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Hemodiyaliz amacgli arteriyoven z fist llerde
revizyon gerektiren ge¢c d nem komplikasyoniar

Late complications requiring revision of arteriovenous fistulae for hemodialysis

Ali Rahman, Kadir Kaan zsin

Firat niversitesi Tip Fak Itesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Elazi

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiil olug-
turulmasi sonrast ge¢ donemde ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar ve fistiil agiklig1 saglamak i¢in uygulanan cerrahi
girisimlerin sonuglar1 degerlendirildi.

Caligma plani: Arteriyovendz fistiil olusturulmasindan en
az bir y1l sonra cerrahi girisim gerektiren komplikasyon
geligen 79 hastaya (42 erkek, 37 kadin; ort. yag 55+13;
dagilim 9-73) toplam 101 revizyon islemi uygulandi.
Komplikasyona neden olan fistiil yerleri el bilegi (n=32,
%31.7) ve antekiibital bolge (n=69, %68.3) olarak ikiye
ayrildi. Olgularin tiimii ameliyat oncesinde Doppler
ultrasonografi ile incelendi. Hemodiyaliz sirasinda veya
sonrasinda fonksiyonunu yitiren fistiillere ilk 24 saat
icinde miidahale edildi.

Bulgular: Ameliyat nedenleri, tromboz (n=40, %39.6), venoz
anevrizma (n=24, %?23.8) elde iskemi (n=16, %15.8),
hematom (n=2, %?2), el veya kolda 6dem (n=7, %6.9),
ven6z hipertansiyon (n=8, %7.9) ve enfeksiyon (n=4, %4)
idi. Revizyon sonrasi trombozlu olgularin %52.5’inde
aciklik saglanirken, fistiil korunma yiizdeleri anevrizma-
da %12.5, 6dem ve vendz hipertansiyonda %47, iskemik
olgularda %68.7 bulundu.

Sonug¢: Arteriyovenoz fistiile bagli gelisen komplikasyon-
lar, morbidite artis1 ve hastanede kalis stirelerinin uza-
masina yol acarak hastalarin yasam kalitesini ve stiresini
olumsuz etkilemektedir. Uygun cerrahi teknigin kullanil-
mast ve dogru hemodiyaliz girisiyle komplikasyonlarin
azalacagin diistintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Anastomoz, cerrahi; arteriyovendz fistiil/komp-
likasyon; arteriyovendz sant, cerrahi/komplikasyon; renal diyaliz;
vaskiiler aciklik; vaskiiler cerrahi iglem.

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda otojen arte-
riyovenoz fistiil olusturulmasi hemodiyaliz uygulama-
sin1 kolaylastirarak, olgunun yasam kalitesini yiikselt-
mektedir.!! Hemodiyaliz uygulamalari i¢in olusturu-

Background: We evaluated late complications of arterio-
venous fistula creation for vascular access in hemodialysis
patients and the results of surgical interventions to main-
tain fistula patency.

Methods: The study included 79 patients (42 males, 37
females; mean age 55+13 years; range 9 to 73 years) who
underwent a total of 101 surgical interventions for com-
plications occurring at least one year after creation of an
arteriovenous fistula. Fistulae that gave rise to complica-
tions were at the wrist (n=32, 31.7%) and in the antecubital
region (n=69, 68.3%). All the patients were evaluated by
Doppler ultrasonography before surgery. Interventions to
restore patency were performed within the first 24 hours of
hemodialysis.

Results: Complications requiring revision included throm-
bosis (n=40, 39.6%), venous aneurysm (n=24, 23.8%),
ischemia of the hand (n=16, 15.8%), hematoma (n=2, 2%),
edema in the upper extremity (n=7, 6.9%), venous hyperten-
sion (n=8, 7.9%), and infection (n=4, 4%). Fistula patency
was restored in 52.5% of thrombosed patients, 47% of
patients with edema and hypertension, 68.7% of ischemic
cases, and in only 12.5% of patients with aneurysms.

Conclusion: Complications associated with arteriovenous
fistulae not only increase morbidity and length of hospital
stay, but also decrease quality of life and life span. These
complications can be reduced by appropriate surgical
technique to establish arteriovenous fistula and proper
hemodialysis access.

Key words: Anastomosis, surgical; arteriovenous fistula/complica-
tions; arteriovenous shunt, surgical/complications; renal dialysis;
vascular patency; vascular surgical procedures.

lacak ideal bir damar erigim yontemi uzun Smiirlii ve
diisiik komplikasyon oranlarina sahip olmali, yeterli
kan akimi gegisine olanak saglamalidir.” Fonksiyonel
bir arteriyovenoz fistiil icin yeterli uzunlukta vaskiiler
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alana ve en az 300-400 ml/dk kan dolagimina ihti-
yag¢ vardir.’! Hemodiyaliz amaciyla acilan arteriyove-
noz fistiillerde hemodinamik degisikliklerin yani sira
erken donemde kanama, tromboz, ekstremite iskemisi
lokal enfeksiyon, 6dem, ven6z hipertansiyon ve venoz
anevrizma gibi komplikasyonlarla azimsanmayacak
siklikta karsilasilmaktadir.™! Komplikasyonlar mor-
bidite artisina ve hastanede kalis stirelerinin uzama-
sina yol acarak hastalarin yasam kalitesi ve siiresini
olumsuz etkilemektedir.

Bu calismada arteriyovenéz fistiil agilmig olgularda
fistlile bagh olarak ge¢ donemde ortaya cikan ve cer-
rahi girisim uyguladigimiz komplikasyonlarin tedavi
sonuglar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1996 ve Kasim 2006 tarihleri arasinda klini-
gimizde ge¢ donemde ortaya ¢ikan ve cerrahi girigim
gerektiren arteriyovenoz fistiil komplikasyonlar1 geriye
doniik olarak degerlendirildi. Caligmaya en az bir yildir
list ekstremitede olusturulmus arteriyovenéz fistiilden
aktif olarak hemodiyalize girmekte iken son zamanlar-
da sorun yasayan hastalar alindi1. Arteriyovenoz fistiille
ilgili sorun nedeniyle 79 hastaya (42 erkek, 37 kadin;
ort. yas 55+13; dagilim 9-73) toplam 101 revizyon uygu-
landi. Komplikasyona neden olan fistiil yerleri el bilegi
(Snuff-box ve Brescia-Cimino) ve antekiibital bolge ola-
rak ikiye ayrildi. Elektif cerrahiye alinan olgularin timi
ameliyat 6ncesinde Doppler ultrasonografi ile incelendi.
Hemodiyaliz sirasinda veya sonrasinda fonksiyonunu
yitiren fistiillere ayn1 giin veya ilk 24 saat i¢cinde miida-
hale edildi.

BULGULAR

Cerrahi girisim gerektiren komplikasyonlara neden
olan fisttillerin 32’si (%31.7) el bileginde, 53t (%52.5)
otojen greft ile antekiibital bolgede, 16’s1 ise (%15.8) suni
greft ile antekiibital bolgede olusturulmustu. Ameliyat
nedenleri, tromboz (n=40, %39.6), ven0z anevrizma
(n=24, %23.8) (Sekil 1), elde iskemi (n=16, %15.8),
hematom (n=2, %2), el veya kolda 6dem (n=7, %6.9),
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vendz hipertansiyon (n=8, %7.9) (Sekil 2) ve enfeksiyon
(n=4, %4) idi. Komplikasyonlarin fistiil yerlerine gore
dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Akut trombozlarda trombektomi uygulanirken, anas-
tomoz bolgesinde intimal hiperplazi ya da sik tekrarla-
nan ponksiyonlar sonucu gelisen fibrozis olgularinda
stenotik segmentlere yama plasti veya rezeksiyon son-
rast u¢ uca anastomoz ile genigletme yapildi. Tromboze
fistiillerin 2I'inde (%52.5) fistiil aciklig1 saglanirken
19’unda yeni fistiil olusturuldu.

Arteriyovenoz fistiil bolgesini de igine alan 21
anevrizmatik olgudan ikisinde arteriyel kontrol sonrast
brakiyosefalik fistiil iptal edilip arter devamlilig1 revers
safen ven interpozisyonu ile saglandi. Diger 19 hastada
ise anastomoz hatt1 acilarak brakiyal veya radiyal artere
primer tamir ya da yama plasti uygulandi. Anevrizma
keseleri ¢ikarilip venoz yol iptal edilerek diger koldan
yeni arteriyovenoz fistiil acildi (Sekil 3). Sadece venoz
ponksiyon yerlerinde anevrizma geligen li¢ olguda anev-
rizmatik kese rezeke edildi, devamlilik u¢ uca anasto-
moz ile saglanarak fistiil korundu.

Iskemi gozlenen 16 fistiiliin 11’inde anastomoz hatti-
nin daraltilmasi yeterli oldu. Anastomoz hattinin daral-
tildig1 olgularda anastomozun proksimali ve distalin-
deki artere kaniil yerlestirilerek basing hatti yardimiyla
basinglar monitdrize edildi. Gegici okliizyon manevrala-
riyla distaldeki basincin proksimale yaklastig1 olgularda
daraltma islemi uygulanarak fistiil korundu. Diyabetli
ve arteriyel yapinin kalsifik oldugu bes olguda daraltma
islemine gidilmeyip fistiiller iptal edildi.

Odem, hastalarin iiciinde radyosefalik arteriyovenoz
fistlile bagli olarak 6nkol ve el sirtinda sinirliydi ve
yiiksek akimli sant nedeniyle venéz doniislin engel-
lenmesi sonucu ortaya cikmisti. Side-to-side olarak
fistiil olusturulan bu hastalarda proksimal ven bolgesine
ligasyon uygulandi. Dort hastada ise 6dem brakiyosefa-
lik end-to-side anastomozlu arteriyovendz fistiile bagh
gelismis ve tiim kolu kapsiyordu. Bu hastalarda Doppler
ultrasonda subklavyan vende darlik saptandi ve fistiille-
ri iptal edildi.

Tablo 1. Revizyon gerektiren ge¢ komplikasyonlar ve fistiil yerleri

El bilegi Antebrakiyal Antebrakiyal Toplam
diizeyi otojen greft sentetik greft
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Tromboz 18 11 11 40 39.6
Hematom - 1 1 2 20
Venoz anevrizma 10 14 - 24 23.8
Iskemi 1 15 - 16 15.8
Odem 3 4 - 7 6.9
Venoz hipertansiyon - 8 - 8 79
Enfeksiyon - - 4 4 4.0
Toplam 32 31.7 53 52.5 16 15.8 101
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Sekil 1. Hemodiyaliz giris bolgelerinde olugan venoz anevrizma-
larin distan goriiniim.

Antebrakiyal boélgedeki yiiksek akima bagli kolda
olusan agrili 6dem, kollaterallerde belirginlesme ve renk
degisikligi vendz hipertansiyon olarak kabul edildi. Bu
hastalarin tiimiinde side-to-side anastomoz vardi. Konjestif
kalp yetmezligi gelisen bir hastada ve kalp kapak sorun-
lar1 olan ileri yastaki iki hastada fistiiller kapatildi. Diger
bes hastada anastomoz hatt1 daraltilarak ve proksimal ven
yolu ligate edilerek fistiil debisi diigtiriildii.

Enfeksiyon nedeniyle girisim yapilan dort fistiil de,
antebrakiyal bolgede sentetik greftle olusturulan fisttl-
lerdi ve greftlerin tamami cikarildi. Greftlere -enfekte
olmadan once- en az bir kere tromboz nedeniyle trom-
bektomi uygulanmisti, bir olguda da birer ay arayla ii¢
kez tekrarlanmisti.

TARTISMA

Arteriyovendz fistiil ameliyatlar1 sonrasi ge¢ donem-
de tromboz, ekstremite Odemi, ekstremite iskemisi,
anevrizma ve greft enfeksiyonu gibi lokal kompli-

Sekil 3. Radyosefalik arteriyovendz fistiil sonrasi ven6z yap1 boyun-
ca gelisen tromboze anevrizma keselerinin ameliyat gortintimii.
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Sekil 2. Brakiyosefalik arteriyovenoz fistiil sonrasi gelisen venoz
hipertansiyon.

kasyonlarin yani sira fistiil debisinin yiiksekligine
bagli kalp yetmezligi gibi sistemik komplikasyon-
lar da geligebilir. Tromboz ve darlik en sik goriilen
komplikasyondur.'" Tiirk Nefroloji Dernegi’nce yayin-
lanan Tiirkiye’de Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon
Raporu-2003’te fistiilii tikanan hastalarin %72.5’ine
yeni fistiil agildigr ve %17.3’linde cerrahi revizyon,
%10.2’sinde ise radyolojik girisim denendigi bildiril-
migtir."? Rapordan tromboz ve darlik durumunda,
revizyon sanst kullanilmadan yeni fistiil olusturma
yoluna gidildigi anlagilmaktadir. Fistiillerde arterde-
ki arteriyoskleroz veya anastomoz bdlgesinde olusan
intimal hiperplazi yaninda vendz bélgede ayni yerden
tekrarlanan ponksiyonlar sonucu olusan skar dokusu
fistiil susmasinin en sik nedenleridir.*'* Ayrica, santral
venlerdeki darlik veya tikanikliklar fistiiliin venoz aki-
min1 azaltarak tomboza neden olurlar. Fistiil bolgesine
travma veya asirt kompresyon fistiil trombozu nedeni
olabilir. Zeebregts ve ark.¥ hemodiyaliz sirasinda
olusan hipotansiyonun da fistiil trombozlarina etkisinin
olabilecegini belirtmiglerdir. Revizyon uyguladigimiz
komplikasyonlar arasinda tromboz %39.6 ile birinci
sirada yer almaktaydi. Goksin ve ark.nin"*! ge¢ donem-
de revizyon uyguladiklar1 hastalarin %79’unda reviz-
yon nedeni fistiil trombozu olmug ve %42.3 oraninda
fistiil aciklig1 saglanmigtir. Bir bagka calismada trom-
boz nedeniyle cerrahi revizyon uygulanan fistiillerin
%63’linde bagari saglanmigtir."® Bizim uygulamamizda
ise bu oran %52.5 olarak bulundu.

Arteriyovendz fistiil ameliyatlar1 sonrasi anastomoz
bolgesinde ya da ven6éz ponksiyon bolgesinde anev-
rizma veya psOdoanevrizma goriilebilir. Venin agir1
dilatasyonu ve mobilizasyonu anevrizma olugumuna yol
acan damar duvar1 hasarina neden olur.'"”! Anastomoz
teknigindeki hatalar, devamli tekrarlayan enjeksiyon,
giris yerine travma ve enfeksiyon yalanci ya da gercek
vendz anevrizma gelisimine neden olan etmenlerdir.”®!
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Ps6doanevrizma genellikle tekrarlanan ven ponksiyon
bolgesinde gelisirken, gercek anevrizma daha ¢ok anas-
tomoz bolgesinde olusur.® Anevrizma olusumunu
engellemek icin, fistiil ¢cap1 arter ¢capinin %75’ini veya
5 mm’yi gecmemeli ve devamli ayni yere ponksi-
yon yapilmamalidir. Arteriyovenoz fistiil komplikas-
yonu sonucu gelisen anevrizmalarin tedavisinde renkli
Doppler ultrasonografi eslig¢inde manuel kompresyon-
ligasyon, endovaskiiler greft implantasyonu, emboli-
zasyon, ultrason kilavuzlugunda trombin enjeksiyonu
ve cerrahi rekonstriiksiyon uygulanabilmektedir.!-2!!
Fistiil gelistiginde, ekstremitenin distalinde vaskiiler
yetmezlik bulgular1 veya tizerindeki deride enfeksiyon
oldugunda kendiliginden yirtilma riski nedeniyle ameli-
yat edilmelidir.”” Cerrahi sirasinda anevrizmaya kismi
rezeksiyon yapilmasi yeterli oluyorsa fistiiliin korunmasi
saglanabilir. Calismamizda, fistiilii korunan olgularin
timiinde anevrizma vendz ponksiyon yerindeydi ve
kismi rezeksiyonun ardindan vendz yolun tamiri sonra-
sinda devamlilik saglandi.

Venoz hipertansiyon ve ekstremitede 6dem gelisimini
etkileyen unsurlar anastomoz teknigi, fistiiliin yeri ve
venoz trombozdur.? Side-to-side anastomoz teknigi,
anastomoz capinin genigligi ve santral vende tromboz
olmasi, fistiile baglhh 6dem ve vendz hipertansiyonun
olusumunda etkili olmaktadir.”¥ Benzer sekilde, santral
vendz tromboz varliginda arteriyovendz fistiil nede-
niyle artan vendz akim doniisii engellenecek ve venéz
konjesyon sonucunda ekstremitede ddem, vendz hiper-
tansiyon olusacaktir. Daha ¢ok suni greftli fistiillerde
goriilmekle birlikte, nadiren nativ fistiillerde de yiiksek
fistiil akimina bagli hipersirkiilasyon sonucunda riskli
hastalarda konjestif kalp yetmezligi gelisebilir.”>! Eger
olay side-to-side anastomoza bagli ise arteriyovendz
fistiil ligasyonu ya da anastomoz hattinin altinda kalan
ven yolunun ligasyonu yapilmalidir.?*?” Ven6z hiper-
tansiyon ve O6dem nedeniyle revizyon uyguladifimiz
olgularin %73.3’linde side-to-side anastomoz teknigi ile
karsilagildi. Kalp yetmezligi belirtileri gosteren ve kalp
kapak sorunu olan hastalardaki side-to-side anastomozlu
fistiil kapatildi. Diger olgularda anastomoz hatt1 daralti-
larak anastomoz altindaki ven yolu ligate edildi ve fistiil
debisi disiirtldii.

Vaskiiler calma sendromu genellikle genis fistiilli
veya periferik arter hastalig1 olanlarda goriiliir. Ayrica,
bu hastalarda siklikla altta yatan distal arteriyel hasta-
lik da vardir.®™® Anastomoz capinin 5-7 mm’den fazla
olmasi, periferik vaskiiler hastalik, diyabet, daha 6nce
ayni kolda fistiil acilmasi ve suni greft kullanilmasi,
calma fenomeninin gelismesinde risk faktorleri olarak
tamimlanmustir.'® Brakiyal seviyede acilan fistiillerde
calma sendromuna daha sik rastlanir.” Brakiyosefalik
veya brakiyobazilik otojen fistiillerin %10-25’inde, 6nkol
prostetik greftlerin kullanildig fistiillerin %4.3-6’sinda
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ve radyosefalik fistiillerin %]1-1.8’inde semptomatik iske-
mi gelistigi bildirilmistir.?” Iskemi nedeniyle reviz-
yon uygulamalarimizin komplikasyonlar igcindeki orani
%15.8 idi ve biri hari¢ tiimii brakiyal bolge fistiiltiydii.
Ligasyon, arteriyovendz fistiile bagli distal iskemilerin
tedavisinde en basit ve gilivenilir bir yontemdir; ancak,
kullanilan bir fistiiliin kullanilmaz hale gelmesine neden
olur. Arteriyovenoz fistiiliin banding teknigi ile daral-
tilmasi ise hem distal perfiizyonu diizeltir, hem de
fonksiyonel bir fistiiliin kullanilmaya devam edilmesini
saglar; ancak, daraltma sonrasi tromboz gelisme riski
yiiksektir.?" Biz, periferik arter hastalig1 ve diyabeti olan
olgularda fistiilleri kapatirken, diger olgularda fistiilleri
daraltma yontemini sectik. Daraltma sonrasi iskemik
semptomlarda iyilesme gozlenirken, higbir olguda trom-
boza rastlanmadi.

Enfeksiyon, kronik hemodiyaliz hastalarinda 6liimciil
komplikasyonlara yol acgabilen ve hizla tedavi edilmesi
gereken cok ciddi bir durumdur. Cogu sistemik enfek-
siyon, hemodiyaliz girig yeri kontaminasyonuna ve bu
hastalardaki immiin direng diisiikliigtine baglidir ve olgu-
larin %70’inde patojen ajan olarak Staphylococcus aureus
saptanmustir.”? Sentetik greft uygulanan arteriyovenoz
fistiillerin enfekte olma riski otojen fistiillere gére Gnemli
derecede ytiksektir;™* bizim ¢aligmamizda da enfeksiyon-
Iu olgularin tiimiinde sentetik greft bulunmaktaydi.

Sonu¢ olarak, ameliyat Oncesi degerlendirmelerle
uygun cerrahi yontemler uygulandigi takdirde anasto-
moz hattina bagli gelisen komplikasyonlar1 azaltmak
miimkiindiir. Ayrica, hemodiyaliz ekibine, islemi hijye-
nik sartlarda gerceklestirmesi gerektigi ve ayni bolgeye
uygulanan vendz ponksiyonlarin ileride ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilecegi anlatilmalidir. Meydana
gelen komplikasyonlarin en uygun cerrahi yaklagimlarla
tedavisi, hem fistiiliin devamliligin1 hem de hemodiyaliz
hastasinin yasam kalitesini ve siiresini olumlu yonde
etkileyecektir.
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