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Ozet

Otojen arteryovenoz fistiillerin gerceklestirilemedigi
durumlarda hemodializ i¢in en c¢ok tercih edilen prostetik
greftler, polytetrafloroethylene greftlerdir. Bu c¢alisma
Mayis 1998 ile Mayis 1999 arasinda femoral bolgede
kullanilan 4-7 mm ve 6 mm PTFE greftlerin erken donem
sonuclarim icermektedir. 12’si 4-7 mm ve 10’u 6 mm
grubunda olmak iizere iki farkl grupta yer alan toplam 22
hastanin erken donem sonuglar1 retrospektif olarak
incelendi. 4-7 mm grubunda 4 (%25), 6 mm grubunda 1
(%10) hastada erken tromboz gozlendi. 6 mm grubunda 1
(%10), 4-7 mm grubunda 2 (%16.6) olmak iizere ii¢ gec
donem tromboz gozlenmistir. Bu bulgular ile her iki
grupta yer alan hastalarin sayica yetersizligi yiiziinden
istatistiki bir farkhlhk oldugunu gostermez. Bununla
beraber diisiik akim nedeni ile 4-7 mm’lik greftlerin
tromboz oranmin yiiksekligi saptanabilir. Hemodializ icin
femoral bolgede 6 mm’lik greftler 4-7 mm’lik greftlere
gore daha iyi bir secenek olabilirler.
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Summary

Polytetraflourethylene grafts are the most popular prosthetic
grafts for hemodialysis patients in whom autogenous fistula
can not be constructed. The present study reports the early
results of 6 mm and 4-7 mm PTFE grafts in the femoral region
between May 1998 May 1999, 22 patients in two different
groups of polytetreflouroethylene grafts; 10 (6 mm) and 12 (4-
6 mm) were retrospectively evaluated. 3 (%25) of 12 patients
in 4-7 mm group and 1 (%10) of 10 patients in 6 mm group
had early graft thrombosis. There are three late thrombosis; 1
(%10) in 6 mm group and 2 (%16.6) in 4-7 mm group. The
data could not reveale a statistical difference between two
groups because of insufficent numbers of patients. Although
we can define higher rate of thrombosis in 4-7 mm group
which may be due to flow rates. 6 mm grafts for hemodialysis
in the femoral region may be a better alternative than 4-7 mm
grafts.
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Giris

Damar cerrahisinde kullanilan expanded
polytetrafloroethylene (ePTFE) greftler daha sonra hemodializ
icin bir alternatif olarak 6nemli bir yere sahip olmuslardir (1-
6). PTFE greftlerin erken donemde kaniilasyonu da
hemodializin aksamamasi i¢in bir avantaj oldugu bildirilmistir
(7). Bununla birlikte dogal olarak native arteryovendz
fistiillerin (AVF) kullanilmasi ilk secenek olarak akla gelmesi
gerektigi  vurgulanmaktadir (8). Buna karsin iilkemiz
sartlarinda kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisi gec
koyuldugundan arteriyovendz fistiil acil sartlarda agilmakta ve
genellikle hastalar gecici kateter ile diyalize girmektedirler.
Ozellikle uzun siireli subklaviyan kateterizasyonu sonucu
gelisen trombiis, stenoz ve anevrizma gibi sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (9-12). Bu durum sonucunda siklikla karsilagilan
sorun ayni tarafta agilan AVF’lerin subklaviyan vendeki
stenoz  sonucunda  ¢aligmamasidir.  Genellikle AVF
kontralateral taraftan agilmasi prensip olarak uygulanmasina
karsin, hasta eger daha Onceden, birden fazla subclavian
kateterizasyona maruz kalmis ise asemptomatik subclavian
thrombozu nedeni ile AVF c¢alismamakta ve vendz
hipertansiyon sonucunda gelisen ekstremitede Odem, staz
ilseri gibi semptomlar ile hasta karsilagsmaktadir. Hastalar
yeni bir dializ yolu i¢in yeniden bagvurmaktadir. Bu
yaklagimlar sonucunda {ist ekstremitelerinde defalarca AVF
acilmus fakat dializ i¢in yeterli akim saglanamayan ya da etkin
bir sekilde ¢alismayan AVF’lere sahip sorunlu ve yeni bir
hasta grubu ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siireli dializ
hastalarindan olusan bu grupta genel durumlari iyi olmayan
hastalarda saptanan ya da saptanamayan subclavian
thrombozu nedeni ile dializ i¢in greft kullanimi son ¢are
olarak goriinmektedir. Hemodiyaliz i¢in greft kullaniminda {ist
ekstremitelerin secgilmesi yaygin olarak kabul gormektedir
(1,4,5,7). Ust ekstremitelerinde subklaviyan Kateterizasyona
uygulanan hastalarda subklaviyan thrombiis nedeniyle femoral
bolgeden bagka bir segenek kalmamaktadir. Makalemizin
konusu olan hastalar yukarida tanmimlandigr sekilde {ist
ekstremiteleri AVF icin kullanilmis ve uzun siireli subclaviyan
kateterizasyonuna maruz kalan femoral bolgeden bagka bir
akses secenegi olmayan hastalardir. Genelde 6 mm strech
standart wall ePTFE greft dializ i¢in kullanilmaktadir (13). Bu
greftlerin  klinigimizde yapilan doppler incelemelerinde
ortalama 2 1t/dk. akim saptanmast {izerine, yiiksek akimin kalp
yetmezligine neden olacagi disiiniilerek bir grup hastada



standart wall tapered 4-7 mm ePTFE greftlerin tercih
edilmesinin sebebi ise ince duvarli olanlara gore daha avantajl
olduklar ifade edilmektedir (14). Yiiksek akim sorunu heniiz
tam anlami ile aragtirllmamak ile birlikte bu konuda siipheler
hala devam etmektedir.

Materyal ve Metod

Mayis 1998 Mayis 1999 tarihleri arasinda 22 hastaya ana
femoral arter ve ven arasina ePTFE 6 mm (10 hastaya) ve 4-7
mm greft (12 hasta) hemodializ igin interpoze edilmistir.
Toplam 22 hasta 6 mm ve 4-7 mm olmak iizere iki ayr1 grupta
retrospektif olarak incelenmis ve sonuglar yorumlanmigtir. Bu
hastalar femoral blok uygulanarak rejyonel anstezi ile ameliyat
edilmislerdir. Hastalarin demografik bilgileri ve eslik eden
hastaliklar Tablo 1’de verilmistir. AVF agilan ekstremitelerde
ayni ekstremitede subclavian ven thrombozu, 6dem ve staz
iilseri ya da baslangici olan hastalar vendz hipertansiyon
grubunda kabul edilmistir.

Tablo 1: Greft hastalarimin demografik dzellikleri, eglik eden hastaliklar
ve bulgular.

6 mm 4-7 mm
Say1 10 12
Erkek 9 10
Kadin 1 2
Yag 48.7+£3.6 43.9+5.4
DM 3 (%30) 2(%16)
HT 3 (%30) 3 (%25)
Subklavian Thrombozu 2 (%20) 2 (%16.6)
Vendz Hipertansiyon 4 (%40) 4(%33.3)
AVF >3 8 (%80) 8 (%6.6)

Caligma grubumuzda ilk dikkati ¢eken bulgu hastalarin biiyiik
cogunlugunda iigten fazla arteriovendz fistiil (AVF)
acildigidir. 6 mm grubunda 8 hasta ile bu oran %80 iken 4-7
mm grubunda 8 hasta ile bu oran %66.6 olarak saptanmistir.
Dopler ultrasonografi ile gosterilen subklaviyan ven trombozu
ise her iki grupta ikiser hasta olmak iizere; 6 mm grubunda
%20 ve 4-7 mm grubunda %16.6 olarak bulunmustur. Biitiin
hastalarimiza bu incelemeyi yapamadigimizdan ve her iki
grupta goriilen vendz hipertansiyonun %33.3 ve %40 olarak
saptandigi gbzoniine alinirsa gercekte daha fazla sayida
subklaviyan trombozu oldugu akla gelebilir. Ust ekstremitede
yapilacak girisimler subklaviyan ven trombozu ve stenozu ile
alt ekstremiteden bagka bir segenek kalmamaktadir.

Bulgular

Ameliyat sonuglar1 ve komplikasyonlar Tablo 2’de verilmistir.
Bu sonuglar incelendiginde 6 mm’lik grupta 1 hastada
hematom goriilmiistiir. Bu hematom ameliyat sonrasi donemde
degil, greft hemodiyaliz i¢in kullanilmaya baglandiktan sonra
ortaya ¢cikmistir. Hemodiyaliz igneleri ile ayni yerden yapilan
bir ka¢ kateterizasyon sonucunda hematom olusmus ve
bosaltilmigtir. 4-7 mm’lik grupta ise 1 hastada yara
enfeksiyonu goriilmiis ve lokal debridman ile tedavi edilmistir.

Tablo 2: Her iki greft grubunun sonuglar: ve komplikasyonlar

6 mm 4-7 mm
Say 10 12
Hematom 1 (%10) 0
Enfeksiyon 0 1 (%9.0)
Erken Tromboz 1(%10) 3 (%25)
Geg Tromboz 1(%10) 2 (%16.6)
Mortalite 0 1 (%8.3)
Takip 6£2.1 ay 7£1.4 ay

6 mm’lik grupta erken tromboz (postoperatif birinci ayda) 1
hastada (%10), 4-7 mm’lik grupta ise 3 hastada (%25)
goriilmiistiir. Istatistiki olarak gruplar arasinda saglhkli bir
karsilastirma yapilmamasina karsin, 4-7 mm’lik grupta daha
stk erken tromboz gorildiiginii sOylemek olanaklidir.
Postoperatif 1. aydan sonra ise 6 mm’lik grupta 1 hastada
(%10), 4-7 mm’lik grupta ise 2 hastada (%16.6) tromboz
izlenmistir. Her iki zaman diliminde olusan trombozlarda 4-7
mm’lik grupta ve caligmanin tiimiinde 1 hastada (%8.3)
goriilen mortalite ise postoperatif 1. giinde ani solunum
yetmezligi ile olusmustur. Hastalarin ortalama takip siireleri
ise 6 mm’lik grupta 6.0 + 2.1 ay, 4-7 mm’lik grupta ise 7.0 +
1.4 aydir.

Tartisma
KBY  hastalarinin  elektif  kosullarda  hemodialize
hazirlanmalar1 erken donemde AVF acgilmasini

gerektirmektedir. Buna karsin ¢esitli nedenlerden dolay1
subclaviyan kateter ile gegici ¢dzliimler aranmasi iilkemizde
zorunlu olarak ortaya c¢ikan reft kullanimi native AVF’nin
yerini tutmayacagi kabul edilmekle birlikte dezavantajlarinin
yaninda avantajlart  da oldugu bildirilmektedir (15).
Caligmamizdaki hasta grubu uzun siireli ve bilateral
subclaviyan kateterizasyon sonucunda femoral bolgede baska
bir secenegi kalmayan hasta grubudur. Biiyiik capl greftlerin
yiliksek akim sorunu yiiziinden tapered greftlerin gelistirildigi
goriilmektedir (16). Femoral bdlgede ise 6 mm’lik sentetik
greftler yaygin olarak kullanilmak ile birlikte 4-7 mm’lik
greftler i¢in literatiirde kaynak bulunmamaktadir. Daha yeni
kullanima giren bu greftler i¢in heniiz yayin saptanmamistir.
Buna karsin literatiirde Polo ve arkadaglar1 6-8 mm’lik ePTFE
greftlerin brakioaksiller bdlgede kullanimina ait oldukga iyi
sonuglar bildirmiglerdir (17). Femoral bolgedeki greftler
zorunluluk halinde segilmelerine karsin iyi bir akim ve uzun
siireli patensi oranlar1 tatminkar diizeydedir (18-20).

Caligmamizda 4-7 mm ve 6 mm greftler arasindaki acik kalma
oranlarina bakildiginda 4-7 mm’lik grupta tromboz oram
erken (%25-%10) ve ge¢ (%16.6-%10) donemde daha
yiksektir. Calisma  grubumuzda bazi1  hastalarimizda
yaptigimiz renkli doppler ultrasonografik akim
incelemelerinde 4-7 mm’lik greftlerin 400-600 ml/dakika
civarinda akima sahip olduklarimi saptadik. Bu akim oranlar
erken tromboz i¢in prediktor olarak kabul edildiginde tromboz
oranini yiiksekligi diisiik akima baglanabilir (21). Buna karsin
ozellikle 6 mm greftlerin akimlar1 1800-2100 ml/dakika olarak
yine hastalarin tamaminda olmak ile birlikte tespit edilmistir.
Bu derece yiliksek akim oranlarmin da patensi igin bir
prediktor olarak kabul edilebilecegi ifade edilmektedir



(21,22). Yiiksek akim oranlar1 kalp yezmezliginin provakas-
yonunu diisiindiirmektedir. Literatiirde buna benzer endiseler
olmakla birlikte bu konuda yol gosteren bilgiler
bulunmamaktadir. Caligmamizdaki tek mortalite genel durumu
iyi olmayan ve kronik akciger sorunlari olan bir hastada ani
gelisen solunum yetmezligi ile olmustur. Hastanin solunum
problemi sonrasinda gekilen akciger grafisinde yiiksek akim
sorunu ile baglantili patolojik bir bulgu saptanmamustir.
Tromboze olan greftlerde ilk segilmesi gereken yontem
trombektomi olmalidir. Kendi béliimiimiizde bu yontemi uy-
gulamaktayiz. Son yillarda girisimsel radyolojik yontemler ile
trombiisiin temizlenmesi trombektominin 6niine gegmektedir
(23). Buna karsin ge¢ dénem olgularda 6zellikle vendz tarafta
trombiis iyice temizlendikten sonra, intimal hiperplazi olusup
olusmadigna bakilarak yeni greft interpozisyonu uygulanmast
hastanin kisa zamanda yeni bir diyaliz yoluna kavusmasi i¢in
onerilebilir.

Sonug¢

6 mm’lik greftler baglangigta yiiksek akimlarindan korkulma-
larina karsin giivenle kullanilmaktadir. 4-7 mm’lik greftlere
gbre, 6 mm’lik greftler arteriyovendz akses i¢in daha uzun
stireli kullanilabilecek bir secenek olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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