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Kronik hemodializ hastalarinda standart AV
fistiillerin uygulanamadigi  durumlarda, ePTFE
greftlerle arteriovendz kopriileme yontemleri yagam
standardin1 artirabilir. Haziran 1996°dan Kasin
1998’e kadar Kocaeli Universitesi Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi ABD’nda, arteriovendz fistiiller
icin uygun periferik damar yapisina sahip olmayan
bes kronik hemodializ hastasinda, ePTFE sentetik
greftlerle modifiye AV kopriileme islemi uyguladik.
Olgularimiz 5 ila 24 ay, ortalama 13 ay takip edildi.
Higbir olguda erken veya ge¢ donem Odem,
enfeksiyon, trombiis, anevrizma ya da fistiile ait bir
hemodinamik sorun ve iskemi gozlenmedi. Klasik
AV fistiil uygulama olanag1r kalmamis, ozellikle
yash diabetik kronik hemodializ hastalarinda ePTFE
greftlerle AV koprileme uygulamalari yasam
kalitesini artiran kullanigh bir yontemdir.
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Femorale Arteriovenous Loop Procedures for
Chronic Hemodialysis

For chronic hemodialysis if standart arteriovenous
fistulas could not be performed, ePTFE bridge
artireovenous fistula procedures can increase the life
standart. In the department of throcic and
cardiovascular surgery of University of Kocaeli,
from June 1996 to November 1998, five patients
without available peripheric vasculature for
arteriovenous fistulas underwent modified bridge
arteriovenous fistula procedure with ePTFE grafts.
Patients were followed up 5 to 24 months, mean 13
months. No early or late edema, infection,
thrombosis, aneurysm or hemodinamic problem and
ischemia were observed. Bridge arteriovenous
fistula procedures with ePTFE grafts are a usefull
tool to increase the quality of life in elderly diabetics
and other patients, in whom classic arteriovenous
fistulas couldn’t be constructed.
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Giris

Dialize bagimli hastalarda yagam kalitesi biiylik
oranda hemodializ i¢in uygulanan vaskiiler giri-
simlerin basarisina baglidir. Bu girisimlerdeki
basarisizliklar hastalarda en onemli morbidite
sebebi olarak karsimiza cikmaktadir. Kronik
hemodializ siirecinde, dializ kateterleri veya
subkutan arteriovendz fistiillerle hemodializ
islemi siirdiiriilemez oldugunda, arteriovenoz
kopriileme fistiil uygulamalar1 zorunluluk halini
alir. Biz klinigimizde bes kronik hemodializ
hastasinda ePTFE vasiiler greftler ile gergek-
lestirdigimiz femoral arteriovendz loop uygula-
malarini literatiir bilgileri 1g181nda sunuyoruz.

Periferik subkutanoz arteriovenéz (AV) fistiiller
ilk kez Appel tarafindan 1965 yilinda uygu-
landi. 1966 yilinda Brescia-Cimino tarafindan
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
hemodializi i¢in devrim niteliginde bir uygu-
lama olarak sunuldu. Ancak subkutanéz Bres-
cia-Cimino arteriovendz fistiilleri i¢in uygun
distal arter ve ven eksplorasyonu, kronik siirec-
te ciddi bir problem olusturdugunda, arter ve
ven arasinda bir vaskiiler greft yardimiyla olus-
turulan arteriovendz kopriileme fistiil uygula-
malar1 zorunlu olarak giindeme gelmektedir (1).



Olgu Sunumu

1. Olgu: 34 yasinda bayan hasta, 3 yildir
calisgan brakiyal arteriovendz fistiiliinden
hemodialize giren hastanin fistiiliiniin tromboze
olmas1 ve daha Once c¢ok sayida arteriovendz
fistiil agma girisiminde bulunulmasina ragmen
kolda uygun bir ven bulunamadigi i¢in femoral
AV LOOP programina alindu.

2. Olgu: 65 yasinda erkek hasta, 8 yildir
hemodialize giren hastanin, her iki bilek ve
antekiibital venleri daha Once yapilan arterio-
vendz fistiil agma girisimlerinde kullanilmus,
son acilan ve c¢alisan brakial arteriovenéz
fistiiliinden dolay1 sol 6nkolunda 6dem, yiizeyel
eritem ve selliilit gelismisti. Sag subklavyan
dializ kateteri takilarak hemodializ programina
devam edilirken 2 hafta antibiotik verildi. Sol
kol elastik bandajla sarildi ve elevasyon
uygulandi. Bu medikal tedaviye ragmen sol
onkoldaki 6demde gerileme olmamasi iizerine
arteriovendz fistiilin ligasyonu yapildi ve
femoral AV LOOP uygulandi.

3. Olgu: 64 yasinda bayan hasta, 9 yildir
hemodialize giren, daha once ¢ok sayida
arteriovendz fistiil agilan ama basariiz olmasi
nedeniyle lic yil 6nce sol Brakial Arter ile
Sefalik Ven arasinda AV LOOP grefti
uygulanan hastanin, ii¢ yildir islev géren bu AV
LOOP greftinin sol ulnar sinire baski yapmasi
nedeniyle antebrakial agr1, uyusma yakinmalari,
EMG’de sol ulnar sinirinde ileti gecikmesi
ortaya ¢ikmisti. Bunun iizerine Siiperfisiyal
Femoral Arter ile Proksimal Safen Ven arasinda
AV LOOP grefti uygulandi. Bu femoral AV
LOOP, hemodialize uygun hale geldikten sonra,
sol dnkoldaki greft ¢ikartildi.

4. Olgu: 66 yasinda bayan hasta, yeni tanisi
konulan bobrek yetmezligi nedeniyle oncelikle
subklavyan dializ kateteri takilarak hemodializ
programina alindi. Eksplorasyonlarda bilekte ve
antekiibital bolgede arteriovendz fistiil ig¢in
uygun kalitede ven bulunamamasi iizerine
femoral AV LOOP uygulandi.

5. Olgu: 50 yasinda bayan hasta, 3 yildir
hemodialize girmekte. Son bir yildir islev géren
sol brakial arteriovendz fistiilde anevrizma ve

buna bagli median sinir basisiyla beraber
parezi, agr1 gelisti. EMG’de median sinirde ileti
gecikmesi saptandi. Bunun {izerine anevriz-
mektomi ve fistiil ligasyonu sonrasi, diger fistiil
acilabilecek venler oOnceden kullanildigindan
dolayi, femoral AV LOOP uyguland:.

Hastalarimizin  hepsinde, kolaylikla goriilebi-
lecegi gibi, st ekstremiteye yoOnelik biitiin
arteriovendz fistiil olasiliklar1  denenmistir.
Yetersiz ven kalitesi nedeniyle islev géremeyen
subakut arteriovenoz fistiiller ya da calisan
arteriovendz fistiillere baglh ortaya ¢ikan ciddi
komplikasyonlar nedeniyle alt ekstremite tercih
edilmistir. Ancak hastalarimizda preoperatif
ankle/branchial basing¢ indeksi bakilarak 0.75’in
iizerinde olmasi ve herhangi bir cladicatio
anamnezi bulunmamasi kosuluyla olgulari-
mizda ePTGFE vaskiiler greft yardimiyla
Siiperfisiyal Femoral Arter ile Proksimal Safen
Ven arasinda arteriovendz kopriilleme fistiil
teknigini, spinal anestezi altinda uyguladik.
Operasyon sirasinda Once arter ve veni eksplore
ettik, ciltaltinda oOzellikle laterale dogru loop
yapacak sekide olabildigince yiizeyel ciltalt1 bir
tiinel agtik, 7 mm.lik ucu ven tarafinda kalacak
sekilde grefti tiinelden gecirdik, sistemik hepa-
rinizasyonu (5000 IU) takiben 6nce ven askiya
alindi, proksimal ve distalinden klempe edilip,
1-2 cm.lik venotomi sonrasi; ePTFE dializ
greftinin 7 mm.lik ucu, end to side olarak, vene
6/0 polypropylene siitiirle devamli dikis teknigi
uygulanarak anastomoze edildi. Daha sonra
arter askiya alindi, proksimal ve distalinden
klempe edildi, 1 cm.lik arteryotomi yapilarak
greftin 4 mm.lik ucu, end to side 5/0 poly-
propylene siitiirle devamlhi dikis teknigiyle
anastomoze edildi. Klempler agildiktan sonra
kanama kontrolii yapildi. Loop’un effektif
calistig1 alinan trill ile kontrol edildi. Ciltalti
dokular absorbable siitiirle tek tek, cilt sub-
kutikular olarak 3/0 absorbable siitiir ile
kapatildi. Peroperatif olarak tek doz seftriakson
1 gr 1 x 1 iv. uyguladik. 3 hafta sonra, loopun
hemodializ i¢cin kullanimina izin verdik.
Postoperatif erken donemde higbir hastamizda
infeksiyonla karsilasmadik. Bir hastamizda
sinirli perifreft hematom gozlendi. Ilerleyen
giinlerde hematom resorbe oldu, loop effektifti.



Hastalarimizi 5-24 ay, ortalama 13 ay takip
ettik. Hepsinde femoral AV LOOP, hemodializ
i¢in kullanilabiliyordu. Odem, infeksiyon, trom-
boz, anevrizma, fistiile bagli bir hemodinamik
problem ya da ekstremite iskemisi gdzlenmedi.

Tartisma

Kronik hemodializ hastalarinda en belirgin
morbidite nedeni, kullanilan arteryovendz
fistlillerdeki komplikasyonlardir. Kronik hemo-
dializ i¢in Brescia-Cimino arteryovendz fis-
tiilleri, hala en ¢ok tercih edilen uygulamalardir.
Ancak erken donemde %10-15 gibi bir basari-
sizlik goriilebilmektedir (2).

Leapman’in 5 yillik retrospektif bir taramasinda
fistlillerde erken yetersizlik %13; bir ve bes
yillik acik kalma orami sirasiyla %56, %30
olarak bildirilmistir. Ancak diabetiklilerde bu
oranlar sirastyla %42, %18 olarak bildirilirken;
diger onemli bir risk faktorii olarak 70 yas ve
iistli gosterilmis ve bir yillik agik kalma orani
%40 olarak bildirilmistir. Ozellikle yasli diabe-
tiklilerde hemodializ i¢in arteriovendz koprii-
leme prosediirlerinin ilk segenek olarak segil-
mesi Onerilmektedir (3).

Kronik hemodializ hastalarinda, uzayan siiregte
komplikasyon ¢ikaran bir subkutan arteriovendz
fistiilin yerine yeni bir arteriovendz fistiil
acilmakta, nihayet uygun bir fistiil imkani
kalmadiginda vaskiiler greftler ile arteriovendz
kopriileme zorunlu  hale
gelmektedir.

uygulamalar1

Arterioven6z kopriileme fistiil prosediirleri i¢in
onkolda Brakial arter ve Antekubital Ven
arasinda loop, itistkolda Brakial Arter ile
Aksiller Ven arasinda kopriileme, iistkolda
Aksiller Arter ile Brakial Ven ve Antekubital
Ven arasinda reverse kopriileme, {iistkolda
Aksiller Arter ile Aksiller Ven arasinda loop,
omuz etrafinda Aksiller Arter ile Internal veya
Eksternal Juguler Ven arasinda kopriileme,
daha agressif bir alternatif olarak crossternal
Aksiller arter ile Aksiller Ven arasinda, Aksiller
Arter ile Eksternal Iliak Ven arasinda
kopriileme ve kasik bolgesinde Siiperfisiyal

Femoral Arter ile Proksimal Safen Ven arasinda
loop uygulanabilir.

Kopriileme greft uygulamalarinda {ist ekstre-
mite Oncelikle tercih edilmekle beraber, bizim
olgularimizda oldugu gibi {ist ekstremiteye
yonelik 6nceki fistiil veya greft uygulamalariin
komplikasyonlari nedeniyle imkan kalmayan
olgularda, kasik bolgesine yonelik kopriileme
teknikleri uygun hale gelmektedir.

Femoral bolgedeki damar kalibrasyonlar1 daha
biiyiik oldugu igin, femoral bolge greftlerinin,
iist ekstremiteye uygulanan greftlere gore acik
kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (4,5).

Biz olgularimizda superfisiyal femoral arter ile
proksimal safen ven arasinda uygulanacak bir
loop konfigiirasyonunu, loop’un yoniinii miim-
kiin oldugunca lateral uyluk bolgesine kaydi-
rarak uygulamaya galistik.

Bu konfigiirasyonda loop’un arteryal anasto-
mozu profunda dalinin daha distalinde ve
adductor kanalin proksimalinde kalacak sekilde
superfisiyal arter’e edilmesi,
fistiilde gelisebilecek trombotik komplikas-
yonlarin ekstremitede daha az iskemik sorun-
lara yol acacagi ve profunda ile popliteal arter
arasindaki kollaterallerin agik kalacagi bildi-
rilmistir (5).

anastomoze

Bu yonden kommon femoral arter ve vene
yapilacak greft uygulamalarindan sakinilmasi
oOnerilebilir.

Femoral loop uygulamalarinda kasik bolgesinin
infeksiyona elverigli olmasi, infeksiyon riskini
artiran bir dezavantaj olmakla beraber loop’un
lateral yerlesimi ile bu riskin azaltilabilecegini
diisiiniiyoruz.

Kopriileme tekniklerinde otojen safen ven, do-
muz heterogreft, Umbilikal ven, Dacron ve ex-
panded polytetrafluoroethylene - ePTFE - (6,7)
greft tiirlerinden biri kullanilabilir. ancak dializ
icin 6zel olarak iiretilmis ePTFE greftler, diger
greftlere gore kullaniminin basitligi, reexplo-
rasyon ve onarimimin kolaylifi, infeksiyona
olan toleransinin daha iyi olmasi, tromboze
olma olasiligmin azlhigi ve hemodializ igne



travmalarina bagli psddoanevrizma gelisme-
mesi gibi nedenlerle, diger materyellere gore
belirgin olarak {stiindiir (6,7). Ayrica bu
hastalarda koroner arterioskleroz riski ¢ok
yiksek oldugundan ileride yapilabilecek bir
aorto-koroner bypass operasyonunda greft
olarak kullanilmak {izere otojen safen venin
saklanmasinin yararli olacagi kanisindayiz. Bu
greftler; olusturulan fistiiliin bir komplikasyonu
olan, distal flow ¢almaya bagli gelisebilecek ve
ekstremiteyi  tehdit  edebilecek  iskemik
komplikasyonu onleyecek sekide, {iretici
firmalar tarafindan artere anastomoze edilecek
ucu daha dar olacak boyutta iiretilmislerdir. Bu
bakimdan da 7-4 mm.lik ePTFE greftlerin
uygun oldugunu diigiiniiyoruz.

Uremili hastalarda cesitli trombosit fonksiyon
bozukluklar - agregasyon defektleri, adhezyon
fonksiyonunda azlma - ve buna bagli kanama
ve pihtilasma zamaninda uzama olur (8,10).
Ancak sentetik greft kullamiminda erken
donemde tromboz riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle, AV LOOP anastomoze edildikten
sonra, 1iyi bir kanama kontrolii yapmak
kosuluyla peroperatif heparin ve postoperatif
antiagregan kullaniminin, uzun siireli greft
acikligmi  saglamada  yararhh  oldugunu
diistiniiyoruz (9,10).

Yazisma adresi: Mimar Sinan Mah. Denizciler Cad.
No:17 /10 Korfez/Kocaeli
Tel: 0262 233 54 82/194 veya 334

GSM: 0 532 614 00 88

Sonug¢

Kronik hemodializ hastalarinda, fistiil ve greft
uygulamalar1 i¢in her ne kadar oncelik iist
ekstremitede olmakla beraber, onceki fistiil ve
greft uygulamalarinin komplikasyonlar1 buna
imkan vermediginde, lateral konfigiirasyonda
superfisiyal femoral arter ve proksimal safen
ven arasinda, ePTFE hemodializ greftleriyle
AV LOOP fistiil uygulamalari, yagsam kalitesini
artiran uygun bir segenektir.
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