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Arteriyovenoz fistulli hemodiyaliz hastasinin yasam kalitesinde
multidisipliner yaklasimin 6nemi

The importance of multidisciplinary approach for the quality of life of hemodialysis patients
with an arteriovenous fistula
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Arteriyovenoz fistiillerin, uzun dénem basarisini etkile-
yen faktorler bes olguda hemodiyaliz amaclh olarak ince-
lendi. Arteriyovenoz fistiillerin olusturulmasinda kalp ve
damar cerrahi icin “dolagim yeterliliginin tespiti” onemli-
dir. Hastanin ameliyata girmeden once gegirdigi asamalar
da ameliyatin stratejisini degistirecektir. Ameliyattan son-
raki donemde fistiiliin basarisina etki eden en 6nemli fak-
tor ise hemodiyaliz personelinin egitimidir. Kalp ve damar
cerrahmin fistiilde basar1 elde edebilmesinde en biiyiik
yardimcilar1 ayni zamanda invaziv radyologlardir. Arte-
riyovenoz fistiil cerrahisinin hastaya bir hayat sundugu
unutulmamalidir. Bu konuda basarili olmada multidisipli-
ner yaklagimin énemi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Arteriyovendz sant, cerrahi/yontem; renal di-
yaliz; dikis teknigi; tromboz/6nleme ve kontrol; vaskiiler agiklik;
vaskiiler direng.

Brescia, Cimino, Appel, Horowitz tarafindan bildi-
rilen arteriyovenoz fistiiller (AVF),” hemodiyaliz
(HD) araglar1 arasinda otojen olmasi nedeniyle en iis-
tiin yere sahiptir. Arteriyovenoz fistiillerin a¢ik kalim
oranini etkileyen cerrahi ve cerrahi dig1 faktorler var-
dir. Ancak siklikla cerrahi digindaki faktorler ihmal
edilmekte, fistiil agik kalimina olumsuz etki yapan du-
rumlarla karsilasilmakta, hasta ve iilke ekonomisi za-
rar gormektedir. Bu yazida, bu faktorler 6rneklendiri-
lerek incelenmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yirmi dort yasindaki erkek hastanin oyKkii-
stinden beg ay Once gecirdigi trafik kazasi sonrasi, sol
alt ekstremitesine amputasyonu uygulandigi ve yogun

The factors affecting the long-term success of arteriove-
nous fistulae for hemodialysis were evaluated in five
patients. The sufficiency of circulation before establishing
an arteriovenous fistula is of great relavence for a cardio-
vascular surgeon. Changes in the patient’s preoperative
condition alters the strategy of the operation. The most
important factor for long-term postoperative improvement
of arteriovenous fistulae is training of the hemodialysis
personnel. Invasive radiologists are also of important asso-
ciates of cardiovascular surgeons to achieve success. It
should be recalled that surgery for arteriovenous fistula
confers a meaningful life on the patient. The importance of
a multidisciplinary approach is emphasized.

Key words: Arteriovenous shunt, surgical/methods; renal dialy-
sis; suture techniques; thrombosis/prevention & control; vascular
patency; vascular resistance.

antibiyotik tedavisinin sekeli olarak kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) gelistigi anlasildi. Arteriyovendoz fistiil
acilmasina karar verilen olguda daha 6nce acilmig mul-
tipl cut-down’lar nedeniyle tiim AVF girisimleri olum-
suz sonug¢landi. Venografi islemini kabul etmeyen hasta
hastaneden izinsiz ve habersiz ayrildi.

Olgu 2- Otuz yedi yasindaki erkek hastanin braki-
yal bolgedeki AVF’sine bagli sol kolda iisiime, solukluk
ve agrist vardi. Distal nabizlar1 yoktu. Bir bagka hasta-
nede kalp ve damar cerrahisi (KDC) uzmaninca, dnce
bilek seviyesinde ¢alisilmis, basarili olunamayinca bra-
kiyal seviyede AVF olusturulmustu. Her iki insizyon
bolgesinde nekrotik yaralari vardi (Sekil 1). Doppler
ultrasonografide (DUS), iist ekstremite arterlerinde pe-
riferde yeterli dolagimin olmadigi goriildii. Arteriyove-
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noz fistiil olusturulmasinin kontrendike oldugu goriilen
hastanin brakiyaldeki fistiilii kapatildi.

Olgu 3- Elli dort yaginda multipl miyelom zeminin-
de gelisen KBY’li olguya agilan AVF, kemoterapi sean-
s1 esnasinda gelisen yiiksek ates sonrasi tikandi. Embo-
lektomi yapilarak AVF fonksiyonel hale getirildi.

Olgu 4- Onceki beyin ameliyatinda beyin omurilik
swvist (BOS) drenaji i¢in peritoneal sant yerlestirilen,
periton diyalizinin kontrendike bulundugu KBY’li has-
tanin venografik incelemesinde sol {ist ekstremite ven-
leri tamamen tikali, sag v. sefalika, v. bazilika ve subk-
lavya stenozeydi. Bu boliimlere balon anjiyoplasti uy-
gulandi (Sekil 2a, b). Anjiyoplasti sonras1 ePTFE greft-
le AVF olusturuldu. Ug ay sonra akut trombozla gelen
hastaya, trombektomi uygulandi, venografi cekildi.
Tekrar stenoz gelismig venlere anjiyoplasti yinelendi.

Olgu 5- Elli yaginda, AVF zemininde cildi iilsere
vendz anevrizmasi olan hastaya anevrizmektomi uygu-
landi, sorunsuz taburcu edildi. Hasta, dig merkezdeki
HD sonrasi, agir1 heparinizasyona bagli, ameliyat uygu-
lanmamig kesi yerlerinden dahi agir1 kanamayla geri
geldi. Anevrizmektomili koldaki yaygin hematom, da-
ha Onceki arteriyel tamiri bozdugundan brakiyal artere
safen interpozisyonu yapildi. Ameliyat sahas1 disindaki
cilt biitiinliigiiniin bozuldugu alanlarda da goriilen,
HD’ye bagl sizint1 tarzindaki kanamalar nedeniyle top-
lam 20U banka kan1, 3U taze donmus plazma (TDP), 3U
trombosit siispansiyonu, transamin, protamin, Ca™ ve-
rildi. Hemostaz giicliikle saglanabildi.

TARTISMA

Arteriyovenoz fistiil cerrahisi, KDC’de genelde arka
plana itilmig bir girisimdir. Oysa yapilan bu islem, hasta
hayat1 icin biiylik oneme sahiptir. Bu nedenle AVF cer-
rahisi, asistanlarca yapilan bir egitim olgusu olmaktan
ziyade, uzmanlarca takip edilen bir cerrahi islem olma-
Iidir. Ciinkii yayinlarda, AVF cerrahisinin erken dénem-
de basarisiz sonuglanmasinda %?29 nedenin cerrahi is-
lem hatalar1 oldugu belirtilmektedir.” Dolayisiyla asis-
tan e8itimi de uzman kontroliinde gerceklestirilmelidir.

Bununla birlikte AVF’de bagarili sonug alinmasinda
ameliyat oncesinde diger klinisyenlerin dikkat etmesi

Sekil 1. Arteriyel dolasimu yetersiz olan bir olguda agilmig arte-
riyovenoz fistiil yerlerinde kapanmayan ve doku kaybiyla seyre-
den nekrotik yaralar.
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gereken kurallar vardir. Yapilacak olan miidahalenin
uzun donem sonuclar1 degerlendirilmelidir. Birinci ol-
gudaki gibi, uzamis yogun ila¢ tedavisi alan olgularda
kronik bobrek yetmezligi gelisme riskinin yiiksek oldu-
gu unutulmamali cut-down uygulamalarindan kaginil-
malidir. Bu yiizden olguya AVF acilamamuis, kalic1 ka-
teter takilmistir. Hemodiyaliz kateterine bagli subklav-
yan stenozlarin %50’lik insidansla gelistigi, bu steno-
zun kateter o damardan c¢ekildikten aylar sonra dahi ge-
lisebildigi belirtilmistir. Kalic1 kateterlerin basarisizlik-
larinin %?24 oraninda santral ven stenozlariyla ilgili ol-
dugu saptanmistir.”” Bu da tromboza zemin hazirlayan
bir faktordiir. Hastaya coklu cut-down girisimde diret-
mek yerine santral venoz kateter takilmis olsaydi, hasta
bugiin AVF’sinden diyalize girebiliyor olacakti.

Arteriyovendz fistiil ameliyatin1 yapacak cerrahin
da sorumluluklart vardir. Cerrah ameliyat 6ncesinde
hastay1 tam olarak muayene etmeli, uygun ameliyat bi-
¢imini belirlemeli, yardimci laboratuvar yontemlerin-
den de faydalanmalidir.

Bir hastanin muayene edilmeden ameliyat salonuna
alinmas1 diistintilemez. Bu durum literatiirde “ghost
surgery” olarak tabir edilmektedir."” Ikinci olgu, bu ko-
nuya Ornektir. Bir KDC tarafindan muayene edilmeden
ameliyata alinmis, periferik dolagim yetersizligi bulu-
nan hastaya israrla AVF acilmaya calisilmis, sonugta
ekstremite canliligini tehdit eden iskemik tabloyla kar-
silagilmigtir. Muayeneyle veya bulgular siipheliyse
DUS ya da anjiyografik yontemlerle bu olumsuz tablo-
lar 6nlenebilir.”

Sekil 2. Venografi. (a) Bazilik ve subklavyan venlerde stenozlar
izlenmekte. (b) Balon anjiyoplasti sonrasi venoz yapilarin duru-
mu goriilmekte.
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Bir bagka durum ameliyat sonras1 donemde yasanan
ve hastanin asil hastalifiyla ilgili doktorlara diisen so-
rumluluktur. Ameliyat sonras1 donemde fistiiliin acik
kalmasini etkileyen faktorlerin basinda, hastanin genel
durumuna etki eden parametreler gelmektedir. Bu para-
metrelerin normal siirlarda seyretmesinden, o hastalik-
la ilgili bransin hekimi sorumludur. Arteriyovenoz fis-
tiiliin acik kalmasina etki eden faktorler icerisinde, bel-
ki de kontrol edilmesi en zor olan budur. Ugiincii olgu-
muzdaki gibi fistiilii etkileyen ates, hipotansiyon gibi
durumlardan hastay1 koruyabilmek ¢ok zaman miimkiin
olmayabilir.

Ameliyat oncesi ve sonrast donemde KBY'li hasta
icin invaziv radyolojinin 6nemi tartisilmazdir. Dor-
diincii olguda bahsedildigi gibi, kateter uygulamalari-
na bagli santral venlerde gelisen stenozlarin balon an-
jiyoplasti sayesinde giderilmesiyle, AVF sansin1 yitir-
mis vendz ag lizerinde AVF olusturulmasi miimkiin
olabilir. Ayrica tikanmig bir AVF’nin embolektomiyle
acilmas1 sonrasi hemen yapilan anjioplastiyle
AVF’nin acik kalim omrii de uzatilabilir. Basarisiz
AVF’lerin anjiyoplastilerini takiben kiimiilatif primer
aciklik orani, alt1 ay i¢in %60; greft bolgesi stenozla-
rinda yapilan anjiyoplastilerin sekonder aciklik oram
12 ayda %80 olarak verilmistir."

Tabii ki uzun donem AVF acik kalim oranina en ¢cok
etki eden faktor, AVF nin dogru sekilde kullanilip kul-
lanilmadigidir. Dolayisiyla HD personelinin egitimi
onemlidir. Gerektigince onemsenmeyen HD isleminin,
ne gibi sonuglara yol actig1 besinci olguda goriilmekte-
dir. Hemodiyaliz personelinin yaklasim tarzi sadece fis-
tiil acik kalimini etkileyen bir faktor degildir. Hasta
bahsedilen komplikasyonlara bagli olarak hayatinin 91
giiniinii hastanede gec¢irmistir ve 14.951.169.659 TL
harcama yapilmistir. Dogal AVF sansini yitirmis olma-
st nedeniyle greft AVF ameliyati uygulanmistir. Oysa
sentetik greftlerin beraberinde getirdikleri bir takim
komplikasyonlar vardir. iki yillik agik kalimi %50-60
olarak bildirilmektedir.”” Otojen AVF komplikasyonla-
rtysa daha azdir. Dolayistyla AVF nin uzun donem acik
kalmasini saglamak HD {initesinin ¢alisanlarinin primer
sorumlulugudur.
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Sonug olarak, kronik bakim gerektiren, KBY acisin-
dan risk altinda olan hastada hekim hastanin uzun do-
nemde karsilasabilecegi sorunlar1 6nceden diisiinerek
hareket etmelidir. Arteriyovenoz fistiil cerrahisinin uz-
man kontroliinde yapilmasi gereken bir girisim oldugu
unutulmamali, cerrahinin hazirlik agsamasi, tam bir mu-
ayene ve gerektiginde laboratuvar incelemelerini icer-
melidir. Invaziv radyolojiden de yararlanilabilecegi
unutulmamalidir. Arteriyovenoz fistiiliin uzun dénem
acik kalmasimin saglanmasinda, hastanin takibinden so-
rumlu olan brang hekiminin ve 6zellikle HD personeli-
nin rolii oldugu unutulmamali, HD personelinin egiti-
mine onem verilmelidir. Tiim faktorler géz 6niine alin-
diginda, AVF’li HD hastasinda, yasam kalitesinin arti-
rilmasinda multidisipliner yaklasimin ne kadar énemli
oldugu anlagilabilecektir.
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