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basin¢ kontrolli PTFE banding yontemiyle tedavisi
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Amag: Gelistirdigimiz distal yataktan basing dl¢tilmesi ile kom-
bine banding yonteminin orta donemde fistul acikligr ve klinik
sonuglara etkisi irdelendi.

Calisma plani: Ocak 2002 - Aralik 2009 yillar1 arasinda
klinik degerlendirme ve Doppler USG ile semptomatik ¢calma
sendromu tanist konulan ve arteriyel basing kontrollui poli-
tetrafloroetilen (PTFE) banding yontemi ile tedavi edilen 20
hastanin orta donem sonuglar1 degerlendirildi. Tim hastalar-
da anevrizmatik brakiyosefalik arteriyovenoz fistul (AVF)
mevcuttu. Ameliyat sirasinda fistul proksimalinden brakiyal
arterden ve radiyal arterden basing monitorize edilerek radi-
yal/brakiyal indeks degerleri kaydedildi. Fistuller radiyal-bra-
kiyal indeks alt sinir1 0.6 oluncaya kadar daraltildi. Banding
isleminde anevrizmatik segmenti tamamiyla kapsayacak
uzunlukta PTFE greft kullanildi. Hastalar ameliyat sonrasi
donemde 1. ay icerisinde ve daha sonra ug¢ aylik periyotlarla
kontrole cagrildi. Kontrollerde fistul aciklig1 ve semptomlar
degerlendirildi ve kaydedildi.

Bulgular: Ug hastada 1. ay sonunda yapilan kontrolde semptom-
larda hafifleme gorilmedi. Bu hastalara rebanding yapildi. Diger
hastalarda erken ve ge¢c komplikasyon gelismedi. Tum hastalar
erken donemde hemodiyalize girebildi ve semptomlar duizeldi.
Birinci yilin sonunda, rebanding yapilan iki hasta diginda trom-
boz saptanmadi.

Sonug: Arteriyovenoz fistil sonrasi gelisen calma sendromunun
cerrahi tedavisinde uygulanan baglica cerrahi yontemler distal
revaskillarizasyon-interval ligasyon, banding, T-banding, greft inter-
pozisyonu ve AVF ligasyonudur. Bu tedavi yontemlerinin uygu-
landig1 genis cerrahi ¢aligmalar yoktur. Banding yontemi teknik
olarak kolay bir yontem olmakla birlikte yetersiz banding calma
sendromunun devamina, gereginden fazla daraltmalar ise tromboza
neden olmaktadir. Calismamizda bir yillik patens ve tromboz oran-
lar1 sirasiyla %90 ve %10, semptomlarda diizelme orani ise %95
olarak saptandi. Brakiyal ve radiyal arter basing monitorizasyonu
ile birlikte yapilan kontrollu bandingin fistiil trombozu riskini ve
yetersiz daraltmalara bagl yeni girigimleri azalttigini1 dustintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Arteriovendz fistul; politetrafloroetilen ban-
ding; calma sendromu.

Background: We evaluated the mid-term effects on the fistula
patency and clinical results of our technique of banding com-
bined with pressure measurement from the distal bed.

Methods: The mid-term results of 20 patients who were diag-
nosed with symptomatic steal syndrome by clinical and Doppler
USG evaluation and treated with arterially pressure monitor-
ized polytetrafluoroethylene (PTFE) banding method between
January 2002 - December 2009 were studied. All the patients
had aneurysmatic brachiocephalic arteriovenous fistula (AVF).
Peroperatively, blood pressure was monitorized from the proxi-
mal of the fistula, brachial artery and radial artery and the radial/
brachial index values were recorded. Fistulas were constricted
until the lower treshold of the radial-brachial index became 0.6.
For the banding procedure PTFE grafts long enough to complete-
ly cover the aneurysmatic segment were used. Postoperatively,
patients were asked to return for follow-ups within the 1% month
and at three-month intervals thereafter. The fistula patency and
the symptoms were evaluated and recorded in the follow-ups.

Results: Symptoms were not alleviated in three patients at the 1
month follow-up. These patients underwent rebanding. In the remain-
ing patients no early or late complications developed. All patients
could receive hemodialysis in the early period and the symptoms
were resolved. Other than the two patients who underwent reband-
ing, no cases of thrombosis were detected at the end of the first year.

Conclusion: The main surgical procedures for surgical treatment
of post-AVF steal syndrome are distal revascularization-interval
ligation, banding, T-banding, graft interpositioning and AVF
ligation. There are no large surgery studies involving patients
treated with these methods. While banding procedure is techni-
cally easy, insufficient banding causes perpetuation of steal syn-
drome and more than necessary constriction causes thrombosis.
In this study one year patency and thrombosis rates were 90%
and 10%, respectively and the rate of relief of symptoms was
95%. We think that controlled banding with brachial and radial
artery pressure monitoring reduces risk of fistula thrombosis and
repeat procedures for insufficient constructions.

Key words: Arteriovenous fistula; polytetrafluoroethylene
banding; steal syndrome.
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Calma sendromu, hemodiyaliz amagh arteriyovenoz
fistul (AVF) veya greft uygulamalarini takiben gelise-
bilen hemodinamik komplikasyonlardandir. Tum AVF
ya da greft uygulamalarinin yaklagik olarak %80’inde
distal perfuzyon basincinda azalma ile karakterize
asemptomatik ya da fizyolojik ¢alma goruilmektedir.
Fizyolojik calma genellikle iyi tolere edilir. Arteriyel
kollateraller ve distal yatakta vasodilatasyon genellikle
semptomlarin ortaya ¢cikmasini dnlemektedir. Bununla
birlikte bu mekanizmalar bazen yeterli distal perfuzyon
basincini saglayamaz ve semptomatik ¢alma sendromu
gorulur. Gergek ¢alma sendromu goritlme sikligi tium
AVF uygulamalarinda %2 ile %10 arasindadir. Renkli
Doppler ultrasonografi (USG)’de fistul tizerinde yuksel-
mis akim hizi (time averaged mean velocity) ve artmis
debi ile birlikte distalde azalmis kan akimi taniy1 kesin-
lestirir. Brakiyal arter seviyesinden yapilan AVF’lerde
ve genis capli greftlerde gelisme siklig1 artar. Diger
predispozan faktorler diyabet ve periferik arter hastali-
gidir. Semptomlar, parmak uglarinda morarma, soguk-
luk, kramplar, uyusukluk, karincalanma, yanma hissi
ve diyaliz sirasinda agr1 seklindedir ancak ¢ok rahatsiz
edici olmayabilir. Bazen de istirahat agrisi, iyilesmeyen
fissurler ve parmaklarda nekrozlar gibi ciddi sonuglar
ortaya cikabilmektedir. Volkmann iskemik kontraktirii
proksimal yuksek debili AVF’lerin iyi tanimlanmig
bir komplikasyonudur.>! Distal nabizlar ¢cogu zaman
zayiflamistir hatta bazen palpe edilemez. Arteriyovenoz
fistul izerine yapilan kompresyonla distalde renk dize-
lir, nabizlar dolgun hale gelir. Arteriyovenoz fistulin
kapatilmas: sorunu genellikle ¢cozse de amag fistulin
korunmasi ve hastanin hemodiyaliz programinin aksa-
madan devam edebilmesidir. Bu amaca yonelik olarak
farkli cerrahi tedavi yontemleri tanimlanmistir. Calma
sendromunun cerrahi tedavisinde uygulanan baslica cer-
rahi yontemler distal revaskularizasyon-interval ligas-
yon, banding, T-banding, greft interpozisyonu ve AVF
ligasyonudur.*® Banding yontemi teknik olarak kolay
bir yontem olmakla birlikte yetersiz banding calma
sendromunun devamina, gereginden fazla daraltmalar
ise tromboza neden olmaktadir.

Bu yontemlerden bazilari, fizik muayene yontemleri,
pletismografi ile noninvaziv parmak ucu basing 6l¢iimi,
ameliyat sirasi renkli Doppler USG ile kombine edil-
migtir.”! Fakat brakiyal ve radiyal arter basing monito-
rizasyonu ile kontrolli banding tanimlanmig bir iglem
degildir. Fistul capini ¢ok daraltmadan kabul edilebilir
radiyal-brakiyal indeksin saglanmasinin ¢alma sendro-
mu tedavisinde yeterli olabilecegi ve tromboz riskini
azaltabilecegi Ongoriilerek ¢alismamiz planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2002 - Aralik 2009 tarihleri arasinda 20 has-
taya (12 erkek 8 kadin; ort. yas 60.8+7.7 yil; dagilim

Turk Gogus Kalp Damar Cer Derg 2011;19(2):182-185

47-72 yil) brakiyal ve radiyal arter basing monitorizas-
yonu egliginde politetrafloroetilen (PTFE) greft ile ban-
ding islemi uygulandi. Tam hastalarda brakiyosefalik,
anevrizmatik AVF vardi. On dort hastada diyaliz sira-
sinda agr1, u¢ hastada istirahat agrisi, ui¢ hastada ise par-
mak uglarinda iskemik yaralar tespit edildi. Ameliyat
oncesi renkli Doppler USG ile tani desteklendi. Radiyal
arter invaziv basing monitorizasyonu yapilacagi igin
radiyal veya ulnar arterde %50 ve uzeri darlik sapta-
nan hastalar calismaya dahil edilmedi. Temel hedef
genislemis segmentin venin normal boyutlarindan daha
fazla daraltilmadan radiyal-brakiyal indeksin en az 0.6
seviyesine getirilmesi olarak belirlendi. Lokal aneste-
zi altinda radiyal artere 20x1.1x33 mm boyutlarinda,
61 ml/min akima sahip braniil perkiitan yontemle taki-
larak radiyal arter basinci monitorize edildi. Bu iglem
sirasinda fistil uzerine kuvvetli kompresyon yapildi.
Tum anevrizmatik segmenti ve anastomoz bolgesini
ortaya koyacak sekilde cerrahi eksplorasyon yapildi.
Fistul proksimalinden aymi kalibrede branul takildi.
Her iki hat ¢ift transducer’li basin¢ setine baglanarak
es zamanli basing monitorize edildi. Brakiyal ve radiyal
arter baglangi¢c basinclarindan radiyal/brakiyal indeks
hesaplanarak kaydedildi. Anevrizmatik segment uzun-
lugu olculdi. Ayni uzunluktaki PTFE greft anevrizma-
tik segment Uzerine sarildi. Brakiyal ve radiyal arter
basinglar1 monitorden izlenerek radiyal-brakiyal indeks
en az 0.6 olacak sekilde greft ¢cap1 ayarlanmaya caligildi.
Tril kaybolunca bant gevsetildi. Hedeflenen indekse ula-
silmasina ragmen anevrizmatik segmentin ¢api normal
ven capindan genis kalmis ise tril korunarak bir mik-
tar daha daraltildi. Islem bitiminde tril kontrol edildi.
Hastalar ortalama 9.7+3.8 ay (3-15 ay) takip edildi.

BULGULAR

Tum hastalar ayn1 giin taburcu edilerek ilk 24 saat
icinde mevcut AVF’lerinden diyalize girebildi. Birinci
hafta sonunda erken komplikasyon gorilmedi. Birinci
ay kontrollerinde ui¢ hastada diyaliz sirasinda agrinin
devam ettigi saptandi. Rebanding yapildi. Uctincti ayda
ve dordiincui ayda rebanding yapilan iki hastada tromboz
gelisti, diger hastanin hemodiyaliz sirasindaki agrilari
hafifledi. Parmak uclarinda iskemik yaralari1 olan ug
hastanin lezyonlar1 kendini sinirladi ve ilave girigsime
gerek gortilmedi. Birinci y1l sonunda bir hasta diginda
semptomatik hasta saptanmadi. Bir yillik a¢ik kalim
%90, tromboz %10, semptomlarda diizelme %95 olarak
saptand1 (Tablo 1).

TARTISMA

Calma sendromunun cerrahi tedavisinde kabul gor-
milg bir teknik olan distal revaskillarizasyon-interval
ligasyon yontemi ilk olarak 1988 yilinda Schanzer ve
ark.” tarafindan tanimlanmigtir ve ilerleyen yillarda
bu tedavi yontemi ile ilgili farkli ¢alismalarda bagarili
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Tablo 1. Hasta yasi ve cinsiyeti, ameliyat 6ncesi ve sonrasi radiyal/brakiyal indeks degerleri, takip

siire ve bulgulari

Yag/cinsiyet Banding oncesi Banding sonrasi Takip

radiyal/brakiyal indeks radiyal/brakiyal indeks (ay)

63/E 0.34 0.73 6

58/E 0.36 0.61 Rebanding, 3. ay tromboz

72/K 0.34 0.66 Rebanding, 4. ay tromboz

69/E 0.41 0.8 6

56/E 0.55 0.98 9

64/E 0.51 0.95 15

49/K 0.35 0.72 9

70/K 0.33 0.64 Rebanding, agr1 devami, 12

54/E 0.38 0.71 12

66/E 0.36 0.75 6

61/K 0.4 0.81 6

56/E 0.37 0.81 6

47/E 0.39 0.8 15

71/K 0.42 0.73 9

56/E 0.4 0.74 15

50/K 04 0.71 12

72/E 0.41 0.77 12

61/K 0.48 0.75 12

63/E 04 0.7 12

57/K 0.52 0.72 12

sonuclar yayinlanmigtir. Giniimiizde en sik uygulanan
ve tavsiye edilen tekniktir. Knox ve ark.nin® bu yon-
temle tedavi edilmig 52 hastay1 kapsayan ¢aligmalarinda
klinik diizelme %90 ve bir y1llik AVF ya da greft acikli-
&1 %83 olarak bulunmugtur. Thermann ve ark.'” ¢calma
sendromunda tedavi segeneklerinin belirlenmesinde
yeni bir siniflandirma onermiglerdir. Bu simiflandir-
mada sinif I ve II'de agr1 ve parestezi vardir ve distal
iskemik lezyon bulunmamaktadir. Sinif III'de ekstre-
mite distalinde iskemik lezyonlar vardir ve sinif IV’de
ise bu lezyonlar daha yaygindir. Sonug olarak, sinif I'de
konservatif tedaviyi, siif II'de bandingi, simif III’de
diger cerrahi secenekleri ve sinif IV’de ise AVF kapa-
tilmasini onermektedirler. Yine kendi gelistirdikleri
arteryel inflow proksimalizasyon yontemi ile!"! tedavi
edilen 40 hastada 12 aylik primer patensi %62, 18 aylik
sekonder patensi %75 olarak bulunmugtur. Yaghoubian
ve ark.” ise plikasyon yontemini uyguladiklar: yedi
hastada bagarilt sonuclar elde etmiglerdir. Meyer ve

ark. ise 21 hastalik ¢caligmalarinda 14 AVF ligasyonu,
yedi banding iglemi gergeklestirmigler, ameliyat dncesi
ve ameliyat sirast Doppler USG ile akim dl¢iimiiniin
cerrahi tedavi protokoliiniin belirlenmesinde donemli bir
faktor oldugunu bildirmiglerdir. Banding yapilan yedi
hastanin bir yillik patensisi %100 olarak verilmisgtir.
van Hoek ve ark."¥ bir caligmalarinda subklavian vendz
satirasyon, greft akimi ve dijital basing dlcimleri ile
kombine edilen kontrolli banding yontemini tanimla-
muglardir. Odland ve ark.™ ameliyat siras1 fotopletis-
mografi ile dijital arteriyel basing dl¢iimi egliginde ban-
ding uyguladiklar1 hastalarinda alt1 aylik %62.5 ve bir
yillik ise %38 patensi elde etmiglerdir. Bu ¢aligmalarda
da goruldugu gibi caligmalarin hasta sayilar1 az ve ban-
ding yapilan hastalarda sekonder greft patensileri tatmin
edici gorunmekle beraber bazi caligmalarda oldukca
dusuk bulunmustur. Schneider ve ark.® kendi tamim-
ladiklar1 T-banding yontemi ile ameliyat edilen ¢alma
sendromlu alt1 hastada 1-3 aylik %100 greft aciklig1

Tablo 2. Calma sendromu tedavi yéntemleri, bir yillik ve 18 aylik patensi

Islem Hasta sayist 1 y1llik patensi 18 aylik patensi
(yuzde) (yuzde)
Knox ve ark.nin®! DRIL 52 83 -
Thermann ve ark.!'"! AIP 40 62 75
Meyer ve ark.["*! Banding 7 100 -
QOdland ve ark."! Greft daraltma 16 38 -

DRIL: Distal revaskiilarizasyon interval ligasyon; AIP: Arteriyel inflow proksimalizasyonu.
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bildirmigler ancak hastalarin %17°sinde yakinmalar
devam etmistir (Tablo 2).

Fistul distalindeki arteriyel sistemde anlamli darlik
gorilmeyen hastalarin secildigi ¢alismamizda brakiyal
ve radiyal arter basing monitorizasyonu ile kombine edi-
len PTFE banding yonteminin sonuglar1 oldukc¢a tatmin
edicidir. Bir yillik greft acikliginin %90, semptomlarda
diuzelmenin %95 olmasinin yani sira cerrahi teknigin
basit olmasi, hastalarin diyaliz programlarinin ayni
yoldan aksamadan surduriilmesi, semptomlarda hizh
duzelme diger avantajlardir. Distal vaskiler yatakta daha
onceki fistil girisimlerine ya da ateroskleroza bagl ciddi
darliklar var ise distal revaskiilarizasyon interval ligas-
yon (DRIL) islemi ya da fistul ligasyonu dusiiniilmelidir.
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