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Hemodiyaliz amacl acilan arteriyovendz fistlllerin agikligi tzerine eftkili
faktérler: U¢ yillik sonuglann degerlendiriimesi

The factors affecting the patency of arteriovenous fistulas formed for hemodialysis:
evaluation of three-year experience
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Amag: Klinigimizde hemodiyaliz amacli uygulanan arteriyo-
venoz (AV) fistul ameliyat yontemleri ile orta donemde fistuil
acikligina etki eden faktorler incelendi.

Calisma plani: Nisan 2007 - Temmuz 2010 tarihleri arasin-
da, AV fistil ameliyat1 uygulanan 530 hasta (297 erkek, 233
kadin; ort. yas 57.3 y1l; dagilim 18-86 y1l) retrospektif olarak
incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi: grup 1’de AV fistulunde
okluzyon gelismeyen hastalar (n=411; ort. yag 57.6 yil); grup
2°de fistulinde okluzyon gelisen hastalar (n=119; ort. yas 56.0
y1l). Her iki grup asagidaki degiskenlere gore kargilagtirildi:
yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig,
sefalik ven ve radial arter ¢aplari, ameliyat sonrast AV fistul
tizerinde tril varlig1 ve revizyon oranlari.

Bulgular: Olasi risk faktorlerinin dagilimi grup 1 ve grup
2’de sirasiyla; 82 ve 49 hastada diyabet, 82 ve 29 hastada
hipertansiyon, 243 ve 54 hastada erkek cinsiyet, alt1 ve sifir
hastada koroner arter hastaligi, 16 ve 11 hastada kuguk
capli sefalik ven, alt1 ve dort hastada kuguk capli radial
arter, sekiz ve bes hastada revizyon, 377 ve 100 hastada
ameliyat sonras1 tril seklinde idi. Gruplar arasinda cinsiyet,
diyabet, sefalik ven c¢api, ameliyat sonrasi tril acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0.008;
p=0.000; p=0.019; p=0.014).

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda diyabet, kadin
cinsiyet ve sefalik ven ¢apinin <2 mm olmasi AV fistul acikligini
olumsuz yonde etkilerken, ameliyat sonrasi tril varlig1 ve erkek
cinsiyet ise olumlu yonde etkileyen faktorler olarak saptandi.

Anahtar sozciikler: Arteriovenoz fistul; bazilik ven transpozisyonu;
kronik bobrek yetmezligi; Cimino-Brescia; fistul agikligi; snuff box.

Background: In this study, we assessed surgical techniques
used for arteriovenous (AV) fistula formed for hemodialysis and
factors affecting the fistula patency in the midterm.

Methods: Between April 2007 and July 2010, 530 patients
(297 males, 233 females; mean age 57.3 years; range 18 to 86
years) who underwent AV fistula operation were retrospectively
analyzed. The patients were divided into two groups including
group 1 without AV fistula occlusion (n=411; mean age 57.6
years) and group 2 with AV fistula occlusion (n=119; mean age
56.0 years). Both groups were compared according to following
variables: age, sex, diabetes, hypertension, coronary artery
disease, cephalic vein and radial artery diameter, postoperative
thrill existence on AV fistula and the rate of revision surgery.

Results: Distribution of possible risk factors within group 1 and
group 2 were as follows respectively: diabetes 82 and 49 patients,
hypertension 82 and 29 patients, male sex 243 and 54 patients,
coronary artery disease six patients and null, small-diameter
radial artery six and four patients, small-diameter cephalic
vein 16 and 11 patients, revision surgery eight and five patients,
palpable postoperative thrill 377 and 100 patients. We found
significant differences in the factors including sex, diabetes,
cephalic vein radius and postoperative thrill between the groups
(p=0.008, p=0.000, p= 0.0019, p=0.0014, respectively).

Conclusion: In patients with chronic renal failure, diabetes,
female gender and cephalic vein diameter of <2 mm affect the
patency of AV fistula adversely, while postoperative trill and
male gender affect the patency of AV fistula positively.

Key words: Arteriovenous fistula; basilic vein transposition; chronic
renal failure; Cimino-Brescia; fistula patency; snuff-box.
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Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeruler filt-
rasyon hizinin geri donusumsuz bir sekilde azalmasi
olarak tanimlanabilir ve son donem bobrek yetmezligi
gelisen hasta sayis1 her yil ortalama %10 civarinda artig
gostermektedir.! Cerrahi girisimle arteriyovenoz (AV)
fistul olusturulmasi, KBY olan hastalarda hemodiyaliz
uygulamasini kolaylagtirip hastalarin yasam standart-
larmi yukseltmektedir.”! Odabasi ve ark.” ulkemizde,
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %90.1’inde otolog
damarlarla olusturulmus AV fistul araciligiyla hemodi-
yaliz uygulamasinin gerceklestirildigini bildirmiglerdir.
Ik kez 1966 yilinda Brescia ve ark.™ tarafindan one-
rilen AV fistul olusturma teknigi, cesitli gelismelerle
modifiye edilmigstir. Gunumuzde AV fistiller, uzun
sureli patensisi nedeniyle hemodiyaliz icin en ¢ok tercih
edilen giris yolunu olusturmaktadir.

Bu caligsmada klinigimizde AV fistul i¢in uygulanan
ameliyat islemlerini ve fistul acikligina etki eden fak-
torleri retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 2007 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda, AV
fistul ameliyat1 uygulanan 530 hasta (297 erkek, 233
kadin; ort. yas 57.3 yil; dagilim 13-86 yil) ¢alismaya
alindi. Hastalar iki gruba ayrildi; Belirtilen periyotta
fistulde okluzyon gelismeyen 411 hasta (243 erkek, 168
kadin; ort. yas 57.6 yil) grup 1’i; belirtilen periyotta
fistulde okluizyon gelisen 119 hasta (54 erkek, 65 kadin;
ort. yas 56.0 yil) ise grup 2’yi olusturdu. Gruplar yas,
cinsiyet, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
koroner arter hastaligi (KAH) varligi, sefalik ven ve
radial arter caplari, AV fistul uzerinde tril varligi, reviz-
yon oranlar1 agisindan degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Tum anastomozlar ug-yan olacak sekilde yapil-
di. Snuff-box, Cimino-Brescia, brakiyosefalik ve
brakiyobazilik fistullerde igne capi 10 mm olan 7/0
poliprolen dikis, bazilik ven transpozisyonu, bazi-
lik ven yuzeyellestirilmesi ve politetrafluoroetilen
(PTFE) greft interpoziyonunda igne ¢ap1 13 mm olan
6/0 poliprolen dikis kullanildi. Hastalarda oncelikle
nondominant kol ve ust ekstremite distali ameliyat
icin tercih edildi.

Sefalik ven ve radial arter ¢aplar1 ameliyat sirasinda
degerlendirildi. Damar capinin <2 mm olmas1 kuigik
capli, =2 mm olmasi normal olarak degerlendirildi.

Hastalardan ameliyat oncesi bilgilendirilmis onam
formlar: alindi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (SPSS Inc., Chicago Illinois,
USA) 11.5 versiyon paket program kullanilarak ger-
ceklestirildi. Kantitatif degerler olan DM, HT, KAH,
revizyon gereksinimi, tril varligi, ven capi, arter ¢api
capraz tablolar (Crosstabs) testi ile; olculebilir deger
olan yas ise nonparametrik test olan Mann-Whitney
testi ile istatistiksel olarak karsilastirildi. P<0.05 dege-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1 ve grup 2’de tespit edilen hastaliklar
Tablo 1'de verilmistir.

Atriyoventrikuiler fistilde okluzyon olugsmayan
grup 1 ile fistulde oklizyon gerceklesen grup 2’deki

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve risk faktérlerinin dagilimi

Grup 1 (n=411)

Grup 2 (n=119)

Say1 Yiizde Ortalama Say1 Yuzde Ortalama P
Cinsiyet
Erkek 243 59 54 45
Kadn 168 41 65 55 0.008
Yas (ortalama) 57.64 55.98 0.319
Risk faktorleri Var Yok Var Yok
Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1 Yuzde Say1  Yuzde p
Diabetes mellitus 82 20 329 80 49 41 70 59 0.000
Hipertansiyon 82 20 329 80 29 24 90 76 0.299
Koroner arter hastalig1 6 1 405 99 0 0 119 100 0.186
<2 mm ven 16 4 395 96 11 9 108 91 0.019
<2 mm arter 6 1 405 99 4 3 115 97 0.18
Revizyon 8 2 403 98 5 4 114 96 0.162
Tril 377 92 34 8 100 84 19 16 0.014

Tril: Arteriyovenoz fistul tizerinde elle palpe edilebilen titresim.
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Tablo 2. Ameliyat tiplerinin dagihmi

Ameliyat tipi Say1  Yuzde
Snuff box fistiil 79 11.6
Cimino-Brescia fistiil 384 56.6
Brakio sefalik fistul 164 243
Bazilik ven yuzeyellestirilmesi 22 32
Bazilik ven transpozisyonu 2 0.3
Politetrafluoroetilen greft interpozisyonu 26 3.8

hastalar karsilastirildiginda gruplar arasinda cinsiyet,
DM, sefalik ven capi, ameliyat sonrasi tril varligi para-
metreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
nurken (sirastyla p=0.008; p=0.000; p=0.019; p=0.014);
yas, HT, KAH varligi, radial arter capt ve reviz-
yon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (sirasiyla p=0.319; p=0.297; p=0.185;
p=0.179 ve p=0.161).

Bes yiiz otuz hastaya uygulanan toplam 678 islemin
%11.6’s11 snuff-box (n=79), %56.6’sin1 Cimino-Brescia
(n=384), %24.3’unu brakiyosefalik (n=165) fistul ame-
liyatlar1 olusturmaktaydi. Bunlarin mimkin olmadig:
diger %3.2’sine bazilik ven yuzeyellestirilmesi (n=22),
%0.3une bazilik ven transpozisyonu (n=2) ile braki-
yobazilik fistil, %3.8’ine ise brakiyal arter ile bazilik
ven arasinda PTFE greft interpoziyonu (n=26) ile fistil
olugturuldu (Tablo 2). Okluzyon geligen 119 hastanin
103’unde iki, 16’sinda ise ui¢ veya daha fazla tekrar ame-
liyata gerek duyuldu. Ameliyat sonrasinda hastalarin
%90’ 1nda ameliyat sonrast tril alindi. Kanama nedeniyle
revizyona alinan 13 hastanin sekizinde kanama odagi
ek dikisle kontrol altina alinirken bes hastada kanama
odag1 saptanmadi. Bu hastalarda olcuilen etkinlegti-
rilmig pihtilagma zamani (ACT) degerlerinin yuksek
cikmast nedeniyle ameliyat sirasinda uygulanan hepa-
rin, protamin infuzyonu ile notralize edilerek kanama
kontrol altina alindu.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda en iyi
tedavi yontemi, bobrek nakli olmakla birlikte donor
yetersizligi nedeniyle hastalarin buyik bir ¢ogunlugu
yasamlarin1 hemodiyalize bagimli olarak stirdirmek-
tedir. Hastalarin hemodiyalizden en iyi sekilde yararla-
nabilmesi, ayn1 zamanda yasam kalitesi ve konforunun
artmasi igin, ister otojen damar yapisi kullanilarak
isterse de sentetik greftler kullanilarak gerceklestirilsin;
AV fistill ameliyatlar1 bobrek nakline kadar ilk tercih
edilen ameliyatlar olmaktadir.”! Arteriyovenoz fistuller
icin oncelikli olarak otojen damar yapisi tercih edilmeli-
dir.®! Hemodiyaliz amaciyla agilan AV fistullerde kana-
ma, tromboz, ekstremite iskemisi, enfeksiyon, odem,
vendz HT ve vendz anevrizma gibi komplikasyonlarla

sikca karsilagilmaktadir ve bu komplikasyonlar hastala-
rin yasam kalitesi ve suiresini olumsuz etkilemektedir.”
Otojen AV fistul i¢in her iki st ekstremite distali mum-
kiinse non-dominant kol tercih edilmelidir. Bu sekilde
fistul sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan proksi-
mal bolgeler mimkiin oldugunca korunmus olacaktir.!”

Arteriyovendz fistill cerrahisi sonrasi en sik goriilen
komplikasyon tromboz ve stenoza bagli gorillen gant
okluzyonudur. Erken donemde goriilen okluzyonun
baslica nedenleri anastomoz teknigine bagl faktorler,
venodz kalibrasyon ve kan akimi yetersizligi, hipotansi-
yon, erken kullanima bagh geligen hematom nedeniyle
olugan basidir.""

Zeebregts ve ark.'”” Brescia-Cimino fistul yeter-
sizligi gelisiminde yedi klinik degiskenin rol aldigini
belirtmiglerdir. Yazarlar bu degiskenleri, radial arter
ve sefalik venin yeterli kalitede (kalibrasyon ve kan
akimi yonunden) olmamasi, DM, kadin cinsiyet, ileri
yas, antitrombositik tedavi kontrendikasyonu olmasi ve
hasta hemodiyalize girmeye bagladiktan sonra fistiilin
acilmasi olarak siralamigladir. Hemodiyalize girmeden
once AV fistul acilan hastalar ile diyaliz programina
alindiktan sonra fistill agilan hastalar arasindaki agik
kalim oranlarindaki farkliliklar1 diyaliz sirasindaki
muhtemel hipotansif strece baglamiglardir.' Bizim
calismamizda DM, kadin cinsiyet, kiguk capli sefalik
ven, ameliyat sonrast tril olmamas:t fistul agikligini
olumsuz etkileyen faktorler olarak saptandi. Yas, HT,
radial arter capi ise fistul agiklig1 izerine etkili bulun-
madi. Revizyon oranlar1 agisindan grup 1 ve grup 2
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Erken donem fistul oklizyonunu etkileyen diger bir
faktor olan anastomoz teknigi; arter ve venin pozis-
yonu ve yapisina gore dort farkli tarzda uygulanabilir.
Damar capr ve kan akimi AV fistiil akimini belirleyen
en onemli faktorlerdir. Kuguk damarlarla (<1.5-2 mm)
olusturulan fistuller ¢abuk tikanma riski tasir."¥ Bu
nedenle Onceleri hastalarimizda non-dominant kolda
gerceklestirilen snuff-box tipindeki ameliyatlar ilk terci-
himiz olurken, son donemlerde damar ¢ap1 <2 mm olan
hastalarda ilk secenegimizi Cimino-Brescia tipindeki
fistuller olusturmaktadir. Diger yandan, literatiirle de
uyumlu olarak, PTFE greftlerle yapilan fistullerin agik
kalma oranlarinin daha dusiik olmasi nedeniyle, biz de
bu tur ameliyatlar1 son secenek olarak degerlendirmek-
teyiz.'¥ Ayrica klinigimizde gerceklestirilen AV fistul-
lerin erken donem komplikasyonlarindan korunabilmek
ve yeterli vendz akim ile gelisim saglanabilmesi igin
ameliyat sonrasi ii¢ ile bes haftalik donemde fistiiliin
kullanilmamasini dneriyoruz.

Uzun donem igerisinde gelisen tikanikliklarin baslica
nedenlerinden biri anastomoz alanindaki venin intimal
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hiperplazisidir. Ven intimasindaki fibromuskiiler hipert-
rofiye kronik sureg icerisinde arteriyel yuksek debinin
yaratmis oldugu travmanin yol agtigi bildirilmigtir.['*!>!
Acik kalim oranmni direkt olarak etkileyen damar
kalibrasyonu ve kan akimi miktari, ayn1 zamanda diger
komplikasyonlarin gelisme riskini de dnemli derecede
etkilemektedir. Bu komplikasyonlarin basinda venodz
anevrizmalar ve vendz HT yer almaktadir.'® Ug-yan
anastomoz ag¢ikliginin 5 mm’nin Uzerinde olmamasi
muhtemel arteriyel iskemi, vendz HT ve venoz anevriz-
ma gelisimini azaltacaktir."”!

Calismamizda 530 hastaya toplam 678 AV fistul
ameliyat1 uygulandi. Oklizyon nedeniyle 103 hastada
iki kez, 16 hastada ise u¢ veya daha fazla tekrar ameli-
yata gerek duyuldu. Hastalarin %90’1nda ameliyat son-
rasi tril alindi. Toplam 13 hastada ise kanama kontrolu
amaciyla revizyon yapildi. Erken donem komplikasyonu
olarak sant okluzyonuna bagli tekrar ameliyat ve kana-
ma agisindan literatiire paralel sonuglara ulasildi. Klinik
deneyimlerimiz arttikca ¢apt 2 mm’nin altinda olan
damarlarda snuff-box yerine Cimino-Brescia tipi fis-
tuller agmaya yoneldik. Nefroloji klinigi ile koordineli
olarak caligsarak diyaliz programina alinmasi planlanan
hastalara program baslamadan AV fistul olusturmaya
calistik. Bunun miimkiin olmadig1 hastalarda AV fistil
ameliyat1 sonrasi fistulin en az ¢ hafta kullanilmama-
sin1 Oonerdik.

Sonug olarak, KBY olan hastalarda AV fistul acik-
lig1 Uzerine olumsuz yonde etki eden faktorler olarak
DM, kadin cinsiyet ve sefalik ven capinin <2 mm olma-
st; olumlu yonde etki eden faktorler olarak ameliyat
sonrasi tril varligr ve erkek cinsiyet saptandi. Klinik
olarak damar ¢ap1 <2 mm olan hastalarda snuff box tipi
ameliyat yerine Cimino-Brescia AV fistulin ilk secenek
olarak tercih edilmesi gerektigini dusinmekteyiz.
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