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Caligmamizda kronik bdbrek hastalarinda agilan
arteriovenoz fistiillerin, kisa ve uzun dénem patensini
etkileyen faktorleri incelendi.

Kronik renal hastaligi olan 76 hasta Eylil 1996-
Aralik 1997 arasinda subkiitan arteriovendz fistiil
acmak icin opere edilmis, kisa ve uzun donem patensi
icin retrospektif olarak izlenmistir. 27 hasta en az 1 y1l
ve tlim hastalar en az 3 ay izlenmistir.

Erken basarisizlik oran1 %18’dir. Erken basarisizlik;
uc-yan fistiilllerde yan-yana fistiillerden, snuffbox
fistiillerde daha proksimaldeki fistiillerden ve vendz
basinci yiiksek olan fistiillerde diisiik olan fistiillerden
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
parametrelerde uzun donem patens acisindan
istatistiksel olarak anlamli hicbir farklilik bulun-
mamistir.

Intraoperatif degiskenlerin fistiillerin kisa dénem
patensi i¢in 6nemli oldugu, uzun dénem patens icin
fistiil bakimi ve gerektiginde uygun revizyonunun
6nemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Arteriovendz fistiil, kronik
bobrek hastaligi
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Early and late results of the arteriovenous fistulae
created for hemodialysis: A retrospective clinical
study

We examined short and long term patency of
arteriovenous fistula performed for the patients with
chronic renal disease.

76 patients with chronic renal disease were operated
for subcutenous arteriovenous fistula between
September 1996 — December 1997 and followed
retrospectively for short and long term patency. 27
patients were followed at least for 1 year and all
patients at least for 3 months

Early failure rate was 18%. Early failure was
statistically higler with end-to-side fistula than side-to-
side fistula, with snuffbox fistula than more proksimal
fistula and with fistula having high venous pressure
than those with low venous pressure. There were no
statistically ~significant difference between these
parameters for long term patency.

We conclude that intraoperative variables are
important for the short term patency of fistula and care
of the fistula and appropirate revison of the fistula
when necessary are important for the long term
patency.

Key words: Arteriovenous fistula, snuffbow, chronic
renal disease.
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Giris

Renal yetmezligin tedavisi olarak hemodializ
yonteminin bulunmasi 20. ylizyilin tip alanindaki
en onemli gelismelerinden birisidir. Bu teknigin
kullanimi  yiizbinlerce  hastanmin  kaderini
degistirmistir. Uzun Onem dializ tedavisinin
basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok iyi tekniklere
ve uygun cerrahi kararlara ihtiyag vardir.
Unutulmamalidir ki fistiiller veya diger yollar
araciligtyla yapilan dializ, hastanin hayatta
kalmasmi saglamaktadir. Calismamizda kronik
bobrek hastalarinda agilan arteriovendz fistiillerin
kisa ve uzun donem patensini etkileyen faktorler

incelenmistir.

Materyal ve Metod

Eyliil 1996 ve Aralik 1997 tarihleri arasinda 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda arteriovendz fistiil
acilan 485 hasta arasindan tek bir kisi tarafindan
opere edilmis 76 hasta, calisgma kapsamina
almmustir,
olmayan {ist ekstremitesi tercih edilmistir (sag
elini kullananlarda sol kol, sol elini kullananlarda
sag kol). Ayni ekstremite iizerinde birden ¢ok
uygun yer olan hastalarda daha proksimali
korumak amaciyla en distal yer tercih edilmistir.
Girigimlerin tamamu lokal infiltrasyon anestezisi
ile yapilmustir. 27 hasta en az bir yil 59 hasta en
az 6 ay ve hastalarin tamami en az 3 ay
izlenmistir.

Hastalarin  Oncelikle  dominant

Hemodinamik Ol¢iim yapilan vakalarda 20
numara iv. kaniil anastomoz Oncesi arterin
proksimaline ve venin distaline yerlestirilmis
anastomoz sonrasinda ise venin (fistiilin) dis-
taline yerlestirilmis ve bu bolgelerdeki basinglt
invazif olarak olgiilerek kaydedilmistir. Anasto-
moz sonrasi basing yan-yana anastomozlarda 20
numara kaniil, venin proksimali baglanmadan
once ven proksimalinden, ug-yan anastomozlarda
islemi
hattindan sevk edilerek olgiilmiistiir.

ise anastomoz bitmeden anostomoz

Bir ay igerisende olusan tikanikliklar erken, bir
ay sonra olusan tikanikliklar ise ge¢ olarak
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degerlendirildi. {1k kez yapilan fistiiller “ilk”, iki
veya 2’den fazla yapilan fistiiller ise “tekrar”
olarak isimlendirildi.

Bulgular

Eylil 1996-Aralik 1997 tarihleri arasinda
arteriovendz fistiil yapilan ve prospektif olarak
izlenen 76 hastanin 39’u erkek (%51) ve 37’si
kadind1 (%49). Yas ortalamast 50.14, en diisiik
yas 16 en yiiksek yas 75 idi. 35 hastaya ilk kez
fistiil agilirken (%46), 41 hastaya daha 6nce en az
bir kez fistiil agilmistir. 49 hastanin sol st
ekstremitesine, 27 hastanin ise sag st
estremitesine girisim yapilmistir. Girisim 37
hastada (%48) snuffboxa, 20 hastada (%26) el
bilegi diizeyinde stiloidin hemen proksimaline,
19 (%26) hastada ise stiloiden 5 cm’den daha
fazla yukariya yapilmistir. 18(%24) anastomoz
ucyan yapilirken geriye kalan 58(%76) anas-

tomoz yan-yana yapilmustir.

Stiloid  proksimalindeki fistiillerde  erken
tikaniklik  (%7.69) snuffboxdakilere oranla
(%29.7) daha az goriildii. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p>0.05, Fisher kesin ki-kare

testi) (Tablo 1).

Yan-yana anastomoz yapilan 58 hastanin 7’sinde
(%12) ve ug-yan anostomoz yapilan 18 hastanin
17°sinde (%39) erken tikaniklik gorilmistiir.
Fark istatistiksel olarak anlamlidir ve yan-yana
anas-tomozlardaki erken tikaniklik orani ug-yan
(p<0.05,
Yates diizeltilmesi ile Ki-kare testi) (Tablo 1).

anaostomozlardakinden daha azdir

76 hastanin 35’ine ilk kez fistiil acilmistir ve
bunlarin 7’si (%20) erken donemde tikanmustir.
Tekrar olarak agilan 41 fistiiliin de 7 tanesi (%17)
erken donemde tikanmustir. Fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (Tablo 1).

Intraoperatif vendz basing 6lgiimii 33 hastada
yapilabilmistir. Bunlardan vendz basing 15
mmHg’nin {iizerinde olan 9 hastadan 5’inde
(%55) erken tikaniklik goriiliirken vendz basing

15 mmHg’ nin altinda olan 24 hastanin sadece
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2’sinde (%8.3) erken tikaniklik goriilmiistiir.
Fark istatistiksel olarak anlamhidir ve vendz
basinct yiiksek olanlarda daha sik erken
tikaniklik olmaktadir (p<0.05, Fisher kesin ki-
kare testi) (Tablo 2).

Uzun donem acgiklik ile arteriovendz fistiiliin
seviyesi, anostomoz tipi ve ilk veya tekrar

oluslari ile ilgili Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Calismamizda kronik bobrek hastalarinda acilan
arteriovendz fistiillerin kisa ve uzun doénem
acikligin etkileyen faktorler incelenmistir. Genel
olarak bakildiginda gerek kisa donem gerekse
uzun donem patens degerlerimiz literatiirdeki
degerlerle uyumludur. Bizim genel erken

tikaniklik oranimiz %18’dir. Literatiirde %6-21

Tablo 1. ilk bir ay icerisindeki (Erken) tikanikliklarin fistiiliin seviyesi, anostomoz lipi ve lik veya tekrar oluglarina gore

dagilim,
Snuffbox Stiloid Proksimali Toplam
1. ayda tikkanmug 11 (% 29.7) 3(7.69) 14 (% 18)
1. ayda agik 26 (% 70.3) 36 (% 92.31) 62 (% 82)
Toplam 37 (Y 48.6) 39 5% 51.4) 76
yan-yana ug-yan Toplam
1. ayda 7 (% 12) 7 (% 39) 14
1. ayda agik 51 (% 88) 11 (% 61) 62
Toplam 58 (% 77) 18 (% 23) 76
Tekrar Ik Toplam
1. ayda tikanmis 7(%17) 7 (% 20) 14
1. ayda acik 34 (% 83) 28 (% 80) 62
Toplam 41 (% 54) 35 (% 46) 76
Tablo 2. Erken tikanikliklann intraoperatif invazif olarak dlgiilen vendz basinca gore dagihim.
Yiksek ve basing Diiglik ve basing Toplam
1. ayda tilkanmug 4 (% 45) 2(%8.3) 6
1. ayda agik 5 (% 55) 22 (91.7) 27
Toplam 9 24 33

Tablo 3. [lk 1 yil igerisindeki ge¢ tikanikliklarin fistiiliinseviyesi, anostomoz tipi ve ilk veya tekrar oluglarina gére dagilimi.

Erken tikanikhklar gikarilmistir,

Snuffbox

1. ayda ukanmug

5 (% 31)
1. ayda agik 11

Toplam 16
yan-yana
1. ayda 6 (% 33)
1. ayda agik 14
Toplam 20
Tekrar
1. ayda tikanmig 5 (% 33)
1. ayda agik 10
Toplam 15

Stiluid Proksimali Toplam
3 (% 27) 8 (% 29)
9 20
11 27

ug-yan
2 (% 28) 8 (% 29)
5 19
7 27
Tk
3 (% 25) 8 (% 29)
g9 19
12 27
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arasinda degerler bildirilmistir (2,3,4,5,6). Birgok
parametre ile kisa donem patens arasinda iliski
bulabildik fakat uzun donem patens ile bu

parametreler arasinda iligki bulamadik.

Snuffbox diizeyinde yapilan fistiillerden erken
tikaniklik oraninin, el bilegi diizeyinde veya
bunun biraz yukarisinda yapilan fistiillerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu daha 6nce baska
caligmalarda da belirtilmigtir. Fakat buna ragmen
en distaldeki fistiil yeri, diger bolgeleri korumak
acisindan oncelikle tercih edilmektedir. Bizim
hastalarimizda da ilk tercih ettigimiz snuffbox
bolgesi olmustur. Ayrica biz el bilegi diizeyinde
uygun fistiil bolgesi bulamadigimizda brakial
bolgeye ¢ikmaktansa stiloidin yaklagik 7-10 cm
tizerinde uygun yer bulup fistiilii agmaya caligtik
ve bdylece bircok hastamizda brakial bolgeyi

korumus olduk.

tikaniklik
ucyan’lardan daha seyrek goriilmiistiir.

Yan-yana  anastomozda  erken
Tim
yanyana anastomozlart girisimin sonunda venin
proksimalini baglayan ug-yan anostomoza doniis-
tiirdiigiimiiz  diisiiniildiigiinde kisa donem pa-
tensdeki bu degisikligin sadece yan-yana anas-
tomozun teknik kolayligina bagli oldugu diisii-
niilebilir. Fakat yan-yana anastomozun anasto-
mozda deformasyona yol agabilecegi diisiiniilen

hastalarda ug-yan anastomoz yapilmistir.

Yiiksek vendz basing kisa donemde patensi
olumsuz etkilemistir. Biz hastalarin higbirisinde
daha oOnce subklavian kateter koyulmus eks-
tremiteye fistiil agmadik. Bu yiiksek basingh
venlerin nedeni muayenede farkina varilmayan,
daha onceki vendz miidahalelelere bagl stenoz
olabilir. Venoz basing yiiksekliginin kisa dénem
patensde Onemli bir faktor olmasindan dolay1
fistil agilacak yer tesbit edilirken daha Once
santral katater koyulmus, vendz yapilmis bdlgeler
gibi vendz hipertansiyonun olabilecegi bdlge-
lerden  kagmilmalidir.  Anastomoz  sonrasi
ortalama sistolik ve diastolik fistiil basinglar

anastomoz Oncesi vendz basinca bagli oldugu i¢in
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bunlara  patens arasindaki iliski  ayrica

incelenmemistir.

Bizim serimizde ilk kez fistiil acilanlarin oram
tekrar fistlil agilanlarin oranindan daha disiiktiir.
Bunun sebebi hastanemizin bir referans hastanesi
olmasi ve baska merkezlerdeki basarisiz giri-
simler sonrasinda hastalarin  boliimiimiize
bagvurmasidir. Sag el girisim yapilan hastalarin,
sag kolun mimkiin oldugunca korunmus
olmasina ragmen goreceli olarak oraninin yiiksek
olmas1 da gene bir miktar bu duruma baglidir.
Ozellikle tekrar girisim yapilan hastalarda girisim
icin uygun bolge bulmak zor olmustur ve bazi
durumlarda sag el korunamamaistir. Tekrar girigim
yapilan hastalarda kisa donem patens ilk kez
girisim yapilanlardan farkli degildir, ¢iinkii bu
hastalarda daha proksimale ¢ikildig1 gibi patens

orani yliksek olmasi beklenen fistiiller agilmustir.

Uzun donem patens degerlerimiz de literatiirle
uyumludur (7,8,9). Biz hi¢bir parametre ile uzun
donem patens arasinda iliski bulamadik. Ayrica
tikanikliklarimizin -~ biiylik  bir  kism1  erken
donemde oluyordu. Bir ¢alismada da ug-yan ve
yan-yana fistiiller 9 aylik patens agisindan
karsilagtirilmis ve bir farki bulunamamustir (10).
Dolayisiyla bu da cerrahin 6zellikle erken
donemde tikanikliga yol agacak sebeplere dikkat
etmesini, uygun yer se¢mesini ve uygun teknik
kullanmasin1 ~ gerektirmektedir. Uzun donem
patens daha c¢ok fistiiliin kullanimi ile ilgili
faktorlere, hipotansif ataklara bagli  gibi
goriinmektedir. Uzun donem patensi iyilestirmek
icin bu konularda hasta ve saglik personelinin
egitilmesinin 6énemli olacagi kanisindayiz. Ayrica
tikanma olasilig1 olan fistiillerin (thrillde azalma,
dializ makinasinin vendz tarafinda yiiksek basing,
iire resirkiilasyonu yiiksek olan) degerlendirilerek
olanlarin  Perkiitan = Transliiminal
(PTA) veya cerrahi
acilmaya calisilmast uzun dénem patense katkida

bulunabilir (11).

stenoz

Anjoplasti yontemlerle

Hastalarimizda vendz hipertansiyonla karsilas-
mamizin sebebi ven proksimalini baglamamiza
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baghdir. Ayrica beslenme bozuklugu olabilecek
ekstremiteye fistiill yapmaktan kagindigimiz ve
brakial

lendirdigimiz i¢in semptomatik iskemi ile de

ulnar, nabazanlart ¢ok iyi deger-

karsilagmadik. 1 hastamizda ge¢ donemde

pseudoanevrizma gelismis bu da tamir edilerek
fistiil devamlilig1 saglanabilmistir.
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