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Bu yazida, arteriovendz fistiil (AVF) uygulamalari igerisinde basilik ven transpozisyonu (BVT)

tekniginin tartigilmasi amaclanmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik
Damar Cerrahisi Unitesi'nde, 1987-1994 yillan arasinda, 7 yillik siirede 27 kronik hemodiyaliz hastasma
basilik ven transpozisyonu yapilmistir. Bu girisim daha onceden multipl AVF denenen hastalarda
yapilabilen ve yiiksek acgiklik oranma sahip bir yontemdir. Bu grupta, en uzun | yillik takiplerde heniiz
AVFsi tikanan hasta yoktur. 3 hastada minér komplikasyon gelismistir. BVT, 6nceden multipl distal
AVF yapilan hastalara 6zellikle sentetik greft uygulamadan once tercih edilmesi gereken bir yontem
olarak tavsiye edilebilir.
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Basilic Vein Transposition as Vascular Access for Hemodialysis

In our study, our purpose is to discuss technique of basilic vein transposition. in a seven year peri-
od Istanbul Medical Faculty, Dept. of General Surgery, Peripheric Vascular Unit. 27 basilic vein transpo-
sition were created as secondary vascular access procedures in patients undergoing chronic hemodialy-
sis. This procedure can frequently be performed in patients with multiple previous access and has a
long term patency rate. Two-year patency rate was 100%. There were three minor complications. The
procedure is advised as a reliable secondary access procedure and should be considered before place-

ment of prosthetic graft for long term angioaccess.

Son 20 yilda hemodiyaliz uygulanan hasta sayi-
sinda hizli bir artis gozlenmektedir”. Bu durum,
son donem kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
larin  beklenen yasam siirelerinde uzamaya yol
acan pekcok bilimsel gelisme sonunda ortaya
cikmustir. Bu yiizden daha uzun siire kullanilabilen
hemodiyaliz amach arteriovenoz fistiil (AVF) giri-
simlerine gereksinim dogmustur. AVF uygulana-
cak hastalara Brescio-Cimino tipi distal girigsimler
ilk secenek olarak tercih edilmektedir. Ancak bu tip
fistiiller tikandigi durumlarda daha proksimal
AVF’ler yapilmaktadir. Eger hastanin otojen AVF
sans1 tiikenirse sentetik greftler kullanilabilir. An-
cak bu durumda sentetik greftlerin bilinen sakin-
calart ortaya ¢ikmaktadir. Bu yazida sentetik greft-
lere alternatif olarak uygulayabilecegimiz Basilik
ven transpozisyonu teknigi uygulanmis olgulari-

mizi sunmak ve deneyimlerimizi aktarmak amag-
lanmugtir.

Materyal ve Metod

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Periferik Damar Cerrahisi Unitesi'nde 1987-
1994 yillar1 arasinda 1838 hemodiyaliz amagli AVF
girisimi uygulanmistir. Bu girisimlerin tipleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Basilik Ven Transpozisyonu Teknigi
27 hastanin 26'sina lokal anestezi, 1'ine ise zeka
oziirlii olmas1 nedeni ile genel anestezi uygulan-
mugtir. Tiim hastalara antibiyotik profilaksisi
yapilmustir.



GKD Cer. Derg.
1995: 3:140-142

Tablo 1. Arteriovendz girisimlerin tipleri

Snuffbox 850
Brescio-Cimino 475
Onkol radial-sefalik 182
Onkol ulnar-basilik 3
Brakio-sefalik ve antekiibital fossadaki 209
diger girisimler.
BASILIK VEN TRANSPOZISYONU.... 27
PTFE greft uygulamalart............o.cccune..... 92
1838

Insizyon humerusun medial kondili ile aksilla
arasinda basilik ven boyunca uygulanmistir. Basi-
lik venin serbestlestirilmesi sirasinda yan dallar
baglanarak ven fasianin iizerine ¢ikarilmistir. Bu
sirada 6n kola giden n.cutaneus medialisin korun-
masina Ozen gosterilmistir. Antekiibital fossada ba-
silik venin ucu anastomoza uygun hale getirildik-
ten sonra %]1'lik heparin soliisyonu vendz distansi-
yon olusturulmayacak bigimde ven ig¢ine verilerek
venin agikligi kontrol edilmistir. Basilik ven brakial
artere u¢ yan sekilde 6-0 veya 7-0 poli-propilen de-
vaml siitiirlerle anastomoze edilmistir.

Thrill varligi kontrol edildikten sonra ven istte
kalacak sekilde ve sinir sikistirilmadan fasia kapa-
tilmistir. 7 olguda basilik ven distali kullanilabilir
goriildiigiinden yan yana anastomoz yapilmistir.
Hastalarin ¢ogunda ayr1 bir tiinel agilmasina gerek
kalmadan cilt uygun sekilde bir fleb gibi
kaldirilarak basilik ven bu sekilde transpoze edil-
mistir.

Bulgular

Basilik ven transpozisyonu (BVT) yapilan 27
hastanin 19'u erkek (%70), 8'1 kadindir (%30). En
geng hastanin yasi 5, en yasl hastaninki 57'dir. BVT
yapilan hastalarin 7'sinde daha once bagka merkez-
lerde ya bilingsizce basilik vene yapilan ve gelistigi
halde fasia altinda kaldig1 i¢in kullanilamayan,
veya 1iyi calisan ve sefalik dali sonradan takinip sa-
dece basilik dali agik kalan antekiibital fistiillerde
basilik ven fasia lizerine ¢ikarilarak kullanima
uygun hale getirilmistir.

27 olgunun higbirinde erken donemde tikanma
gelismemistir. 2 hastada insizyon yerinde hiperemi
olmus ve standart bir antibiyoterapi ile gerilemistir,
|1 hastada hematom olusmus ve konservatif tedavi
ile gerilemistir. Hastalar en kisa 1 ay en uzun 2 yil
takip edilebilmislerdir. 2 olguda kalp yetmezligi
bulgularmin gelismesi ve steal nedeni ile fistiilde
daraltma yapilmigtir. 1 hastada ponksiyon yerinde
gelisen psddoanevrizma primer olarak onaril-
mistir.

Dilege ve ark.
Hemodiyaliz Amaglt Arteriovendz Fistiil
Uygulamalar1 i¢inde Besilik Ven Transpozisyonu

Tartisma

Son donem kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
lar, bobrek nakli sansi bulabilene kadar bir
AVF'den hemodiyalize girmek zorundadirlar. Bu
AVF’in en uzun aciklik oranina sahip olmasi ve
hastanin konforunu en az bozan bi¢imde uygulan-
masi tercih edilir. Bu yiizden bizim de katildigimiz
periferden merkeze prensibi, AVF uygulama-
larinda esas olmalidir.

Cesitli nedenlerle tikanan bu distal girisim-
lerden sonra hastaya yeni AVF'ler yapmak i¢in se-
konder islemler yapilabilir ve 6n kolda brakiosefa-
lik bir AVF olusturulabilir. Ancak sefalik venin
tikanmast durumunda bazi yazarlarca sentetik
greft uygulamalar1 6nerilmektedir"*?. Bu yazarlar,
PTFE greftlerin kolayca uygulanabilir ve erken
dénemde kullanilma sansina sahip olduklarini sa-
vunmuslardir. Ayrica ortalama 4.5 yilda %60-80
arasinda acik kalma oram bildirmislerdir®?.

Bize gore, olanak oldugu siirece otojen greftlerle
olusturulan AVF'ler PTFE greftlere tercih edilmeli-
dir. Cinkii sentetik greftlerin erken déonemde infek-
siyon sansi daha yiiksektir. Bu greftlerin uzun va-
deli kullanimlar1 sirasinda, ne yazik ki ozellikle
tilkemizde, gerekli hijyenik sartlara yeterince uyul-
madigindan greft giris yerlerinde infeksiyona bagl
yalanci anevrizmalar kolaylikla olusabilmektedir.
Hemodiyaliz bagimlisi hastalarin immiin defektleri
de diisiintilirse bu infeksiyonlarin ne denli 6nem
tagidiklar1 ortaya c¢ikar. Ayrica PTFE greftler ekono-
mik olarak da oldukca pahalidirlar. Bu nedenlerle,
hastalarin iist ekstremitelerinde AVF olusturmak
amac1 ile uygun bir ven bulunamadiginda, sentetik
greft ya da alt ekstremiteleri kullanmadan 6nce ba-
silik ven transpozisyonu denenmelidir. Bu yon-
temle hem otojen bir kaynak kullanilmakta hem de
tek anastomoz yapilmaktadir. Hemodiyaliz sonrasi
kanama kontrolii daha kolaylikla yapilmakta ve in-
feksiyon sansi daha diisiik olmaktadir. Cantelmo
ve ark® 36 aylk dénemde %57, Rives ve ark.” ise
30 aylik donemde %52 agiklik orani vermektedirler.
Bizim hastalarimiz ise en uzun 24 aylik donemde
halen brakiobasilik fistiillerinden hemodiyalize gi-
rebilmektedirler. Ustelik bu yontem her zaman bir
sentetik greft segenegini de agik tutmaktadir. Has-
taya ek bir mali ylik getirmemesi de 6nemli bir
avantaj gibi goriilmektedir. Uzun bir insizyon bas-
langigta sakincali gibi goziikmesine karsilik onemli
bir soruna yol agmamustir.

Uzun siireli kullanimlarda s6z edilen fokal
vendz stenoz balon anjioplasti, ven patch plasti ya
da bir venodz greftle interpozisyon gibi tekniklerle
¢oziilebilir, 1 olgumuzda basilik venin aksilla tara-
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finda fasia altina girdigi yerde bir stenoz saptanmis
ve fasianin baskisi kaldirilarak sorun ¢oziilmiistiir.

Arter ve ven arasinda yan yan anastomoz tercih
edildiginde kolda 6demi kismen engellemek igin
median antekiibital venin derine giden dalinin
baglanmasini 6nermekteyiz.

Sonug olarak Basilik Ven Transpozisyonu, aksil-
ler veni tikali olmayan olgularda ve her zaman sen-
tetik greftlerden oOnce disiiniilmesi gereken bir
yontemdir. Olduk¢a az sayilabilen bir komplikas-
yon oranina sahip olmasi da bunu desteklemekte-
dir. Bizce sentetik greft uygulamalari ve alt ekstre-
mite kullanilmas1 son segenek olarak degerlendi-
rilmelidir.
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