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(")zet

Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz girisi i¢in ilk secenek otojen arteriyovenoz fistiillerdir. Bu ¢alismanin
amaci hemodiyaliz bagimli hasta grubunda gelisen arteriyovendz fistiil komplikasyonlarinin goriilme siklig1 ve cerrahi onarim
gereksiniminin degerlendirilmesidir

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 2000 ile Kasim 2003 tarihleri arasinda, kronik bobrek yetmezligi teshisi konmug 251 hastada,
324 direkt arteriyovenoz fistiil agilmustir. Hastalarin %41°i kadin olup, ortalama yas 49.4 + 21.5 (13-74) yildir. Hastalara 241 (%74)
radyosefalik fistiil [114 (%47) anatomik snuff box, 127 (%53) bilek ve Onkol], 83 brakiyosefalik-basilik fistiil (%26)
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Erken doénem fistiil okliizyonu en sik goriilen komplikasyon olup, radiyosefalik fistiil i¢in ilk ii¢ ay acik kalim oran1 %76,
brakiyosefalik fistiil i¢in %94 olarak bulunmustur. Brakiyosefalik fistiil sonras1 goriilen diger komplikasyonlar sirasiyla hematom
(%13), vendz anevrizma (%7), 6dem (%4.8), psodoanevrizma (%2), el iskemisidir (%2).

Sonug: Brakiyosefalik fistiillerin erken ve uzun dénem agik kalim oranlari radiyosefalik fistiillere gore belirgin olmakla birlikte,
yiiksek arteriyovenoz santa baglh gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gegebilmek ve tedavi edebilmek icin her hasta igin uygun
olacak hemodiyaliz giriginin tespiti ve cerrahi sonrasi takibi biiyiik onem tagimaktadir.
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Summary

Background: There is no doubt that the first choice for the hemodialysis access is the autogenous arteriovenous fistula. The purpose
of this study was to evaluate the incidence of arteriovenous fistula complication and results of surgical treatment in chronic renal failure
patients.

Methods: From January 2000 to November 2003, 324 direct arteriovenous-fistula were performed on 251 patients suffering from end
stage renal disease. Patient’s mean age was 49.4 +21.5 years and ranged from 13 to 74 years, 41% of them were female. The patients
included in the study received 241 (74%) radiocephalic fistulas 114 (47%) were created in the anatomic snuff box, 127 (53%) in the
forearm including wrist and 83 (26%) brachiocephalic-basilic fistulas.

Results: Occlusion of the access was the most common complication and occured in 62 cases. Six months primary patency rate was
76.3% for radiocephalic fistulas and 94% for brachiocephalic fistulas. The other complications which were seen after brachiocephalic
fistulas are hematoma (13%), venous aneurysm (7%), arm edema (4.8%), pseudoaneurysm (2%) and hand ischemia (2%), respectively.
Conclusions: Although the early and late patency rates of brachiocephalic fistulas are higher than radiocephalic fistulas, the incidence
of complication due to overflow of shunt is much more higher. The knowledge of the limitating factors and optimal conditions for
suitable hemodialysis access and removing of the complications may improve the success of arteriovenous-fistulas.
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G1n§ arteriyovenoz fistiillerdir. Hemodiyaliz sirkiilasyonu i¢in kolay

girise ve stirekli kullanima miisait olan bu tip fistiil, ilk olarak
Ulkemizde bobrek nakli gergeklestirilme olanagi bulamayan Brescia ve arkadaglari [1] tarafindan tanimlanmistir. Brescia-
cok yiiksek sayida kronik bobrek yetmezlikli hasta, hayat boyu Cimino fistiilleri, prostetik materyale ihtiya¢ duymadan
diyalize bagimli halde yasamaktadir. Bu hasta grubunda kolayca gerceklestirilebilmesi yaninda, kol ve elde fonksiyonel
hemodiyaliz girisi i¢in ilk secenek, hi¢ siiphesiz otojen kisitlama olmadan ve giinlik bakim gerektirmeden hastanin
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glinliik aktivitesine devam etmesi yoniinden biiyiik kolaylik
saglar. Bununla birlikte, kronik siire¢ i¢erisinde tromboz, lokal
enfeksiyon ve venoz anevrizma gibi komplikasyonlarin
goriilme olasiligit az degildir. Bu c¢alismanin amaci,
hemodiyaliz bagimli hasta grubunda gelisen c¢esitli
arteriyovenoz fistiil komplikasyonlarinin goriilme sikligi ve
cerrahi onarim gereksiniminin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Van Yiiksek Thtisas Hastanesi’nde Ocak 2000 ile Kasim 2003
tarihleri arasinda, kronik bobrek yetmezligi teshisi konmusg 251
hastada, 324 direkt arteriyovendz (a-v) fistiil agilmigtir.
Hastalarin %41°1 kadin olup, ortalama yas 49.4 + 21.5 (13-74)
yildir. Bu galismadaki hastalara 241 radyosefalik fistiil (%74)
[114 anatomik snuff box (%47), 127 bilek ve 6nkol (%53)], 83
brakiyosefalik-basilik (%26) fistiil gerceklestirilmistir.
Anastomoz teknigi olarak uc-yan veya distal ven ligatiire
edilerek yan-yan anastomoz kullanilmustir. Distal sefalik ven
kalibrasyonunun yeterli olmadig1 (< 1.5 mm) veya daha once
gerceklestirilen radyosefalik fistiiliin tromboze oldugu
durumlarda rutin olarak brakiyosefalik veya bazilik a-v fistiil
uyguland1. Endojen fistiil gergeklestiriminin miimkiin olmadig1
durumlarda (6n kolda uygun yiizeyel venin bulunamamasi ve
daha oOnce acilan fistiillerin tromboze olmasi veya venoz
anevrizma gelismesi), 5 veya 6 mm capinda PTFE loop greft
kullanilarak brakiyobasilik sant gergeklestirildi. Anastomoz
edilen venin tekrar eden hemodiyaliz enjeksiyon travmasini
tolere edebilmesi i¢in damar duvarinin kalinlagip arteriyelize
olmas1 yaklagik dort hafta siirdiigiinden, santlar bu siire
dolduktan sonra kullanilmaya baslandi. Arteriyovenoz fistiil
lokalizasyonu, primer acik kalim orani, tromboz ve stenoz
nedeniyle re-operasyona ihtiya¢ duyma yiizdesi, ekstra-
anatomik bypass gereksinimi, hematom, hemodiyaliz giris yeri
enfeksiyonu, vendz anevrizma gelisimi, arteriyovenoz yiiksek
santa bagh olusan ciddi 6dem ve sonrasi gelisen el ve kol
hareket kisitlilig1 gibi komplikasyonlar caligmaya dahil edilen
olgularin agilan fistiillerinin radyosefalik (RS) veya
brakiyosefalik (BS) lokalizasyonlu olmas1 bakimindan iki
gruba ayrilarak retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmadaki
olgularin verileri ve takipleri, hasta dosyalarindan ve
hemodiyaliz konsiiltan hekimlerinden elde edilen bilgiler
aracilig ile retrospektif olarak dokiimante edildi.

Her iki gruptaki hastalarin verileri, ki-kare, fischer exact test ve
student ¢ testi kullanilarak istatistiksel anlamliliklar:
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinirt p < .05 olarak
kabul edilmigtir.

Bulgular

Erken donem fistiil okliizyonu en sik goriilen komplikasyon
olup, toplam 62 olguda goriilmiistiir. Tlk ii¢ ay igin fistiil agik
kalim oran RS fistiiller i¢in %76, BS fistiiller igcin %94 olarak
bulunmusgtur (Sekil 1). Erken donem goriilen fistiil tikanikligi
diginda karsimiza ¢ikan diger komplikasyonlar ve sikliklart
Tablo 1’de goriilmektedir. Brakiyosefalik veya basilik fistiil
acilan hastalarin %13’tinde operasyon sonrasi insizyon
bolgesinde hematom gozlendi. Bu hastalar ayni giin veya ertesi
glin operasyona alinarak hematomlari bosaltildi ve kanama
odaklar1 koterize edildi. Brakiyosefalik fistiil grubundan 6
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Sekil 1. Her iki fistiil lokalizasyonu i¢in operasyon sonrasi
acik kalim oranlar1.

hastada sefalik ve/veya basilik ven anevrizmasi gelistigi
gozlendi. Bu hastalarda anevrizma gelisme siiresi ortalama 11
+ 3.8 ay olarak tespit edildi. Ayrica anevrizma gelismi
gozlenmeyen 4 olguda ciddi kol 6demi, bunlarin ikisinde
kontraktiir ve elde iskemi tespit edildi. Yine bu grupta 2 olguda
anastomoz bolgesinde diyaliz ignesi multipl travmasina bagl
olarak gelisen psddoanevrizma olusumu tespit edildi. Toplam
10 olgu operasyona alinarak BS fistiil ligasyonu
gerceklestirildi. Vendz anevrizma formasyonu gelismis olan 6
hastanin anevrizmatik ven segmentleride distal ve proksimal
uclar baglandiktan sonra rezeke edildi (Sekil 2A). Tromboz,
vendz anevrizma, 6dem ve uygun yiizeyel ven bulunamayan 3
olguda PTFE loop greft kullanilarak tekrar brakiyobasilik sant
gerceklestirildi. Vendz anevrizmasit olmayip yiiksek akimli
santa bagl kol 6demi olan hastalarin ikisinde 6nce anastomoz
aciklig1 cerrahi olarak azaltildi, ancak postoperatif erken
donemde 6demde gerileme olmadigi gozlendiginden tamamen
ligatiire edildi (Sekil 2B). Komplikasyon gelisen BS fistiillii
hasta grubundan cerrahi diizeltim sonrasi ayni seansta veya
daha sonra tekrar fistiil agilma olanagi bulunamayan veya
sosyal olarak hemodiyaliz programina devam etmekte giicliik
ceken yedi hastaya periton diyalizi uygulanmaya baglandi.
Brakiyosefalik fistiil ligasyonu gerceklestirilen olgularin
hicbirinde elde iskemik degisiklige yol acan arteriyel
komplikasyon gozlenmedi. El iskemisi gozlenen ii¢ olgudan
ikisinde fistiiliin kapatilmasina ragmen diizelme tespit edilmedi
(Sekil 2C). Bu hastalarda mekanik olarak kan akimi
azalmasiin tetikledigi diyabetik anjiyopati ilerlemesi
durduralamadi ve kapiller okliizyon nedeniyle parmak
amputasyonuna ihtiya¢ duyuldu. Fistil ve enjeksiyon
bolgesinde gelisen yiizeyel eritem ve seliilit uygun intravenoz
antibiyotik kullanilarak tedavi edildi. Tedavi siiresince
hemodiyaliz sirkiilasyonu santral venoz kateter ile
gerceklestirildi. Bizim tedavi ettigimiz hasta grubu igerisinde
yiiksek venodz doniise bagh kardiyak yetersizlik gozlenmedi.

Tartigma

Arteriyovenoz fistiil cerrahisi sonras1 en sik goriilen
komplikasyon tromboz veya stenoza bagl sant okliizyonudur.
Erken donemde goriilen okliizyonun baslica nedenleri,
anastomoz teknik hatasi, venoz kalibrasyon ve kan akimi
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Sekil 2. Brakiyosefalik fistiil agildiktan sonra gelisen ti¢ ayr
komplikasyon. (A) On kolda gelisen sefalik ve basilik ven
anevrizmasi intraoperatif goriintiisii, (B) yiiksek santa bagl
ciddi kol 6demi ve kontraktiirii, (C) yine yiiksek santa bagl
gelisen venodz anevrizma ve parmaklarda goriilen iskemi.

yetersizligi, hipotansiyon, erken kullanima bagl gelisen
hematoma bagli kompresyon olarak siralanabilir [2]. Bizim
calismamizda, RS fistiillerin acik kalim yiizdesinin BS
fistiillere gore belirgin olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
okliizyon oraninin yaklagik yarisinin erken donemde goriilme
nedeninin yeterli vendz runoff’un olmamasina baglamaktayiz.
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Zeebregts ve arkadaglari [3], Brescia-Cimino fistiil yetersizligi
gelisiminde  yedi  klinik  degiskenin rol aldigini
diisiinmektedirler. Bu degiskenleri, radiyal arter ve sefalik
venin yeterli kalitede (kalibrasyon ve kan akimi yoniinden)
olmamasi, diyabet, kadin cinsiyet, ileri yas, antitrombositik
tedavi kontrendikasyonu olmasi ve fistiiliin hasta hemodiyalize
girmeye bagladiktan sonra agilmasi olarak siralamiglardir.
Hemodiyalize girmeden once a-v fistiil acilan hastalar ile
diyaliz programina alindiktan sonra fistiil agilan hastalar
arasindaki ac¢ik kalim oranlarindaki farklilligi diyaliz
sirasindaki muhtemel hipotansif siirece baglamiglardir. Bizim
caligma grubumuzdaki hastalarin ¢cogu, daha 6nce en az birkez
fistiil acilmig hemodiyaliz programina devam eden hastalardan
olustugu icin, fistiil agilim zamanlamasinin agik kalim orani
iizerine etkisi olup olmadigini net olarak gozlemleyemedik.
Ayrica Brescia-Cimino fistiil okliizyonu olup re-operasyon
gereksinimi duyan hastalarimiz arasinda da cinsiyet
bakimindan belirgin bir farklilik tespit edilmemistir. Erken
donem fistiil okliizyonunu etkileyen diger bir neden olan
anastomoz teknigi, arter ve venin pozisyonu ve yapisina gore
dort farkli tarzda uygulanabilir. Biz, non-dominant kolda
miimkiin oldugunca distalde (ilk tercih snuff-box anastomoz)
vendz ug-arteriyel yan anastomoz teknigini kullandik. Brescia-
Cimino fistiillerin ¢alismadigr veya uygun distal venin
bulunamadigi durumlarda sekonder prosediir olarak
brakiyobasilik veya brakiyosefalik a-v fistiil agilan hastalarda
erken ve uzun donem agik kalim oranlarinin oldukga yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Erken donemin yani sira uzun dénem
icerisinde gelisen tikanikliklarin baglica nedenlerinden biri
anastomoz alanindaki venin intimal hiperplazisidir. Ven
intimasindaki fibromuskuler hipertrofiye kronik siireg
icerisinde arteriyel yiiksek debinin yaratmisg oldugu travmanin
neden oldugu bildirilmistir [4]. Bender ve arkadaglari [5],
kronik hemodiyaliz hastalarinda kullanilan BS fistiil acik kalim
oranlarin1 3 yil i¢in %80 olarak bildirirken, bizim
calismamizda bu oran %90’1n iizerindedir. Ancak ac¢ik kalim
oranini direkt etkileyen damar kalibrasyonu ve kan akimi
yiiksekligi, aym1 zamanda bu c¢alismaya konu olan
komplikasyon gelisimini de direkt etkilemektedir. Tablo 1’de
goriilecegi iizere BS fistiil sonrast gelisen komplikasyon
sikligi, RS fistiillere gore daha fazladir. Bu komplikasyonlarin
basinda vendz anevrizmalar ve vendz hipertansiyon
gelmektedir. Karsilastigimiz a-v fistiil komplikasyonlarinin
ikisi hari¢ tamam yeterli vaskiiler cerrahi klinik tecriibesi
bulunmayan hekimlerce agilan brakiyosefalik-basilik fistiiller
sonrasi geligmistir. Bunun baglica sebebi, anastomozun genis
yapilmast ve ven distalinin ligatiire edilmemesidir. Ug-yan
anastomoz agikligimin 5 mm iizerinde olmamasina dikkat
edilmesi, muhtemel arteriyel iskemi, venoz hipertansiyon ve
vendz anevrizma gelisimini azaltacaktir [6,7]. Anastomoz
teknigi hatalarinin yani sira, ven6éz damar duvarindaki kollajen
yapt yetersizligi, devamli tekrarlayan enjeksiyon girig
travmasina maruz kalma ve enfeksiyon psodo ve gercek venoz
anevrizma gelisimine neden olan diger etmenlerdir. Gergek
vendz anevrizma formasyonu endojen venlerde goriildiigii gibi
prostetik greft materyalindeki dejenerasyona bagli olarak da
ortaya c¢ikabilir [8]. Enfeksiyon, kronik hemodiyaliz
hastalarinda 6liimciil komplikasyonlara yol acabilen ve hizla
tedavi edilmesi gereken ¢ok ciddi bir durumdur. Cogu sistemik
enfeksiyon hemodiyaliz giris yeri kontaminasyonuna ve bu
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Tablo 1. Postoperatif donemde goriilen komplikasyon oranlari ve her iki grup igindeki dagilimi goriilmektedir. Brakiyosefalik fistiil

sonras1 komplikasyon goriilme orani anlamlr olarak yiiksek bulunmustur.

Radyosefalik fistiil Brakiyosefalik fistiil P
n =241 % n=283 %

Erken donem okliizyon 57 24 5 6 <.001
Geg okliizyon 49 20 2 24 <.001
Hematom 9 3.7 11 13 <.01
Psodoanevrizma 1 04 2 24 > .05
Venoz anevrizma 1 04 6 7.2 <.01
Ciddi kol 6demi - - 4 4.8 <.05
Venoz hipertansiyon - - 2 24 <.05
El iskemisi 1 04 2 24 > .05
Lokal enfeksiyon 0.8 2 24 > .05
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