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Hemodiyaliz Hastalarinda Alternatif Bir Yol Olarak
Safenofemoral Loop Fistiil: Klinik On Calisma

SAPHENOFEMORAL LOOP FISTULA FOR HEMODIALYSIS ACCESS AS AN
ALTERNATIVE ROUTE: A PRELIMINARY CLINICAL STUDY
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Ozet

Amag: Her ne kadar hemodiyaliz amach arteriyovenoz fistiil ameliyatlar1 genellikle iist ekstremitede acilsalar da, bu bolgelerindeki
fistiilleri tromboze olan hastalarda kullanilabilecek alternatif yollarla ilgili caligmalar siiregelmektedir.

Materyal ve Metod: Safenofemoral loop fistiilii agilan iki olgu degerlendirildi. Olgularin her ikisinin de daha 6nce agilmis tromboze
tist ekstremite fistiilleri vard1 ve bu bolgelerinden fistiil agilma sanslar1 kalmamigti. Spinal anestezi altinda hastalara safenofemoral
loop fistiilii acildi.

Bulgular: Hastalann fistiillerinin postoperatif donemde trill verdigi izlendi. Alt ekstremitelerinde bu donemde herhangi bir iskemi
bulgusuna rastlanmadi. Periferik nabizlar iyi alimyordu. Takipte her iki hastanin da sorunsuz olarak fistiillerinden hemodiyalize
alindiklar1 gézlendi.

Sonug: Safenofemoral loop fistiilleri iist ekstremitelerinden fistiil agilma sanslarini yitirmis olan hastalarda kullanigh bir hemodiyaliz
yoludur. Bu yontem, politetrafluoroetilen greft fistiilleriyle karsilastirildigi zaman ise daha diisiik infeksiyon ve tromboz riski ile ayni
zamanda ekonomik bir alternatiftir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, alternatif yol, safenofemoral loop fistiil
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Summary

Background: Although arteriovenous fistula access operations have been usually performed on upper extremities, studies still
continue searching for alternative fistula access routes in patients whose access is thrombosed.

Methods: Two cases who received saphenofemoral loop arteriovenous access were evaluated. Both of them were operated before
several times, all fistulas were thrombosed and no suitable site for fistula formation remained in the upper extremities. Under spinal
anesthesia, they undergone saphenofemoral loop fistula access.

Results: The fistulas of the patients have revealed thrill postoperatively. No ischemia was detected on the lower extremities and
peripheral pulses were palpable. They undergone hemodialysis without any problem.

Conclusion: Saphenofemoral loop fistula is a suitable access route in patients who has no other chance of upper extremity fistula. It
also is cheaper than polytetrafluoroethylene access grafts with a lower risk of infection and thrombosis.

Keywords: Hemodialysis access, alternative route, saphenofemoral loop fistula
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Giris

Hemodiyaliz uygulamalarinda hizli bir ekstrakorporeal kan
akimi saglamak igin uzun yillardan beri arteriyovenoz fistiil
ameliyatlar1 yapila gelmektedir [1,2]. Bu amagla daha ¢ok iist
ekstremitelerin arter ve venleri kullanilmakla birlikte, 6zellikle
elverisli ven bulunamayan hastalarda alternatif cerrahi
yontemler de uygulanabilmektedir [3-5]. Bu c¢alismada biz,
ilkemiz cerrahi kliniklerinde sik uygulanmayan bir
hemodiyaliz fistiilii olan, safenofemoral loop fistiillerindeki
klinik 6n deneyimlerimizi degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Haziran 2003 — Nisan 2004 tarihleri arasinda
safenofemoral loop fistiil uygulanan iki adet olgu
degerlendirildi. Olgulardan birincisi 49 yasinda bayan, ikincisi
ise 57 yasindaki erkek hastaydi. Birinci hastanin 8, ikinci
hastanin da 13 yildan beri kronik bobrek yetmezlikleri olup,
her iki hasta da daha onceden her iki kollarindan miikerrer
defalar arteriyovenoz fistiil ameliyatlarina alinmiglar, ancak her
ameliyattan alt1 ay ile iki yillik siireler sonrasinda fistiilleri
kapanmusti.
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ameliyat goriintiisii

Cerrahi Teknik

Hastalar, spinal anestezi altinda ameliyata alinarak, sag - alt
ekstremiteleri hazirlandi. Inguinal bolgeye yapilan vertikal
kesi, v. safena magna trasesi boyunca dize kadar uzatilarak bu
bolgeye kadar olan safen veni ¢ikarildi. 5000 iinite (ii) sistemik
heparinizasyon sonrasinda, sag kasiktaki a. femoralis
siiperfisiyalis askiya alindi. Daha sonra kesinin 1/3 orta
bolgesinde medial ve laterale dogru ciltaltt dokusu disseke
edilerek, loop icin cep olusturuldu. Safen veni U seklinde
cevrilerek a. femoralis siiperfisyalise u¢ - yan anastomoze
edildi (Resim 1). Fistiilin palpasyonunda tril alindig:
izlendikten sonra, ciltaltina konulan tespit stiirleri ile safen
loopu 3-4 yerden tespit edildi ve kesi kapatilarak ameliyat
sonlandirildi. Fistiiller, arteriyalize olmalar1 igin, ii¢ hafta
siireyle hemodiyalizde kullanilmadi. Hastalar, 2-10 aylik
stireler boyunca fizik muayene ile izlendiler.

Bulgular

Bu siireler boyunca, her ikisinde de fistiil bolgelerinde tril
alinmaktaydi. Yine postoperatif kontroller sirasinda yapilan
fizik muayenede fistiil agilmis olan sag-alt ekstremitede distal
nabizlarin izlendigi goriildii. Her iki hastanin da distal
ekstremitelerinde herhangi bir iskemi bulgusuna rastlanmadi.
Yine her iki hasta da, daha sonraki donemde fistiil
bolgelerinden herhangi bir sorun yasamadan hemodiyalize
girdiler.

Tartisma

Kronik bobrek yetmezliginde bobrek nakillerinin yeterli verici
bulunamamasi, periton diyalizinin de yeterli hijyenin her
zaman saglanamamasi gibi problemler nedeniyle halen
hemodiyaliz uygulamalar1 tedavide en giiclii alternatif olma
ozelligini siirdiirmektedir. Hemodiyaliz icin de hastada hizli
akimli bir damar yolu olusturulmasi ihtiyaci, bu yontemin
kullanildig1 ilk yillardan beri arteriyovendz fistiil agma
girisimlerini giindeme getirmigtir. Ideal bir hemodializ
fistiilinde akim hizinin en az 200 ml/dk olmas: gerektigi
belirtilmektedir [1].
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Iyi bir hemodiyaliz fistiiliiniin kullamm kolay, akim yeterli,
uzun siire kullanilabilir ve giivenli olmalidir [1,2]. Giinlimiize
dek yapilan c¢aligmalar, en giivenli ve kullaniglit bolgelerin
onkol ve kolda acilan fistiiller oldugunu gostermistir. Ancak bu
arada fistiilleri tromboze olan hastalardaki alternatif fistiil agma
bolgeleri ile ilgili ¢aligmalar da siiregelmektedir [2-7]. Bu
amacla halen klasik yontemlere yapilan degisik
modifikasyonlar denendigi gibi, prostetik greftlerle
arteriyovendz fistiil acma yontemleri de uygulanmaktadir [3-7].
Huber ve arkadaslar [7], otojen fistiillerle politetrafluoroetilen
greft kullanilarak acilan fistiilleri kargilastirmiglar ve otojen
fistiillerin agitk kalma oranlarini anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulmuglardir. Diger yandan otojen (fistiillerde
enfeksiyon gelismesi riski de diisiiktiir [1,2]. Bu nedenle de biz
klinikte yapay greflerden ziyade otojen alternatif fistiiller
iizerinde durduk ve iist ekstremitelerinde fistiil sans1 kalmamug
olan bu iki hastamizda alt ekstremite safen loop fistiilii agmay1
uygun gordiik. Bu gekilde bir taraftan yapay greftin getirecegi
ekonomik yiikten kacinirken, diger taraftan da hastaya daha
uzun siireli agik kalabilecek bir fistiil sans: vermis olduk.
Hemodiyaliz amagli arteriyovendz fistiillerin acilimi esnasinda
onceligin iist ekstremitelere ve non-dominant olan kola
verilmesi gerektigi belirtilmektedir [1,2]. Ancak {ist
ekstremitelerinde otojen dokulariyla arteriyovenoz fistiil
acilmast sansini yitirmis olan hastalarda alternatif uygulamanin
yapay greft mi yoksa alt ekstremite damarlari mi1 olmasi
gerektigi konusu literatiirde agik degildir. Literatiirde yapay
greftlerin enfeksiyon ve tromboz riskinin yiiksek olugu
belirtilirken, alt ekstremite fistiillerinin de distal iskemiyi
artirabileceginden soz edilmektedir [1]. Ancak yapilan yeni
caligmalarda  alt  ekstremite fistiillerinde  iskemik
komplikasyonlarin diisiik oranda izlendigi ya da izlenmedigi
bildirilmektedir [8,9]. Bizim her iki olgumuz da preoperatif
donemde alt ekstremite iskemisi yoniinden degerlendirildi ve
bu bolgede tikayici arter hastaliklart olmadigi izlendikten sonra
ameliyata alindi. Hasta sayimiz sinirli olmakla birlikte,
postoperatif donemde distal iskemi bulgularinin bulunmamasi,
literatiirle uyum gostermektedir.

Alt ekstremitede Ozellikle uyluk bolgesine agilan fistiillerde
kullanilacak teknik yontemler konusunda da farkli uygulamalar
s6z konusudur [3,9,10]. Pierre-Paul ve arkadaglar1 [3], safen
loop fistiillerinin hemodiyaliz amaciyla kullanilabilecegini
belirtirken, Gradman ve arkadaslar1 [9], siiperfisyel femoral
ven transpozisyonu ile yapilan fistiillerin de basariyla
calistigini gostermiglerdir. Ancak iki hastadan elde ettigimiz
deneyimler, hangi yontem kullanilirsa kullamilsin, kolay
hemodiyaliz ponksiyonu igin, transpoze edilen venin cilt altina
yerlestirilmesi sirasinda cilde yakin bir sekilde gecirilmesi
gerektigini gosterdi. Bu durum, ozellikle cilalti yag dokusu
uyluk bolgesinde kalin olan bayan ve obez hastalarda daha da
onem kazanmaktadir. Diger yandan biz, Pierre-Paul ve
arkadaglarindan farkli olarak haziladigimiz safen venini ana
femoral artere degil, siiperfisyel femoral artere yaptik. Bu
sekilde, bir kontrol grubuyla degerlendirme olanagimiz olmasa
da, bu teknikle alt ekstremite akim kagaginin bir miktar daha az
olabilecegini diisiindiik.

Sonug olarak, alt ekstemite safen loop fistiilleri, iist ekstremite
otojen damar dokularinda fistiil sans1 olmayan hastalarda goz
oniinde bulundurulmas: gereken bir alternatiftir. Bu yontemin
yapay greftlere gore daha ekonomik ve komplikasyonsuz
olmasi nedeniyle, tikayici arter hastaligi bulunmayan olgularda
bagariyla uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.
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