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Hemodiyaliz Hastalar›nda Alternatif Bir Yol Olarak
Safenofemoral Loop Fistül: Klinik Ön Çal›flma

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

Osman Tansel Darç›n, Alper Sami Kunt, Deniz Demir, Mehmet Salih Ayd›n, Mehmet Halit Andaç

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal›, fianl›urfa

Özet
Amaç: Her ne kadar hemodiyaliz amaçl› arteriyovenöz fistül ameliyatlar› genellikle üst ekstremitede aç›lsalar da, bu bölgelerindeki
fistülleri tromboze olan hastalarda kullan›labilecek alternatif yollarla ilgili çal›flmalar süregelmektedir. 
Materyal ve Metod: Safenofemoral loop fistülü aç›lan iki olgu de¤erlendirildi. Olgular›n her ikisinin de daha önce aç›lm›fl tromboze
üst ekstremite fistülleri vard› ve bu bölgelerinden fistül aç›lma flanslar› kalmam›flt›. Spinal anestezi alt›nda hastalara safenofemoral
loop fistülü aç›ld›. 
Bulgular: Hastalar›n fistüllerinin postoperatif dönemde trill verdi¤i izlendi. Alt ekstremitelerinde bu dönemde herhangi bir iskemi
bulgusuna rastlanmad›. Periferik nab›zlar› iyi al›n›yordu. Takipte her iki hastan›n da sorunsuz olarak fistüllerinden hemodiyalize
al›nd›klar› gözlendi. 
Sonuç: Safenofemoral loop fistülleri üst ekstremitelerinden fistül aç›lma flanslar›n› yitirmifl olan hastalarda kullan›fll› bir hemodiyaliz
yoludur. Bu yöntem, politetrafluoroetilen greft fistülleriyle karfl›laflt›r›ld›¤› zaman ise daha düflük infeksiyon ve tromboz riski ile ayn›
zamanda ekonomik bir alternatiftir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, alternatif yol, safenofemoral loop fistül
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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.
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Girifl

Hemodiyaliz uygulamalar›nda h›zl› bir ekstrakorporeal kan
ak›m› sa¤lamak için uzun y›llardan beri arteriyovenöz fistül
ameliyatlar› yap›la gelmektedir [1,2]. Bu amaçla daha çok üst
ekstremitelerin arter ve venleri kullan›lmakla birlikte, özellikle
elveriflli ven bulunamayan hastalarda alternatif cerrahi
yöntemler de uygulanabilmektedir [3-5]. Bu çal›flmada biz,
ülkemiz cerrahi kliniklerinde s›k uygulanmayan bir
hemodiyaliz fistülü olan, safenofemoral loop fistüllerindeki
klinik ön deneyimlerimizi de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Materyal ve Metod

Klini¤imizde Haziran 2003 – Nisan 2004 tarihleri aras›nda
safenofemoral loop fistül uygulanan iki adet olgu
de¤erlendirildi. Olgulardan birincisi 49 yafl›nda bayan, ikincisi
ise 57 yafl›ndaki erkek hastayd›. Birinci hastan›n 8, ikinci
hastan›n da 13 y›ldan beri kronik böbrek yetmezlikleri olup,
her iki hasta da daha önceden her iki kollar›ndan mükerrer
defalar arteriyovenöz fistül ameliyatlar›na al›nm›fllar, ancak her
ameliyattan alt› ay ile iki y›ll›k süreler sonras›nda fistülleri
kapanm›flt›. 
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Cerrahi Teknik 
Hastalar, spinal anestezi alt›nda ameliyata al›narak, sa¤ - alt
ekstremiteleri haz›rland›. ‹nguinal bölgeye yap›lan vertikal
kesi, v. safena magna trasesi boyunca dize kadar uzat›larak bu
bölgeye kadar olan safen veni ç›kar›ld›. 5000 ünite (ü) sistemik
heparinizasyon sonras›nda, sa¤ kas›ktaki a. femoralis
süperfisiyalis ask›ya al›nd›. Daha sonra kesinin 1/3 orta
bölgesinde medial ve laterale do¤ru ciltalt› dokusu disseke
edilerek, loop için cep oluflturuldu. Safen veni U fleklinde
çevrilerek a. femoralis süperfisyalise uç - yan anastomoze
edildi (Resim 1). Fistülün palpasyonunda tril al›nd›¤›
izlendikten sonra, ciltalt›na konulan tespit stürleri ile safen
loopu 3-4 yerden tespit edildi ve kesi kapat›larak ameliyat
sonland›r›ld›. Fistüller, arteriyalize olmalar› için, üç hafta
süreyle hemodiyalizde kullan›lmad›. Hastalar, 2-10 ayl›k
süreler boyunca fizik muayene ile izlendiler. 

Bulgular

Bu süreler boyunca, her ikisinde de fistül bölgelerinde tril
al›nmaktayd›. Yine postoperatif kontroller s›ras›nda yap›lan
fizik muayenede fistül aç›lm›fl olan sa¤-alt ekstremitede distal
nab›zlar›n izlendi¤i görüldü. Her iki hastan›n da distal
ekstremitelerinde herhangi bir iskemi bulgusuna rastlanmad›.
Yine her iki hasta da, daha sonraki dönemde fistül
bölgelerinden herhangi bir sorun yaflamadan hemodiyalize
girdiler.

Tart›flma

Kronik böbrek yetmezli¤inde böbrek nakillerinin yeterli verici
bulunamamas›, periton diyalizinin de yeterli hijyenin her
zaman sa¤lanamamas› gibi problemler nedeniyle halen
hemodiyaliz uygulamalar› tedavide en güçlü alternatif olma
özelli¤ini sürdürmektedir. Hemodiyaliz için de hastada h›zl›
ak›ml› bir damar yolu oluflturulmas› ihtiyac›, bu yöntemin
kullan›ld›¤› ilk y›llardan beri arteriyovenöz fistül açma
giriflimlerini gündeme getirmifltir. ‹deal bir hemodializ
fistülünde ak›m h›z›n›n en az 200 ml/dk olmas› gerekti¤i
belirtilmektedir [1]. 

‹yi bir hemodiyaliz fistülünün kullan›m› kolay, ak›m› yeterli,
uzun süre kullan›labilir ve güvenli olmal›d›r [1,2]. Günümüze
dek yap›lan çal›flmalar, en güvenli ve kullan›fll› bölgelerin
önkol ve kolda aç›lan fistüller oldu¤unu göstermifltir. Ancak bu
arada fistülleri tromboze olan hastalardaki alternatif fistül açma
bölgeleri ile ilgili çal›flmalar da süregelmektedir [2-7]. Bu
amaçla halen klasik yöntemlere yap›lan de¤iflik
modifikasyonlar denendi¤i gibi, prostetik greftlerle
arteriyovenöz fistül açma yöntemleri de uygulanmaktad›r [3-7].
Huber ve arkadafllar› [7], otojen fistüllerle politetrafluoroetilen
greft kullan›larak aç›lan fistülleri karfl›laflt›rm›fllar ve otojen
fistüllerin aç›k kalma oranlar›n› anlaml› bir flekilde daha
yüksek bulmufllard›r. Di¤er yandan otojen fistüllerde
enfeksiyon geliflmesi riski de düflüktür [1,2]. Bu nedenle de biz
klinikte yapay greflerden ziyade otojen alternatif fistüller
üzerinde durduk ve üst ekstremitelerinde fistül flans› kalmam›fl
olan bu iki hastam›zda alt ekstremite safen loop fistülü açmay›
uygun gördük. Bu flekilde bir taraftan yapay greftin getirece¤i
ekonomik yükten kaç›n›rken, di¤er taraftan da hastaya daha
uzun süreli aç›k kalabilecek bir fistül flans› vermifl olduk.
Hemodiyaliz amaçl› arteriyovenöz fistüllerin aç›l›m› esnas›nda
önceli¤in üst ekstremitelere ve non-dominant olan kola
verilmesi gerekti¤i belirtilmektedir [1,2]. Ancak üst
ekstremitelerinde otojen dokular›yla arteriyovenöz fistül
aç›lmas› flans›n› yitirmifl olan hastalarda alternatif uygulaman›n
yapay greft mi yoksa alt ekstremite damarlar› m› olmas›
gerekti¤i konusu literatürde aç›k de¤ildir. Literatürde yapay
greftlerin enfeksiyon ve tromboz riskinin yüksek olu¤u
belirtilirken, alt ekstremite fistüllerinin de distal iskemiyi
art›rabilece¤inden söz edilmektedir [1]. Ancak yap›lan yeni
çal›flmalarda alt ekstremite fistüllerinde iskemik
komplikasyonlar›n düflük oranda izlendi¤i ya da izlenmedi¤i
bildirilmektedir [8,9]. Bizim her iki olgumuz da preoperatif
dönemde alt ekstremite iskemisi yönünden de¤erlendirildi ve
bu bölgede t›kay›c› arter hastal›klar› olmad›¤› izlendikten sonra
ameliyata al›nd›. Hasta say›m›z s›n›rl› olmakla birlikte,
postoperatif dönemde distal iskemi bulgular›n›n bulunmamas›,
literatürle uyum göstermektedir. 
Alt ekstremitede özellikle uyluk bölgesine aç›lan fistüllerde
kullan›lacak teknik yöntemler konusunda da farkl› uygulamalar
söz konusudur [3,9,10].  Pierre-Paul ve arkadafllar› [3], safen
loop fistüllerinin hemodiyaliz amac›yla kullan›labilece¤ini
belirtirken, Gradman ve arkadafllar› [9], süperfisyel femoral
ven transpozisyonu ile yap›lan fistüllerin de baflar›yla
çal›flt›¤›n› göstermifllerdir. Ancak iki hastadan elde etti¤imiz
deneyimler, hangi yöntem kullan›l›rsa kullan›ls›n, kolay
hemodiyaliz ponksiyonu için, transpoze edilen venin cilt alt›na
yerlefltirilmesi s›ras›nda cilde yak›n bir flekilde geçirilmesi
gerekti¤ini gösterdi. Bu durum, özellikle cilalt› ya¤ dokusu
uyluk bölgesinde kal›n olan bayan ve obez hastalarda daha da
önem kazanmaktad›r. Di¤er yandan biz, Pierre-Paul ve
arkadafllar›ndan farkl› olarak haz›lad›¤›m›z safen venini ana
femoral artere de¤il, süperfisyel femoral artere yapt›k. Bu
flekilde, bir kontrol grubuyla de¤erlendirme olana¤›m›z olmasa
da, bu teknikle alt ekstremite ak›m kaça¤›n›n bir miktar daha az
olabilece¤ini düflündük. 
Sonuç olarak, alt ekstemite safen loop fistülleri, üst ekstremite
otojen damar dokular›nda fistül flans› olmayan hastalarda göz
önünde bulundurulmas› gereken bir alternatiftir. Bu yöntemin
yapay greftlere göre daha ekonomik ve komplikasyonsuz
olmas› nedeniyle, t›kay›c› arter hastal›¤› bulunmayan olgularda
baflar›yla uygulanabilece¤ini düflünüyoruz.  

Resim 11.. Tamamlanmam›fl safenofemoral loop fistülün
ameliyat görüntüsü
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