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OZET :
Klinigimizde 1984-1988 yillar1 arasinda, 54’ii kateter, 116’s1 A-V. fistiil olmak

iizere 140 hastaya 170 vaskiiler cerrahi girisim uygulandi. Hastalarimizin 167
tanesinde kr. renal yetersizlik, 2 tanesi de akut renal yetersizlik ve birinde de yanik

teshisi, hemodiyaliz endikasyonu koydurmugtur. Biz bu makelemizde A-V fistiil yapi-
lan vakalarda erken ve geg donemde gelisen komplikasyonlart ve sonuglar ele aldik.

GIRIS :

Bobrek yetersezliklerinin giiniimiizde uygulanmakta olan en gegerli tedavisi
siiphesiz ki, hemodiyaliz ve bobrek transplantasyonudur. Bobrek transplantasyonu
hastaya normal bir yasam saglayacak yegane metod olmasina ragmen, hemodiya-
liz gerek transplantasyona alinacak hastalara ilk planda uygulanmasi, gerekse
de transplantasyona alinamayanlarda hayatin idamesi igin yapilabilecek tek ¢are
olmasi bakimindan 6nemlidir. Bu cerrahi girisimin uygulanabilmesi igin de peri-
ferde bir AV. birlesimin- temini gerekir. Hemodiyaliz tekniginin gelismege basla-
dig1 ilk yillarda bu, periferde bir arter ile bir venin ayri ayr1 kaniile edilmesiyle
temin ediliyordu. Hemodiyaliz sonundada damarlar baglaniyor ve hastalara ancak
birkag diyaliz uygulanabiyordu. Dolayisiyla bu, sadece akut bobrek yetersizlikle-

rinde fayda saglayabiliyor, kr. bobrek: yetesizlikli hastalar ise 6liime terkediliyor
du (13).
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1960 yilinda Quinton ve Scribner ilk kez arter ve vene konulan kasiilleri
PTFE (Polytetrafluoraethylene) ’Gore-tex™ sentetik bir teflon parca ile birlestire-
rek external A-V. fistiil olusturdular.

1963 yilina Shaldon ise, damarler baglemadan Seldinger teknigi kullanarak 35
cm. boyundaki teflon bir kateteri femoral venden v. cava inferiora, ikinci bir katete-
ride ayni venin distaline koydu. Distalden alinan kani, proximalden geri veren bu
yontem de, yiiksek oranda kanamalara neden olmasi yiiziinden pek uygulama
alan1 bulamayarak terk edildi (12).

1966 yillnda da Brescia ve Cimino ilk kez klasik subcutan A-V. fistiilii tanim-
ladilar. Bunda ven ile arter yan yana anostomoz edilmekteydi(1). Bu metodda
venin distelinde olusan arterializasyon nedeniyle ug-yan anostomoz daha ¢ok ter-
cih edilir oldu(3,7). Fakat bir kisim cerrah ise hala yan yana anostomozun daha
istlin oldugu goriisiindedirler(11).

Biitiin bu girisimler icin en ok, iist ekstremitede a. radialis vc vena cephalica,
alt ekstremitede ise a. tibialis post. ve vena safena magna kullaniliyordu. Ayaktan
yapilan girisimler kan akimi yoniinden tercih edilmesine ragmen, teknik giicliigi
yiiziinden pek uygulanmadi (3,6). Ust ekstremitelerde uygulanan cerrahi girigim-
lerde ise distal seviyeden baslanarak, proximal kistmlarin ileriki miidahaleler igin
gerekli olabilecegi hatirdan gikarilmamahdir(11). Bu yiizden Snufff-box fistiillerin
her yasta basari ile uygulanabilecek bir yontem olduguna inantyoruz(8,10).

MATERYAL-METOD :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Gogiis, Kalp Damar
Cerrahisi klinigimizde 1984-1988 yillar1 arasinda hemodiyaliz amaciyla 140 has-
taya 170 vaskiiler cerrahi girisimde bulunuldu. Bunlardan 14 tanesine birden fazla
cerrahi girisim uygulanmusir. En kiigiik hastamiz 9,en biiyiik hastamiz ise 64 yasinda
olup, yas ortalamalar 36 idi. Hastalarimizn 35 tanesi kadin (% 39.8), 85 tanesinde
erkekti (74 60,2). Hastalarimizin yas ve cinslerine gore dagilimu tablo 1’de gdsteril-
mistir.

Tablo -1

Yas Erkek Kadmn Y. Toplam
9-20 T 12 8 20
21-40 37 25 62
41-65 36 2 | 58
Cins Top: 85 55 100
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170 vaskiiler cerrahi girisimin kateter olan 54’iinden (9 31.8) 30 tanesi brac-
hial, 22 tanesi femoral ve 2 taneside subclavian bolgeden uygulanmusti. Diger 6
tanesi shunt (% 5.5) ve 110 taneside (95 67.7) A.V. fistiil idi Bu A-V fistiillerin
tiplerine gore dagilimi da tablo 2’de gdsterilmistirl.

Tablo -2
Fistiiliin tipi Sayis1 Orani
Snuff-Box (a. rad.-v.ceph.

- pollicis) 63 % 57.2
Radial fistiil (bilek) 45 % 40.9
(a. rad. -v. ceph. ant.) o
Brachial fist iil (dirsek) 2 % 1.8
(2. brach. -v. ceph. (M) dallar1
Toplam _ ' ‘ 100 o 100

Fistiillerin tiimii lokal anestezi altinda ve 5/0,6/0 atravmatik damar dikisleri
(prolen) kullanilarak devamli dikis tarzinda yapilmistir. (sekil-1) ve fistiiller 10-15
giin icinde olgunlasip, hemodiyaliz i¢in kullanilir hale gelmislerdir.

y ’ fn.p.ui;‘-’; & N
/A ¥ sv (T
Radial h
arter
& Sefulic ven RA Q)
/

SV Sefalic ven
RV: Radial artes

Gxt. poliicis
brevis tenden.

gekil 1 : Snuff-Pox fistilin yapilig yeri ve sekli

SONUCLAR :

Hastalarimiz &zellikle ilk 4 hafta iginde yakin takipte tutuldular. Sonra per-
yodik kontrola gagrildilar. Hastalarimizdan 12’sine ikinci, birine iigiincii, bir ta-
nesine de dordiincii kez cerrahi girisim uygulanmak zorunda kalindi. Yapilan
fistiillerin tiimii side to side anostomoz olup, postop. 1. giin 20.000 ii. ile heparinize
edilmislerdir. 10 vakada venin distali baglanmus, bulardan ¢ahismayan iki tane-
sinde venin distal ligasyonu agilarak fistiiliin yeniden ¢aligmasi saglanmustir. El-
de sisme goriilen 2 vakada ise bilahare venin distali baglanarak olay diizeltilmistir.

63 Snuff-box fistiiliin 12 tanesi (% 19). ve 45 radial fistiiliin 4 tanesi(%; 9.8.8.)
tromboz nedeniyle calismamus, snuff -box fistiillerden 2(94 3.1) ve radial fistiiller-
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den 2 tanesi (75 4.4) nde kanama goriilmiis, emboli ve anevrizma snuff-box tipde
hi¢ goriillmezken 2 brachial fistiiliin bir tanesinde anevrizma gozlenmigtir. Enfek-
siyon snuff-box fistiillerden ikisinde (% 3,.1), radial fistiillerden birinde goriilmiis-
tir. Tum fistiillerdeki komplikasyonlar ise tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo-3
Fistiiliin tipi -sayist Tromboz | Kanama |Enfeksiyon Elde [|Anevrizma
sisme
Snuff-box (63) TlT12(%19) |2 (%43) 2(%43)

_Radial fistiil (45) 4 (5% 8) | 2(%4) 1(% 2) 4(%8) 1(%42)
Brachial fistil (2) — ' 1(7550)
Toplam (140) 16(%11) 4(9%3) 3(%2) 4(%3) 2(% 1)

TARTISMA :

1944 yilinda kolfi tarafindan hemodiyalizin ilk uygulamasinin baslatiimasin-
dan sonra, kr. bobrek hastalikler1 ve tedavileri ile ilgili birgok arastiramalar yapil-
mustir(5). Ancak Quinton ve arkadaglarinn'1960 yilinda shunt girisimine baslama-
sina kadar hemodiyalizin uygulanmasi gok zordu. Bu calismalari 1966 yilinda
Brescia ve Cimino’nun internal primer A-V. fistiilii gelistirmeleri izlemistir(1).
Daha sonra gelistirilen A-V. fistiiliin gesitli modifikasyonlar1 arasmda Snuff-box
fistiil bu alanda yeni bir dénem baslatmis ve gok benimsenmistir, (8,10). Bir gok
vaskiiler cerrah tarafindan, uygulama ve korunmasiin kolayhg, daha genis bir ve-
noz ponksiyon yiizeyi saglanmasi ve 6zellikle basarisizik ve komplikasyon halle-
rinde yeni fistiillerin yapabilmesine yer birakmasi agilarindan tercih edile gel-
mistir(8). Proximel radial ve brachial fistiiller ise hem yeterli akimin temini, hemde
tromboz ve g¢alismama oranmin az olmasi nedeniyle tercih edilmelerine karsilik,
daha siklikla kalp yetersizligi ve anevrizmalara yol agmalari dolay1s1y1a snuff-
box fistiile gore az tutulmuslardir(4).

Lawton ve arkadaslar: tarafindan onerilen femoral arter kaniilasyonu da yine
fazla uygulama alani bulamamistir(7).

Haberal ve arkaaslart 1982-1984 yillar1 arasinda yaptiklar: vaskiiler cerrahi
girisimlerinde ' snuff-box fistiilii %, 67-oraninda kullanmislar ve bunlardan 9412’
sinin hi¢ fonksiyon gérmedigini bildirmislerdir(2).

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde 1984-1985 yillarinda yapllanr
26 vaskiiler cerrahi girisimin 22’sinde (% 84) ug-yan snuff-box fistiil seklindedir

(14).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Transplantasyon Unitesinde Ozeng
ve arkadaglar tarafindan 1975-1980 yillar1 arasida yapilan 145-A-V. fistiiliin 24°
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iinde (%4 16.5) tromboz, 1%inde (% 7.5) kanama, 8’inde (% 5.5) enfeksiyon ve
6’sinda da (% 4.1) anevrizma goriildiigii rapor edilmistir(15).

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi klinigimizde 1984-1988 yillar1 arasinda yapilan 110 A-V. fistiiliin 63
tanesi snuff-box, 45 tanesi radial ve 2 taneside brachiel tipte idi. Bizim yaptigimiz
snuff-box fistiillerde tromboz ve ¢alismama oranimi yiiksek olmasina ragmen
anevrizma girilmemesi ve ilorde gerekebilecek vaskiiler girisimler igin yer
birakmasi nedeniyle bu tip fistiillerin daha elverisii ve ilk tercih edilmesi gereken
miidahale olduguna inanmiyoruz. Radial ve brachial fistiillerde akim snuff-box
fistiillere gére , 47 vakanin 4’iinde (%, 8) elde sisme, 2’sinde (%, 4) anevrizma
goriilmesi vede ilerdeki cerrahi uygulamalara yer birakmamasi dolayisiyla bizce
fazla uygulama alani bulamamustir. '

‘Bizim snuff-box fistiillerimizdeki tromboz oranmnin yiiksek bulunmast perife-
rik damarlerin operasyon dncesinde agir1 kullanilmasina baglanmustir(15).

Sonug. olarak bazi komplikasyonlarin yiiksek oranda goriilmesine ragmen,
uygun bir damer bulundugu takdirde her yastaki hastelarda snuff-box fistiiliin ilk
tercih edilmesi gereken tip olduguna inaniyoruz. Boylece kr. bobrek yetersizlikli
hastalar igin ok 6nemli olan damarlar: en iyi sekilde korunmug ve kullanilmig
olur.

Basarili bir fistiiliin yapilmasi igin biitiin bunlarin sonunda sunlari sdyleye-
biliriz?
- 1-Cerrzhi miidahale oncesinde bir extremite damarlarinin enjeksiyonlara
kullanilmadan, ayrilmasi.
2- A-V. fistiil yapilmasina en distal kisimdan baglanmasi.
3- Dikkatli uygulanan bir cerrahi teknik. _
4- Uygun blr damarin yeterli mobilizasyonu ve gerginli§in saglanmasi.
5- Usuliine uygun bir postop. bakim gerekmektedir.

SUMMARY :

THE COMPARISON OF THE SNUFF-BOX FISTULE AND OTHER
SURGICAL PROCEDURS IN HEMODIALYSIS.

One hundred and seventy surgical intervention were performed for 140
patients between 1984-1988 (54 catheter, 116 A-V fistiile) Hemodialysis was
indicated in 167 patients due to renal failure, in two acute renal failure, and in
one burned. The early and late complications were investigated in the cases of
A-V fistules.
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