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Ozet

Bu calismada hemodiyaliz uygulamasi igin yapilan
¢esitli vaskiiler girisimler kargilagtirildi. Mart 1988 -
Ocak 1996 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Ana
Bilim Dali' nda 464' ii A-V fistiil, 11' i bazilik ven
transpozisyonu ve 10' u sentetik greftle A-V fistiil
olmak {izere toplam 416 hastaya 485 vaskiiler
cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin yaslar1 14-75
(Ort. 46) arasinda deBismekteydi. 269 (% 65) hasta
erkek, 147 (% 33) hasta kadin idi. Hastalarimizin
356" s1 kronik bébrek yetmezligi , 47' si akut bobrek
yetmezligi, 7' si crush sendromu, 5' i yanmik ve 1' i
ilag entoksikasyonu nedeni ile hemodiyalize
alinmuglardi. Sentetik greft konulan hastalardan, 4
(% 40) hastada greft ttkanmasi, 1 (% 10) hastada
greft enfeksiyonu geligti. Tikali greftlerden 2
hastada trombektomi basarili oldu. Diger 2 (% 20)
hastaya yeniden A-V greft uygulandi. Greft
enfeksiyonu gelisen hastanin grefti cikarildi ve
bazilik ven transpozisyonu yapildi. Bazilik ven
‘transpozisyonu yapilan toplam 11 hastada 1,5 yillik
takipte major komplikasyon gelismedi. Hemodiyaliz
amacl girisimler icerisinde primer A-V fistiiliin
bagarili  olmamasi  halinde,  sentetik greft
uygulamasindan 6nce bazilik ven transpozisyonunun
tercih edilmesi goriigiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Arterio Veniz
Fistiil, Bazilik Ven Transpozisyonu

Summary

In this study, various vascular interventions for
hemodialysis management were compared. Four
hundred and eighty-five vascular surgical
interventions (464 A-V fistule, 11 basilic vein
transposition, 10 A-V fistule with synthetic grafts)
were applied to 416 patients. Of the patients, 269
were men (65%) and 147 (35%) were women; age
range: 14-75 years (mean: 46 years). The patients
were taken into hemodialysis program due to
chronic renal failure (356), acute renal failure @7,
crush syndrome (7), burn (5) and drug intoxication
(1). Of the patients with synthetic grafts, 4 (40%)
developed obliteration of grafts and 1 (10%)
developed infection of graft. A-V grafting was
renewed in the remaining 2 cases (20%). The graft
of the patient with graft infection was removed and
that patient underwent basilic vein transposition. No
major complication was observed in 11 patients with
basilic vein transposition during 1.5 year follow up
period. We concluded that basilic vein transposition,
as a first choice, may be preferred to synthetic graft
application in unsuccesful primary A-V fistule cases
for hemodialysis. .
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Girig

Yirmi yil 6ncesine kadar terminal bobrek yetmezligi
olan hastalar ¢liime terkedilmekteydiler.Son 20 yil
icinde akut bobrek yetmezligi (ABY) ve terminal
dénem kronik bdbrek yetmezligi (KBY) olan
hastalar diyaliz yontemleri ile tedavi edilebilir ve
yasamlari siirdiirebilir duruma gelmiglerdir ).
Bilindigi gibi KBY' nin giiniimiizde gecerli olan
tedavisi, renal transplantasyondur. Bunun icin uygun
donér bulununcaya kadar olan dénemde basvurulan
en oOnemli tedavi hemodiyalizdir (2) Uzun siire
hemodiyaliz amagli subkutan arterio-vendz fistiil
(AVF) uygulanacak hastalara Brescio-Cimino, Snuff

Box gibi distal girisimler ilk secenek olarak tercih
edilmektedir. Sayet hastada distal AVF sansi
kalmamugsa, bu hastalara degisik metodlarla AVF
yapmak gereklilifi ortaya ¢ikar. Bu agamada en sik
uygulanan metodlar, bazilik ven transpozisyonu
(BVT) ve A-V greft uygulamasidir. Bu makalede,
uyguladifimiz degisik yontemler gozden gecirilerek,
BVT' nin degeri arastirildi.

Materyal ve Metod

Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi Gopiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali' nda Mart 1988-
Ocak 1996 tarihleri arasinda 416 hastaya 485
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Tablo 1. AVF Girisim Tipleri
Fistiil tipi Fistiil sayist Oram (%)

Snuff-Box 247 51
Brescio-Cimino 155 32
Radial AVE 54 11
Ulnar AVF 3 0.6
Brachial AVF 5 1

BVT . 11 2.3
Sentetik Greftle AVF 10 2.1
Toplam 485 100

hemodiyaliz amagli vaskiller cerrahi girisim
uygulanmugtir. 269' u erkek (% 65), 147 si kadin
(% 35) olan hastalarm yaglari 14-75 arasindayd
(ortalama yas: 46). Renal yetmezlik etiyolojisinde;
hastalarin 125' inde diabetes mellitus, 179' unda
ateroskleroz mevcuttu. 485 vaskiiler cerrahi
girisimin 464" @ distal AVF (% 95.67), 11' i BVT
(% 2.27) ve 10' u sentetik gerftle AVF (% 2.06) idi.
Bu girisgim tipleri Tablo 1' de gosterilmistir.
Uygulama o6ncesi her iki kolun fizik muayenesi
dikkatli yapildi ve primer AVF i¢in uygun ven
secildi. Bu asamada Snuff-Box veya Brescio-Cimino
tipi A-V fistiil uygulandi. Multipl distal AVF
uygulamasi bagarisiz olan hastalarda uygun yiizeyel
ven var ise proksimal AVF yapildi. Bu agamadan
sonra bazilik ven transpozisyonu tercih edildi. Eger
hastanin otojen AVF sansi kalmadiysa, o durumda
AV greft uygulamast yapildi.

BVT Teknigi

BVT uygulanan 11 hastadan 5 hastaya girisim
aksiller blokaj, 5 hastaya lokal anestezi, 1 hastaya
ise debilite nedeniyle genel anestezi altinda yapildi.
Insizyon, aksiller bdlgeden humerus medial bagina
kadar, bazilik ven boyunca yapild (sekil 1). Bazilik
ven serbestlestirilerek yan dallart baglandi. Bu
sirada n. cutaneus medius' un korunmasina ozen
gosterildi. Ven distal ucu ayrilarak % 1' lik
heparinli izotonik soliisyon ile irrige edildi. Biseps
adalesi oniinde cilt altindan gececek sekilde tiinel
hazirlandi ve bazilik ven bu tiinele transpoze edildi.
Venin distal ucu, brakial artere end-to-side 6-0 veya
7-0 poli-propilen ile anastomoze edildi. Thrill varhg:
ile islemin bagarih olduBu tesbit edildi. Greft
uygulamast olarak; 6 hastada radial arter- bazilik

Tablo 2. AVF Komplikasyonlar
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ven arasma Politetrafloroetilen (PTFE) greft AVF, 4
hastada ise brakial arter-bazilik ven arasina loop
AVF uygulandi. Bu iglemlerden, 6' st aksiller blokaj
ve 4' ii lokal anestezi ile yapildi. 1994 yilma kadar
AVF greft uygulamas: yapilirken, bu yildan sonra
BVT uygulanmaya baglandi. Tiim hastalarda
antibiyotik kullamldi.

Sonuclar

BVT yapilan 11 hastamn hi¢ birisinde erken
dénemde tikanma goriilmemigtir. Sadece 1 hastada
kolda 6dem meydana gelmistir. En kisa 1 ay ve en
uzun 1,5 yillik takipte onemli bir komplikasyon
gelismemistir. Sentetik greftle AVF yapilan 10
hastamin 1.5 yil iginde 4' iinde greft ukanmasi
meydana geldi (% 40) ve trombektomi yapildi. 2
hastada basari elde edilirken, diger 2 hastaya
yeniden AV greft uygulandi. Ayrica 1 hastada greft
enfeksiyonu (% 10) gelisti. Greft ¢ikanldi ve BVT
yapildi. Tiim fistiillerdeki komplikasyonlar Tablo 2
de gosterilmigtir.

Tartisma

Son doénem kronik bobrek yetmezligi olan hastalar,
bobrek nakli sansi bulabilene kadar bir AVF' den
hemodiyalize girmek zorundadirlar. Bu AVF' iin en
uzun aciklik oramna sahip olmasi ve hastanin
konforunu en az bozan bigimde uygulanmasi tercih
edilir. Bu yiizden bizim de katldifimiz periferden
merkeze prensibi, AVF uygulamalarinda esas
olmahidir (3). Ik &nce Brescio-Cimino' nun
tammladif1 ve zamanla geligtirilen internal fistiillerin
artan bagarist ve diigiik komplikasyon oranlari
nedeniyle, hemodiyaliz igin eksternal santlarin
kullanimu hemen hemen terkedilmistir (4). KBY olan
hastalar, bobrek nakli gerceklesinceye kadar AVF
ile hemodiyalize girmek zorundadirlar. AVF, uzun
siireli acik kalmasi ve komplikasyonlarinin az olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Bu konudaki arayislar
20" den fazla teknik veya modifikasyonun ortaya
cikmasina neden olmustur (5).Cesitli  nedenlerle
distal AVF' iin tikanmas1 sonucu hastaya yeni AVF
icin sekonder girisimler yapilabilir. Bunun icin 6n
kolda brakiosefalik AVF, bu tikanirsa sentetik greft
uygulamalar1 onerilmektedir (6,7).

Toplam Elde Toplam
AVF Fistiil tipi Sayt1  Tromboz Kanama Enfeksiyon Odem Anevrizma

: : Komplikasyon %
Snuff-Box 247 33 9 7 4 2 55 22.3
Brescio-Cimino 155 23 7 3 - - 33 21.3
Radial-Ulnar-Brakial 62 11 4 2 2 2 21 33.8
BVT 11 - - - 1 - 1 9.1
Sentetik Greft 10 4 - 1 - - 5 50
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Sekil 1. Bazilik Ven Transpozisyon Teknigi. Devamiy
Cizgi Insizyon Hattim, Kesik Cizgi Acilacak Tiinel
Bolgesini Gostermektedir

PTFE greftler kolay uygulanabilir. Bunlarda
ortalama 4,5 yilda % 60-80 arasinda acik kalma
orami bildirilmigtir (3,6-9). Human umblikal ven
(10), bovin heterogreft (11), dacron (12), PTFE
(13,14) kullamlarak yapilan vaskiiler girisimler
ancak hastamn kendi venleri uygun olmadiginda
diigiiniilebilirler. Bizim diisiincemiz, miimkiin oldugu
Olgiide otojen greftlerle AVF yapilmast olup,
bunlarin kullamim uygun olmadii zaman sentetik
greftlerin  tercih edilmesi yoniindedir. Sentetik
greftlerde zamanla operasyon bolgesinde enfeksiyon
olusmas1 ve pseudoanevrizma gelismesi, tromboze
olmalari, heparine bagli kanamamn daha fazla
olmasi, birden fazla anastomoz gerekmesi,
ekonomik ag¢idan pahali olmasi nedeniyle BVT' den
sonra diisiiniilmesi uygundur. BVT ; otojen ven
kullamlmasi, heparin verilmediginden kanama
‘riskinin az olmasi, tek anastomoz ile yapilmasi,
diger komplikasyonlarmm daha az goriilmesi,
ekonomik yilk olusturmamasi nedeniyle tercih
edilmelidir (3). Anabilim dalimzda, 1994 yilina
kadar sentetik greft uygulamasi tercih edilirken bu
tarihten sonra, BVT uygulamasina gegildi. Contelmo
ve arkadaglar1 (15) 36 aylik déonemde % 57, Rivers
ve arkadaglar1 (16) ise 30 aylik dénemde % 52
aciklik oram belirtmektedirler. Bizim vakalarda da
en uzun 18 aylik takipte 6nemli bir problem olmadan
hemodiyalize rahatlikla devam etme imkani oldugu
tesbit edildi.
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Sonu¢ olarak, AVF uygulammimin distalden
baglanarak proksimale dogru yapilmasi ve dncelikle
hastamn  aym  taraftaki otojen  venlerinin
kullanilmasi, tercih sirasimn snuff-box, Brescio-
Cimino, BVT olmasi, eger BVT sans1 yoksa ancak
bu gibi durumlarda sentetik greftle AVF seklinde
olmasi gerektigi goriistindeyiz.
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