' ) ARASTIRMA / RESEARCH REPORT
Inénd Universitesi Tip Faklltesi Dergisi 2011;18(3):160-3.

Turgut Ozal T1ip Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde Hemodializ I¢in Yapilan
Arteriovendz Fistiillerin Erken ve Ge¢ Donem

Komplikasyonlar1

M. Cengiz Colak*, Olcay Disli*, Nevzat Erdil*, H. Berat Cihan*, Bektas Battaloglu*

* Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar hemodiyaliz icin uzun siire agik kalabilen kalict arteriovenéz (AV)
fistiillere ihtiya¢ duyarlar. Bu ¢alismanin amaci, AV fistiil operasyonlart sonrast erken ve ge¢ donemde meydana gelen
komplikasyonlart belirlemektir.

Yontem: Calismaya Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde Ekim 2009 ve Subat 2011 yillar1 arasinda arteriyovendz fistil
operasyonu uygulanan 72 hastanin erken dénem (ilk 48 saat)komplikasyon gelisen (Grup 1) ile ge¢ dénem (48 saat
sonra) komplikasyon gelisen hastalar (Grup 2) retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Etken dénemde 11 hastada tromboz, 4 hastada kanama, 3 hastada hematom gelisti. Grup 2’de ise 8 hastada
anevrizma, 11 hastada stenoz veya tromboz, 5 hastada yiiksek debili AV fistil, 2 hastada periferik iskemi geligti.
Sonuglar: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda, fistiil acikligini artiracak ve komplikasyonlart azaltacak yéntemler
gelistirilerek mortalite ve morbidite azaltlabilir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz Fistiil; Komplikasyon; Kronik Bébrek YetmezIigi.

The Arteriovenous Fistulas for Hemodialysis Complications in Short and Long Term in Department of
Cardiovascular Surgery Clinic, Turgut Ozal Medical Center.

Aim: The patients with chronic renal failure need Arteriovenous (AV) fistulas that are long term patency for
hemodialysis. The aim of this study is to identify at the early and late stages of the complications after AV fistulas
operations.

Materials and Methods: This study was performed retrospectively at the clinic of cardiovascular surgery between
October 2009 and February 2011 and contains 72 patients who had undergone AV fistula operation. Group 1
consisted of reintervention at the early stage (first 48 hours), and group 2 consisted of reintervention at the late stage
(term following 48 hours).

Results: Thrombosis (n=11), bleeding (n=4) and hematoma (n=3) at the early stage developed in the group 1. At the
late stage aneurysm (n==8), stenosis or thrombosis (n=11), overflow AV fistulas (n=5), peripheric ischemia (n=2) were
developed in the group 2.

Conclusions: The morbidity and mortality of patients can be reduced by developing methods that improve the
patency of AV fistula procedure and decrease the complications in patients with chronic renal failure.

Key Words: Arteriovenous Fistula; Chronic Renal Failure; Complication.

Girig lokal anesteziyle, kisa siirede ve kolaylikla yapilmast,

komplikasyon oranlarinin diisitk olmasi, uzun streli ve
Kronik bébrek yetersizligi nedeni ile diyalize giren sorunsuz kullaniminin mimkin olmast ve maliyetinin
hastalarda son yillarda bir artis gézlenmekte olup erken dustik olmasidir.? AV fistil, hemodiyaliz tedavisi géren
ve ge¢ donem komplikasyonlar —morbitite ve hastalarda siklikla nondominant olan st ekstremitenin
morbiditenin en 6nemli sebeplerindendir. Bu artisin en distalindensefalik ven ile radial arter arasinda
sebepleri  arasinda tedavi yontemleri ve saghk olusturulur.

hizmetlerinin iyilestirilmesi gosterilebilir.!
Bu AV fistiller tromboz, anevrizma, riiptiit, enfeksiyon

Brescia-Cimino  radiyosefalik AV (arteriyovendz) ve hemodinamik bozukluklara neden olabilir. AV fistiil
fistillerin hemodiyaliz icin kullanilmast giinimiizde icin uygun ven bulunamayan hastalarda ise PTFE greft
standart bir yontem halini almustir. Bunun nedenleri veya biyolojik greft materyali kullaniabilir. Ancak
arasinda cogunlukla genel anesteziye gerek olmadan bunlarda  enfeksiyon,  tromboz,  riptir, greft
dejenerasyonu  ve  anevrizma  formasyonu  gibi
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Kalict santral vendz kateter de cilt altina yerlestirilerek
hemodiyaliz yapilabilir, ancakkateter tromboz oram
%25-40, sepsis orant %2-18, santral ven trombozu
orant %30 olmasi nedeniyle pek tercih edilmez.!

Hemodinamik komplikasyonlar ise vendz hipertansiyon,
ekstemitede 6dem, ciltde siyanotik renk degisiklikleri,
ilserasyon  ve  hiperpigmentasyonile  karsimiza
ctkmaktadir. Vendz hipertansiyon gelisimine AV
fistilin capi, yeri, akim hizi, anastomoz teknigi ve
fistile bagli vendéz tromboz etki eder* Ulkemizde
kadavra organ kisitliligt ve uyumlu verici bulmadaki
zotluklar nedeni ile, hastalarin yasamlart ancak, dizenli
ve etkin diyaliz tedavisi ile idame ettirilebilmektedir. Bu
nedenle kronik bobrek  yetmezligi olan  olgular
hemodiyaliz islemi i¢in uzun stre agik kalabilen AV
fistullere ihtiya¢ duyarlar. Bizim bu ¢alismada amacimiz
AV fistiil operasyonlart sonrast erken ve ge¢ donemde
gelisen  komplikasyonlar ~ ve  cerrahi  tedavisini
belirlemektir.

Materyal ve Metod

Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde Ekim 2008 ve
Subat 2011 yillar1 arasinda  arteriyovendz  fistiil
operasyonu uygulanan 72 hastanin erken dénem (ilk 48
saat) AV fistiil komplikasyon gelisen (Grup 1) ile geg
dénem (48 saat sonra) komplikasyon gelisen hastalar
(Grup 2) retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin radiyal, unlar ve brakiyal nabizlari mantel
olarak degerlendirilmistir. Maniiel muayenede, nabiz
kalitesi digiik hastalarda arteriyel ve vendz yapilar
dopler ultrason ile degerlendirildi. Hastalarda 6ncelikle
nondominant kol ve snuff box fistil tercih edildi.AV
fistiliin kullamlamadigt durumlarda, basilikotogen ven
yiizeysellestirilmesi uygulandi. Buna ragmen calismayan
fistillerde sentetik greft ile AV fistil olusturulmast

Tablo 1. Erken dénem komplikasyonlart ve yerlesim yerleri.

saglandi. Daha 6nce bir veya daha fazla santral vendz
miidahale yapilmis bélgelerde venéz basing yiksek
olabilecegi dusiintlerek AV fistilin bu bélgelerden
acilmasindan kaginildi.Erken ve ge¢ dénemde gelisen
komplikasyonlar yorumland.

Hastalarin hepsine operasyondan 1 saat énce 1 gr IV
sefazolin sodyum ile proflaksi yapildi. Lokal anestezi
altinda anastomozlar 7/0-8/0 prolen ile arter ve ven
arasina side to side veya end to side teknikleri tercih
edilerek gergeklestirildi. Vaskiler klempajdan bes dakika
once 50-100 unite/kg UF hepatin yapildi. Thrilli zayif
ve ven kalibrasyonu kiiciik olan hastalara ameliyat
sonrasi antikoagtilan tedavi verildi. Yeterli thrill alinan
olgulatda, cilt 3/0 vicryl ile kapatldi.

Bulgular

Toplam 72 hastaya AV fistil operasyonu yapildi
Hastalarin 52’si erkek 20’si kadindi. PTFE greft ile AV
fistil acdan ve kalict katateri olan hastalar c¢alismaya
dahil edilmedi. Fistil matiirasyonu olmayan ya da
titkanan 22 hastanin, 12’ sine ikinci, 10’ una tG¢linct kez
AV fistiil agildr hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1, ilk 48
saatte gelisen komplikasyon sebebi ile miidahale edilen,
Grup 2 ise ik 48 saatten sonra gelisen geg
komplikasyonlara ~ mudahale  edilen  hastalardan
olusmakta idi. Erken dénem komplikasyonlart ve
yetlesim yerlerine iliskin bilgiler Tablo 1’de g6sterildi.
Erken donemde 11 hastada tromboz, 4 hastada kanama,
3 hastada hematom gelisti (T'ablo 1).

Ge¢ donem komplikasyonlarin yetlesim yetlerine gbre
dagilimina iliskin bilgiler Tablo 2’de verildi. Grup 2’de
ise 8 hastada anevrizma, 11 hastada stenoz veya
tromboz, 5 hastada yiiksek debili AV fistdl, 2 hastada
periferik iskemi gelisti(Tablo 2).

Yerlesim Yeri Hematom Tromboz Kanama Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Snuff box 1(7.7) 9 (69.2) 3(23.1) 13 (100.0)
Radiyosefalik - - - -
Brakiyosefalik 2 (40.0) 2 (40.0) 1 (20.0) 5 (100.0)
Brakiyobasilik - - - -
Tablo 2. Ge¢ dénem komplikasyonlarin yetlesim yerlerine gbére dagilimi.
Yerlesim Yeri Anevrizma Stenoz ve tromboz  Yiiksek debi  Arteriyel ¢calma Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Snuff box 2 (22.2) 7 (77.8) - - 9 (100.0)
Radiyosefalik 3 (37.5) 2 (25.0) 2 (25.0) 1(12.5) 8 (100.0)
Brakiyosefalik 2 (25.0) 2 (25.0) 3 (37.5) 1(12.5) 8 (100.0)
Brakiyobasilik 1(100.0) - - - 1 (100.0)
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AV fisttllerin %77 ug yan, %23 ise yan yana acilan
fistillerdi. Hastalarin %70 sol tst ekstremitesi, %30 sag
ust ekstremitesi AV fistil icin kullamildi. Hastalarin %
31.9 hipertansiyon, %25 diabetes mellutis, %716.6
kronik glomeriilonefrit, %16.6 kronik sigara igici, %13.8
kalp yetmezligi, %9.7 koroner arter hastaligi, %6.9
periferik arter hastaligi, %4.1 obez, % 4.1 nefrotik
sendrom, %05.5 kronik intersisyel hastalik, %4.1 kronik
obstriiktif akciger hastalig, %4.1 taberkiloz, %2.7
karaciger yetmezligi, %2.7 kanser, %1.3 Behget hastaligy,
%1.3 myelodisplastik hastalik ve %1.3 FMF tespit edildi
(Tablo 3). Ge¢ donemde ytiksek debili AV fistil gelisen
hastalarin ya venleri daraltilds, ya da fistil kapatilip yeni
fistil acddi. Anevrizma gelisen hastalarda, anevrizma
onarimt yapildi. Takip edilen olgularn % 15%inde,
fistilde yeterli debi ve maturasyon saglanamad: ve daha
proksimalden yeni AV fistiil anastomoz yapildi.

Tablo 3. Eslik eden hastaliklara iliskin dagilim.

Eslik eden hastalik n %
Hipertansiyon 23 319
Diabetes mellitus 18 25.0
Kronik glomerulonefrit 12 16.6
Kronik sigara i¢cimi 12 16.6
Kalp yetmezligi 10 13.8
Koroner arter hastaligi 7 9.7
Periferik arter hastali1 5 6.9
Kronik intersisyel bébrek 4 5.5
hastalig1
Obezite 3 4.1
Nefrotik sendrom 3 4.1
Kronik obstriiktif akciger 3 4.1
hastalig1
Tuberkiiloz 3 4.1
Karaciger yetmezligi 2 2.7
Kanser 2 2.7
Behget hastaligi 1 1.3
Myelodisplastik hastalik 1 1.3
FMF 1 1.3

Fistiller yerlesim yerlerine gbre 52 snuff box, 13
radiosefalik, 22 brakiosefalik, 7 brakiobasilik olarak
acildi. (Tablo 4).

Tablo 4. Fistiil yerlesim yerleri.

Yerlesim Yeri n %
Snuff box 52 55.4
Radiyosefalik 13 13.8
Brakiyosefalik 22 234
Brakiyobasilik 7 7.4
Toplam 94 100.0
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Tartigma

Efektif vaskiiler girisimler son dénem renal yetmezlikli
hemodiyalize giren hastalarda uzun dénem sdrvey ve
hayat kalitesinin artirllmasinda  majér  faktorlerden
birisidir. Bunun i¢in en ideal yéntem hemodiyalize giren
hastalar icin otogen AV fistiil olusturulmasidir. Otogen
hemodiyaliz fistillerin sentetik ve biyolojik greftlere
gore ustunliikleri gosterilmesine ragmen zamanla
tromboz, anevrizma, enfeksiyon, arteriel  steal
sendromu, vendz hipertansiyon ve konjestif kalp
yetmezligi gelisebilmektedir.>

Bu AV fistil komplikasyon oranlarinin kadinlarda,
diabetik hastalarda, sigara icenlerde, periferik vaskiler
hastalik ve kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda daha fazla
oldugu bildirilmektedir.® Bu calismadaki serimizde de
eslik eden hastaliklar icinde hipertansiyon %31.9 ve
diabetes mellitus %18 ilk iki stray1 almistur.

Fistil operasyonu sonrasi, ertken doénem en sik
komplikasyon trombus olusumudur. Bu %9.4 ile %38
arast degismektedir.” Calismamizda trombus oran
%23.4 ¢ikmustir. Bu da literatiir ile uyumludut.

Tromboz nedeniyle fistiilii ¢aligmayan hastalarin; %60
nedeni venéz sirkilasyondaki darlik olup ekstremitede
6dem, hemodiyaliz sonrast uzun stren kanama veya
hematom  olugmasi, fistildeki  palpable  thrillin
pulsasyona déntismesi, vendz stenozun gostergeleridir.!
AV fistillerde erken doénemde meydana gelen
komplikasyonlarin %29 nedeninin, cerrahin tecriibesi ve
tekniginin gelismesi ile ilgili oldugu bildirilmistir.8 Bizim
serimizde de yilin sonlarina dogru tromboz miktarinda
azalma gézlenmistir.

Klinigimizde yaptigimiz yan yana anastomozda, erken
doénem tromboz %20 iken ug¢ yan anastomoz yapilan
olgularda %30 bulunmustur. Literatiir de bunu
desteklemektedir.” Klinigimizde daha ¢ok wug¢ yan
pozisyon tercih edilmistir.

Tromboze fistiilde farmakolojik tromboliz uygulanabilir
ancak 12 ayda actk kalma orami %9 dur.l® Bu
farmakolojik tromboliz disinda mekanik trombektomi,
tromboaspirasyon veya multiple radyolojik teknikler ile
cerrahi revizyon yapilabilir.> Biz klinigimizde tromboze
olgularda tromboliz tedavisi yerine cerrahi revizyon ile
trombektomi, fistiliin yiizeysellegtirilmesi, darliklarin
giderilmesi veya gerekirse anastomozun daraltiimas:
veya kapatilmast tekniklerini uyguladik. Erken dénem
komplikasyonlardan hematom 3 hastada, kanama ise 4
hastada gorulmistir.

Geg donem fistil komplikasyonlart daha ¢ok fistiiliin
kullanilmasi ile ilgili faktSrlere, hipotansif ataklara baglt
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gorinmektedir.!! Bu da diyaliz merkezinde c¢alisan
yardimet saglik personelinin tecriibesine baghdir.

Vendz stenoz tedavisinde, perkiitan transluminal
anjiyoplasti teknigi kullandan bir tedavi yoéntemidir.
Hem primer hem de sentetik AV fisttllerin venéz ve
arteryel  outflow  akimlarnin  yetersizliklerinin
tedavisinde kullanilmaktadir. %50'den fazla stenozlarin
anjiyoplastileti fistiliin 6mriint uzatmaktadir.*

AV fistil sonrast arteriyel c¢alma, Ozellikle alt
ekstremitede veya st cksremitede ante kibital bolgeye
actlan fistlllerde hastalarda diabet ve atherosklerotik
damar hastaligt var ise daha sik gorilmektedir.!?
Literatiirde arteryel calma sebebi ile miidahale gereken
olgu sayist %39 dur. Bizde bu oran %2.1dir.
Klinigimizde arterial ¢alma olan olgularimiza fistil
daraltilmasi veya bantlama mudahalesi yapildi.

AV fistill operasyonlari sonrast anastomoz bélgesi ya da
vendz ponksiyon bolgesinde gergek veya pseudo
anevrizma gorilebilir. Fistil alt ekstremitede ise bu oran
%4-16 kadar ¢ikabilir.!® Bizim serimizde bu oran %8.5
olup literatiir ile uyumludur.

Hemodiyalize girecek hastalarda  fistil —ameliyatt
planlanirken, hastanin yasi, ek hastaligy, koldaki arteriyel
ve vendz yapilar fizik muayene ile iyi degerlendirilmeli,
gerekli gorilirse renkli dopler USG  yapilmaldir.
Operasyondan Once, fistil acilacak koldaki venéz
yapilar iyi korunmali gereksiz ve sik ponksiyonlar
yapilmamali  subklavian stenozu  ya da
obstriksiyonuna neden olabilen kateter girisimlerinin
oncelikle jugular ven ya da femoral ven yolu ile
yapilmali, olusan komplikasyonlar hizli ve etkin bir
sckilde tedavi edilmelidir.Biz stpheli hastalarda, renkli
dopler USG veya gerekirse venografi ile degerlendirme
yaptik. Hastalara miimkiin olan en distal kistmdan AV
fistil acgilmalidir. Bazi c¢alismalarda bu oran %47
vetilmis ancak bizim setimizde bu oran %69.1°dit.14

ven

AV fistll agilirken dominant olmayan kolun distal kismi
ik tercih edilen yer olmalidir. Proksimal kistm miimkiin
oldugunca korunmalidir.’> U¢ yan veya yan yana
anastomoz damarin durumu ve cerrahin tercihine gore
tercih  edilmelidir.® Bizim hastalarimizda da  distal
kisimlar 6ncelikli olmak {izere, Snuff box ve ante kubital
bélgeler tercih edilmistir.

Intra ve post operatif donemde antiagregan ve anti
koagtlan  kullanimi  primer  fistdl  acgikligin
artirmaktadir.! Biz de bu yilizden olgularimizda intra
operatif ve post operatif anti koagtlan olarak, disiik
molekiil agirliklt heparin kullandik.
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Kronik bébrek yetmezlikli hastalarda, fistil actkligint
artiracak ve komplikasyonlart azaltacak yontemler
gelistirilerek diyaliz siiresi uzatilabilir ve hasta mortalitesi
azaltdabilir.
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