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OZET

Basarili renal transplantasyon sonrasi arteriyovenoz fistiille-
rin korunmasi tartisma konusudur. Arteriyovenoz fistiller, sol
ventrikiil volim ylklenmesine ve eksantrik sol ventrikil hipertro-
fisine yol agmaktadir. Transplant hastalarinda da calisan arteriyo-
venoz fistlil varsa sol ventrikll kitlesi daha fazla olmaktadir.
Ancak arteriyovendz fistillerin kapatiimasi ile sol ventrikiil ge-
ometrisinin timuyle normale gelmemesi, olasi kan basinci yik-
sekligi, yeniden diyaliz ihtiyaci halinde yeni AV fistll icin damar
yolu bulma sansi, her zaman goz ontine alinmalidir. Sonug olarak,
fistiil kapatiimasi icin ideal hasta, graft yetmezligi icin en az risk
tastyan hasta olmalidir.

Anahtar sozciikler: renal transplantasyon, arteriyovenoz fistil-
ler, kardiyak morbidite

Arteriyovendz fistallerin (AVE) acilmast, son do-
nem bobrek yetmezligi olan hastalarda, hemodiyaliz
tedavisi icin elverisli bir vaskiler yol olusturmakta-
dir. Ancak AV fistiliin neden oldugu kronik volim
yiklenmesi, yapisal ve fonksiyonel kardiyak degi-
sikliklere neden olmaktadir. Vaskiler vola ihtiyag
duyma ile AV fistlillerin kardiyak fonksiyonlar {ize-
rindeki olumsuz ctkisi arasindaki denge, tabii ki
uzun donem hemodiyalize girmeye ihtivag duyan
hastalarda, AV fistillerin acilmast ve korunmast lehi-
nedir. Ancak basarh renal transplantasyon sonrasi
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ABSTRACT

After successful renal transplantation, the subject of protection
of arteriovenous fistula is under debate. Arteriovenous fistulas lead to
left ventricular volume overload and eccentric left ventricular hyper-

. trophy. After renal transplantation, if arteriovenous fistulas are pre-

served, presence of left ventricular hypertrophy increases. However,

- the return of left ventricle to normal geometry is not observed and

blood pressure may increase with the closure of arteriovenous fistu-

- las. In addition, finding of new vascular access for arteriovenous fis-
© tula might be diffucult if hemodialysis is needed. These facts should
. be considered before closure of arteriovenous fistulas. In conclusion,
- the ideal patient for arteriovenous fistula closure should have the

minimum risk for graft failure.
Keywords: renal transplantation, arteriovenous fistulas, car-

- diac morbidity
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AV fistillerin korunmas: tartisma konusudur.

Sol ventrikiil hipertrofisine, son doénem bobrek
yetmezligi olan hastalarda oldukca sik rastlanmalkta-
dir, Sol ventrikiil hipertrofisi, bu hastalarin hem mor-
bidite hem de mortalitesi i¢in oldukca giiclii bagum-
stz bir risk faktoridir (1-3). Sol ventrikdil hipertrofi-
si, cogunlukla kronik sistemik hipertansiyon, anemi
ve volim yutklenmesine bagh gelismektedir, Renal
transplantasyonun kardiyovaskiiler sistem tzerinde
yararh etkilerine ragmen, sol ventrikll hipertrofisi
prevalansi, bobrek nakli hastalaninda da fazlacr (4).
Bu durumun, bu hasta grubunun artmis kardiyak
mortalite hizinin nedeni olmast mimkindir (5). AV
fistiillerin korunmasi da renal transplantasyon hasta-
larinda sol ventrikiil hipertrofisine katkida bulun-
maktadir (4). Ornegin AV fistiillerin kapatlmasimnin
sol ventrikil capmi ve Kitlesini 3-4 ay icinde kictile-
tiigiinii gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (6,7).
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Bu derleme ile, AV fistiillerin bobrek nakli olmus
hastalarda her ihtimale karst korunmast mi, yoksa
kardivak zararli etkileri engellemek igin kapatilmas:
mt gerektigi tartisilnustr.

AV Fistiillerin Komplikasyonlari

Calma sendromu, kolda ddem, tromboz ve nadi-
ren kanamalar AV fisttllerin komplikasyonlar ara-
sindadir. Ayrica, bazi hastalar, anevrizmatik ve pul-
satil AV bulmamaktadir. Lokal
komplikasvonlarin yani sira hemodinamik  olarak

fistiilleri  estetik
AV fistiillerin beyin natritiretik peptidi (BNP) salini-
mint stimiile ettigi bilinmektedir (8). BNP sevivesin-
deki artislar, asemptomatik kalp yetmezligi olan has-
talarda dahi yasam stiresini olumsuz etkilemektedir
(M. Ayrica AV fistal acilmast sol ventrikiil hacmini
artrmaktachr (8,10). Bu durumun mekanizmas:, AV
fistiillerin, sistemik vaskiiler direncin diismesine ve
bunun sonucunda disen kan basincim kompanse
cdebilmek i¢in kalp debisinin artmasina neden ol-
malaridir (11). Sonucta, AV fistiller, sol ventrikiil vo-
liim yiiklenmesine ve cksantrik sol ventrikil hiper-
trofisine vol acmaktadir, “I'ransplant hastalarinda da
calisan AV fistiil varsa sol ventrikiil kitlesi daha faz-
la olmaktadir (12).

AV Fistiillerin Kapatilmasi ve

Sol Ventrikiil Hipertrofisi

Uzerine Etkisi

Bobrek naklinin, Gremik durumu diizelterek, son
donem bobrek yetmezligi hastalarinda izlenen art-
mis sol ventrikiil boyutlarinda azalmaya neden oldu-
gu bilinmektedir (13). Ayrica renal transplant hasta-
larmda AV fistiillerin kapatilmasinin sol ventrikiil hi-
pertrofisini belirgin derccede azalmg da gosterilmis-
tir (0,7). Sol ventrikil hipertrofisinde regresyon AV
fisttillerin kapatlmasindan hemen sonra ortaya ¢ik-
makla beraber, yirmi birinei avda en fazla dereceye
ulagsmaktadir (14). AV fistillerin kapatilmast akut
donemde hem sistolik hem de diyastolik kan basin-
cinda artisa sebep olmaktadir (15). Yiiksek basingh
haroreseptorler aktive olup, sempatik sinir trafigin-
de inhibisyon, bradikardi ve kardiyak vendz donii-
stin azalmasina neden olmaktadir. Kan basinct arti-
sina ragmen net etki AV fistiillerin kapatilmasi ile,
akim yiklenmesini durdurarak kardiyak yararl so-
nuclann elde edilmesidir (14). Ancak AV fistillerin
kapatlmast ile sol ventrikiil geometrisinin timiiyle
normale gelmemesi, olas: kan basmner vitksekligi her
zaman goz Ontine almmahdir. Ayrica yapilan calis-

malarda semptomatik AV fistiilleri olan secilmis has-
ta gruplan olup, timuyle asemptomatik AV fistiille-
ri olan hastalarda kardiyak etkilerin benzer olup ol-
mayacagi tartisma konusudur.

Hangi Hastalar AV Fistiillerin

Cerrabi Olarak Kapatilmasi

Icin Diisiiniilmelidir?

Eger renal graft fonksiyonlan bozulur ya da graft
kaybi olursa hemodiyaliz tedavisine geri déniis yeni
bir vaskiiler giris yolu ihtiyact doguracakur. Bu du-
rumda AV fistiillerin kapatilmis olmasi fonksiyonel
bir damar yolunun yok edilmesi dezavantajini getir-
mektedir. Fistiil kapatlmasi icin ideal hasta, graft
yetmezligi icin en az risk tasiyan hasta olmalicir
(16). Bir baska deyisle, dnemli derecede proteiniiri-
si olmayan, ciddi derecede ya da birden fazla sayi-
da akut rejeksiyon atagi gecirmemis ve primer bob-
rek hastaliginin grafita tekrarlamadigr hastalarda di-
stinilmelidir. Ek olarak, periferik damar durumu da,
calisan fistiilin kapatilmasi ile geriye uygun damarn
kalmayan hastalarin AV fisttllerinin kapatulmasindan
kacinmak icin, kararda etkili olmalidir.

Sonug olarak, AV fisttllerin kapatlmasinin, sol
ventrikiil hacmini ve kitlesini kiictiltmekle beraber
kardiyak mortalite ve morbiditeyi azaltug: kesin ola-
rak bilinmemektedir. Stabil renal transplant hastala-
rinda AV fistillerin kapatlmas: ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Ancak, dilate sol ventrikiilii olan,
kardiyak olaylar icin yiiksek risk tasiyan, graft fonk-
siyonlan iyi olan ve biyitk AV fistiilii olan secilmis
hastalarda kapatilmasi daha iyi olabilir. AV fistiille-
rin koruyucu roliiniin daha iyi anlagilmast icin, pros-
pektif, randomize calismalara ihtiyac vardir,
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