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AMAC: Arteriyovenoz fistiller, kronik bobrek hastalarinda
diyaliz girisimi icin en Onemli segeneklerden biridir.
Calismamizda, diyaliz ihtiyac1 olan kronik bobrek hastalarinda
olusturulan arteriyovenoz fistiuller (AVF) icin uygulanan
cerrahi yontemleri ve bunlarin erken donem sonuglarini
tartigmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma, klinigimizde O1
Ocak 2007-23 Ekim 2008 tarihleri arasinda kronik bobrek
hastalarinda  hemodiyaliz ~girisimi icin arteriyovenoz
olusturulan 271 (%60)’i erkek, 183 (%40) &’ kadn olan 454
hastayr kapsamaktadir. Ortalama yas 53.3 (11-100) yildur.
Radyosefalik fistul 279 (%61.4) hasta ile ilk sirada yer
almaktadir.

BULGULAR: Toplam 14 (% 3) hastaya, politetraflouroetilen
(PTFE) greft kullanilarak antebrakiyal loop interpozisyonu
uygulandi. Bu hastalardan operasyondan sonraki ilk bir yil
icinde greft trombozu gelisen uciinde grefte trombektomi
yapildi. Operasyon sonrasi erken donemde palmar grup
kaslarda motor kayip gelisen ayni grupta yer alan bir diger
hastada ise cerrahi revizyona ragmen 1. ve 2. parmak
amputasyonu kacinilmaz cerrahi girisim olarak kargimiza
cikmustir. Yedi hasta akut disfonksiyon, 6 hasta ise kanama
nedeniyle revizyona alinmustir.

SONUC: Arteriyovenoz fistuller, hemodiyaliz girisimi icin,
uygulayan ve hasta agisindan olduk¢a onemli bir konforu
saglamaktadir. Disfonksiyone fistullerde ise, hemen
antekubital bolge kullanilmamali, agilmig olan fistulun
miumkiinse hemen proksimali degerlendirilmelidir. Prostetik
greftler alternatif yontem olarak tutulmali yuzeyel otolog
venler ilk segenek olarak dustuntilmelidir.
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SUMMARY

OBJECTIVE: Arteriovenous fistulas are one of the most
important routes of access for haemodialysis in chronic renal
failure (CRF) patients. In this study, we aimed to discuss
surgical methods and early results of arteriovenous fistulas
(AVF) created for haemodialysis in CRF patients.
MATERIAL and METHOD: This study contains a total of
454 CRF patients in whom we created AVF for haemodialysis
between 01 January 2007 and 23 October 2008. 271 (60%)
were male and 183 (40%) female. The mean age was 53.3
(11-100) years. A radiocephalic fistula was the first choice in
279 (61.4%) patients.

FINDINGS: We performed antebrachial loop interposition
with a polytetrafluoroethylene (PTFE) graft in 14 (3%)
patients. We reoperated 3 of them because of graft thrombosis
with the first year after graft operation. Neurological deficits
occurred in one patient in this group. Despite reoperation
for revascularization, she underwent amputation of the
first and second fingers. Seven patients were reoperated for
early dysfunction and 6 patients were reoperated because of
bleeding.

RESULTS: Arteriovenous fistulas provide good confort
for both patients and practitioners in connecting a dialysis
machine. The upper proximal part of fistulas must be preferred
before using the antecubital segment in dysfunctioning
fistulas. Autologous veins must be preferred and prosthetic
grafts can be used as an alternative method.
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GIRIS

Yeterli hemodiyaliz tedavisi i¢in, fonksiyonel bir da-
mar yolu temel bir ihtiyactir (1).

Arteriyovenoz fistuller, yuzeyel venleri arteriyelize
ederek, hemodiyaliz icin gerekli olan kolay kantle edi-
lebilen, yuiksek akimli damar yolu saglamaktadir. Lokal
anestezi ile yapilabilmesi, uzun siire kullanilabilmesi,
islemin morbiditesinin az olmasi ve zamanla akim per-
formansinin artmasi gibi nedenler AVF’leri ilk segenek
olarak dusundurmektedir. Diyabet gibi kronik bobrek
yetmezligine ek hastaliklarin bulundugu bazi durumlarda
prostetik greft implantlar1 alternatif yontemler olarak goz
onunde bulundurulmakla birlikte otojenoz fistullerin ya-
pimui hala oncelikli tercih olarak giindemdedir(1,2).

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde, 01 Ocak 2007-23 Ekim 2008 tarihleri
arasinda, kronik bobrek hastaligi tanist alan toplam 454
hastada hemodiyaliz girigsimi i¢in arteriyovenoz fistul
(AVF) olusturulmugtur. Hastalardan 271 (%60)’i erkek,
183’1 (%40) kadin olup, ortalama yas kadinlarda 56.2
(11-92), erkeklerde 51.3 (14-100) ve genelde 53.3 (11-
100) yildir. Hastalardan operasyon oncesinde alinan
anemnezlerinde, onceki santral periferik arteriyel veya
venoz kateterizasyon hikayesi, dominant kol, koagiilas-
yon bozukluklar1, onceki fistill girigimleri sorgulanmigtir.
Hastalarin tamaminda, periferik nabizlarin karakterleri,
her iki ust ekstremitedeki kan basinglari, Allen testi in-
celenmigtir. Serimizde radyosefalik fistul 279 (%61.4)
hasta ile ilk sirada yer almaktadir (Tablo I).

Cerrahi yaklasim:

Tum hastalar lokal anestezi altinda ameliyata alindi-
lar. Lokal anesteziyi takiben, arter ve ven traseleri ara-
sinda agilan longitudinal kesi ile ven ve arterin yan dallari
baglanilarak yeterli 0l¢ctide serbestlestirilmesi sonrasinda
AVF fistul olusturulmustur. Anastomoz uzunluklari, bi-

Tablo I. Anastomoz bolgeleri

Anastomoz bolgesi Hasta sayisi

n %
Snuff box 34 7.4
Radiyal 279 61.4
Yiuksek radiyal 67 14.7
Ulnar 3 0.6
Brakiyal 25 5.6
Multipl 46 10.1
Toplam 454 100.0

lek duzeylerinde agilan fistullerde 10mm, dirsek bolge-
sinde agilan fistilllerde ise 5 mm olarak tutulmaya gayret
edilmistir. Anastomoz sirasinda 6/0 polipropilen sitir
malzemesi kullanilmigtir. Hastalarin tamaminda arter
klemplenmeden once, 80 U/kg Heparin uygulanmuisgtir.
Operasyon oncesinde secilen venin, arter trasesinden
uzakta bulundugu durumlarda ise, AVF dnce venin trase-
si boyunca yapilan kesilerle yeterli uzunlukta ¢ikarilmasi
sonrasinda ac¢ilan tinelden gegcirilerek arterle anastomoz
edilerek gerceklestirilmigtir (Sekil 1). Yuksek radiyal
yaklagim kullanilan hastalarda kesi, daha once acilan dis-
fonksiyone fistulun hemen 1 cm yukarisina yapilmigtir.
Prostetik greftler kullanilarak antebrakiyal loop interpo-
zisyonu yapilan hastalarin tamaminda greftler olusturu-
lan voler suprafasiyal U-tiunelden gegirildi. Arter tarafi
brakiyal arter ile ent to sida, ven tarafi ise 10 hastada ba-
silik ven, 3 hastada sefalik ven ile endtoside, 1 hastada
ise mediyan cubiti ven ile endtoside anastomoz edildi.

Kullanilan ven ve secilen anastomoz bigimleri (Tablo
IT) de goriilmektedir. Anastomoz sonrasinda, thrill, vende
pulsasyon ve sistolodiyastolik ufuriim kontrolu yapilip,
mevcut olmayanlarda ayni seansta revizyon yapilmistir.
Hastalar servise alinmadan once yara yerinin kapatilma-
st sirasinda fistul hattinin stiine baski olmamasina 6zen
gosterilmigtir.

BULGULAR

Yuksek radiyal yaklasim uygulanan 67 hastanin,
60’inda bu caligmanin baglangi¢ tarihinden once olus-

Sekil 1: Prostetik greftin acik oldugunu gosteren anjiografi
GOTUNtiisii.
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Tablo II. Kullanilan venler ve anastomoz bi¢imleri

Kullanilan venler

Anastomoz bicimleri

Hasta sayis1

n %
Sefalik ven 422 93.1
Snuff box End to side 34 7
Radiyal End to side 276 60.7
Yiuksek radiyal End to side 67 14.7
Brakiyal Side to side 8 1.7
Loop End to side 3 0.6
Multipl kesi 34 7
Basilic ven 16 35
Ulnar End to side 1 0.2
Brakiyal Side to side 5 1.1
Loop End to side 10 2.2
Yuzeyel voler venler 6 1.3
Radiyal Ent to side 3 0.6
Ulnar Ent to side 3 0.6
Dorsal yuzeyel venler Radiyal Ent to side 2 0.4
V. Mediana cubiti 3 0.6
Loop Ent to side 1 0.2
Brakiyal Side to side 2 0.4
Multipl venler 5 1.1
Toplam 454 100.0

turulmug daha distal AVF disfonksiyonu, 4’tinde yine
calisma baglangic tarihinden once olusturulmug daha
distal AVF anevrizmasi, 3’tiinde ise daha distal loka-
lizasyonda sefalik ya da bagka uygun ven yoklugu idi.
Brakiyal yaklagilan 25 hastanin 24’tinde caligma oncesi
donemde yapilan AVF disfonksiyonu, 1’inde ise uygun
vendz yapinin yoklugu soz konusu idi. Ulnar yaklasilan
3 hastada neden sefalik ven yoklugu ve anastomoza uy-
gun yuzeyel voler venlerin unlar arter ile komsulugu idi.
Multipl insizyonlar ile yaklasilan hastalarda ise neden,
erken donem (post-op1-30) ve orta donemde (post-op 1-6
ay) gelisen distal AVF disfonksiyonu, fistilliin revizyona
uygun olmamasi ve bu yuzden daha st seviyeden AVF
olusturulma gereksinimi olmustur.

Hastalardan 14(%?3)une prostetik greftler kullanilarak
antebrakiyal loop interpozisyonu uygulandi. Bunlardan
8 hastaya (%1.7) propaten, 4 hastaya (%0.8) polytetraf-
luoroethylene (ePTFE ) standart wall, 2 hastaya (%0.4)
ePTFE thin wall interpoze edildi.

Prostetik greft kullanilan 14 hastanin 3’iinde operas-
yon sonrasi ilk 1 yil igerisinde greft trombozu gelisti ve
grefte trombektomi yapildi. Brakiyal arter ile basilik ven
arasinda standart wall ePTFE greft interpoze edilen bir
hastada 3 ay sonra, brakiyal arter ile sefalik ven arasin-
da propaten greft interpaze edilen bir hastada 8 ay sonra,

brakiyal arter ile basilik ven arasinda propaten greft in-
terpoze edilen bir diger hastada ise 9 ay sonra tromboz
gelisti ve trombektomi uygulandi.

Yuksek radiyal yaklasim uygulanan 4 (%0.8) hasta-
da yeni AVF olusturulurken, ayn1 seansta onceki radiyal
arter ile sefalik ven arasinda olusturulan AVF sonrasinda
geligsmis sefalik ven anevrizmasi iptal edildi.

Hastalardan 6(%1.3)s1, kanama/hematom nedeni ile
postoperatif 0-5 gunler arasinda revizyona alindi. Bu
hastalardan 5(%%1.1)i, radiyal AVF (radiyal arter-sefalik
ven arasinda end to side gerceklestirilmistir), 1(%0.2)i
yuksek radiyal AVF (radiyal arter-sefalik ven arasinda
end to side gerceklestirilmigtir) dir.

Hastalardan 7(%1.5)si, akut disfonksiyon nedeni ile
postoperatif 0-5. gunler arasinda revizyona alindi. Bu
hastalardan 4(%0.8)tinde sefalik vene, 2(%0.4)sinde ra-
diyal artere trombektomi yapilirken, 1 hastada sefalik
vene trombektomi ve balon dilatasyonu uygulandi.

Hastalardan 46(%10.1)sinda postoperatif ilk 30 gin-
luk donemde ve postoperatif 1-6 ay donemde AVF dis-
fonksiyonu gelisti. Disfonksiyon gelisen hastalarda en az
1 kez olmak uzere daha ust seviyeden ve/veya diger ust
ekstremiteden AVF olusturulmustur.
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Bir hastamizda ise operasyon sonrasinda, dusik el,
palmar grup kaslarinda motor kayip gelisti. Cekilen an-
jiyografisinde metakarpal distal ve palmar arka ait dolug
izlenmedi (Sekil 2). Bu hastamizda,cerrahi revizyon ya-
pilmasina ragmen, 1. ve 2. parmak amputasyonu uygula-
mak zorunda kaldik.

Sekil 2: Metakarpal, digital ve palmar arka ait dolusun
gozlenemedigi anjiografi goriintiisii.

TARTISMA

Gunumiizde uygulanan radiyosefalik AVF’lerin ilk
oncileri, 1966 yilinda, Brescia ve Cimino olmuslardir.
Boylelikle uzun sureli hemodiyaliz girisimi mumkin
olabilmigtir (3). Otojen ven greftleri ise, ilk kez 1969°da
Patric ve May tarafindan AVF’ler i¢in safen loop bigi-
minde uygulandi (4).

Snuff-box lokalizasyonu olugturulacak AVF’ler icin
en distal bolge olmakla birlikte, bu bolgede yer alan ve
kullanilacak arter ve ven caplarinin iglem icin yeterince
genis olmamasi, olusturulan AVF’lerde uzun donem acik
kalma oranlarin1 olumsuz bi¢imde etkilemektedir (5).

El bileginde olusturulan radyosefalik AVF’ler uzun
yillardir oncelikli tercih olarak goruilmektedir (6). Bizde
bu lokalizasyonda acilabilecek radyosefalik AVF’lerin
en iyi secenek oldugunu dusunuyoruz. Hastalarimizin
%61.4’unde bu lokalizasyon oncelikli tercihimiz olmus-
tur. Bu lokalizasyonda, arter ve ven caplarinin uygun
geniglikte olmasi, yeterli matirasyon ve uzun donem
acik kalma oranlarint da beraberinde getirmektedir. Bu

bolgede gelisebilecek AVF disfonksiyonlarinda agilmis
kesinin hemen proksimaline yeni bir kesi dustinulmeli-
dir. Hastalarimizin 67(%14.8)sinde yuksek radiyal bolge
secilmistir. Bu hastalarimizin 60’inda daha once agilmig
AVF disfonksiyonu s6z konusu idi.

Olusturulan AVF’lerde end to side veya side to
side anastomoz teknikleri uygulanabilir. Radyosefalik
AVF’lerde end to side anastomozu yapilmiyorsa, el sirti
ve el bilegi bolgelerindeki d6demi dnlemek icin, distal ven
mutlaka baglanmalidir.

Cesitli komorbit durumlarda, hasarli damarlar yu-
zunden, brakiyosefalik AVF’ler olusturmak gii¢ olabi-
lir. Brakiyal-bazilik AVF veya prostetik greft inplantlari
kabul edilebilir alternatif metodlar olarak goz ontinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte otojenoz fistiille-
rin yapimi hala oncelikli tercih olarak giindemdedir(1).
Brakiyosefalik fistul agik kalim oranlari 3 yil igin %90
duzeyinde gosterilmektedir (7). Prostetik greftler icinde
PTFE greftler en cok kullanilan greftlerdir (8). Prostetik
greft kullanilanlarda ise bu oran iki y1l icin %46 oraninda
gosterilmektedir (9). Biz bu bolgede, prostetik greft uy-
guladiklarimizda ilk 1 yil i¢in %78.6 luk agik kalim orani
mevcutken, digerlerinin ayn1 donemde olusturulan oto-
jen direkt AVF’lerin tamaminin acik oldugunu gozledik.

Proksimal AVF’ler de, fistiile bagli hemodinamik de-
gisiklikler nedeni ile acilan fistil distalinde iskemik ve
norolojik sorunlar yasanabilmektedir (10). Prostetik greft
uyguladigimiz bir kadin hastamizda, dusuk el ve palmar
grup kaslarda motor kayip geligmisgtir. Fistiil revizyonu-
na ragmen 1. ve 2. parmak amputasyonu, kaginilmaz bir
cerrahi girisim olarak karsimiza ¢ikmustir

Sonug olarak, hemodiyaliz gerektiren kronik bob-
rek hastalarinda olusturulacak AVF i¢in, non-dominant
ust ekstremite, en distal lokalizasyon dugsunulmelidir.
Disfonksiyone fistilllerde ise, hemen antekiuibital bolge
kullanilmamali, agilmig olan fistulin miimkiinse hemen
proksimali degerlendirilmelidir. Prostetik greftler alter-
natif yontem olarak tutulmali ytizeyel otolog venler ilk
secenek olmalidir.

Hemodiyaliz gerektiren kronik bobrek hastalarinda
olusturulacak AVF i¢in, non-dominant tist ekstremite, en
distal lokalizasyon dusuinulmelidir
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