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Derleme/Review

Vaskiiler Giris Yollar

Vascular Access

oz

Hemodiyaliz hastalari hayata, vaskiiler girigleri ile baglanirlar. Vaskiiler giris yollar1 komplikasyonlart,
hemodiyaliz hastalarinda morbiditeyi, mortaliteyi ve saglik harcamalarini etkileyen en Onemli
nedenlerden biridir. En iyi damar yolununun arteriyovenoz fistiil oldugu bilinmesine ragmen, halen pek
cok tilkede fistiil kullanim orani ¢ok diisiiktiir. Bu derlemede, degisik damar yolu girislerinin morbidite,
mortalite ve diyaliz giderleri ile iligkisi; diinyadaki farkli uygulamalar ve nedenleri, son olarak da bu
konuya iligkin mevcut ¢6ziim 6nerileri irdelenecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Arteriyovendz fistiil, Santral venoz kateter, Arteriyovenoz
greft

ABSTRACT

Hemodialysis patients are connected to life by means of vascular access. The complications of vascular
access represent one of the most important causes of morbidity, mortality and high healthcare costs in
the hemodialysis patients. Although it is known that the best vascular access is AVF, the fistula use rate
is still low in most countries. This review will examine; association of various vascular access with
morbidity, mortality and dialysis costs; different practice patterns in the world and reasons of this;
finally, solutions for vascular access problems.
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GIRIS Biz bu derlemede degisik damar yolu
giriglerinin morbidite, mortalite ve diyaliz
giderleri iizerine olan etkilerini; diinyadaki
farkli uygulamalar1 ve nedenlerini, son
olarak da vaskiiler giris problemi hakkinda
¢Oziim Onerilerini irdeleyecegiz.

Hemodiyaliz hastalar1 makineye, bir
bagka deyigle hayata, vaskiiler girisleri ile
baglanirlar. Etkin bir diyaliz icin yeterli
miktarda kan diyalizore  gelebilmeli
ve temizlendikten sonra viicuda geri
dondiiriilebilmelidir. Vaskiiler giris yolu Vaskiiler Giris Yolunun Morbidite
olarak tiinelli ya da tiinelsiz kateterler, {jzerine Etkisi
arteriyo-vendz fistiil (AVF) ve sentetik veya o o )
biyolojik greft (AVG) kullamlmaktadir. Diyaliz hastalarinda morbidite iizerine
Vaskiiler giris yollari, tipleri ve yol N etkili faktorlerden biri vaskiiler giristir.
actiklari  komplikasyonlar, —hemodiyaliz Dialysis Outcomes and Practice Patterns
hastalarinda morbiditeyi, mortaliteyi ve Study (DOPPS) veri sistemi kullamlarak
saglik harcamalarmi etkileyen en onemli  yapimus bir calismada, 1996 ve 2004 yillari
nedenlerden biridir (1-8). En lyl damar arasinda 27401 hemodiyaliz hastasinin
yolununun AVF oldugu bilinmesine ragmen  vaskiiler girig yollarma gore hastaneye
(9-12), halen pek ¢ok iilkede fistiil kullanim1 ~ yatis oranlari incelenmistir (13). Genel
¢ok diisiiktiir. Ayrica, iilkeler arasinda da  olarak hastaneye yatis oram Kateterli
damar yolu pratigi bakimindan biiyiikk hastalarda %24, greftli hastalarda %10
farkliliklar gozlenmektedir. oraninda artmigken, vaskiiler giris yolundan
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kaynaklanan infeksiyon nedeniyle hastaneye yatig, kateterli
hastalarda %79, greftli hastalarda ise %33 oraninda artmigtir.
United States Renal Data System (USRDS)’in morbidite verileri
kullanilarak yapilmis bagka bir calismada, 1999 (n=5862) ve
2003 (n=6187) yillarinda vaskiiler giris yolu komplikasyonu
nedeniyle hastaneye bagvuran yillik hemodiyaliz hastasinin
damar giris yolu incelenmistir (14). 2003 yilinda vaskiiler
komplikasyon nedeniyle hastaneye bagvuru 1999 yilina gore
azalmis olmakla birlikte; hem 1999 hem de 2003 yilinda
infeksiyon ve diger nedenlerle hastaneye bagvurunun AVF’lii
hastalarda, kateterli ve greftli hastalardan cok daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Vaskiiler Girisin Mortalite Uzerine Etkisi

Farklivaskiiler girig yollarinin mortaliteyleiligkisiniinceleyen
sinirli sayida arastirma mevcuttur. USRDS verilerinin incelendigi
bir calismada, hemodiyalize girmekte olan 5507 hastanin, 1993
yilindan itibaren 2 yillik mortaliteleri incelenmistir (14). Rolatif
mortalite riski diyabetik hastalarda, AVF ile karsilastirildiginda,
AVG’de %41, santral venoz kateterde (SVK) ise %54 oraninda
artmugtir. Diyabetik olmayan hastalarda SVK’de %70, AVG’de
ise %8 mortalite artig1 saptanmigtir. Neden-spesifik analiz
sonuglarina gore; infeksiyonla iligkili 6liim riski AVF ile
karsilastirildiginda SVK’de %83, AVG’de %27 artis olarak
saptanmustir. Diyabetik hastalarda ise bu risk SVK‘de %130,
AVG’de %147’ye yiikselmigtir. Kardiyak nedenli 6liim riski
SVK’li hastalarda AVF’li hastalardan daha yiiksek bulunmustur.
Zaman icerisindeki vaskiiler giris yolundaki degisiklikleri
de hesaba katarak yapilmig bagka bir ¢alismada [Choices for
Healthy Outcomes in Caring for End Stage Renal Disease
(CHOICE)], hemodiyalize bagladiktan sonraki ilk 3 yil icin
farkli vaskiiler giris yollarinin sagkalimla iligkisi incelenmistir
(15). Bu ¢aligma kapsamina alinmis 616 hemodiyaliz hastasinda
toplam 1084 vaskiiler girig yolu (185 AVF, 286 AVG, 603 SVK)
incelenmistir. Baslangicta 409 (%66) hasta SVK, 122 (%20)
hasta AVG ve 85 (%14) hasta AVF kullanmakta iken, 6 ay sonra
bu oran sirasiyla %34, %40 ve %26 olarak degismistir. Yillik
mortalite SVK kullanan hastalarda %16,AVG’te %14 ve AVF’de
ise %11 olarak bulunmusgtur. Diizeltilmis rolatif oliim riski ise,
AVF ile karsilastirildiginda, SVK’de %47 ve AVG’te %20 olarak
saptanmistir. DOPPS veri sistemi kullanilarak yapilmig bir
calismada ise 1996 ve 2004 yillar1 arasinda 28196 hemodiyaliz
hastas1 incelenmistir (13). Demografik, komorbid durumlar ve
laboratuvar degerleri diizeltildikten sonra hesaplanan mortalite,
AVF’e gore kateterli hastalarda %32, AVG’li hastalarda ise %15
daha yiiksek bulunmustur.

Ozetle, AVF hemodiyaliz hastalarinda, en diisiik morbidite
ve mortaliteye sahip vaskiiler giris yoludur.

Vaskiiler Giris Yollarinin Diyaliz Giderleri Uzerine Etkisi

Farkl1 vaskiiler giris yollari, morbidite ve mortaliteyi oldugu
kadar saglik harcamalarin1 da etkilemektedir. Eggers ve ark.,
farkli damar giris yollarma sahip 8500 erigkin hemodiyaliz

hastasinda saglik harcamalarini incelemislerdir (16). Hem 1999,
hem de 2003 yillarinda, AVF’e sahip hastalarin kisi bagina diisen
yillik saglik harcamalarmm (43.703$ ve 52.751%), kateterli
hastalardan olduk¢a diisiik (61.341$ ve 69.8933%) oldugunu
saptamiglardir. Yatarak tedavi goren hastalarda maliyet, AVF’de,
greft ve kateterli hastalara gore diisiik bulunurken, ayaktan
hastalarda benzer bulunmustur. 239 hemodiyaliz hastasini
iceren bir bagka ¢aligmada, vaskiiler girig yolu i¢in harcanmis
hasta bagina diisen yillik saglik harcamalar1 arastirtlmistir (17).
AVF’de (5.512$) hasta bagina diigen yillik maliyetin kateter
(6.334%) ve AVG’ten (8.062%) daha diisiik oldugu goriilmiigtiir.

Ozetle, AVF sundugu tibbi avantajlar yaninda en diisiik
maliyetli vaskiiler giris olma 6zelligini gosterir.

Diinyada Vaskiiler Giris Pratigi

1997 yilinda yaymlanan KDOQI klavuzu (18) yeni
hemodiyaliz hastalarmin en az %50’sinin, mevcut hemodiyaliz
hastalarmin ise %40’ min AVF’e sahip olmasini, gecici vaskiiler
giris yolu olarak kateter kullaniminin ise %10’un altinda
tutulmasint 6nermektedir. Yenilenmis 2006 yili KDOQI klavuzu
(19) ise hemodiyaliz hastalarinda fonksiyonel AVF hedefini
%65 ve iistli degerlere ¢ikarmustir.

Klavuzlarin AVF kullaniminmi 1srarla onermesine ragmen,
tilkeler arasinda vaskiiler giris pratiginde onemli farkliliklar
vardir (12,20). 1996 yilindan 2007 yilina kadar gegen siirede,
tilkeler arasi vaskiiler giris yolu kullaniminda egilimleri ve
vaskiiler girig yolu kullanimu ile iligkili hasta karakteristiklerini
ve uygulamalar1 aragtirmak amaciyla DOPPS veri tabam
kullanilarak yapilmig bir ¢aligmada (21), 12 iilkeden 28196
hastanin vaskiiler giris yollar1 incelenmistir. AVF kullanim orani
1996-2007 yillar1 arasinda Japonya, Avusturalya, Yeni Zellanda
ve bircok Avrupa iilkesinde (Belgika, Isve¢ ve Ingiltere harig)
%70’1n iistiinde bulunmugtur. Amerika’da ise 1996 yilinda AVF
kullanim oran1 %24 gibi ¢ok diisiik oranlarda iken, 2007 yilinda
bu oran 2 kattan daha fazla artarak %58’e yiikselmistir.

AVG kullanimi agisindan veriler incelendiginde ise, 2005-
2007 yillar1 arasinda Amerika harig tiim iilkelerde, hemodiyaliz
hastalarinin %4-13’iinde AVG kullanimi saptanmistir. 1997’ den
2007 yilina kadar tiim iilkelerde AVG kullanim orant ya ayni
kalmig ya da azalmistir. AVG kullaniminda en biiyiik azalma
Amerika’da gozlenmis olup bu oran %58’den %?29’a inmistir.

SVK kullanim oranlar1 géz oniine alindiginda, Ingiltere,
Belgika, Kanada ve Amerika’da 2005-2007 yillar1 arasinda
hemodiyaliz hastalariin en az %23’iiniin SVK kullanmakta
oldugu goriilmiistiir. 1997°den 2007 yilina kadar bir¢ok Avrupa
tilkesinde, Kanada ve Amerika’da SVK ile hemodiyalize giren
hastalarin orani artmis, bu artis italya, Almanya, Fransa ve
Ispanya gibi iilkelerde 2-3 kata ulagmistir. Bu artiglar yalmzca
komorbid hastaliga sahip yaslh hastalarda sinirli kalmamus, tiim
hastalarda saptanmustir.
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Sekil 1: Avrupa klinik veri tabani (EuCliD)’in Tiirkiye verilerine gore
5046 hemodiyaliz hastasinda vaskiiler giris yollart

Ulkemizin vaskiiler giris yollar1 pratigi incelendiginde,
Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2007 yili ulusal bobrek
kayitlarina gore diyalize girmekte olan hastalarin %86 sinin
AVF, %11 .2’sinin kateter ve %2.9’unun da AVG kullanmakta
oldugu goriilmiigstiir (22). Avrupa klinik veri taban1 (EuCliD)’in
Tiirkiye verilerini kullanarak yapmis oldugumuz calismada (23)
ise, 2009 yilinda 5046 kronik hemodiyaliz hastasinin vaskiiler
giris yollar1 incelenmigtir. 4187 (%83) hastanin AVF, 710 (%14)
hastanin kateter ve 149 (%3) hastanin da AVG kullanmakta
oldugu goriilmiistiir (Sekil-1). Greftlerin %80’inin kolda,
fistiillerin %47’sinin 6n kolda, %30.5’inin ise el bileginde yer
aldig1, kateterlerin de %75 inin tiinelli, %25 inin ise gegici tipte
oldugu goriilmiigtiir. Hastalar diyaliz siirelerine gore alt gruplara
ayrilarak vaskiiler girig yollar1 incelendiginde ise; diyalizin ilk 3
aylik donemindeki hastalarda kateter kullanim orani daha fazla
iken, sonraki donemlerde bu oranin giderek azaldigi, fistiil ve
greft kullaniminin ise diyaliz siiresine paralel bir sekilde artig
gosterdigi saptanmistir. Fakat bu fistiil ve greft oranlarindaki
artis diyabetik ve yagli hastalarda gosterilememigtir (23).

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarimizda AVF kullanim
oranimiz oldukca yiiksek olup, Avrupa verileri ile paralellik
gostermektedir.

Ni¢in Farkh Uygulamalar?

En iyi vaskiiler giris yolu AVF olduguna gore, tiim
diinyada yaygin sekilde en fazla bu yolun kullanilmasi
beklenirdi. Ancak goriildiigii iizere iilkeler arasinda ¢ok biiyiik
farkliliklar mevcuttur. Bu durumun nedeni multifaktoryel
olup, hasta, nefrolog ve damar cerrahlari ile iligkili olabilecegi
diisiintilmektedir (24).

1. Nefrolog ile iliskili Faktorler

CHOICE calismasiin 356 hastalik bir grubunda, nefroloji
uzmanina gonderilme zamani ile vaskiiler girig yolunun tipi
arasindaki iligki arastirilmistir (25); hemodiyalize baglamadan
hemen oOnce nefroloji uzmani tarafindan goriilen hastalarda

kateter kullanimmin, 12 aydan once nefroloji uzmanina
gonderilen hastalarda ise kalict damar yolunun daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan, 2008 yilma ait USRDS verilerine
gore, nefroloji uzmanina ge¢ gonderilmis hastalarda kateter
ile diyalize baglama orani %82 iken, diyalize baglamadan en
az 6 ay onceden nefroloji uzmaninin takibinde olan hastalarda
%772 olarak bulunmusgtur. Boylece hastanin zamaninda nefroloji
uzmanina gonderilmesi bazi merkezlerde kateterle diyalize
baglama oranimi diisiirse de, bu oran arzu edilen diizeylere
gerilememigtir. Bu beklenmedik bulgu nefroloji uzmaninin
is yogunluguna ve AVF kullaniminin potansiyel avantajlari
hakkinda bilgi eksikligine baglanmistir (25).

2. Hasta ile iliskili Faktorler

Bircok hasta AVF olusturuldugunda zamanindan Once
diyalize girecegine, e8er AVF olusturulmaz ise diyalizi de
geciktirebilecegine inanmaktadir. Hastalarin AVF ile diyaliz
olmanin avantajlar1 konusunda egitilmeleri kateter kullanim
oranint azaltmada faydali olabilir (24).

3. Damar Cerrahlari ile iliskili Faktorler

Vaskiiler giris yolu actirmak amactyla cerraha ulasan hastala-
rin Onemli bir boliimii bir¢ok medikal ve cerrahi girisime maruz
kalmiglardir. Bu nedenle hastalarin damarlari kullanilmis ya da
skleroze olmus durumdadir (24). Boyle hastalarda AVF’nin {ist
koldan a¢ilmas1 hem daha zordur, hem de ¢cok daha teknik beceri
ve zaman gerektirmektedir. Ayrica kateter yerlestirilmesiyle ilis-
kili olan santral stenoz gelisimi de AVF olusturulmasini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Vaskiiler cerrahlarmn fistiil kullani-
minin avantaji konusunda bilgi eksiklikleri ve maddi kaygila-
11 da daha az AVF kullanimina neden olabilmektedir. Ornegin
Amerika’da bir cerrah polytetrafluorethylene greft yerlestirirse,
AVF a¢cmasindan daha fazla maddi kazang saglamaktadir (24).
Bir diger faktor de cerrahlarin fistiil olusturmay: basit bir ope-
rasyon olarak gérmesi ve dikkatlerini yeterince vermemeleridir.
Oyle ki, deneyimsiz cerrah tarafindan agilmus fistiillerde primer
basarisizlik orant %50-%60’a ¢ikmaktadir (26,27).

Coziim Onerileri

1. Egitim

Kateter kullanimimi azaltip kalict damar yolu olusumunu
artirmak icin en iyi ve en ucuz yontemin egitim oldugu
kesindir. Nefroloji uzmanlar: ve damar cerrahlari dahil, hastalar
ve aileleri AVF ile diyaliz yapmanin avantajlar1 konusunda
egitilmelidirler. Hastalar glomeriiler fitrasyon hizi 30 ml/dak.
ve altina diistiigiinde nefroloji uzmanma ve 20 ml/dak. ve altina
diistiigiinde cerraha yoOnlendirilmeli, 10 ml/dak.’nin altina
diistiigiinde ise hasta ve yakinlart AVF’lin hazir olmasi1 gerektigi
konusunda bilin¢lendirilmelidirler (28,29). Ayrica giincel bir
calisma, diyaliz ihtiyacit olmadan ag¢ilmis AVF’iin morbidite
ve mortaliteyi arttirma riskinin, kateter ile diyaliz olmanin
getirecegi riskten daha az oldugunu gostermistir (30).
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2. Maddi Destek

Maddi kaygilar en aza indirmek amaciyla finansal tegvik de
yararl olabilir. Giincel bir caligmada, fonksiyon goren AVF ile
diyalize baglatilan her hasta icin cerraha 1000 USD, nefroloji
uzmanina da 500 USD 6denmesi Onerilmistir (24). Ayrica, bu
sistem sayesinde daha diisiik morbidite, mortalite ve daha yiiksek
yasam kalitesi ile hastalarin, damar giris yolu maliyetlerinin
azalmasi yoluyla da devlet ekonomisinin kazancl ¢ikacagi ileri
siiriilmiistiir.

Ozetle, baglangicta yapilan az miktarda tesvik, sonradan
medikal ve ekonomik avantajlar ile geri donmektedir.

3. AVF Sagkalim Siiresini Uzatmak

AVF’nin acilmas: kadar fistiil acikliginin devamliligi da
onemlidir. Uzun fistiil sagkalimmin saglanmasi sayesinde,
AVF araciligr ile diyaliz olmakta olan hastalarin yiizdesi de
artacaktir. Tromboz ve fistiiliin matiirasyonundaki yetersizlik
fistiil sagkalimini etkileyen iki 6nemli faktordiir.

Fistiil trombozunu oOnlemek amaciyla bazi farmakolojik
ajanlar denenmistir. Bu konuda yapilmis giincel, randomize, ¢ift-
kor plasebo kontrollii ve ¢cok merkezli bir ¢alismada (31) anti-
agregan bir ajan olan klopidogrel ve plasebo karsilagtirtlmigtir.
Bu analizde 2003 ve 2007 yillar1 arasinda, ilerlemis kronik
bobrek yetersizlikli 877 hasta fistiil acildiktan sonra 150-180
glin ya da diyalize bagladiktan sonra 30 giin boyunca takip
edilmiglerdir. Hastalar (n:441) klopidogrel (300 mg yiikleme
dozunu takiben 75 mg/giin dozunda) alan ya da fistiil olustuktan
sonra bir giin i¢inde baglayip 6 hafta boyunca plasebo alanlar
(n=436) olmak iizere randomize edilmiglerdir. Primer sonlanim
noktalari, fistiil olusturulduktan 6 hafta sonra fizik muayene ile
saptanan fistiil trombozu iken, sekonder sonlanim noktasi fistiil
olusturulduktan 4 ay sonra veya diyalizin ilk aymnda uygun
diyalize imkan vermeyen fistiil yetersizligi olarak belirtilmistir.
Fistiil trombozu klopidogrel alan 53 (%12.2) hastada, plasebo
alan 84 (19.5%) hastada ortaya cikmistir (P=0.018). Fakat
klopidogrel kullanimimin uygun diyalizi saglayabilecek fistiil
oranmninda anlamli bir artisa yol acmadig1 goriilmiistiir.

AVF sagkalimina etkisini saptamak icin denenmis diger bir
ila¢ aspirindir (32); 2815 hastanin analiz edildigi bir calismada
aspirin alanlarda AVF yetersizli§i daha diisiik oranlarda
saptanmustir (P=0.03). Yan etki incelemesinde ise aspirin yeni
gastrointestinal sistem kanamasina yol agmamustir.

SONUC

AVF en diisiik morbidite ve mortaliteye imkan veren, ayni
zamanda en ekonomik vaskiiler giris yoludur. Ancak degisik
nedenler ile gereginden daha az kullanilmaktadir. AVF ile
hemodiyalize baglama oranini arttirabilmek icin hasta ve hekim
egitimine onem verilmeli, degisik yontemler ile hekimler daha
cok fistiil kullanimi konusunda tegvik edilmeli ve uygun tedavi
ile fistiil omriinii uzatmaya calistlmalidir. Yapilan ¢aligmalarin

isaret ettigi ortak noktaya gore, tiim bu cabalar hem tibbi, hem
ekonomik kazanim olarak hastaya ve saglik sistemine geri
donecektir.
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