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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarinda Safen Ven veya Basilik Ven Transpozisyonu?

Saphenous Vein or Basilic Vein Transposition in Hemodialysis Patients?

oz
AMAC: Safen ven (SV) greft ve basilik ven transpozisyonu (BVT) ile ikincil arteriyo-venoz fistiil (AVF)
olugturulmasi hemodiyaliz (HD) i¢in damar giris yolu olusturulmasinda iyi bir secenek olustururlar. Eg

zamanli olarak ikincil AVF olusturulmus hasta serileri acik kalim ve komplikasyon oranlar1 yoniinden
gbzden gecirildi.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2006 ile ocak 2010 tarihleri arasinda 40 ikincil HD erisim islemi
ardisik 40 hastada uygulandi. Tiim erisim girisimleri kol ve Onkolun operasyon oncesi dubleks
ultrasonografi (USG) taramalarinin ardindan gerceklestirilmistir. Islevsel agiklik hastada bagarili bir
sekilde HD yapilabilmesi olarak tanimlanmstir. SV greft ve BVT birincil ve ikincil olarak ve islevsel
acikligin saglanmasi “Kaplan Meier” yontemi ile, acik kalma oranlar arasindaki farklar Log-Rank testi
ile, tomboliz, trombektomi ve operasyonel gozden gecirme gibi gézden gecirme oranlari arasindaki
farklar Z testi ve Fisher Exact T testi ile belirlenmistir.

BULGULAR: Ortalama izlem siiresi 48 ay idi (43-54 ay). Her iki grubun risk faktorleri benzer idi. SV
greft grubu ve BVT i¢in acik kalim oranlar arasinda fark yoktu. HD giris komplikasyonlar: SV greft
grubunda daha fazla idi.

SONUC: Ust ekstremitesinde ikincil AVF agilmasi gereken hastalarda anatomik olciitlere bagl
olarak bulgularimizdan kuvvetle ¢ikan 6nerme bazilik ven transpozisyonu safen ven greftinden 6nce
diistiniilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Safen ven greft, Basilik ven transpozisyonu, Arteriyo-
venoz fistiil

ABSTRACT

OBJECTIVE: Secondary arteriovenous fistula (AVF) management with saphenous vein (SV) graft
and basilic vein transposition (BVT) in HD-dependent patients are good alternatives. A concurrent
series of patients was reviewed to evaluate the patency and complication rates after AVF formation.

MATERIAL and METHODS: From January 2006 to January 2010, 40 secondary HD access
procedures were performed in 40 consecutive patients. All access procedures were planned on the
basis of preoperative duplex ultrasonography (USG) scans of arm and forearm veins. Functional
patency was defined as the ability to cannulate the patient for HD successfully. Primary and secondary
cumulative functional patency of SV grafts and BVT’s were determined with the Kaplan Meier test,
differences were analyzed with Log Rank test, and differences in revision rates including thrombolysis
thrombectomies and operative revisions were analyzed with the Z test and the Fisher exact T test.

RESULTS: Mean follow up was 48 months (range 43-54 months). Risk factors were similar between
the two groups. SV group and BVT group had similar patency ratings. The HD access complication
rates were higher in the SV group.

CONCLUSION: Our data strongly support the notion that the BVT must always be considered before
an SV graft as long as the patient is a candidate for an upper arm secondary AVF creation based on
anatomical criteria.

KEY WORDS: Hemodialysis, Saphenous vein graft, Basilic vein transposition, Arterio-venous fistula
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GIRIS

“Kidney disease outcomes quality initiative (KDOQI) of the
National Kidney Foundation” (NKF)’nin tanimima gore kronik
bobrek hastaligi, bobrek hasart veya glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFR) 3 veya daha fazla ay i¢in 60/ml/dak/1,73m? altinda olma-
st olarak tanimlanmaktadir (1). Son Donem Bobrek Yetmezligi
(SDBY) bobregin sivi-elektrolit dengesini ayarlamakta ve meta-
bolik-endokrin islevlerini gerceklestirmekte yetersiz kaldigi ve
hastaligin etkilerinin tiim organ sistemlerinde goriildiigii karma-
sik bir durumdur ve sonugta uygun ve yeterli tedavi edilmez ise
mortalitesi yliksek olan bir klinik tablodur (2). SDBY ’'nin etkin
tedavisi bobrek naklidir ve bunun i¢in uygun verici bulununca-
ya kadar olan donemde tek tedavi yontemi hemodiyaliz (HD)
ve periton diyalizidir (3). HD hastalarinda damar erisim yolu
olarak ilk segenek, otojen arterio-venoz fistiil (AVF)’lerdir. HD
dolagimi i¢in kolay girise ve siirekli kullanima uygun olan bu
tip fistiil, ilk olarak Brescia ve ark. tarafindan tanimlanmustir (4).
SDBY olan hastalarda yeterli damar yolu olusturulmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Ulusal Bobrek Vakfi ve Damar Erisim Ca-
lisma Grubu SDBY hastalarinda yasam kalitesi ve genel sonug-
larin iyilestirilmesinin iki 6nemli hedefin yerine getirilmesi ile
miimkiin olabilecegini tekrar vurgulamigtir: 1) otojen dokularla
AVF olusturulmasi, 2) tromboz olusmadan erisim islevselliginin
saptanmasi (5). SDBY hastalarinin zaman i¢inde degisen demog-
rafisi uzun siireli HD i¢in daha karmagik damar erisim yontemle-
ri gerektiren hastalarin oraninda bir artisa yol agmustir. Otojenik
veya yapay greftler ile AVF olusturulmasi ikincil veya iigiinciil
erisim yontemleri olarak degerlendirilmektedir ¢iinkii operasyon
daha fazla zorluk gostermektedir (6). Bu erisim yontemleri do-
gal damarlar ile AVF olusturulmasina gore daha fazla morbidite
ile iligkilidir (7). Ayrica daha diisiik birincil ve ikincil agik kalim
oranlart vardir (8,9). Bu ¢alismanin amaci daha 6nce yineleyen
sayida AVF agilmis ve iist ekstremitede dogal damarlari ile AVF
acilma sansin1 kaybetmis hastalara safen ven (SV) grefti ve basi-
lik ven transpozisyonu (BVT) ile AVF olusturulmasinin etkinlik
ve giivenilirlik agisindan karsilagtiritlmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2006 ile ocak 2010 tarihleri arasinda radiosefalik AVF
(Radyo-sefalik arteryo-venoz fistiilleri) veya brakiyosefalik
AVF (Brakio-sefalik arteryo-venoz fistiilleri) kullanilamaz hale
gelmig SDBY hastalarinda 40 ikincil HD erisim iglemi, 20 has-
tada SV greft ve 20 hastada BVT olmak iizere 40 ardigik hastada
uygulandi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis olur formlar1 ve ca-
lisma i¢in etik kurul onay1 alindi. Hastane ve poliklinik kayitlari
geriye doniik olarak gézden gecirildi. Hastalarin durumlari, greft
aciklik verileri poliklinik muayeneleri, diyaliz merkezi kayitlari
ve nefrologlarin kayitlarindan izlendi. Greft komplikasyonlari
(tromboz, hematom, yalanci anevrizma, kanama ve greft enfek-
siyonu) kaydedildi. Islevsel aciklik en az 300 ml/dk debi ile 4
saat siire HD’e girebilme olarak tanimlanmustir. islevsel agiklik
zamani AVF olugturulma ile ve kalic1 AVF iglev kaybi arasindaki
donem olarak belirlenmigtir. Sonug 6lciitleri birincil agik kalim

ve ikincil acik kalim oranlari olarak belirlenmistir. Birincil agik
kalim orani girigim olmaksizin ilk islem sonras fistiiliin basarili
caligmasi; ikincil acik kalim orani girigsimlerin sayisina bakil-
maksizin fistiiliin basarili caligmasini tanimlar.

Operasyon Oncesi Degerlendirme; AVF gereksinimi olan
tiim hastalar klinik muayene ve iist ekstremiteleri’nin dupleks
USG ile taranmalarin ardindan operasyona alindilar. Klinik
muayene de 6n kolun gozlem ve damarlarin elle muayenesini
icermektedir. Ayrica her iki koldan kan basinglart 6l¢tilmiistiir.
Duplex USG ile damarlar 5 mHz veya 7 mHz ile venler i¢in
sikigtirilabilirlik ve cap arterler icin cap amacli degerlendirildiler.
Ayrica derin venoz sistemin acikligi aksiller ve subklavyen
sistem de dahil olmak iizere kontrol edildi.

AVF olusturulma teknikleri

Grup 1 (SV greft) alt ekstremite vendz doppler incelemesi ile
derin vendz tromboz, derin vendz yetmezlik ve safeno-femoral
yetmezlik agisindan taranmiglar ve bu rahatsizliklar1 olmayan
hastalar caligmaya alimmiglardir. Agizlagtirma teknigi olarak
greftler once radial arter veya brakiyal arter ile uctan-yana
teknikle agizlastirilmig ardindan greftler cilt altindan gegirilip
greftlerin distal ucu brakial ven ile agizlastirma olusturulmustur.
Titresim varlig1 kontrol edildikten sonra katlar anatomik planda
kapatilmistir. Agizlastirma edilen safen ven’in HD enjeksiyon
travmasint tolere edebilmesi i¢cin damar duvarmin kalinlagip
arterlesmesi olmasi yaklasik dort hafta siirdiigiinden, santlar bu
siire dolduktan sonra kullanilabilmistir.

Grup 2 (BVT) de iki asamali BVT yontemi uygulanmustir.
Ilk olarak antekiibital fossada bazilik ven’in ucu agizlastirmaya
uygun hale getirildikten sonra %1°lik heparin ¢ozeltisi venoz
gerginlik olusturulmayacak bicimde ven igine verilerek
venin ag¢ikligr kontrol edilmigtir. Bazilik ven brakial artere
uc-yan sekilde 6-0 veya 7-0 poli-propilen kalic1 siitiirlerle
agizlastirilmigtir. Titresim varligi kontrol edildikten sonra katlar
anatomik planda kapatilmistir. ikinci asama olarak 15 giin
sonra kesi humerusun medial kondili ile aksilla arasinda basilik
ven boyunca uygulanmustir. Bazilik ven’in serbestlestirilmesi
sirasinda yan dallar baglanarak ven kas kilifi’nin iizerine
cikarilmistir. Bu sirada 6n kola giden n.cutaneus medialisin
korunmasina 6zen gosterilmistir. Bazilik ven tistte kalacak
sekilde ve sinir sikigtirilmadan kas kilifi  kapatilmistir.
Agizlagtirtlan greftlerin tekrar eden HD enjeksiyon travmasini
tolere edebilmesi i¢in damar duvarinin kalinlagip arterlesmesi
yaklagsik dort hafta siirdiigiinden, santlar bu siire dolduktan sonra
kullanilmaya baglanmustir.

Istatistiksel Analizler

Islevsel aciklik oranlari Kaplan-Meier yontemi ile
hesaplandi. SV greft ve BVT ac¢ik kalma oranlart arasindaki
farklar Log-Rank testi ile belirlendi. Tomboliz, trombektomi
ve operasyonel gozden gecirmeler gibi gézden gegirme oranlari
arasindaki farklar Z testi ve Fisher Exact T testi ile belirlendi.
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BULGULAR

Ocak 2006 ile ocak 2010 tarihleri arasinda Radyo-sefalik
arteryo-venoz fistiilleri veya Brakio-sefalik arteryo-venoz
fistiilleri kullanilamaz hale gelmis SDBY hastalarinda 40 ikincil
HD erigim iglemi 20 hastada SV greft ve 20 hastada BVT olmak
iizere 40 ardigik hastada uygulandi. Her iki gruptaki hastalara
ait yas, cinsiyet ve ek hastaliklar ve AVF olusturulan venlerin
ortalama ¢ap1 yoniinden gruplar arasinda belirgin bir fark yoktu.
Hastalara ait demografik veriler Tablo I de sunulmugtur. SV greft

(x14) ay idi. Operasyon sonrasi erken 6liim (< 30 giin) higbir
grupta goriilmedi. Tiim izlem boyunca SV greft grubunda 3,
BVT grubunda 2 hasta 6ldii. SV greft grubu daha yiiksek greft
trombozu ve daha yiiksek diyaliz girisi ile ilgili komplikasyon
(kanama, hematom, psodo-anevrizma) oranina sahipti (Tablo II).

Tablo II: Hastalara ait operasyon sonrasi mortalite ve
komplikasyon oranlari.

ile AVF olusturulmus hastalarin (Grup 1) 9 (%45)’u erkek 11 Grup 1 Grup 2 .
(%55)’1 kadin idi. Grup 1 erkek hastalarin yas ortayar.nam 44 4 Komplikasyonlar SV ereft BVT Istatistiksel
(£13), kadin hastalarin yag ortalamasi 43,7 (+12) idi. Grup 1 (n=20) (n=20) Anlam
SDBY siireleri erkek hastalarda 64,7 (+18) ay, kadin hastalarda : —
62,5 (+17) ay idi. Grup 1’de daha once agilan ortalama AVF | Mortalite 3 2 O.D.
sayilart erkek hastalarda 5 (1,6), kadin hastalarda 5,45 (£1,7) | ipfeksiyon 1 1 oD.
adet idi. Grup 1 daha once acilan AVF’lerin cinsiyetlere gore
ortalama acik kalim siireleri erkek hastalarda 28 (x12) ay, | Lromboz 3 1 P<0.01
kadin hastalarda 27 (+£13) ay idi. BVT ile AVF olusturulmus |Kanama 8 4 P<0.01
hastalarin (Grup 2) 11 (%55)’i erkek 9 (%45)’u kadin idi. Grup
2 erkek hastalarin yag ortalamasi1 45,2 (+13), kadin hastalarin Hematom 7 3 P<0.01
yas ortalamas1 44,7 (x12) idi. Grup 2 SDBY siireleri erkek | Yalanci anevrizma 6 1 P<0.01
hastalarda 66,8 (£21) ay, kadin hastalarda 64,2 (+20) ay idi. Calma Sendromu 3 6 P<0.01
Grup 2 hastalarin daha once acilan ortalama AVF sayilar1 erkek -
hastalarda 5,7 (+1,7), kadin hastalarda 54 (+1,6) adet idi. Grup | Odem 2 5 P<0.01
2 daha once agilan AVF’lerin cinsiyetlere gore ortalama agik .. - D
kalim siireleri erkek hastalarda 26 (+14) ay, kadin hastalarda 27 (O.D. Onemli Degil)

Tablo I: Hastalara ait ek hastalik demografik verileri. (O.D.: Onemli Degil).

.. Grup 1 Grup 2 o
Degiskenler SV greft (n=20) BVT (n=20) Istatiksel Anlam
Cinsiyet E=9 (%45) E= 11 (%55) OD.
(E= Erkek, K=Kadin) K= 11 (%55) K=9 (%45) O.D.

E =444 (x13) E=452(x13) OD.

Ortalama Yas (y1l) =
K =437 (x12) K =447 (x12) 0O.D.
o E = 64.7 (x18) E =66.8 (21) O.D.

SDBY siiresi (ay) -
K=62.5(x17) K =64.2 (£20) 0.D.
. E=5 (x1.6) E=5.7 (x1.7) O.D.

Daha once acilan AVF sayist =
K=545(x1.7) K=54 (x1.6) O.D.
. _ L E=28 (+12) E=26 (+14) O.D.

Daha once acilan AVF’lerin ortalama acik kalis siiresi (ay) -
K=27 (£13) K= 27 (+14) OD.
Hipertensiyon 13 12 OD.
Diabet 10 11 O.D.
Kalp hastalig 4 5 OD.
Periferik vaskiiler hastalik 2 1 OD.
Sigara Kullanimi 9 10 O.D.
Ortalama serum LDL(mmol/L) 168 165 OD.
Ortalama opere edilen ven ol¢iisii (mm) 3.58 352 OD.

(SDBY: Son donem Bobrek Yetmezligi, AVF: Arterio Venoz Fistiil, LDL: Low Density Lipoprotein)
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Birincil islevsel agik kalim sonuglari: SV greft grubu igin
birincil agik kalim oranlart 24 ve 48 ay icin %70 ve %45 idi.
BVT grubu i¢in birincil acik kalim oranlari 24 ve 48 ay icin %80
ve %50 idi. Birincil agik kalim yoniinden degerlendirildiginde
SV greft grubu ile BVT grubu arasinda istatistiksel agidan
aralarinda anlaml fark yoktu (Sekil 1). SV grefti grubunda ilk
24 ay icinde 6, sonraki 24 ay icinde 5 olmak tizere toplam 11
greft islev goremez hale geldi. Bu fistiillere trombolitik tedavi,
trombektomi ve cerrahi gézden gegirme islemleri uygulandi.
Bu islemler sonucunda 11 fistiilin 8’de islevsellik tekrar
saglanmistir. BVT grubunda ilk 24 ay icinde 4, sonraki 24 ay
icinde 6 olmak tizere toplam 10 fistiil islev goremez hale geldi.
Ayni sekilde bu fistiillere trombolitik tedavi, trombektomi
ve cerrahi gozden gecirme islemleri uygulandi. Bu islemler
sonucunda 10 fistiiliin 7’ nde iglevsellik tekrar saglanmisgtir.

Ikincil islevsel agik kalim sonuglari: SV greft grubu igin ikincil
acik kalim oranlari 24 ve 48 ay icin %80 ve %60 idi. BVT grubu
icin ikincil acik kalim oranlar1 24 ve 48 ay igin %90 ve %65 idi.
Ikincil agik kalim yoniinden degerlendirildiginde SV greft grubu
ile BVT grubu arasinda istatistiksel acidan aralarinda anlamli fark
yoktu (Sekil 2). SV greft grubunda toplam izlem boyunca yapilan
girisimlere karsin 8 fistiil, BVT grubunda 7 fistiil islev goremez
hale geldi.
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Sekil 1: Birincil islevsel acik kalim orani.
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Sekil 2: Ikincil islevsel actk kalim orani.

TARTISMA

Iyi bir HD fistiiliiniin kullanim1 kolay, akimi yeterli, uzun
siire kullanilabilir ve giivenli olmalidir (9,10). Bu amacla
daha cok iist ekstremitelerin arter ve venleri kullanilmakla
birlikte, ozellikle elverigli damar bulunamayan hastalarda
bagka cerrahi yontem secenekleri de uygulanabilmektedir (11).
AVF olusturulurken hastanin yasi, ek hastaligi, damarlarin
durumu degerlendirilmelidir. Proksimal kisimlar olabildiginci
korunmaly, ileride tekrar fistiil ameliyati gereksinimine kargilik
saklanmaya caligilmalidir. SDBY hastalarinin HD’e giris siireleri
ve yag ortalamalar1 uzadikca ve gelisen ek hastaliklarinda
etkisiyle damar yapilarinda gelisen komplikasyonlara baglh
olarak 6n kollarinda olusturulmug Radyo-sefalik arteryo-venoz
fistiilleri ve Brakio-sefalik arteryo-venoz fistiilleri kullanilamaz
hale gelmekte bu durumda ikincil AVF olusturulmasi
gerekmektedir (10,11,12). Literatirde SV greft ve BVT ile
ikincil AVF olusturulmasmin etkinlik ve acik kalim iizerine
karsilastirilmasini amaglayan calismaya rastlanmamigtir. BVT
ile yapilan muhtelif caligmalarda (13,14,15,16) BVT’nin
ikincil AVF olusturulmasinda iyi bir secenek olusturdugu
vurgulanmigtir. Basilik ven (BV) iist ekstremitedeki derin
yerlesimine bagli olarak iatrojenik hasarlanmalara karsi ¢cogu
kez korunmug durumdadir. Bu durumdan dolay1 Radyo-sefalik
arteryo-venoz fistiilleri veya Brakio-sefalik arteryo-venoz
fistiilleri iglev géremez hale gelmis ve ikincil AVF olusturulmasi
gereken hastalarda dogal damarlar ile AVF olusturulmasi igin
yapay greftlerin a¢ik kalim oranlarinin diisiikliigii de goz oniine
alindiginda en iyi secenek olarak degerlendirilebilir (17,18).
Bazilik ven medial yerlesimden otiirli kaniile edilmesi zor ve
hematom olugmas1 daha siktir (19). Transpozisyon ve elevasyon
bir veya iki asamali olarak gerceklestirilebilir (18,19). Tek
asamal1 yontem gorece olarak daha kolay goziikmesine kargin
deri alt1 doku altinda damarin dénmesi ve capin inceliginden
dolay1 erken fistiil islev kaybina neden olabilir (18,19). Iki
asamalt yontemde ise bazilik ven genisleyebilmesi icin
gereksinim duydugu zamana sahiptir bu siire dolduktan sonra
transpoze edildiginde daha iyi acik kalim oranlarima sahip
olmaktadir (18,19,20,21). Bizde calismamizda BVT islemini
iki agamali olarak gerceklestirdik. Ancak {ist ekstremitelerinde
otojen dokulartyla AVF ac¢ilma gansini yitirmis olan hastalarda
secenek cerrahi uygulamanin yapay greft mi yoksa otojen
greftler ile mi olmasi gerektigi konusu literatiirde agik degildir
(20,21,22,23,24,25,26,27). Calismamizda iist ekstremitelerinde
otojen dokulartyla Radyo-sefalik arteryo-venoz fistiilleri veya
Brakio-sefalik arteryo-venoz fistiilleri acilma sansimi yitirmis
olan hastalarin 20 tanesinde SV greft ile (Grup 1), 20 tanesinde
BVT ile (Grup 2) ikincil AVF olusturulmustur.

Gruplar cinsiyet, ortalama yas, ortalama SDBY siiresi
ve daha once acilan AVF sayisi, daha once agilan AVF’lerin
ortalama acik kalig siiresi, ek hastaliklar, opere edilen
ortalama ven Olgiisii, operasyon sonrast mortalite agisindan
degerlendirildiklerinde gruplar arasinda istatistiksel acidan
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anlamli bir fark yoktu (Tablo I). Gruplar operasyon sonrasi
komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde; Enfeksiyon SV
grubunda 1, BVT grubunda 1 hastada gozlenmistir ve gruplar
enfeksiyon acisindan degerlendirildiklerinde gruplar arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark yoktu. Enfekte SV greft ve
BVT antibiyotik tedavisi ile iyilesmigtir. Chieh-Hung Lee ve
ark. BVT serilerinde 16 hastada hi¢ enfeksiyon goriilmedigini
bildirmislerdir, (28) bizim 20 hastalik serimizde 1 (%5) hastada
enfeksiyon goriilmiistiir. Antoniou ve ark. 62 hastalik SV halka
greft serilerinde enfeksiyon oranmin %1,61 olarak bildirmisler
(29) bizim SV greft serimizde ise enfeksiyon orani 1 (%S5)
tir. Her iki calismaya gore bizim serilerimizde enfeksiyon
oranimizin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tromboz SV
greft grubunda 3, BVT grubunda 1 hastada gozlenmistir ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p<0.01). Yapilan tromboliz ve trombektomi ve
cerrahi gozden gecirme islemlerine kargin SV greft grubunda 3,
BVT grubunda 1 fistiil islev goremez hale gelmistir. Tromboz
acisindan degerlendirildiginde Chieh-Hung Lee ve ark.’larinin
serisinde 16 hastalik BVT serisinde 18 aylik izlem sonunda %10,
(28) Keuter ve ark.’larinin serisinde 31 hastalik BVT serisinde
24 aylik izlem sonunda %10 tromboz (30) bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda ise BVT grubunda %5 tromboz goriilmiistiir.
Antoniou ve ark.’larmin yaptiklari calismada 62 hastalik SV
halka greft serilerinde 12 aylik izlem boyunca %20 tromboz
orant bildirmistir (29). Calismamizda ise SV greft grubunda
%15 tromboz orant goriilmistiir. Calismamiza gore, tiim izlem
siiresi sonunda BVT grubundaki tromboz goriilme orani su
greft grubu ile kargilastirildiginda daha az goriilmiistiir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Kanama SV greft
grubunda 8, BVT grubunda 4 hastada gozlenmis ve gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark saptanmigtir
(p<0,01). Bu komplikasyon koruyucu yontemler ile izlenmig
ve hastalarin fistiilleri islevselligini korumustur. Hematom

Tablo III: ikincil AVF’lerin 6zellikleri.

SV greft grubunda 7, BVT grubunda 3 hastada gozlenmis ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark vardir
(p<0.01). Hematom sonucunda olugan baskiya bagli olarak SV
greft grubunda 4, BVT grubunda 2 fistiil islev goremez hale
gelmistir. Cerrahi olarak hematom bosaltilmis olmasina karsin
fistiillerin islevselligi saglanamamgtir. Yalanci anevrizma SV
greft grubunda 6, BVT grubunda 1 hastada gozlenmig ve gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark vardir (p<0,01).
SV greft grubundaki tiim yalanci anevrizma gelismis olgulara ve
BVT grubundaki 1 olguya cerrahi girisimde bulunulmus ancak
SV greft grubunda 1 vakada fistiiliin iglevselligi saglanamamustir.
HD giris komplikasyonlart (kanama, hematom, yalanci
anevrizma) acisindan degerlendirildiginde; SV greft grubunda
toplam 21 vakada, BVT grubunda ise toplam 8 vakada gozlenmis
ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu gortilmiistiir
(p<0,01). Calma sendromu SV greft grubunda 3, BVT grubunda
6 hastada gozlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlaml diizeyde fark vardir (p<0,01). SV greft grubunda 1,
BVT grubunda 4 olguda goriilen calma sendromu cerrahi
girisimlere karsin diizeltilemedigi icin ekstremitenin sagligi
g6z oniinde bulundurularak fistiiller kapatilmigtir. Chieh-Hung
Lee ve ark.’larinin serisinde 16 hastalik BVT serisinde 18 aylik
izlem sonunda %16, (28) Keuter ve ark.’larinin 31 hastalik BVT
serisinde 24 aylik izlem sonunda %12 calma sendromu (30)
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 20 hastalik BVT serimizde
48 aylik izlem sonucunda 6 (%30) hastada calma sendromu
gozlenmistir. Antoniou ve ark.’larmin yaptiklar1 calismada
62 hastalik SV halka greft serilerinde 12 aylik izlem boyunca
12 (%20) hastada calma sendromu oranmi bildirmistir (29). Bu
sonuglara gore BVT grubunda SV greft grubuna gore bizim
calismamizda da ¢alma sendromu istatistiksel anlamda yiiksek
oranda gozlenmektedir (p<0,01). Odem SV greft grubunda
2, BVT grubunda 5 hastada gozlenmis ve gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark vardir (p<0,01).

Grup 1 Grup 2 Ny
Grup SV greft (n=20) BVT (n=20) Istatistiksel Anlam
Greftler ile olusturulan Erkek= 420 (x82) Erkek= 465 (£90) OD.
AVF’lerin ortalama debisi
(ml/dk) Kadin= 480 (x95) Kadin= 486 (£96) OD.
Greftler ile olusturulan 24 ay= 14 (%70) 24 ay= 16 (%80) O.D.
AVF’lerin birincil agik kalim
siiresi (ay) 48 ay=9 (%45) 48 ay= 10 (%50) OD.
Greftler ile olusturulan 24 ay= 16 (%380) 24 ay= 18 (%90) O.D.
AVF’lerin ikincil agik kalim
siiresi (ay) 48 ay= 12 (%60) 48 ay= 13 (%65) OD.

(O.D.: Onemli Degil, AVF: Arterio Venoz Fistiil)
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Bu komplikasyon koruyucu yontemler ile izlem edilmis ve
hastalarm fistiilleri iglevselligini korumustur. Gruplarin 24 ve
48 aylik birincil ve ikincil agik kalimlar1 degerlendirildiginde;
Birincil islevsel acik kalim sonuglart: SV greft grubu icin birincil
acik kalim oranlart 24 ve 48 ay icin %70 ve %45 idi. BVT
grubu icin birincil acik kalim oranlart 24 ve 48 ay icin %80 ve
%50 idi. Gruplar birincil islevsel acik kalim oranlar1 agisindan
degerlendirildiklerinde gruplar arasinda istatistiksel acidan
aralarinda anlamli bir fark yoktu (Sekil 1). SV grefti grubunda
ilk 24 ay icinde 6, sonraki 24 ay i¢inde 5 olmak iizere, toplam 11
greft islev goremez hale geldi. Bu fistiillere trombolitik tedavi,
trombektomi uygulandi. Bu igslemler sonucunda 11 fistiiliin 8’de
islevsellik tekrar saglanmigtir. BVT grubunda ilk 24 ay icinde
4, sonraki 24 ay icinde 8 olmak {iizere, toplam 10 fistiil islev
goremez hale geldi. Ayni sekilde bu fistiillere trombolitik tedavi,
trombektomi uygulandi. Bu iglemler sonucunda 10 fistiiliin
8’nde islevsellik tekrar saglanmustir. Ikincil islevsel acik kalim
sonuglari: SV greft grubu i¢in ikincil acik kalim oranlari 24 ve
48 ay i¢in %80 ve %60 idi. BVT grubu i¢in ikincil agik kalim
oranlar1 24 ve 48 ay i¢in %90 ve %65 idi. Gruplar ikincil islevsel
acik kalim oranlart agisindan degerlendirildiklerinde gruplar
arasinda istatistiksel acidan aralarinda anlamli bir fark yoktu
(Sekil 2). SV greft grubunda toplam izlem boyunca yapilan
girisimlere kargin 8 fistiil, PTFE grubunda 7 fistiil islev géremez
hale geldi. Antoniou ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismada 62
hastalik SV halka greft serilerinde 12 aylik izlem sonunda birincil
ve ikincil agik kalim oranlarini %48 ve %83 olarak bildirmistir
(29). Chieh-Hung Lee ve ark.’larmin serisinde 16 hastalik BVT
serisinde 18 aylik izlem sonunda acik kalim oranimmi %75 (28),
Keuter ve ark.’larinin 31 hastalik BVT serisinde 24 aylik izlem
sonunda birincil ve ikincil ac¢ik kalim oranlarini %50 ve %90 (30)
olarak bildirmiglerdir. Her iki calismanin izlem siiresi arasinda
ve acik kalim oranlar arasinda belirgin fark dikkat ¢ekicidir.
Bizim calismamizda ise, SV greft ve BVT gruplarinin 48 aylik
izlem sonunda birincil ve ikincil agik kalim oranlar1 arasinda
istatistiksel agidan degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark
gozlenmemigtir (Tablo III).

Sonug¢ olarak; Ust ekstremitesinde ikincil AVF acilmasi
gereken hastalarda anatomik olciitlere baglh birincil ve ikincil
acik kalim oranlar1 birbirine yakin olsa da BVT, HD giris
komplikasyonlar1 olan kanama, hematom, yalanci anevrizmanin
daha sik gozlendigi SV greft’ten Once diisiiniilebilir. Angak
calma sendromunu goz Oniinde bulundurarak agizlagtirma
hattinin agitk kalimi  bozmayacak minimumda tutulmasi
gerektigini diislinmekteyiz.
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