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Amag: Son donem bobrek yetmezligi hastalari icin hemodiyaliz erisimi hayati 6neme sahiptir. Arteriovenoz fistiil
(AVF) olusturulmasi ve idamesinin saglanmasina odaklanmis bir ekip hemodiyaliz basarisi ve siiresini artirmakta-
dir. Bu calismanin amaci tek cerrah tarafindan uygulanan hasta odakl standardize edilmis yaklasimin sonuglarini
sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: AVF olusturulmasinda deneyimli bir cerrah tiim ameliyatlan gerceklestirmistir. Ug yillik siire
icinde (2009-2011) yapay damar kullanmadan AVF olusturulan tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar
onceden tanimlanmis standart bir protokole gore degerlendirilmis ve ameliyat edilmistir.

Bulgular: iki yiiz dokuz hastaya toplam 221 ameliyat yapilmistir. Ortalama yas 65+11,4 yil olup, erken calisma orani
%95,9'dur (n=212). izlem 182 hasta (%82,3) i¢cin miimkiin olmustur. Ortalama 11,3 aylik izlem siiresince 6lim hizi
%20,8 (n=38), AVF acik kalma orani ise %73,7'dir (n=134).

Sonug: Sistemik agidan ¢ok sorunu bulunan bu hasta grubunda AVF agikligini saglamak gutiir. Bu konuya egilmis
bir ekip tarafindan hasta odakli yaklasim basari oranini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenoz fistiil, hemodiyaliz, cerrahi

Objective: Hemodialysis access is of paramount importance for end-stage renal failure (ESRF) patients. Creation and
maintenance of arteriovenous fistula (AVF) by a dedicated team increases the success and duration of the hemodialysis.
The aim of this study is to report a patient oriented standardized surgical technique performed by a single surgeon on
the success of AVF creation.

Material and Methods: A single surgeon performed all AVF operations. The records of all patients who were operated
for AVF creation without using synthetic grafts through a 3 year period (2009-2011) were included. The patients were
examined and operated on by a previously defined standard protocol.

Results: A total of 221 procedures were done for 209 patients. The mean age was 65+11,4 years. Inmediate function
rate was 95.9% (n=212). Follow-up was possible for 182 patients (82.3%). For an average follow-up time of 11,3 months,
the death rate was 20.8% (n=38) and the rate of AVF patency was 73.7% (n=134).

Conclusion: Sustaining patency of AVF is difficult in these systemically deranged patients. A focused approach by a
dedicated team will increase the success rate.
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GiRiS

Hemodiyaliz son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda yasamin devami icin kritik 5neme sa-
hiptir. Her ne kadar periton diyalizi ve bobrek nakli de 6nemli araglar ise de tim diinyada oldugu gibi
Turkiye'de de yerine koyma tedavisi olarak en ¢cok hemodiyaliz kullaniimaktadir. Hemodiyalizde tercih
edilen erisim yolu arteriovenoz fistiil (AVF) olup Tiirkiye'de hemodiyalize giren hastalarin yaklasik yari-
sinda AVF kullaniimaktadir (1).

Sorunsuz, uzun siire ¢calisan AVF'lin acik kalma ve diyalizde kullanilabilmesi bazi etkenlere baghdir. Has-
taya bagl olan yas, cinsiyet, ek sistemik hastaliklar yaninda secilen teknik ve anatomik bolge de AVF
basarisini etkilemektedir (2, 3).

Bu calismada tek cerrah tarafindan uygulanan standardize edilmis cerrahi yaklasimin AVF basarisi tize-
rindeki etkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada 2009-2011 yillan arasinda SDBY nedeniyle hemodiyaliz planlanan ve yapay damar kul-
lanilmadan AVF acilan tim hastalar dahil edilmistir. TUm hastalardan cerrahi girisimleri icin yazili onay
alinmis ancak standart cerrahi islem disinda ek bir girisim yapilmadidi icin etik kurul onayi alinmamis-
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tir. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan teknik, ¢ikan
sorunlar ileri doniik olarak veritabanina kaydedilmistir. Calis-
madaki 209 hastanin yas ortalamasi 65+11,4 yil olup, 221 AVF
acilmasi ameliyati yapilmistir.

Yaklasim 6n degerlendirme

Ameliyat icin yonlendirilen hasta standart yaklagimla degerlen-
dirildi ve ameliyat edildi (4). TUm hastalara yapilacak islemler-
le ilgili ayrintili bilgi verildi ve yazili onaylari alindi. Damar ve
anatomik yer secimi mimkiin oldugunca baskin olmayan Ust
uzvun distal kesimi olarak hedeflendi. Bunun icin 6ncelikle has-
tanin fizik muayenesi yapildi. Muayenede i) Allen testi ile yeterli
dolasimin saptanmasiy, ii) arter atiminin yari-kantitatif degerlen-
dirmede 4 lizerinden 2 gliclinde olmasi, iii) ven ¢apinin turnike-
sizdegerlendirmede en az 1 mm, turnikeli degerlendirmede en
az 2 mm olmasi ve turnike acilinca tekrar eski capina donmesi,
iv) uygun venin en az 5 cm boyunca goriilebilmesi ve kolayca
bastirilabilmesi; hastanin ek degerlendirmeye gereksinim duy-
madan ameliyat edilebileceginin dl¢ltleri olarak uygulandi.

Muayenede yukarda sayilan olumlu 6zellikler saptanamayan
hastalar ameliyat oncesi doppler ultrasonografi haritalamaya
gonderildi. Haritalama sonucuna gore uygun damarlar belir-
lenen hastalar da muayenede uygun damar &zellikleri sapta-
nan hastalar gibi ameliyata alind.

Cerrahi teknik

Uygun anatomik yer ve damarlari belirlenen hastalar ameli-
yathane sartlarinda alan temizligi ve 6rtlinmeyi takiben lokal
anestezi ile ameliyat edildi. Onkol icin genellikle uzunlamasi-
na, antekibital bolge icin enlemesine kesi uygulandi. Damar-
lar belirlendi; ven acilanmasi ve kivrilmasi 6nlenecek sekilde
serbestlendi ve artere anastomoz edilmesi planlanan sekilde
yaklastirildi. Planlanan anastomoz yeri icin vene uzunlamasina
1-2 mm venotomi yapildi; dnce 100 U/kg heparin yavasca, son-
ra 10 mL serum fizyolojik plastik kaniil ile basin¢li olarak verildi.
Bu sirada venin proksimalinde titresim (thrill) hissedilmesi he-
deflendi. Titresim saptanmamissa venotomiden 3F veya 4F Fo-
garty kateter ilerletilerek ven acikligi kontrol edildi. Kateterin
takilma durumunda, kateter ilerletilmeye calisildi ve kateter
balonu sisirilerek dar alan acildi. Sonra basingli serum fizyolojik
tekrar verilerek proksimal kesimde titresim degerlendirildi. Tit-
resim hala saptanmamissa uygun baska ven arandi, eger ayni
alan icinde uygun ven saptanamazsa ameliyat sonlandirildi.

Ven uygunlugu onaylandiktan sonra uygun arter de askiya ali-
nip uzunlamasina arteriotomi yapildi. Anastomoz 7/0 prolen
dikis ile strekli teknik ile yan-yana olarak yapildi. Anastomoz
capi ven c¢apinin yaklasik 2 katini gegmeyecek, ancak en az 6
mm olacak sekilde belirlendi. Venin distal kismi baglandi ve
askilar serbestlendi. Vende tam dolum, atim ve titresim sap-
tandiginda ameliyat sonlandirildi. Ancak titresim olmamigsa,
proksimal vende asiri agilanma veya kivrilma kontrol edildi.
Sonrasinda venin distalinden, hem ven hem arter yeniden
kateterize edildi. Bu sekilde de sonug alinamamissa (titresim)
ameliyat sonlandirildi. Pansuman ven {izerine yapiskan bant
gelmeyecek ve baski uygulamayacak, gevsek sekilde yapildi.

izlem

Hastalar ameliyathane derlenme odasinda 30 dakika bekletil-
di. Titresim kontrol edildikten sonra odalarina génderildi. Bu
sirada dirseklerinin fazla kivrilmamasi ve kan akimini artirdig

disunilen yumruk yapip agma egzersizleri 6nerildi. Odada 5-6
saatlik izlem ve titresim kontroll sonrasinda hastalar evlerine
génderildi. Ug giin ve 1 hafta sonra poliklinik kontroliine cagri-
lan hastalara dogrudan telefon erisim numarasi verildi. Bu d6-
nemde titresim hissinin kayboldugu durumda hastalar tekrar
ameliyata alinip venin distal kesiminden tekrar kateterizasyon
ve gerekirse proksimalden yeni AVF acilmasi uygulandi.

Kendi bildirimleri disinda hastalar 3., 6., 9. ve 12. aylarda, son-
rasinda da her 6 ayda bir kontrole cagrildi. Dogrudan muayene
edilemeyen durumlarda bagl bulundugu diyaliz merkezinin
sorumlu hemsiresi ya da doktoru ile baglanti kuruldu ve AVF
acikhdr ile kullanilabilirligi degerlendirildi. Bunun da mimkin
olamadigl durumlarda hasta ya da hasta yakini ile telefonla
mevcut durum dogrulandi.

Calismasi duran ancak girisimsel radyolojik yontemlerle agik-
i1 devam ettirilebilen hastalardaki AVF'ler “calisiyor” olarak
kodlandi. Ancak ameliyatla tekrar yeni bir AVF acgilan hastalar-
daki AVF'ler yeni bir kayit olarak degerlendirildi.

Erken donem acik kalma durumu ilk 3 giin icindeki titresimin
ve/veya Uftirimun varligi olarak tanimlandi. Sonraki kontroller
icinde en son degerlendirmedeki AVF acik kalma durumu da,
gec donem acik kalma olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistik degerlendirmesinde SPSS 17,0 (SPSS Inc.,
Illinois) programi  kullanildi. Parametrik tanimlamalarda
ortalamazstandart sapma kullanildi. Kategorik karsilastirma-
larda ki-kare ile kigtlik sayili gruplar icin Fisher kesin ki-kare
testi, strekli degiskenlerin karsilastirlmasinda Student t-testi
kullanildi. Sagkalim agisindan, AVF'iin anatomik yeri (bilek
bélgesine karsi dirsek) ile karsilastirma Kaplan-Meier, log-rank
analiz yontemi kullanilarak yapildi. Anlamhilik siniri 0,05'in alti
(p<0,05) olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara (n=209) toplam 221 AVF acilmasi islemi yapildi. Ta-
burculuk sirasinda calisma orani %95,9 idi (n=212). Yapilan
islemlerin 182'si (%82,4) izlenebildi. Ortalama 324+293 giin-
lUk izlem siiresince 38 hasta (%20,8) 6ldii ve AVF aciklik orani
%73,7 (n=134) idi.

Yapilan islemler icinde erkek ytizdesi %56,1 (n=124) idi. Cinsiyet,
taburculuk sirasindaki AVF calisma durumu ve izlem suresinin
sonundaki aciklik durumu agisindan anlamli bir degisken degil-
di (sirasiyla p=0,303 ve p=0,647) (Tablo 1). Cinsiyet ile izlem sU-
resince 0liim arasinda da bir iliski yoktu (p=0,382). AVF agilmasi
icin secilen anatomik bolge de erken acik kalma orani lizerine
etkili degildi (p=1,000). Benzer sekilde ge¢ donem sonuglar ve
olim agisindan da secilen anatomik bolge etkili degildi. Geg
dénem sagkalim analizinde her 2 anatomik bodlge acisindan bir
fark yoktu (Sekil 1). Erken donemde AVF'l duran hastalarin yas
ortalamasi AVF calisan hastalara gére daha dusik idi (50,1£9,5
yila kars1 59,0+11,3 yas; p=0,03). Ancak ge¢ donem AVF calisma-
sinda acik kalan AVF'lerin yas ortalamasi ile duranlar arasinda bir
fark yoktu (sirastyla 58,7+11,8 yil ve 59,9+9,0 yil; p=0,652).

TARTISMA
Son donem bdbrek yetmezliginde yerine koyma tedavisi ge-
rektiren hasta sayisi her sene yaklasik %10 artmaktadir (1).
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Tablo 1. Erken ve ge¢ donem AVF acik kalma ile 6lim durumunu etkiledigi varsayilan degiskenlerin verileri

Degisken Erken dénem acik kalma p
Cinsiyet
Erkek 121/124 (%97,6) 0,303
Kadin 92/97 (%94,8)
Anatomik bolge
Bilek 153/158 (%96,8) 1,00
Dirsek 57/59 (%96,6)

AVF sagkalim
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0 200 400 600 800 1000

izlem siiresi (giin)
Sekil 1. Anatomik bolgeye gore AVF acik kalma egrileri. Kap-

lan Meier yontemi, log-rank analiz (p=0,896). Dz cizgi, bi-
lek, noktali ¢izgi, dirsek

Turkiye verilerine gore 2009 yili sonu itibariyle bu tedaviye ge-
reksinim gosteren hasta sayisi 59,443'tur (1). Bu grupta en fazla
kullanilan yerine koyma tedavisi hemodiyaliz olup (%78,5), eri-
sim yolu olarak en sik AVF tercih edilmektedir. Ayrica yillar igin-
de uygulanan diyaliz oturum sayisi artmig, 2000 yilinda has-
talarin %70'ine haftada 3 kez diyaliz uygulanmakta iken 2009
yilinda hastalarin %90'ina haftada 3 kez diyaliz uygulanmaya
baslanmistir. Bu nedenlerle AVF sagkalim siiresi ve diyaliz ye-
terliligi dnemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Acilan AVF'Un basarisini etkileyen bazi etkenler arasinda cin-
siyet (kadinlarda daha basarili) bulunmaktadir (3). Bunun ya-
ninda secilen damarlar, caplari ve anatomik yerlesim de AVF
acik kalmasini etkilemektedir. Ozellikle damar caplarinin artti-
g1 proksimal anatomik bolgelerde yapilan AVF’ler daha uzun
stire acik kalmaktadir (2). Ancak genis ve proksimal (anteku-
bital ve daha proksimale yapilan) anastomozlarda orta ve geg
dénem komplikasyonlar da artmaktadir. Kalbe yakin proksimal
AVF'lerde kardiyak ¢ikti ve indeks artmakta; vendz hipertansi-
yon, ¢alma sendromu ve anevrizma bu AVF'lerde daha ¢ok
saptanmaktadir (5, 6). Kiiglikarslan ve ark. (7) her iki anatomik
bélgenin tstunliklerinin (proksimalin ylksek acik kalma, dis-
talin diistik komplikasyon orani) hayata gecirilebilecegi ytiksek
radiosefalik anastomoz teknigini 6nermektedir.

Tibbi yazinda bildirilen verilerin aksine bu seride cinsiyet, yas
ve AVF anatomik bolgesinin ge¢ donem AVF acikligina etki et-
medigi gosterildi. Hatta yaslilarda ameliyat sonrasi erken do-

Ge¢ donem acik kalma p Olim p
77/102 (%75,5) 0,647 23/101 (%22,8) 0,382
58/80 (%72,5) 14/80 (%17,5)
96/127 (%75,6) 0,491 26/126 (%20,6) 0,89

36/51 (%70,6) 11/51 (%21,6)

nemde daha basarili oldugu gézlendi. islem &ncesi hazirhgin
iyi yapilmasi, kisiye uygun planlama, anatomik bolgenin secil-
mesi ve titiz teknik ile dnceki calismalarda belirgin fark kayde-
dilen alt gruplar arasindaki ayrimin kayboldugu disiinGld.

Arteriovenoz fistlillerde agik kalma oranlan ¢alismalar arasinda
belirgin farklar gostermektedir (2-4, 6, 7). Raporlanan calisma-
larin hemen hepsinde birden fazla cerrahin bu islemi gercekles-
tirmesi ya da farkl teknikler kullanilmasi bunun nedeni olabilir.
Ayrica merkezler arasi egitim ve deneyimin farkli diizeyde ol-
masi da sonuglar etkileyebilir. Hatta hastalarin bilinmeyen ya
da belirtilmemis anatomik ve demografik 6zellikleri de sonug-
lari degistirebilir. Bu nedenlerle farkli calismalar arasinda yak-
lagim ve teknige yonelik karsilastirmalar pek gtivenilir degildir.

Ancak bu calismanin yapildigi ayni cografi bolgede, ayni de-
mografik 6zelliklere sahip oldugu varsayilabilen bir hasta gru-
bu ile yazarin da icinde bulundugu ayni egitimi almis bir ekibin
ayni teknigi kullanarak AVF ameliyatini yaptigi 6nceki bir ¢alis-
manin sonuglari goézden gecirildi (4). Yetmis kisinin dahil oldu-
gu 6nceki calismada ortalama 7 aylik izlemde AVF aciklik orani
%66 iken, mevcut seride daha uzun bir izlem siiresine ragmen
(ortalama 11 ay) acikhk %74 idi. AVF acik kalma oranlardaki
yaklasik %10’luk bu farkin, mevcut calismada tek cerrahin, 6n-
ceki calismada ise cok sayida cerrahin islemi gerceklestirmis
olmasindan kaynaklandigi disunulda.

Calisma Kisitlamalari

ileri déniik kaydedilmis veritabani olmasina ragmen izlem ora-
ni ve bazi verilerin kaydi tam olamamistir. Ayrica kaydedilen
aciklik oranlarini karsilastiracak gercek bir kontrol grubu yoktur.

Ancak tartisma bolimiinde deginildigi gibi karsilagtirma yapi-
lan calismada, evrenin ayni bolgede olmasi ve ayni ekiple ger-
ceklestirilmis olmasi bazi ¢cikarimlara izin vermektedir (4).

SONUC

Arteriovenoz fistll acilmasi maalesef gereken ilgiyi gérme-
mektedir. Kardiyovaskdiler cerrahi kliniklerinde sonraki koro-
ner by-pass ameliyatlari, organ nakli kliniklerinde ise sonraki
nakil islemlerinde damar anastomozlarinin dogru yapilabilme-
si icin AVF acilmasi yeni baslayanlar icin egitim amach kulla-
nilmaktadir. Oysa ki, cok sayida SDBY hastasinin hemodiyaliz
tedavisini dogrudan etkileyebilecek AVF agilmasi islemi ciddi
bir egitim silireci ve 6grenme egrisini tamamlamis bu konuya
ozel ilgili cerrah/ekip tarafindan yapiimalidir. Bu konuya odakh
cerrah/ekip ile dnceki serilerde AVF acikligi agisindan farkhhk
saptanan yas, cinsiyet ve AVF'iin anatomik yerinin anlamli ol-
madigi gosterilmistir.
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Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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