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Hemodiyaliz Amach Arterio-venoz
Fistilllerde Arteriyel Inflow, Fistiil
Debisini ve Erken Trombozu Etkiler mi?

DOES PREOPERATIVE ARTERIAL INFLOW AFFECT FISTULA FLOW
RATE AND EARLY THROMBOSIS IN SURGICALLY CREATED
ARTERIOVENOUS FISTULAS FOR HAEMODIALYSIS?
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OzET

Amag: Hemodiyaliz amaclh arferio-vendz fistUllerde (AVF) arteriyel inflow’un fistll debisi ve erken
fromboz Uzerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir calismadir.

Durum Degerlendirmesi: Hemodiyaliz icin olusturulan arterio-vendz fistlller bazen hig calismamakia
veyaerken fromboz gelismektedir. Yetersiz fistal debisinin, fromboz gelismesindeki etkisi bilinmektedir.
Bu durumda fistll debisi Gzerinde, ameliyat éncesi arter akiminin etkisi arastinimak istenmistir.
Yéntem: Snuff-box, Brescia-Cimino radiosefalik veya brakiosefalik arterio-venoz fistdl olusturulan 48
hasta Gzerinde yapilan klinik bir galismadir. Ameliyat éncesi arteriyel inflow degderleri ve ameliyat
sonrasi 1. ve 7.gUnlerdeki fistll debileri renkli doppler ultrasonografi ile élgulmastar,

Cikanmiar: Arteriyel inflow degerleri ortalamasi 28.54+18.33 ml/dak, ameliyat sonrasi fist(l debileri
orfalamalar 1.gln 486.87+226.83 mi/dak ve 7.gun 782.08+237.88 ml/dak olarak belirlendi. Arteriyel
inflow degerleriyle fistll debileri arasindakilliskiler anlamsiz gikarken (p>0.05), 1. ve 7.gln f|51u| debileri
arasindaki fark anlamili bulundu (p<0.001).

Sonug: Ameliyat dncesi arteriyel inflow degerinin, fistll debileri ve erken tromboz gelisimi Gzerine
istatistiksel olarak anlamii etkisinin oimadigl, éte yandan 7.gin fistll debisinin 1.gline gére anlamii
clarak artti@i sonuglarn ortaya ¢ikmistir,

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, arterio-vendz fistll, fistll debisi, arferiyel kan akimi, doppler
ultrasonografi

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the effect of arterial inflow on the flow rates and early thrombosis
of arteriovenous fistulas created for haemodialysis. Constructed arteriovenous fistulas sometimes do
not work or may develop early thrombosis. The effect of inadeguate flow rate on developing early
thrombosis is already known. The investigation of the effect of preoperative arterial inflow on the
fistula flow rates was planned. This clinical study was performed with 48 patients on whom snuff-box,
Brescia-Cimino radiocephalic or brachiocephalic arteriovenous fistula were created. Preoperative

_arferial inflow and postoperative fistula flow rafes on the first and seventh days were measured by

colour doppler ultrasonography. The mean of arterial inflow was 28.54+18.33 ml/min, the mean of
first day fistula flow rates was 486.87+226.83 mi/min, and the mean of seventh day fistula flow rates
was 782.08+237.88 ml/min. The relationship between preoperative arterial inflow and the first and
seventh day fistula flow rates are not significant (p>0.05). Preoperative arterial inflow did not
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significantly affect the first and seventh day fistula flow rates, and also developing early thrombosis
of arteriovenous fistula. On the other hand, the mean of fistula flow rates at seventh day was found
to be significantly increased comparing fo the mean of first day fistula flow rates (p<0.001).

Keywords: Haemodialysis, arteriovenousfistula. fistulaflow rate, arterialinflow, doppler ultrasonography
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Basarili birhemodiyaliz igin, basarili bir arte-
rio-venoz fistul (AVF) olusturulmasi sarttir. Bir
arterio-vendz fistille basarili diyebilmek igin,
fistiildeki akimin en az 200-300 ml/dk olmasi,
ortalama olarak haftada 3kez hemodiyaliz uygu-
lamasina olanak vermesi ve komplikasyonunun
az olmasi gerekmektedir (1). Fistul agcildiktan
sonra, sartlar uygun oldugunda fistul debisi ar-
tarak 7-10 giin icinde sabitleserek, en elverigli
duruma gelir (2). Ote yandan olusturulan arterio-
venoz fistiiller cesitli sebeplere baglh olarak ya
hic calismamakta, ya da erken veya ge¢ tromboz
ortaya cikabilmektedir. ilk 4-6 haftada ortaya
¢tkan tromboz, erken tromboz olarak degerlen-
dirilir ve %8-24 oraninda rastlanir (3,4). Erken
trombozlarin sebepleri (Tablo 1) hastanin yast,
damari etkileyen sistemik hastaliklar, kanama-
pthtilasma bozukluklari, hipotansiyon, vendz
outflow digiikl gl gibi hastaya ait faktorler ola-
bilecegi gibi, yanhs damarsegimi, cerrahi hatalar,
hematom veya basi seklinde teknige ait faktorler
de olabilir (5,6,7). Biitiin bu faktérler yaninda,
fistiildeki kan akim hizinin fistiiliin basarisini et-
kiledigi ortaya konmustur. Yeni olusturulan fis-
tillerde 40 ml/dk’nin altinda bir akim belirlen-
diginde, bunlarin % 70’inde erken tromboz mey-
dana gelmistir (8). Fistiil debisitromboz Gizerinde
boylesine dnemli birfaktér oldugunagore, fistuli
besleyen arter akimi fistil debisini nasil etkile-
mektedir? Literatiirde cevabini bulamadigimiz
bu soruya cevap bulabilmek amaciyla, olusturu-
lacak arterio-venoz fistiilde kullanilacak arterin
arterial inflow degeriyle, postoperatif birinci ve
yedinci giindeki fistlil debileri ve erken tromboz
arasinda anlamli biriliski olup olmadigi arastiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali’nda hemodiyaliz amach
arterio-venoz fistiil olusturulan kronik bobrek
vetmezligi hastalarindan 30’u erkek (%62.5),
18’i kadin (%37.5) olmak tizere toplam 48 hasta
1994 yilinda yapilan bu calismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin yas ortalamasi 40.5 tir (14-82
yaslar arasi).
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Hastalarin tumiindefistiilde kullanilacak olan
arterin kan akimi (arterivel inflow), risksiz ve
noninvaziv bir yéntem olan renkli doppler
ultrasonografi (7.5 Mhz prob, SSA 270 A model,
Toshiba Japonya) ile dlgiildui ve sonuglar “ml/dl”
olarak kaydedildi.

TABLO 1: ERKEN TROMBOZ NEDENLERI

A. Teknige ait nedenler

Hatali damar ve/veya bolge secimi

Cerrahi hata (damarlarin karsilikli gelmemesi,
fazladan konan siitiir, anastomozda kivrilma vh)
Kanama ve hematom basisi

Girisim sonrasi sebepler (hatali pansuman, kolun
hatali kullanimi vb) :

B. Hastaya ait nedenler

Hastanin yagsi

Hastanin primer bobrek hastalig

Damari etkileyen sistemik hastaliklar (ASO,
diabet vb)

Pihtilasmay artiran faktorler ve hastaliklar
Hastanin bazi patolojik laboratuvar degerleri
(hematokrit, kreatinin vb)

Hastanin damar yapisi r
Venoz déniiste problem olmasi

Hipotansiyon

Hastalarda venlerin capi ve yapisinin daha
uygun goruldigi, ekimoz veya flebit bulunma-
yan Ust ekstremiteye snuff-box fistiil yapilmasi
ilk tercih olarak secildi. Olusturulan arterio-
vendz fistillerin 22'si (%45.8) snuff-box, 19°u
(%39.6) Brescia-Cimino radiosefalik, 7’si (% 14.6)
ise brakiosefalikti (Tablo 2). Fistiillerin timi
lokal anestezi ile devamli siitiirler kulla-milarak
ucg-yan anastomoz seklinde ayni cerrah tarafindan
yapildi, cerrahi midahale tamamlan-diginda
thrill ve tftirim belirlendiginde girisim bagarili
kabul edildi.

Cerrahi girisim sonrasi 1. ve 7.giinlerde
arterio-venoz fistiilde venin anastomoza yakin
bolgesinden yine ayni renkli doppler ultrasono-
grafi (USG) cihazi ile fistuliin debileri 6lgulda.
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TABLO 2: FiSTULLERDEKi ERKEN TROMBOZ ORANLARI
Fistiiller Erken tromboz
Snuff-box 22 (%45.8) 3 (%6.25)
Brescia-Cimino radiosefalik 19 (%39.6) 2 (%4.17)
Brakiosefalik 7 (%14.6) 1 (%2.08)
Toplam 48 %100 6 (%12.5)
SONUCLAR p<0.001). Birinci ve yedinci gin fistullerin

Olusturulan arterio-venéz fistillerde ameliyat
oncesi arteryel inflow degerleri 10-80 ml/dk ara-
sindaolup, ortalama 28.54 + 18.33 ml/dak, ortan
ca 20.00 ml/dak olarak belirlendi. '

Yaslar1 28-62 arasindaolan (ortalama 41.5) 6
hastada, olusturulmus olan arterio-venoz fistiilde
ameliyat sonrasi birinci giinde klinik muayene
ve renkli doppler USG ile erken tromboz tesbit
edildi (%12.5). Bunlarin 3'G snuff-box, 2’si
Brescia-Cimino radiosefalik (bir tanesine daha
oncesnuff-box fistil agiimis vetromboz olusmus),
1’iise brakiosefalik (daha 6nce radiosefalik fistiil
agilmis ve tromboz olusmus) arterio-venoz fistiil-
lerdi. Tikanan bufistiillerde kaydedilen ameliyat
oncesi arteriyel inflow degerleri 10-60 ml/dak
(ortalama 30.00+ 20.00 ml/dak, ortanca 20.00
ml/dak) idi.

Birinci glin ven Gzerinden olgiilen arterio-
vendz fistil (AVF) debileri 200-940 ml/dk
(ortalama 486.87 + 226.83 ml/dk, ortanca 420.00
ml/dak), 7.giin fistil debileri ise 270-1120 ml/dk
(ortalama 782.08 +237.88 ml/dak, ortanca
840.00ml/dk) olarak belirlendi. Arterivel inflow
degerleriyle birinci ve yedinci giin fistiil debileri
arasindaki iliskiler korelasyon testi ile arastirildi,
sonuglar istatistiksel olarak anlamsiz c¢ikti
(p>0.05). Arteriyel inflow degerleriyle 1.giin
fistll debileri arasindaki iliskide, Pearson kore-
lasyon katsayisi ve istatistiksel anlamlilik sonuglari
r=0.1657, p=0.260 iken, 7.giindeki fistiil debi-
leriarasindaki iliskideise ayni degerlerr=0.2310,
p=0.114 olarak tesbit edildi. Ornegin arteriyel
inflow degeri 20 ml/dak gibi dusiik olarak
bulunan bir hastada, yerlesmis fistiil debisi
7.glinde 840 ml/dak olarak &lciilirken, arteriyel
inflow degeri 50 ml/dak olan bir baska hastada,
AVF debisinin 420 ml/dak olarak diisiik bir
degerde ciktig dikkati cekmistir. Fakat 6te yan-
dan, 1. ve 7.giinlerdeki fistiil debileri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(eslendirilmis serilerde student’s testi ile

debilerinin orta-lamalarinin  farki -295.20 +
145.38 olup, t=-14.07 ve p<0.001 olarak
belirlendi.

TARTISMA

Komplikasyonufazlaolmadigindan, basarisiz
oldugunda diger bolgeleri ve yontemleri kullan-
magansi sakli kaldigindan, internal AVF'ler icinde
ilk secilecek olanlar, snuff-box arterio-venéz fis-
tillerdir ve bu calismada da tercih bu yonde
kullanilmigtir(9,10). Hangitipte ve hangi bolgede
olursa olsun AVF'lerin en 6nemli komplikasyon-
larindan biri trombozdur. Hemen postoperatif
donemde ¢ok erken tromboz, postoperatifilk bir
ayda erken tromboz ve daha sonralar ortaya
¢ikabilen ge¢ tromboz olugabilir (11). Geg trom-
bozlarin sebebi olarak hemodiyaliz icin cok
sayida yapilan venéz girisimler sonucundaolusan
fibrozis ve neointimal hiperplazi gosterilirken
(12), %10-24 arasinda ortaya ¢ikan erken trom-
bozlarda cesitli faktérler suclanmaktadir (13).
Erken trombozun bir bélimiiniin sebebi teknige
ait fakterlerdir (1,14). Secilecek ekstremitenin
vebdlgenin Gnemivardir. V.subclavia’ya kateter
konmus veya cesitli girisimler yapilmis olan
kolun kullaniimas, fistiiliin basarisini olumsuz
etkiler (15). Arterio-vendz anastomozun capi,
sutiirlerin intimalarinin kargilikl getirilememesi,
suttraralarindan kanama ve olusacak hematom,
hemostaz icin fazladan sitiir konmasi, anasto-
mozda gerginlik, venin uzun birakilarak kivril-
mast, girisim sonrasi siki pansumanlar, hastanin
kolu Gzerine basi olmasi, bu kolun bilingsiz
kullanilmasi gibi faktérler erken trombozun
sebebi olabilir(Tablo 1). Bazi hastaya ait faktorler
detromboz olusumunaetki edebilirler. Hastanin
serum kreatinin ve hematokrit diizeyleri, diabet
gibi damar duvarini etkileyen cesitli hastaliklar,
pihtilasma faktérleri diizeyi tromboz tizerinde
etkilidirler (5,16). Ornegin kronik pyelonefritli
hastalarda fistiillerin basarisi kronik glomerulo-
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nefritli hastalardaki fistillerden daha diistktir
(17). Fistilde kullanilan damarlarin ince olmasi,
venlerde gidiste bozukluk ya da yetersiz run-off,
fistiilde erken dénem tromboza neden olabilir
(6,18).

Fistill olusturulacak hastalarin sistolik kan
basinci girisim sirasinda 110 mmHg'nin altinda
ise, siklikla erken tromboz gériiluir. Zaten kronik
bobrek hastalarinin birbdlimiinde hipotansiyon
egilimivardir(19). Fistiilde yeterlikan akimivar-
sa, hemodializin basari sansi artmaktadir, fistil-
deki akimin debisi ise en az 200-300 ml/dk ol-
malidir, aksi durumda erken tromboz orani yiik-
sek olur (8,20). Hipotansiyonun, fistiil debisinin
ve vendz outflow’un fistilin prognozunu bu
sekilde etkiledigi ortayakonmusken, fistiilti besle-
yen arterin kan akiminin olusturulacak fistilin
debisi ve tikanma riski hakkinda bizlere fikir ve-
rebileceginden yola cikarak, bucalismanin yapil-
masi planlanmistir. Hemodiyaliz icin kullanilan
vaskiler greftlerin aciklik oraninda etkili en
onemli faktorlerden birinin arteriyel inflow ol-
dugu daha énceden ortaya konmustur (21,22).
Fakat primer AVF Uzerinde arteryel inflowun
etkisini ortaya koyan bir calismaya rastlaniima-
digindan, bu calismanin yapiimasi distintlmiig-
tir. Duslik arteryel inflow degeri kaydedilen
hastalarda fistiil debisinin diistik, erken tromboz
oraninin yiiksek olacagi tahmin edilmigtir. Fakat
umulanin tersine, sonuglar istatistiksel olarak
anlamli gtkmamistir. Ancak gerek olgusayisinin
veterli olmayigi, gerekse digerfaktorlerin etkisinin
disarida birakilamamasi nedeniyle sonuglarin
boyle ciktigi diisiiniilebilir. Buarada 1. ve 7.giin
fistil debileri arasindaki fark anlamli bulun-
mustur. Fistiil debisinde artis olmuyorsa, olgun-
lasmayan fistiil herhangi bir sebepten tromboze
olmaktadir (11,23). Fistilin olgunlasma suresi
icinde, fistiiliin akim hizi ve fistilin yasiyla ilig-
kili olarak venin capi artar. Akim arttikga ven
dilateolur, hizdiiser. Zaten fistiil olgunlastiginda
kan akimi sabit hale gelir (2). Fistiliin olgunlas-
masi sirasinda sadece ven degil, arterde de dila-
tasyon olur, anastomozdaki arterde kan akimi
yaklasik 10 katartar. Arterin gapive seklidegise-
bilir, amabuakim artisi ve dilatasyon diger arter-
leri etkilemez.

Bu calismada, gerek fisttltin kan akiminin
degerlendirilmesinde gerekse preoperatif donem-
dearterin incelenmesinderisksiz, kolay ve cabuk
yapilabilen bir yontem olarak renkli doppler
USG secilmistir. Kisiye bagimliolmasi ve karigik
damar yapilar oldugunda sonucun etkilenmesi
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gibi olumsuz yanlari olsada, fistiiliin hem anato-
misi, hem fonksiyonu hakkinda fikir verebilen
bu noninvaziv yéntem, termodilisyon, boya di-
liisyon, izotop diliisyon, elektromagnetik flow-
metre ve anjiografiden daha ¢ok tercih edilir (2).
Renkli doppler USG, trombozlardan bagka ste-
noz, steal sendromu, anevrizmalarin tesbitinde
de yararli olabilir ve fistilin olgunlagmasi konu-
sunda da bilgi verebilir (24). Renkli doppler
USG kullanilarak yapilan bu ¢alismada, miimkiin
oldugunca esit sartlar altinda AVF olusturulan
olgularda, fistill debisi ve trombozda etkili muh-
temel faktorlerden biri oldugunu dugundigtimiiz
arteriyel inflow’un etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi sonucu ¢ikmistir.  Arteriyel
inflow degeri yiiksek olan fisttltn debisi diistik
cikarken, arteriyel inflow degeri daha digiik
baska bir fistiiliin debisi ¢ok ylksek cikabilir.
Olgusayisi yeterli olmasada, fistltin debisini ve
tromboz oranini etkilemede diger faktorlerin ve
ozellikle cerrahi teknigin daha fazla etkili ol-
dugunudusiinmekteyiz. Bircok faktoriibirarada
inceleyen, daha fazla olguyu igeren ¢alismalara
ihtivac vardir. Fakat bu arada yine bu ¢alismada
1 hafta icinde fistiilin olgunlastigi, debisinin
anlamli olarak arttigi sonucu elde edilmistir.
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