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Arteriovenoz Fistiil Olusturulmasinda
Prostetik Greftten Once Son Secenek:
Brakiobazilik Ven Yiizeyellestirilmesi

The Last Option Before the Prosthetic
Graft in Arteriovenous Fistula Formation:
Brachiobasilic Vein Transposition

OZET Amag: Sefalik ven ile olusturulan arteriovensz fistiiller (AVF) hemodiyaliz tedavisi igin uy-
gun girisim alani saglarlar. Sefalik ven okliizyonunda ise brakiobazilik ven yiizeyellestirmesi (BBVY)
ve prostetik greft (PG) ile AVF olusturulmasi iki alternatiftir. Caligmamizda bu iki yontemi kar-
silagtirmay: ve tstiinliiklerini ortaya ¢gikarmayi amagladik. Gereg ve Yontemler: Haziran 2006 ile
Nisan 2009 tarihlerinde AVF olusturulmasi i¢cin BBVY ve PG uygulanan 83 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgular, 24 aylik takip verileri ile degerlendirildiler. Tromboz, agik kalim,
enfeksiyon, revizyon ve mortalite oranlar1 yoniinden Ki Kare testi kullanilarak karsilastirildilar.
Bulgular: Olgularin demografik bulgular: ve klinik 6zellikleri yéniinden anlaml fark izlenmedi.
Ancak tromboz (p=0.021), agik kalim (p= 0.040), enfeksiyon (p=0.001) ve revizyon (p=0.001) oran-
lar1 yoniinden BBVY yapilan grupta anlamli diizeyde iistiinliik elde edildi. Mortalite agisindan an-
laml fark izlenmedi (p= 0.46). Sonug: BBVY yo6ntemi sefalik ven okliizyonlarinda uzun siire agik
kalim orami ve diisiik enfeksiyon diizeyi ile AVF olusturulmas igin etkili, giivenli ve oncelikli bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek diyalizi; arteriyovenoz fistiil; arteriyovendz sant

ABSTRACT Objective: Simple arteriovenous fistulas created with cephalic vein provide good vas-
cular access for hemodialysis. Brachiobasilic vein transposition (BBVT) and prosthetic graft (PG)
are two alternative methods for vascular access if cephalic vein occlusion have occured. In this
study we aimed to compared these two methods and determine the advantages of the procedure.
Material and Methods: From June 2006 to April 2009, 83 patients who had undergone BBVT and
PG procedures were analyzed retrospectively. The cases were evaluated with their follow up data
of 24 months. Trombosis, patency, infection, revision and infection rates were determined with
Chi Square and Fischer’s Exact tests. Results: No significiant difference was determined between the
groups for demographic data and risk factors. However, trombosis (p= 0.021), patency (p= 0.040),
infection (p=0.001) and revision (p=0.001) rates of BBVT group were superior to PG group. Mor-
tality was similar in both groups (p=0.46). Conclusion: BBVT procedure with high patency and low
infection rate is an efficient, safe and preferred method for vascular access.

Key Words: Renal dialysis; arteriovenous fistula; arteriovenous shunt
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ronik bobrek yetmezligi (KBY) tani ve tedavisindeki bilimsel gelis-
meler ile birlikte bu hastalarin yagam siiresi oldukg¢a artmigtir.! An-
cak bu olgularin hemodiyaliz tedavileri i¢in de fonksiyonel bir
vaskiiler girisim alanina ihtiya¢ duyulmaktadir. Rutin olarak radiosefalik
(RS) ve brakiosefalik (BS) arteriovenoz fistiiller (AVF) olusturulmaktadar.?
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Bununla birlikte artan yasam siiresinden ve olgu-
larin ¢esitli komorbiditelerinden kaynakli AVF
agik kaliminda sorunlar yaganmaktadir.® Bu ve ben-
zeri durumlarda brakiobazilik ven yiizeysellestir-
mesi (BBVY) ve prostetik greft (PG) uygulamalar
iki alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calig-
mamizda BBVY ile PG AVF olusturulmasini kargi-
lagtirdik ve bu prosediirlerin avantaj veya dezavan-
tajlarini ortaya ¢ikarmay: amagladik. Béylece AVF
acik kalimi i¢in 6ncelik ve etkinligi belirlemeye ¢a-
Listik.

I GEREG VE YONTEMLER

Haziran 2006’dan Nisan 2009 tarihine kadar AVF
olusturulmas i¢in BBVY ve PG uygulanan hasta-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu iki gru-
bun demografik bulgulari, risk faktorleri,
uygulanan cerrahi iglemler, acik kalim ve enfeksi-
yon oranlari, komplikasyonlar yoniinden karsilas-

tirildilar.

BBVY 45 olguya uygulanirken, 38 olguya da
politetrafloroetilen (PTFE) greft ile AVF olusturul-
du. Tdm cerrahi iglemler iki cerrah tarafindan ger-
ceklestirildi ve uygulanacak cerrahi prosediirler
kisisel tercihler ile belirlendi. Tiim olgularda daha
onceden radiosefalik ve brakiosefalik AVF iglemle-
ri yapilmis olup, sefalik ven trombozuna sekonder
bu yontemler tercih edildi. KBY olgularinda fonk-
siyonel agik kalim, AVF’iin dort saatlik diyaliz sii-
recinde 350 ml/dk akim saglayabilme kapasitesi
olarak belirlendi.

BBVY islemi yapilacak tiim olgulara preopera-
tif donemde Doppler ultrasonografi ile bazilik ven
cap1 ve aksiller ven agiklig1 kontrol edildi. Rejyonel
anestezi altinda tek seansta cerrahi islemler uygu-
landi. Humerus medial kondili ile aksilla arasinda
insizyon yapildi. Bazilik venin yan dallar1 baglanip
divize edilerek fasya altindan serbestlestirildi. Dis-
tal ucu antekiibital fossada baglanarak kesildi. Ta-
kiben bazilik ven brakial artere ug yan sekilde 6.0
veya 7.0 polipropilen siitiir ile anastomoze edildi.
Vende thrill palpe edildikten sonra, ven tistte kala-
cak sekilde fasya dikkatlice kapatild: (Resim 1).

Prostetik greft isleminde de cerrahi girigim rej-
yonel anestezi altinda yapildi. Aksiller fossada arter
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RESIM 1: Brakiyobazilik ven ylizeyellestirmesi.

ve ven eksplore edildi. PTFE greft (5-6 mm) artere
6.0 polipropilen ile anastomoze edildi. Takiben hu-
merus medial kondilinin 3 cm tizerinden 2 cm ge-
nisliginde bir kesi yapildi. Tiinel agic1 alet ile PTFE
greft cilt altindan ilerletilerek bu kesiden ¢ikarildi
ve grefte U dontsi yaptirilarak yine cilt altindan
ilerletilerek aksiller fossaya ulastirildi. Béylece lup
olusturuldu. Greftin distal segmenti de ug yan anas-
tomoz teknigi ile 6.0 veya 7.0 polipropilen siitiir ile
aksiller vene anastomoze edildi. Greftte thrill pal-
pe edildikten sonra cilt alt1 ve cilt kapatilarak ope-
rasyon sona erdirildi (Resim 2).

Istatistiki calismalar Ki Kare test ve Fischer’s
Exact test kullanilarak yapildi, p <0.05 anlamli ola-
rak degerlendirildi.

I BULGULAR

Her iki grubun klinik 6zellikleri ve komorbiditele-
ri degerlendirildi ve anlamh bir fark izlenmedi
(Tablo 1). Gruplar yas, diabetes mellitus, cinsiyet
yoniinden kargilastirildiginda anlaml bir fark tes-
pit edilmedi (p = 0.76, p = 0.86, p = 0.34). Ayn1
zamanda her iki grup da islem 6ncesi yapilan giri-

RESIM 2: Politetrafloroetilen greft ile arteriovendz fistiil olusturuimasi.
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TABLO 1: Demografik bulgular ve klinik ézellikler.
BBVY PG AVF
n: 45 n: 38 p
Cinsiyet (E/K) 21/24 17/21 0.86
Yas (yil) 68,2+7,6 67,8:10,8 0.76
Diabetes mellitus 40 31 0.34
ipsilateral santral vendz kateter 9 8 0.90
Onceki ipsilateral AVF 43 38 0.49

AVF: Arteriovendz fistiil, BBVY: Brakiobasilik ven ylizeyellestirmesi PG AVF: Prostetik
greft arteriovendz fistil.

simler yoniinden de degerlendirildi. Onceden olus-
turulmus ipsilateral AVF ve ipsilateral santral ve-
noz kateter agisindan anlamh fark tespit edilmedi
(p=0.49, p= 0.90).

Her iki gruba 24 aylik takip yapildi. Bu siirede
greft trombozu, enfeksiyon, revizyon ve mortalite
yonlerinden degerlendirildiler. Takipler 3, 6, 12, 18
ve 24. ayda yapildi. BBVY islemi yapilan olgularin
higbirinde ilk ii¢ ayda okliizyon gelismedi. Ancak
bu grupta 24. ayda bes olguda fistiilde okliizyon iz-
lendi. Bu olgulardan ikisine trombektomi yapild:.
Trombektomi sansi olmayan ii¢ olgunun ikisine di-
yaliz kateteri konuldu, birinin tedavisine ise peri-
ton diyalizi ile devam edildi. BBVY islemi yapilan
bu olgularda sekonder ac¢ik kalma orani 12 ayda
996 olarak seyretti. Bu grupta hicbir olguda enfek-
siyon gelismedi. Yirmi dort ay i¢inde kardiyovas-
kiiler sorun kaynakl: ti¢ mortalite gerceklesti.

PTFE greft ile AVF olusturulan grupta ise 24.
ayda da 12 olguda fistiil okliizyonu izlendi. Bu
grupta 10 olguya trombektomi uyguland: ancak beg
olguda basar1 elde edildi ve sekonder agik kalim
orani 12 ayda %88 olarak izlendi. Trombektomi ile
acilmayan bes olgunun doérdiine diyaliz kateteri
yerlestirildi. Bir olgunun tedavisine periton diyali-
zi ile devam edildi. Greft enfeksiyonu bu grupta ol-
dukga yiiksek oranda seyretti; greft enfeksiyonuna
bagli gelisen sepsis sonucu ¢ hasta kaybedildi. Di-
ger sebeplere bagl cliimlerle birlikte toplam mor-
talite bes olarak gerceklesti. Steal sendromuna bagl
distal iskemi iki olguda, prostetik greft ile AVF
olusturulan grupta goriildi. Fistil arteriel anasto-
moz hattina yapilan daraltma ile iskemi giderildi.
Yine aym grupta iki olguda psddoanevrizma goz-
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lendi ve cerrahi tamir ile sorun ¢6ziime kavustu-
ruldu. Takip sonuglar ile ilgili veriler 6zetlendi
(Tablo 2).

I TARTISMA

Uzun siire agikligi koruyabilme, enfeksiyona di-
rencli olma, ekstremite dolasgimina minimal etkide
bulunma, uygulama ve girisim kolayligina sahip ol-
ma ideal bir AVFiin 6zellikleridir. Bu 6zelliklere
en yakin AVF, Brescia ve Cimino tarafindan gelis-
tirilmis olan radiosefalik AVF'diir.* Bununla birlik-
te brakiosefalik fistiiller de basarili olmuglardir.’
Ancak bu girisimler sonugsuz kaldiginda, sefalik
ven okliizyonu gelistiginde nasil bir yonteme bas-
vurulacaktir?

Bazilik ven derin lokalizasyonu itibari ile rutin
vaskiiler girisimlerden korunmus bir damardir. Do-
layisiyla AVF olusturulmasinda ciddi bir alterna-
tiftir.® Ancak medial ve derin yerlesimi itibari ile
ylizeyellestirilmesi sonucu tromboza ve hematoma
egilim gosterebilecegi iddia edilmistir.” Ayrica ba-
zilik venin diger bir handikapi ince duvarl olusu
nedeniyle anevrizmatik dilatasyonlar olusturmasi-
dir. Bazilik venin tek seansta yiizeyellestirilip kul-
lanilmasinin en dnemli nedeni, ulnar sinirin zaman
zaman bazilik venin etrafinda halkalar yaparak sey-
retmesidir. Bu sekilde seyreden bazilik veni distal-
den baglayip sinir sarmalindan kurtardiktan sonra
ylizeyellestirmek miimkiin olabilir. Ayrica bazilik
ven ytiizeyellestirmesini iki agamali yapan cerrahlar
da mevcuttur.?” Caligmamizda tiim olgulara daha
o6nceden AVF olusturulmusg, buna bagh olarak da
bazilik vende akim artmig ve olgunlagma kismen
saglanmis idi. Ayrica iki agamali bazilik ven yiize-
yellestirilmesinde fistiiliin hemodiyaliz girisimi
icin hazir olmas: daha fazla zaman almaktadur.

TABLO 2: BBVY ve PG AVF takip sonuglari.
BBVY PG AVF p
Tromboz {n,%) 5 12 0.021
Acik kalim orani (n,%) 40 27 0.040
Enfeksiyon {n,%) 0 9 0.001
Revizyon (n,%) 2 12 0.001
Mortalite {n,%) 3 5 0.46

BBVY: Brakiobasilik ven ylizeyellestirmesi, PG AVF: Prostetik greft arteriovendz fistil.
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Calismamizda BBVY ve PG ile AVF olustu-
rulma yontemleri fistiil agik kalim orani, enfeksi-
yon ve mortalite yonlerinden kargsilastirildi.
BBVY yapilan olgularda 24 aylik takipte agik ka-
Iim orani %88.9 olarak seyrederken bu oran PG
grubunda %71.1 olarak seyretmistir (p= 0.040).
Literatiire baktifimizda ise Choi ve ark.” BBVY
metodunun uzun dénem agik kalim ve revizyon
oranini sefalik ven ve PG ile olusturulan AVF ile
arsilagtirmis ve BBVY ni {istiin bulmustur. Gibson
ve ark." ise sefalik ven y6nteminin diger iki yon-
teme daha istiin oldugunu bildirmistir. Yalniz
her iki ¢alisma da BBVY metodunun PG meto-
dundan agik kalim, revizyon ve enfeksiyon oran-
lar1 yonlerinden daha iistiin oldugunu bildirmis-

lerdir.>1°

KBY hastalar gerek sik girisime maruz kaldik-
larindan gerekse de tiremik immiin supresyondan
dolay1 enfeksiyona agik olgulardir. Caligmamizda
enfeksiyon orani iki grup arasinda oldukga farkli-
dir. BBVY grubunda enfeksiyon gériillmezken, PG
grubunda oldukga yiiksek oranda (%23.7) seyret-
mistir (p= 0.001). Bu yiiksek rakamda elbette ki
hastalarin sosyoekonomik kogullarinin kéti olma-
sinin da etkisi vardir. Dilege ve ark.!' 1838 hasta-
dan olusan genis bir seri yayinlamiglardir. Bu seride
sefalik ven, basilik ven ve PTFE greft ile olusturu-
lan fistiiller degerlendirilmistir. Sefalik venin ok-
lizyonunda uzun doénem agik kalma orani,
enfeksiyona direng ve diisiik revizyon orani itibari
ile BBVY metodunu 6nermigler, PTFE grefte iis-
tiinltiklerini bildirmiglerdir.!!

Calismamizda her iki grupta yas, diyabet, cinsi-
yet yontinden anlamli fark izlenmedi (p= 0.76,
p=0.86, p=0.34) (Tablo 1). Bununla birlikte yas, cin-
siyet, diyabet ve 1rk gibi parametrelerin fistiil agik
kalim oranim etkilemedigi fakat 6nceden yapilan gi-
risimlerin bunda etkili oldugu bildirilmistir."? Ancak
baz1 yazarlar tarafindan da tam tersi iddia edilmis-
tir.> Caligmamizda ise bu komorbiditeler fistiil acik
kalimu ile iligkilendirilememistir, ¢iinkii caligmamiz
bu faktorleri gozlemleyecek kadar uzun ve genis
planlanmadi. Bu tartigmanin ancak endotelial fonk-
siyonlar tizerine yapilacak bir caligma ile aydinlati-
labilecegini diisiinmekteyiz. Sekonder acik kalim iist
ekstremite proksimal segmentlerde olusturulan
AVFde daha bagarih oldugu bildirilmigtir.!* Calig-
mamizda bu bulgularla uyumludur ve sekonder agik
kalim her iki grupta da yiiksek seyretmistir. Sekon-
der agik kalim ¢aligmamizda cerrahi ile sagland: an-
cak Madran ve ark.’® oncelikli olarak perkiitan
transluminal angioplasti 6nermislerdir. Klinigimiz-
de bu girisim i¢in uygun alt yap1 olmadigindan cer-
rahi olarak ikincil agiklik saglanmisgtir.

0 SONUC

Sefalik ven tikaniklig1 gelistigi durumlarda AVF
olusturulmasinda ag¢ik kalim orani, enfeksiyon ve
revizyon ihtiyaci yonlerinden BBVY islemi PTFE
greftten daha stiindiir. Dolayisiyla BBVY islemi
onceliklidir ve de avantajhidir. Ayrica bu islem ile
birlikte prostetik greft sans1 da devam etmektedir.
Ek olarak prostetik greftin ve getirebilecegi komp-
likasyonlarin maliyetinin de hesaplanmasi gerekti-
gini diistinmekteyiz.
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