Hemodiyaliz i¢in Birincil Damarsal Girisimler

Mehmet A. BAKKALOGLU
ilhan ERKAN

Celik TASAR

Cetin TURGAN

Unal YASAVUL

Sali CAGLAR

Dogan REMZI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali, ANKARA

OZET
Bu  ¢alisma  kapsamina, 1978-1983  yillar
arasinda  Hacettepe tiniversitesi  Tip  Fakiiltesi

Uroloji Ana Bilim Dali  ve Nefroloji Unitesi ile
izlenen 124 bobrek yetmezlikti hastaya hemodia-
liz  i¢in  uygulanan damarsal girigimlerin degerlen-
dirmesi alimmustir. 14 olguya akut, 110 olguya

kronik  bébrek  yetmezligi  tamist  konmustur.  Ol-
gulara 31  arteriyo-venoz sant (AVS) ve 119 ar-
teriyo-venoz  fistiil (AVF)
icin ayak bilegi, AVF icin el bilek ve distal el

bilek  (snuff-box) diizeyleri secilmistir. AVS ya-

uygulanmistir. AVS

pilan hastalar  kullanim siiresince antikoagiile
edilmistir. AVF'de  antikoagiilasyon  degisik  se-
killerde uygulanmistir. Bulgularimiz  kaynaklar
esliginde  gozden  gecirildiginde; AVS ve AVF
kullanim  siirelerinin ~ kisa  oldugu,  dnemli  kompli-

kasyonlar gériilmedigi  ve  bu girigimlerin amacina

ulastigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kr. Bobrek hastaligi - Hemo-
dializ - Vaskiiler girisimler.
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Akut ve kronik bobrek yetmezliginin alterna-
tif tedavilerinden biri olan hemodiyaliz uygulanma-
sinda bugiline degin ¢esitli damarsal girisimler ta-
nimlanmistir. Giinimizde, bu girisimleri: birincil,
ikincil, tg¢iincil ve damarlarin direkt kaniilizasyonu
seklinde siniflamak, anlatim kolaylig1 agisindan
yararhidir (1,2, 3, 4).

Birincil girisimler, Arteriyo-Vendz Sant (AVS)
ve Arteriyo-Venoz Fistil (AVF) u icerir. AVS 1960,
AVF ise 1966 yilindan beri yaygin kullanim alani
bulmustur (1).

Hemodiyalizin 1975 yilindan beri uygulandigi
Hacettepe liniversitesi hastanelerinde 1978-1983 yil-
lar1 arasinda Uroloji-Nefroloji beraberligi ile izlenen
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PRIMARY VASCULAR  ACCESSES FOR
HEMODIALYSIS
Gelis Tarihi: 8 Kasim 1984
SUMMARY

124 patients with renal failure who needed
vascular accesses for hemodialysis between the
years 1978-1983 were included in this study.
Of these patients, 14
for acute renal failure, while the rest had chronic
renal disease. Of the 150 vascular accesses,
31 (20.67%) were A-Vshunts and 119 (79.37%)
were A-V fistulas. A-V shunts were performed

needed hemodialysis

on the lower extremity while the selected sites
for the fistulas were snuff-box and distal upper
extremity. Anticoagulants were administered to
the patients with AVS's but we didn't have a
strict  anticoagulation policy in AVF patients.
Although
vascular accesses were slightly shorter than those

the duration of the potency of our

reported by others, we must state that in most
of the patients, our aim in performing these
vascular accesses was achieved with a low com-
plication rate.

Keywords: Chronic renal disease Hemodialysis

Vascular accesses.
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hastalarda yapilan AVS ve AVF'lerin retrospektif de-
gerlendirilmesi bu ¢aligmanin amacini olusturmak-
tadir.

GERECLER VE YONTEM

Bu c¢alisma kapsamina, Uroloji ve Nefroloji Bi-
lim Dallarinin isbirligi ile 13.2.1978 - 28.12.1983
tarihleri arasinda izlenen 124 akut ve kronik bobrek
yetmezlikli olguya hemodiyaliz i¢in uygulanan bi-
rincil damarsal girisimlerin degerlendirilmesi alin-

mistir.

AVS i¢in OUINTON-SCRIBNER tipi sant kul-

lanilmistir (5). Santin yerinin belirlenmesinde, has-
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tanin akut veya kronik bobrek yetmezlikli (A.B.Y.)
(K.B.Y.) olmasi ve damarlarinin durumu dikkate alin-
mistir. K.B.Y.'likli hemodiyaliz
gereksinimi oldugunda, sant ayak bilegine uygulana-

olgularda erken

rak, el bilegi AVF i¢in saklanmistir. Uygulamalar
lokal anestezi altinda yapilmis, kontr-indikasyon
olmadig1 durumlarda, hastalar antikoagiile edilmistir.
Sant uygulanan ekstremitenin hareketleri 5-7 giin
siire ile kisitlanmis ve fonksiyonu biten AV S, 4 8§ saat
sire ile akimi durdurulduktan sonra ¢ikarilmis-
tir (5).

AVF yaratmak
kollarinin el bilek veya distal el (snuff-box) diizeyleri
tercih edilmistir (6). degerlendir-
mede arteriyel (radiyal, ulnar) nabiz varligi, yakininda
yer alan saglikli ven (sefalik, bazilik) aranmistir. Uy-
gun olmayan durumlarda, diger el bilegi veya dirsek
i¢ ylizii diizeyinde brakiyal arter-sefalik ven biitiinliigi

icin hastalarin kullanmadiklar:

Yapilan damarsal

arastirilarak, AV F uygulanmistir. Anastamozlar, ug-
yan veya yan-yana 6/0 veya 7/0 "prolene" kullanila-
rak lokal anestezi altinda yapilmistir (5). Antikoagii-
lasyon, hastalarin klinik ve damarsal durumlarina gore

degisik sekillerde uygulanmistir.

BULGULAR

124 olgunun 38't (%
69.35) erkek, yas dagilimi
33.34 +1.04'diir.

30.65) kadin, 86'st (%
15-75 ve ortalama yas

14 olgu ABY, 110 olgu KBY tanist almistir. ABY
ile basvuran olgularda tani dagilimi Tablo-I'de veril-
mistir. KBY ile basvuran olgularda cesitli glomeriilo-
patilerden baska 4 olguda tas, 4 olguda polikistik
bobrek hastaligi, 1 Amiloidozis ve 2 Diabetik nefro-
pati saptanmistir.

Tablo - i
Akut Bobrek Yetmezlikli Olgularda Tan1 Dagilimi

OLGU
TANI SAYISI
Tatrojenik Nefrektomi
(F'uzyonlu kros cktopik bobrek) 1
Abortusa bagli Septik sok 3
Sepsis ve dissémine intravaskiiler koagglopati 4
Uygun olmayan kan transfiizyonu 1
Hipovolemik sok
( trafik kazas1 sonucu) 2
intoksikasyon 2
Bilatéral renal arter trombozu 1
TOPLAM 14
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124 olguda 31 AVS ve 119 AVF uygulanmigtir.
31 AVS'in 15i (14 olgu) ABY, 16's1 (16 olgu) KBY'-
li olgudur. Tablo-H'de yapilan AVS$'larin ekstremite-
lerdeki dagitimi1 6zetlenmektedir.

110 KBY'li olguya 119 AVF yapilmistir. AVF'le-
rin yapildiklar1 yer ve anastomoz sekillerine gore da-
gilim1 ve olgu sayilar1 Tablo IHde verilmektedir.

AVF'de antikoagiilasyon uygulamasinin deger-
lendirmesi asagidaki gibidir: AVF'lerin % 37.82'si
(45 AVF) antikoagiile edilmemistir. 58 AVF (%
48.74) post operatif 24-48 saat heparin ile, 16 AV F
(% 13.44) post operatif 8-10 giin Aspirin ve Persantin
ile antikoagiile edilmislerdir.

AVS yapilan olgularin timi hemen hemodiyaliz
programina alinmistir. Dializ i¢in yeterli akim tim
santiarda elde edilmis, kanama, lokal ve sistemik en-
AVS'in 3'iinde erken
donemde, vendéz ugta trombiis olusmus, bunlardan

feksiyon saptanmamistir. 31
2'si vendz ucun yerinin degistirilmesi ile tekrar kul-
lanilir hale getirilmis, diger AV S ise iptal edilmistir.

Hemodiyaliz
o6limi (13 olgu), bobrek fonksiyonlarinin diizelmesi
(6 olgu, transplantasyona gitmistir),
veya hastanin
ile tarafimizdan sonlandirilmistir.

i¢in kullanilan AVS'lar, hastanin

bunlardan biri
AVF'iniin kullanilmaya baslanmasi

Bu degerlendirmeye gore AVS'larda ortalama
kullanim siiresi 2.32 + 0.40 hafta olarak saptanmis-
tir.

Tablo - II
Arteriyo Vendz Sam'larin Yapildiklan Yerlerin
Dagilimi
ARTERIYO VENOZ SANT'IN YAPILDIGI YER SAYI
Ayak Bilegi
Posteriyor tibyal arter-safendz. ven
- Sag is
Sol 10
Anteriyor tibyal arter-safendz ven
- Sag 2
- Sol 1
El Bilegi
Radyal arter-safalik ven
- Sag 3
TOPLAM 31
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A VF yapilan olgular incelendiginde, 83 olguya 1,
7 olguya 2, 2 olguya 3 kez AVF yapildig1 gorilmiis-
tir. Ayrica 1 olguya 1 AV'S ve 4 AVF, 2 olguya 1
AVS ve 2 AVF, 8 olguya 1 AVS ve 1 AVF yapildig1
saptanmistir.

A VF yapilan 43 olgu postoperatif erken donem-
de fistiilieri stabil hale geldikten sonra, 15 olgu ise
daha ge¢ donemde kendi istekleri ile, hemodiyaliz
icin baska merkezlere gonderilmistir. 52 olgunun
hemodiyalizleri hastanemiz Hemodiyaliz Merkezinde
devam etmis ve etmektedir.

Birden fazla A VF gereksinimi duyulan hastalar-
da sebepler; erken tromboz (ilk 15 giin) 12 olgu, ge¢
tromboz 2 olgu, yalanci anevrizma (brakial ve elbi-
legi) 2 olgu olarak saptanmistir.

AVF yapilan ve hastanemizde takip edilen 52
olgunun 21'ine transplantasyon yapilmistir. 11 olgu
¢esitli donemlerde Olmistir. 20 olgu hala takip
altindadair.

AVF yapildiktan sonra hemodiyalize baslamak
i¢in bekleme siiresi 15.6 + 1.3 giin olarak saptan-
mistir.

Hemodiyaliz program1  siirdiirilen  olgularda,
AVF'in ortalama kullanim siiresi 35.91 + 0.80 hafta
olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Son doneme gelmis bobrek yetmezlikli hasta-
larda siirekli hemodiyaliz'in uygulanabilmesi 1960
yilinda UUINTON ve arkadaslarinin AVS'1t tarif et-
meleri ile mimkiin olmustur. Daha sonra ¢esitli
aragtiricilar tarafindan degisik saut tiirleri tanimlan-
mis ve uygulanmistir (5).

Giinlimiizde AVS, c¢ogunlukla akut bdbrek
yetmezliklerinde, kronik bobrek yetmezlikli hasta-
larin acil diyaliz gereksinmeleri veya AV F un gelis-
mesi doneminde kullanilmaktadir (1, 4, 5). AVS'm
yanisira. bu tir hastalarda damarlarin direkt kanali-
zasyonu da uygulanabilir yontemlerdendir (5).

Hastanemizde hemodiyaliz'e yonelik AVS, OU-
INTON-SCRIBNER tipi sant pargalari esliginde uy-
gulanmistir. AVS uygulamasinda, bazi merkezlerin
akut olgularda iist ekstremiteyi tercih etmelerine
karsin (1), uygulamamiz akut ve kronik olgularda
alt ekstremde diizeyinde olmustur. Posterior tibial
arterin kalsifiye oldugu durumlarda, klasik uygulama-
nin aksine, sant'in arteriel ucu olarak anterior tibial
arter se¢ilmistir (Tablo II).

Yerlestirilmesi kolay olan AVS$'m Onemli istiin-
ligli; hemen kullanilabilmesi ve diyalize giris ve
¢ikislarin agrisiz ve siiratle yapilabilmesidir. Pihti-
lagsma, enfeksiyon, kanama, hematom, cilt erozyonu,
hareket kisitlamasi gibi istenmeyen durumlar ve bun-
lara bagli kisa kullanim siiresi (7-10 ay), AVS'in dez-
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Tablo —III

Arteriyo Vendz Fistiillerinin Yapildiklart Yer ve
Anastomoz Sekillerine Gére Dagilim ve Olgu Sayilari

ARTERtYO VENOZ FiISTUL'UN

YAPILD1G! YER VE TiPi SAYI
El Bilegi
Sefalik ven-radyal arter ug-yan AVF
- Sag el bilegi 23
- Sol el bilegi 68

Sel'ilik ven-radyal arter ug-uca AVF
- Sag el bilegi 1

Bazilik ven-uinar arter u¢-yan AVF
= Sag el bilegi 1

Distal El Bilegi, (Snuff-box) A VF

Sefalik ven-radyal arter, u¢-yan AVF
- Sag distal el bilegi
- Sol distal el bilegi 10

Dirsek Diizeyi

Sefalik ven-Brakiyal arter ug-yan AV F
- Sag dirsek i¢ yiizii 2
- Sol dirsek i¢ yiizii 5

Sefalik ven-Brakiyal arter yan-yana A VF
- Sag dirsek i¢ yiizii 2

TOPLAM 119

avantajlarint olusturur (1, 5). Olgularimiz bu a¢idan
degerlendirildiginde, sadece 3 olguda goriilen ve ikisi
gerekli girisim ile diizeltilen vendz tromboz, dnemli
problemlerle karsilasmadigimizi ortaya koymaktadir.

Ortalama AVS kullanim siiresi olarak saptanan
2.32 + 0.40 hafta yaymyarda bildirilen ortalama
7-10 aylik Kullanim'a goére kisa goriiniiyor ise de,
onemli komplikasyonlar goriilmemesi yaninda, ama-
cina da wulagsmistir. Akut olgularda kullanim siiresi
kisadir, kronik olgularda ise amag, hastayr AVF un
gelisimine hazirlamaktir.

Ozellikle kronik hemodiyalizde ideal damarsal
girisim, ancak 1966 yilinda Cimino ve arkadaslari
tarafindan tarif edilmis ve uygulanmistir (7). El
bilek diizeyinde radyal arter-sefalik ven arasinda
yaratilan AV F, cilt altinda seyretmekte olan vende
arteriyel hidrostatik basing¢ nedeni ile dilatasyon ve
arteriyelizasyon yaratarak, hemodiyaliz ic¢in tekrar-
lanabilir kaniilizasyon olanagi vermis ve kronik
hemodiyalizde ¢i1gir agmistir (5, 7).
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AVF yapildiktan sonra, hemodiyalize baslamak
icin bekleme siiresi 15.6 + 1.3 gindiir. Bu siire, kay-
naklarda belirtilen 4-6 haftalik siireden kisadir (1,
7, 9). Bu ortalama degeri kisaltan faktor, AVS yapil-
madan A VF yapilan ve kisa siirede hemodiyalize
alinmasi1 gereken olgulardir. Kisa siirede hemodiyalize
baslanan olgularimizda damarsal kaniilizasyona goste-
rilen Ozen, dogabilecek komplikasyonlarin Oniine
gecmektedir.

Hastanemizde genel politika, transplantasyon
oncesi ve gereginde transplantasyon sonrasi hemo-
diyaliz uygulamasi yoniindedir. Bu nedenle, munta-
zam ve uzun siireli hemodiyaliz uygulanan olgu sayisi
kisitlidir. Hastanemizde hemodiyaliz programi sirdii-
rilen olgularda AVF'in ortalama kullanim siiresi
3591 + 0.80 hafta olarak belirlenmistir. Kronik
hemodiyaliz programlarinin uygulandig: iilkelerden
yapilan yayinlarda bu siire 2-4.5 yil olarak bildiril-
mektedir (1, 9). Kaynaklara gore ¢ok kisa gibi gori-
nen ortalama A VF kullanma sliremiz yukarida acik-
lanan uygulama ile agiklanabilir.

A VF lst ekstremitede yan yana seyretmekte olan
arter ve venler arasinda yaratilmakta, kullanilmaya
baslamadan Once, 4-6 haftalik bir gelisme donemi
gecirilmekte ve degisik sekillerde antikoagiilasyon
uygulanmaktadir (1, 5, 7, 8, 9).

110 olguya 119 AVF yapilmistir. Tablo Ill'de
AVF'lerin yapildiklar1 ekstremiteler ve anastomoz
sekilleri Ozetlenmektedir. AVF i¢in hastanin kul-
lanmadigi kolu Oncelikle degerlendirilmis, daha
sonra dominant kol ve/veya brakiyal diizeye (dir-
sege) c¢ikilmistir. Tekrarlanan damar kaniiliizasyonlari

ile gergeklestirilen hemodiyaliz'de yeterli uzunlukta
arteriyelize olmus fistiilize vene gereksinim vardir.
Klasik AVF el bilegi diizeyinde yapilirken, 1982
yilinda Mehigan ve Mc Alexander (6), distal el bilegi
(snuff-box) diizeyinde A VF tarif ederek, on kolda
kaniilizasyon i¢in kullanilabilecek 5-7 cm.lik ekstra
bir ven kazanmislardir. Son yillarda uygulamamizda,
bu diisiince ile uygun olgularda, dncelikle bu yontem
tercih edilmektedir.

Brakiyal arter diizeyindeki A VF, kaniilizasyon
icin kisa ven ve bazi olgularda kardiyak yiiklenme
(1, 5) yarattigindan, ancak zorunlu olgularda bu dii-
zey kullanilmis ve anastomoz ¢apinin 5-7 mm.den
daha fazla olmamasina 6zen gosterilmistir.

KBY'li olgularin &zellikle kullanmadiklar: kolla-
rinin vendz biitiinliiklerinin korunmasi fistil uygula-
masinda ¢ok Onemli yer tutar. Klinik koétiilesme ile
hastaneye yatirilan olgularin damarsal biitiinligiine
6zen gosterilmesi, doktor ve yardimci saglik persone-
linin bu konudaki bilgi ve deneyimine kalmaktadir.

AVF'de anastomozlar ¢ogunlukla yan yana veya
uc-yan sekilde yapilmis (1, 9), olgulara bagli olarak,
postoperatif antikoagiilasyon degisik sekillerde uy-
gulanmistir. Hipertansif, hemoglobin-hematokrit di-
zeyi diisiik, vendz problemi olmayan olgularda anti-
koagiilasyon yapilmamistir: (45 AVF). Normoten-
sif, hemoglobin-hematokrit diizeyi normal, vendz
problemi olan, renal yetmezligi amiloidozis'e bagli,
onceki fistiili erken donemde tromboze olan veya
anastomoz sirasinda teknik sorunlari olan olgularda
kisa veya uzun siireli antikoagililasyon uygulanmis-
tir (74 AVF).
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