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OZET

Amag: Damar anastomozu olusturmak iizere veni kullanima giren vaskiiler klipleme sistemi hemodiyaliz
amacli arteriyovensz fistiillerde de basaryla uygulanmaktadir. Bu calismada, hemodiyaliz amagl otolog
arteriyonede fistiillerde, vaskiiler klipleme sistemi ve siitiir ile olusturulan anastomozlarin sliresi, anastomoz
kagagr ve aciklik oranlarinin karsilastiriimasi amaglanmustir.

Yéntem: Bu prospektif calisma, yas ortalamast 47.25+17.19 yil olan son dénem bébrek vetmezligi tanist ile
hastanemizde izlenen ve hemodiyaliz planlanan 40 olguyu kapsamaktadir. Olgular, randomize olarak
hemodiyaliz amagh kalici vaskiiler giris yolu olusturulmak tizere iki grupta incelenmistir. Birinci gruptaki 20
olguya standart siitiir teknigi (SST), II. Gruptaki 20 olguya ise vaskiiler klipleme teknigi ile artrivovenéz
anastomoz uygulanmistir. Prosediirler tek cerrahi ekip tarafindan uygulanmis ve anastomoz siiresi, anastomoz
kacag ve 24 ay siireyle anastomoz aciklik oranlan degerlendirilmistir. Istatistiksel incelemede Student-t testi
ve Ki-kare kullamimstir.

Bulgular: Vaskiiler klipleme sistemi ile olusturulan anastomoz siiresi (14.4+1.73 dk), standart siitiir
teknigine (21.4+2.16 dk) gére daha kisa bulunmustur (p=0.001). Anastomoz verinden kanama, vaskiiler
klipleme sistemi ile yapilan anastomozlarda daha azdir (p<0.001). Hastalarin 24 ay stireyle yapilan
takiplerinde fistiil aciklik oranlar acisindan her iki grup arasinda farklilik saptanmamustir (p=0.723).

Sonug: Hemodiyaliz amagh arteriyovenéz fistiil olusturulmasinda vaskiiler klipleme sisteminin standart
stitiir teknigine gére kullaniminin kolay, anastomoz siiresinin daha kisa ve daha az anastomoz kacagina
neden oldugu saptanmistir. Her iki grupta primer aciklik oranlari benzer olup, klip kullanimina bagh
herhangi bir komplikasyon saptanmamustr.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, vaskiiler klipleme teknigi{ arteriyovendz fistiil

SUMMARY

Aim: Surgical clip application which is a novel technique of creating interrupted vascular anastomosis is also
used in construction of arteriovenous fistulae for hemodialysis. The purpose of this study is to compare the
clinical outcome of arteriovenous fistulae for hemodialysis as constructed using interrupted vascular clips
and conventional continuous polypropylene sutures.

Methods: 40 patients aged 47.25+17.19 years who were followed-up in our hospital for renal failure and
needed hemodialysis were included in this prospective study. Patients were randomized and investigated in
two groups; Group I (n=20): conventional continous suture technique (CST) and Group II (n=20): vascular
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clip technique (VCT) which were used for arteriovenous anastomosis. The procedures were performed by the
same surgical team. Operating time, anastomotic bleeding and 24 months patency rates were evaluated.

Results: Operating time in patients with VCT was significantly shorter than CST group (p=0.001). Bleeding at
the site of anastomosis was less in VCT than CST (p<0.05). Twenty four months patency rates were similar
in both groups (p>0.05). There was no complication attributed to the use of clip technique.

Conclusion: In construction of arteriovenous fistulae for hemodialysis vascular access, the application of
vascular clip system is easy to use and produces a more rapid anastomosis with less bleeding compared to
standard suture technique.
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Son 20 vil icinde, son dénem bobrek yetmez-
ligi olan hastalarm beklenen yasam siirelerin-
deki uzama nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
hasta sayisinda hizli bir artig gdzlenmektedir
(1). Bu nedenle daha uzun siire kullanilabilen
hemodivaliz amacl damar yollarna ihtiyag du-
yulmaktadir.

Giiniimiizde kronik hemodiyaliz i¢in dncelikle
otojen subkiitan arteriyovendz fistiiller kullanl-
maktadir. Basit bir girisim olmasma karsmn,
bircok cerrah, cahsir bir fistiil elde etmek igin
cok fazla zaman ve isgiicii harcamak zorunda
kalabilmektedir. Bircok hastada tekrarlayan
girisimlerden sonra fonksiyonel bir fistill elde
edilebilmektedir. Kronik hemodiyaliz hastalari-
nin en sik hastaneye yatis nedeni hemodiyaliz
damar yolu bdlgesinin tedavisi veya revizyonu-
dur. Hemodivaliz hastalarmin artmas:, fistiil
ydntemlerinin gelismesi ve fistiil komplikasyon-
larinin tedavisine olan gereksinim, arteriyove-
noz fistiillerin cerrahinin énemli bir alan: haline
gelmesine neden olmustur.

Bu calismadaki amacimz, Klasik siitiir ile olus-
turulan anastomozlarla vaskiiler klip kullanarak
olusturulan anastomozlar arasindaki klinik sonug-
lar1 degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu prospektif randomize calisma, iki ayhk siire-
de (Nisan - Mayis 2003) Istanbul Géztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi Klinigi'ne
basvuran ve hemodivaliz tedavisi planlanan, son
dénem bobrek yetmezligi olan 40 hastay: icer-
mektedir. Hastalar hemodiyaliz amagh kalici
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vaskiller giris yolu olusturulmak tizere iki gruba
ayriimustir. Randomizasyon, gruplarda ardigik bant
uygulanmaswla saglanmustir. Birinci gruptaki 20
olguya "Standard Siitiir Teknigi" (SST), diger
gruptaki 20 olguya ise "Vaskiiler Klip Teknigi"
(VKT) ile arteriyonetz anastomoz uygulanmis-
tir. Tiim operasyonlar aym ekip tarafindan ger-
ceklestirilmistir.

Hastalarin baskin olmayan (st ekstremiteleri
vaskiiler girisim icin tercih edilmistir. Standart
siitlir tekniginde "Snuffbox" otolog arteriyonedz
fistiil uygulanmustir. Olgularin 2 hafta &nceden
arteriyonedz fistiil uygulanacak st ekstremitesi
korumaya almip, damarsal girisim yapilmamast
icin uyarilmgstr. Ekstremitede postoperatif do-
nemde iskemi gelisimini nlemek amaciyla tiim
olgularin ulnar ve brakial nabizlar ameliyat
dncesi manuel olarak ve el doppleri ile deger-
lendirilmistir. Vendz basing yiiksekliginin erken
donem acikhik oramni olumsuz etkilemesi goz
&niine alinarak fistill acilacak lokalizasyonu tes-
pit ederken daha 6nce santral kateterizasyon ve
cok sayida vendz mildahale yapilmis bolgeler-
den kacmibstir, Calismada hicbir hasta yas veya
komorbid sartlara dayanarak calismadan cika-
rilmustir.

Calismada ortalama anastomoz stiresi, anasto-
moz hemostaz seviyesi ve primer anastomoz
acikhd kaydedilmistir. Anastomoz yapimindaki
islevsel siire, ilk klip veya siitir yapildiginda
baslayip son klip veya siitiir yapildiginda bitiri-
lerek Olctilmiistiir. Anastomoz kanamalar su
sekilde derecelendirilmistir:

Kanama yok; siitiir veya klip uygulamaksizin
uygun hemostaz,
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Kanama az; bir veya iki adet siitiir/klip gerek-
tiren kanama,

Kanama orta; iki den fazla siitiir/klip gerek-
tiren kanama,

Kanama cok; yeniden anastomoz olusturul-
masini gerektiren yogun kanama.

Hastalara vaskiiler klempajdan 5 dakika 6nce
100 IU/kg i.v. heparin verilmistir. Bupivakain
(Marcaine %0.5, AstraZeneca) ile lokal anes-
tezi gerceklestirilerek arter ve venin disseksiyo-
nunu takiben 5-10 mm uzunlugunda arterioto-
mi yapilarak SST grubunda 6/0 polypropylene
materyel (Prolene Ethicon, Johnson & Johnson),
VKT grubunda ise kiiciik boy klip (clip applier
systems: Autosuture; USSC) kullanilarak ug-
van anastomoz saglanmustir. Ven tarafinda aki-
m1 engelleyecek dokular venden uzaklastirila-
rak cilt ve cilt altt anatomik planda kapatilmis-
tir. Tim operasyonlar x3 biiyiitme loop kulla-
nilarak yapilmis olup, operasyon sonrast olgu-
lara antiagregan ve antikoagiilan ila¢ verilme-
mistir.

Arteriyel ve vendz kenarlarin 6zellikle VKT
kullanirken net bir sekilde gériilmesi ve klip
uygulanana kadar kenarlari yerinde tutmak icin
aski dikisleri ve ters déndiiriicti forsepsler ku-
lanmlmustir. Klipler bir mm araliklarla uygulan-
mustir.

Hastalarda erken basansizik acisindan post-
operatif 2. giin ve 1. ayda degerlendirme hem
klinik hem de doppler ultrasonografi ile yapil-
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migtir. Uzun doénem fistiil agiklik oranlar ve
fisttil ile iliskili komplikasyonlar 3., 6., 12., 18.
ve 24. aylarda hastalar ve divaliz tiniteleri ile
gorisiilerek, sorgulanmustir.

Istatistiksel analizler "SPSS for Windows 10.0"
programinda degerlendirilmistir. Niceliksel veri-
lerin  karsilastinlmasinda  Student-t, niteliksel
verilerin karsilagtirlmasinda ise Ki-kare testleri
kullanilmustir. Sonuglar %95'lik giiven araligin-
da, anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

Calsma vyaglar1 21 ile 80 arasmda degisen,
22’si kadin, 18'i erkek toplam 40 hasta iize-
rinde yapimustir. Olgularin  ortalama  vast
47.25+17.19 yildur.

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Her iki grup arasinda vas, cinsiyet
ve risk faktorleri acisindan anlaml fark saptan-
mamustir (p>0.05).

VKT ile SST gruplarimin anastomoz siresi,
kanama durumu ve fistiil acikhg yoniinden
karsilastirlmas: Tablo 2’de verilmistir. Vaskiiler
klipleme teknigi uygulanan hastalarda anasto-
moz siiresi anlamh olarak daha kisa (p<0.05)
bulunmus olup bu hastalarda kanamaya daha
az rastlanmustir (p<0.05). Fistiil acikhd yoniin-
den har iki grup arasinda anlamh farklilik sap-
tanmamustir (p>0.05). Her iki yontemde primer
fisttil acikhginin zaman icindeki degisiminin de-
gerlendirilmesi ise Grafik 1'de gdsterilmistir.

" Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri ve eslik eden risk faktsrleri.

SST Grubu (n=20) VKT Grubu (n=20) p

Ortalama yas +SD (vil) 47.55+18.13 46.95+16.66 >0.05
Hasta sayisi n (%)

Kadin 11 (55) 11 (55) >0.05

Erkek 9 (45) 9 (45) >0.05
Risk faktdrleri n (%)

Yok 8 (35) 9 (45) >0.05

HT 2 (10) 2 (19) >0.05

DM 3(15) 2 (10) >0.05

HT+DM 8 (40) 7 (35) >0.05

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus
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Tablo 2. Her iki yéntemin anastomoz siiresi, kanama durumu ve fistiil acikh@: yoniinden karsilagtirilmast.

SST VKT p
Anastomoz siiresi + SD (dakika) 21.40+2.16 14.80+1.73 <0.05
Kanama durumu n (%)
Yok 2 (10 13 (65) <0.05
Az 11 (55 7 (35) <0.05
Orta 7 (35 - <0.05
Cok
Fistiil Acikligi n (%)
Var 14 (70) 15(75) >0.05
Yok 6 (30) 5(25) >0.05
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Grafik 1. Her iki yéntemde primer fistiil agikhiginin zaman igindeki degigim oran.
TARTISMA bir girisim almamstir. Son dénem bdobrek

Son dénem bobrek yetmezlikli hemodiyaliz
hastalan icin gerekli olan vaskiiler sisteme ula-
sim, kendi damarlanyla yapilan arteriyovendz
fistiil, prostetik kdprii grefti ve kalici veya gegi-
ci cift lumenli santral vendz kateter yerles-
tirilmesi olmak {izere 3 vyolla saglanmaktadir.
Her bir yaklasimin avantajlar1 ve dezavantajlar:
vardir. Buna karsin siirekli ve ¢oklu vaskiiler
girislere izin veren radiosefalik yada Brescia-
Cimino fistiil uygulamalarimin yerini heniiz yeni

yetmezlikli hemodiyaliz hastalarn icin gerekli
olan vaskiiler sisteme ulasimda verilen ilk karar
daha sonra yapilacak islemin akisini da yon-
lendirmektedir. Bir fistiilde, cogu ¢ikis obstriik-
siyonu olan bir cok komplikasyon gelisebilmek-
tedir. Genellikle bu cikis stenozu, vendz anasto-
mozun distalindeki fokal intimal hiperplazinin
bir sonucudur. Intimal hiperplazi ile ilgili yillar-
dir stiren arastirmalara karsin, bu komplikas-
yonun nedeni ve nasil 6niine gegilecegi bilin-
memektedir (2).
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Son zamanlarda, Kirsch ve ark. (3), anastomoz
olusturulmasinda standart dikis teknigi yerine
kullanilan intimal tabakaya kadar gecmeyen
vaskiiler klip sistemini gelistirmislerdir. Vaskiiler
klipler, titanyumdan yapilmis ve 200 mikron
araligindaki kapama isleminde 22.000 psi'yi
asan bir fokal basing saglamaktadir. Standart
siitlir tekniginin aksine bu klipler, zarar géren
tabakaya uygulanir ve damarmn intimasina gec-
mez. Bu yeni teknik sayesinde, damar ici yara-
lanmalar en aza indirilmektedir (4).

Son donem kronik bsbrek yetmezligi olan
hastalar, bobrek nakli sans1 buluncaya kadar
bir arteriyonedz fistilden hemodiyalize girmek
zorundadirlar. Bu arteriyonedz fistiiliin en uzun
acikhk stiresine sahip olmasi ve hastanin kon-
forunu en az bozan bicimde uygulanmas: ter-
cih edilmektedir (5). Bu yiizden periferden mer-
keze prensibi, arteriyonedz fistil uygulama-
larinda esas olmalidir. Hemodiyaliz icin gerekli
uygun kan akim (ortalama 250 ml/dak) 6zel-
likle kollarda olmak tizere ekstremitelerde, yiize-
vel arter ve venler arasinda cerrahi olarak olus-
turulan fistiiller yardimyla arteriyelize edilen
venlerden saglanmaktadir. Giintimiizde bu amac-
la en sik olarak Brescia-Cimino tipi fistiiller
kullanilmaktadir (6,7).

Miimkiin oldugu siirece otojen greftlerle olus-
turulan arteriyonesz fistiiller PTFE greftlere ter-
cih edilmelidir. Ciinkii sentetik greftlerin erken
dénemde infeksiyon riski daha yiiksektir. Bu
greftlerin uzun vadeli kullanimlari sirasinda, ge-
rekli hijyenik sartlara yeterince uyulmadigindan
greft giris yerlerinde infeksiyona bagh yalanci
anevrizmalar kolaylikla olusabilmektedir. Hemo-
diyaliz hastalarmin immiin defektleri de diisii-
niiliirse bu infeksiyonlarin énem tagidiklari or-
taya cikar. Ayrica PTFE greftler oldukca paha-
hdirlar. Otojen arteriyoneéz fistiillerde hem oto-
jen bir kaynak kullanilmakta hem de tek anas-
tomoz yapilmaktadir. Hemodiyaliz sonrasi kana-
ma kontrolii daha kolaylikla yapilmakta ve in-
feksiyon riski daha diistik olmaktadir (8).

Yiiksek venéz basing arteriyonedz fistiillerin
actk kalma siiresini olumsuz yénde etkilemek-
tedir (9). Bu bilgiye dayanarak hastalarimizin
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hicbirinde daha ®nce santral vendz kateter
takilmis ekstremiteye fistiil olusturmadik. Bu
yitksek basin¢h venlerin primer nedeni daha
onceki ventz girisimlere sekonder gelisen ste-
nozlardir. Vendz basing viiksekliginin erken dé-
nem acikhk oraninda dnemli bir rol oynamasi
nedeniyle fistiil agilacak lokalizasyonun belir-
lenmesinde hastanin daha 6nceki vendz giri-
simleri gézoniinde bulundurulmalidir (10).

intestinal operasyonlar icin staplerler ilk gelis-
tirildiginde bir ¢ok cerrah yeni teknolojinin ge-
reksiz oldugunu diistinmistiir. Ancak, avantaj-
lart duyurulmaya baslandikca teknik giderek
vayginlasmaya baslamistir. Simdi, vaskiiler anas-
tomozlar i¢in de klip sisteminin kullaniminin ilk
asamasindayiz (11).

Calisma grubumuzda VKT ile klip uyguladigr-
miz 20 hastanin 24 aylik izlem sonuclar: olum-
lu olarak degerlendirilmistir. VKT nin normal
ameliyat sartlarinda kullanimi cok kolay- olup
biz hastalarimizda damarlarin etrafina klip ver-
lestirmede herhangi bir zorlukla karsilasmadik.

Islem siiresi ve kan damar olusturma siiresi
SST ile kwyaslandiginda VKT ile cok daha kisa
bulunmustur (p<0.05). VKT kullanarak elde
edilen bu zaman kisalmasi, baska calismalar
tarafindan da belirtilmistir (12).

SST ile kiwyaslandiginda, VKT grubunda daha
az anastomoz sonu kanama saptanmistir. VKT
ile anastomoz olugturulan 20 hastadan 13’iinde
klemplerin cikarilmasindan sonra hicbir kana-
ma goriilmemistir. Dikis kullanildiginda ise 20
hastanin sadece ikisinde hic kanama goriilme-
migtir. Kliplerin intimal damar duvar: tabaka-
sina girmedikleri icin, daha iyi bir hemostaz
elde edildigi bilinmektedir (2). Ayrica, anasto-
motik yapmin endotelizasyonunun klip ile dikis
ile oldugundan (1 hft vs 2-3 hft) daha hizl bir
olusum gésterdigi bilinmektedir (13).

VKT veya SST ile anastomoz uygulanan biitiin
hastalarin 24 ayhk izlem siireci sonucunda sira-
siyla %75 ve %70’inde fistiillerin calisir durum-
da oldugu saptanmustir.

Bu calismamizda, anastomoz olusturulmast icin
SST ile kiyaslandignda VKT, birincil fistil acik-

&



Bozkurt ve ark.

hg yoniinden esit veya daha gelismis oranlara
sahip goriinmekle birlikte istatistiksel bir fark-
hihk bulunmanustir. Istatistiki olarak daha sag-
likli degerlendirebilmek i¢in daha genis seriler
gereKklidir.

Yapilan hayvan modellerinde de, titanyum
Kliplerin tesirsiz yapist ortaya ¢ikarilmstir.13
Bazi calismalarda VKT Kliplerinin intimal taba-
kaya gecmemeleri nedeniyle, ameliyata ait trav-
ma ile ilgili faktérleri azaltabilecegi de one
stirtilmiistiir (13). Ancak hala, intimal hasar
derecesinin en aza indirilmesinin intimal hiper-
plaziyi etkileyip etkilemeyecegi acikhk kazan-
mus degildir. Intimal hiperplaziyi nlemede da-
mar Kliplerinin rolii daha biiylik, daha genis ve
bircok Kklinigin yer aldigi calismalarla ele alin-
malidir.

Sonuc olarak; kullanim: kolay, givenli ve hizls
anastomoz saglayan bu yéntem klinik uygula-
mada denenmelidir.
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