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OZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz arteriyovendz fistil
(AVF) ile rutin hemodiyalize giren ve kullandiklar:
AVEF’de anevrizma gelisen hastalara cerrahi tedavi
yaklasimlarimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz retrospektif olarak
tasarlandi. Mayis 2013- Kasim 2018 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi  Klinigi’nde kronik bdébrek yetmezligindeki
hastalarda, opere edilen AVF anevrizmalari incelendi.
Veriler dijital ortamda hastane otomasyon sistemi
tzerinden dosya taramasi seklinde toplandi. 4mm ve
uzerinde anevrizmatik AVF’G olan hastalar secildi.
Anevrizmorafi ve plikasyon ile revizyon yapilan hastalar
calismaya dahil edilirken, ligasyon ile AVF iptali yapilan
hastalar calisma disinda tutuldu. Hastalar vaskiler erisim
bolgesi, cerrahi teknik ve islevsellik bakimindan tarandi.
Bulgular: Toplam 347 hastaya acilan 409 AVEF’den
anevrizma gelisen 37 hastaya (16 erkek ve 21 kadin; yas
ortalamast: 54.24 £19.26 yil) revizyon yapildigi tespit
edildi. Hastalarin 12’sinde radiosefalik (RC) AVE, 2’sinde
bazilik ven yuzeyellestirilmesi (BVY) ile AVF, 23’tinde
brakiosefalik (BC) AVF oldugu anlagildi. Anevrizma
gelisen hastalarin 25’1 (%67,6) proksimal, 12’si (% 32.4)
ise distal (6n kol) AVF’lerde olustugu goriildi. 27 hastaya
anevrizmorafi, 7 hastaya plikasyon yapildigi ve
anevrizmorafi yapilan hastalardan 3’tne riiptiir nedeniyle
acil sartlarda miidahale edildigi tespit edildi.

Sonug: Anevrizomorafi ve plikasyon, vaskiiler erisime
zaten sinirlt olan anevrizmali hastalarda, hasarli AVF' iin
yeniden kullanimi igin etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz fistil, hemodiyaliz,
anevrizma, anevrizmorafi, plikasyon

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to share our
surgical treatment approaches to patients who undervent
arteriovenous fistula (AVF) and routine hemodialysis and
developed aneurysm of AVE.

Materials and Methods: This study was designed
retrospectively. Between May 2013 and November 2018,
AVF aneurysms operated in patients with chronic renal
insufficiency at Adiyaman University Medical Faculty
Cardiovascular Surgery Clinic were evaluated. The data
were collected in the form of file scanning through the
hospital automation system in digital environment.
Patients with aneurysmatic AVF of 4mm or more were
selected. The patients who underwent revision were
included in the study, while the patients who had AVF
cancellation by ligation were excluded. Patients were
screened in terms of vascular access site, surgical
technique and functionality.

Results: Out of 409 AVF aneurysm which was opened
to a total of 347 patients, It was determined that 37
patients (16 males and 21 females; age average: 54.24
19.26 years) who developed aneurysm had undergone
revision. It was understood that radiosefalik (RC) AVF
was observed in 12 patients, that basillic ven outcrop
were seen in 2 patients (BVY) and AVEF, and that
brakiosefalik (BC) AVF was seen in 23 patients. It was
determined that aneurysmorrhaphy had been performed
in 27 patients, plication was performed in 7 patients and
3 of the patients who underwent aneurysmorrhaphy were
treated in emergency conditions due to rupture.
Discussion and Conclusion: Aneurysmorrhaphy and
plication is an effective way of treatment for the re-use
of the damaged AVF in patients with aneurysm who have
already limitations to the vascular access.

Key Words: Arteriovenous fistula, hemodialysis,
aneurysm, aneurysmorrhaphy, plication
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Girig

Son doénem bobrek yetmezligindeki; 6zellikle
transplantasyon sanst olmayan hastalarda yasam
etkili bir hemodiyalize bagimlidir (1). Bu amacla

actlan  AVF’lerde kullanim  strecinde c¢esitli
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.  Bu
komplikasyonlar hemodiyaliz hastalarinda en

onemli mortalite nedenidir. Bunlardan en dnemlisi
riptir durumunda fatal kanamalara sebep olabilen
anevrizmalardir (2).

Anevrizma  insidansi  literatiir  taramasinda,
muhtemelen fistiliin kullanim siiresiyle de iligkili
olarak  %5’ten  %060’a  kadar  degiskenlik
g6stermektedir (3,4). Ayni bélgeye yapilan tekrarlt
girisimlere ~ baglt  olarak, damar duvarinin
zayiflamasi veya proksimal darlik AVF liimeninde
artan basin¢ etkisiyle anevrizma olusumunu
tetikleyebilir. Tedavi edilmedigi zaman tromboz,
enfeksiyon veya riiptiire neden olabilir (5).

Bu calismadaki amacimiz hastanemiz hemodiyaliz
Unitesinde rutin  olarak diyalize giren ve
klinigimizce acilan 409 AVF’den, anevrizma
nedeniyle opere edilen 34 hasta ile operasyon
yapilmadan takip edilen 3 hastanin sonuglarini
literattir esliginde paylasmaktir.

Materyal ve Metod

Bu c¢alisma retrospektif vaka kontrol ¢alismasi
olarak tasarlandi. Calismaya etik kurul onay
alindiktan sonra baslandi. Mayis 2013-Kasim 2018
tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Tip
Fakdltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde 347
hastaya acilan toplam 409 AVF’den anevrizma
gelisen 37 hasta ¢alismaya dahil edildi. Anevrizma
gelismeyen hastalar c¢alisma disinda  tutuldu.
Veriler hastane otomasyon sistemi Uzerinden
dosya taramast seklinde toplandi. Caligmaya dahil
edilen hastalar 5 yilik takip sirecinde 4 cm
tzerinde anevrizma nedeniyle opere edilen veya
asemptomatik ve baska vaskiller erisim sansi
olmamasi nedeniyle takibe alinan hastalardan
olusuyordu. Yeniden miidahale edilen hastalar; ya
riptiir nedeniyle acil servise basvuran, ya da
riptir riski yiiksek hastalardan oluguyordu.

Istatistik Analiz: Istatistiksel analizler, SPSS 20.0
programi  ve grafikler ise, Graphpad 8.0
versiyonunda yapildi. Kantitatif degiskenlerin
normal dagilisa uygunlugu tek 6rnek Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Iki bagimsiz
grubun karsilastirmasinda Bagimsiz iki 6rnek t
testi, normal dagilim gbstermeyen verilerde ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Onarim 6ncesi

ve sonrast AVF Debisi (ml/dk) degisimleri icin
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Normal
dagilim gbsteren verilerin sonuglar ortalama £ SD
olarak normal dagilim gostermeyen veriler ise
medyan (min-maks) olarak verildi. Kategorik
verilerin analizinde Ki-Kare homojenlik testi
kullanildi. Sonuclar frekans ve yiizde olarak verildi.
Anlamlilik seviyesi en az p<0.05 olarak kabul
edildi.

Operatif Teknik: Uygun boyama ve 6rtinmeyi
takiben ilgili kol supin pozisyonunda ameliyat
masasina alindi. Operasyon; genis anevrizmatik
kesesi olan hastalar rejional anestezi ile
(bupivakain+%?2 lidokain), daha lokal ve yiiksek
doz anestezi ihtiyact olmayacak hastalar ise lokal
anestezi (%2 lidokain+midazolam) esliginde
yapildi. Anevrizma tzerindeki cilt longitudinal kesi
ile acildi. Hasta heparinize edildi. AVF’e olan
akim, arterin askiya alinmasi ile kontrol altina
alindi.  Tum  anevrizmatik  segment  ince
disseksiyonlarla serbestlestirildi. Kese longitudinal
kesi ile aciarak intimal trombiusler ve plaklar
dissektdrle temizlendi. Fazla doku rezeke edilerek
anevrizmatik ven daraltildi. Proksimal ve distale
uygun Olgiilerdeki fogarty katateri ile embolektomi
yapilarak damar i¢i timiyle temizlendi ve
heparinize mayi ile yikandi. Daha sonra kese
limeni anevrizmatik olmayan ven ¢apina uygun
olacak sekilde 6/0 prolen ile devamli dikis teknigi
ile dikildi. Genis olan cilt rezeke edildi. Islem
sonrast loja bir adet kapalt drenaj sistemi
konularak cilt-alt1 dokusu ve cilt anatomik planda
kapatildi. Uzun segment  veya  ardistk
anevrizmalarda cilt atlamali  sekilde acilarak
bitinligi korunmaya ¢alisildr (Resim 1).

Bulgular

Hastalar yas, cinsiyet, ko-morbid durumlar ve
kullandiklart  damar erisim  yolu acisindan
incelendi. Detaylt bir fiziki muayene ile birlikte
anevrizma nedeniyle midahale edilen tim
hastalardan Doppler ultrasonografi (DUSG) ile
incelendigi g6rilldi. Hastalarin bir glin 6ncesinden
hazirliklart yapilarak bir gece a¢ birakildigi, 14
hatanin rejional anestezi ile, 23 hastanin ise lokal
anestezi + sedasyon esliginde alindig1 tespit edildi.

Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de verildi.
Anevrizma gelisen hastalarin 21’1 (%56,8) kadin,
16’st (%43,2) erkek idi (p=4.11). Anevrizma
gelisen  kadin  hastalarin yas ortalamast
55,71%£21,14, erkeklerin ise 52,31+£19,92 olarak
bulundu. Bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmad:  (p=0.601). Anevrizma  gelisen
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Resim 1. Anevrizmatik AVFun atlamali onarimi.
A:Preoperatif gorinti, B:intraoperatif atlamalt cildin
acgilmast ve anevrizmorafi. C:Postoperatif gérinti. D:
Anevrizmatik segmentten ¢ikartilan trombis materyali.

AVF: Arteriyovendz fistul

D

-

A- Pseudoanevrizma

Resim 3. Steal sendromu

hastalarin 30’unda (%81.08) sol, 7’sinde (%18.92)
sag vaskiler erisim yolu mevcuttu (p<0.001).

Anevrizma gelisen 37 hastadan sol vaskiiler erisim
yoluyla acilan 30 hastanin 10’u  (%27,03) sol
radiosefalik (RC), 181 (%48,65) sol brakiosefalik
(BC), 2si  (%5,41) sol  bazilik

ven

) CF
Resim 4. Anevrizmatik yiksek RC AVF sefalik vene

banding RC: Radiosefalik, AVFE:
Arteriovenoz fistil

uygulanmast.

Resim 5. Riptir riski yiksek 2 arteriyovendz fistil
hastasi; Uzerindeki cilt incelmis, parlak atrofik renk
almis

yuzeyellestirilmesi (BVY) seklinde idi ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.002). En stk sol
brakiosefalik AVF anevrizmast oldugu goérildi.
Sag vaskiiler yolu acilan 7 hastada ise 2’si (%5,41)
sag RC ve 51 (%13,5) sag BC olup anlamlt bir fark
gorilmedi (p=0.257).

Anevrizma gelisen hastalarin  cinsiyete gbre

diyalize girme streleri agisindan anlamli bir fark
bulunmad: (Grafik 1-p=0.367).

Eslik eden hastaliklardan hipertansiyon en sik

gbrilen  hastallk  idi  (Grafik = 1-p<0,001).
Hastalardan  7’sine  (%18,92) plikasyon, 27
(%72,97) hastaya ise anevrizmorafi yapildigi,

pscudoanevrizma nedeniyle siddetli agrisi olan bir
hastaya ise anevrizma kesesinin acilarak anevrizma
boynunun sutire edildigi tespit edildi (resim-2A).
Asemptomatik 3 (%8,11) hasta ise takip edildigi ve
15 aylik takiplerinde herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadig gorildi.
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Grafik 1. Anevrizmatik gérilme sikliginin Cinsiyete gére Sag
Sol RC ve BC’de degisimi
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Grafik 2. Eslik edilen hastaliklara gére hastaligin gorillme

sikligt (f)
ki- kare homojenlik testi uyguland:

Onarim sekline bagli olarak; anevrizmorafi yapilan
hastalarin, diger onarim sekillerine gbre kiyasla
daha fazla yapildig: gérilda (p=0.001).

Opere edilen tim olgularin 48 saat sonra Onerilerle
taburcu edildigi ve cerrahi isleme bagli herhangi
bir ek komplikasyonun olusmadigi, hastalarin 3 ay
sonraki fistil debilerinin distigi (Tablo 2), elde
iskemisi olan (steal sendromu) 2 hastanin da
iskemik bulgularinin gectigi tespit edildi. Her iki
cinsiyette de fistil debisinin disisi anlamli idi
(Grafik  3-Kadin; p<0,001, Erkek; p=0,005).
Cerrahi yapilan 34 hastanin 2 hafta sonra rutin
hemodiyaliz programlarina bagladigt ancak 2
hastada fistiliin bir ay sonra tromboze oldugu ve
basarili bir sekilde trombektomi yapilarak diyaliz
programlarina devam ettigi dosya taramasindan
anlagildi.

2500

[P<0.001] _[P=0.005|
= 2000
3 ® Once (medyan (min-maks))
g 1500~ B Sonra (medyan (min-maks))
7}
.% L]
a 1000
s
2 500+
0 1 - L
Kadin Erkek
Cinsiyet
Grafik 3. Cinsiyetlere gbére Omnarim Oncesi ve

Sonrasina ait AVF debisi (ml/dk), Wilcoxon Tsaretli
Siralar Testi kullanildi. Medyan (min-maks)

Tartigma
Kronik  bébrek  yetmezligindeki  hastalarda,
yasamin  devami  belirfli  araliklarla  yapilan

hemodiyaliz veya periton diyalizine bagimlidir.
Periton diyalizi kisinin ev ortaminda oldugu icin
yeterli  hijyenik  sartlar  olusturmak = zor
olabilmektedir. Sosyokiltiirel seviye disukligi de
hastalarin bu tedaviye uyumunu zorlagtirmaktadir.
Diger alternatif ise hemodiyalizdir. Hemodiyaliz
icin iyi bir vaskiiler erisim yoluna ihtiya¢ duyulur.
Bu amagla kullanilan ve 1966 yilinda Brecia-
Cimino tarafindan tanimlanan AVF olusturulmast,
hemodiyaliz i¢in en yaygin damar erisim yolu
olmustur (6). Acilan AVF’lerde etkili bir diyalizin
yapilabilmesi, yeterli bir fistil debisine (dakikada
en az 300 ml), fistil olusturulan venin uygun
derinlikte olmasina, kaniilasyon icin yeterli diiz bir
segmentinin varligina ve yeterli ¢apta olmasina
baghidir (7,8).

AVF acilmasinda kisinin kendi nativ damarlar
sentetik greftlere gbére daha potent oldugu icin
tercih edilir. Ancak olusturulan AVF’lerde zamanla
tromboz, enfeksiyon, arteriyel ¢alma sendromu,
Pseudoanevrizma veya gercek anevrizma gibi
komplikasyonlar goérilebilmektedir (9). En stk
gbrilen ge¢ donem komplikasyonlarindan olan
anevrizmalar genellikle gercek anevrizmalardir
(10). Gorilme sikligt cesitli serilerde %05 ten
%060’a kadar genis bir farklilik gdéstermektedir
(3,4). Etyoloji net olmamakla birlikte ayn1
bolgeden yapilan igne enjeksiyonlari, vendz akis
yonundeki darliklar veya damar duvar yapisini
etkileyen konnektif doku hastaliklart anevrizma
gelisimine neden olabilmektedir (11-13).

Anevrizmalarda zaman icinde basiya bagli agri,
yiksek debili kalp yetmezligi, calma sendromuna
bagli ilgili extremitede iskemi, endokardit, trombiis
ve emboli gibi ciddi komplikasyonlar da goriilebilir
(14). Bizim c¢alisma serimizde acilan 409 AVEF’den
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Tablo 1. Hastalara Ait Demografik Veriler

Cinsiyet + n (%) P value
Kadin 21 (56.8) 0.411
Erkek 16 (43.2)
Vaskiler Erisim Yolu+
Sol 30 (81.08) <0.001
Sag 7(18.92)
Sol Vaskiiler Erisim Yolu+
RC 10 (27.03) 0.002
BC 18 (48.65)
BVY 2 (5.41)
Sag Vaskiiler Erisim Yolu+
RC 2 (5.41) 0.257
BC 5(13.5)
Onarim Sekli +
Anevrizmorafi 27 (72.97)
Plikasyon 7 (18.92)
Opere edilmeyip takip <0.001
edilen hasta 3 (8.11)
Eslik Eden Hastaliklar +
Hipertansiyon 18 (48.65)
Diyabetes Mellitus 10 (27.03) <0.001
KOAH 2 (5.41)
KAH 6 (16.22)
CABGO 2 (5.41)
Ort £ SD
Yas ¥
Kadin 55.71 £ 21.14 0.601
Erkek 52.31 £ 16.92
Medyan (min-maks)
Hemodiyaliz siiresi (ay) @
Kadin 60 (30-150) 0.367
Erkek 42.5 (30-150)

+:Homojenlik kontrolii i¢in Khi kare testi yapildi. Sonuglar frekans ve (%) olarak verildi.

W: Bagimsiz iki 6rnek t testi yapildi. Sonuclar, ort£SD olarak verildi.

®: Mann Whitney U testi yapildi. Sonuglat, medyan (min-maks) olarak verildi.

RC: radiosefalik, BC: brakiosefalik, BVY: bazilik ven ytizeyellestirilmesi, AVF: arteriyovendz fistiil,
DUSG: doppler ultrasonografi, CABGO: Koroner Arter Baypass Greft Operasyonu

36 (%8,8) ’inda gercek anevrizma, sol BVY ile
AVF agillan 1 (%0,24)  hastamizda ise
Pseudoanevrizma olustugu ve bu degerlerin
literatiir ile uyumlu oldugu gérildi. Anevrizma
gelisen 37 hasta incelendiginde bir hastanin
pulmoner emboli sebebiyle 3 aylik medikal tedavi
gbrdigi ve ek bir predispozan faktér olmamasi
nedeniyle etyolojinin parsiyel tromboze AVF’e
baglandigt dosya taramasindan tespit edildi.

Anevrizmalar zamaninda
taktirde mortalitesi

mudahale edilmedigi
yiksek kanamalara sebep

olabilecek durumlardir (15). Arteriyalize, ylksek
debili, anevrizmatik ve frajil bir vende (AVF ‘de)
riptiir durumunda kontrolii zor kanamalar
gorilebilmektedir (2). Calisma serimizdeki 37
hastadan 3’tnde (%8) diyaliz sonrast (ayni giin
icinde) riptir ile acil servisimize bagvurmus ve
burada yapilan ilk miidahaleden sonra acil sartlarda

operasyona alinmigtir. Bu 3  hastanin da
anevrizmorafi yontemiyle fistili korunmus ve 12
aylik  takiplerinde hastalarin sorunsuz olarak

diyalizlerine devam ettigi tespit edilmistir. Bu
hastalarin en biiyiik sans1 rupture ile ilk miidahale
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Tablo 2. Onarim Oncesi ve Sonrast AVF Debisi (Ml/Dk) Degisimi

Onarim Oncesi AVF

Onarim Sonrast AVF Debisi

e ..
Cinsiyet Debisi (ml/dk) (ml/dk) P degeri
Kadin (n=21) 1516 (250-1850) 385.71 (50-1200) <0.001
Erkek (n=16) 1244.44 (50-2300) 386.11 (100-1150) 0.005

®; Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Sonuglar, medyan (min-Maks) olarak verildi

arasinda gegen zamanin kisaligidir. Hastalarin
yaklagik 10 dakika igerisinde 112 hizir acil ekipleri
tarafindan tampon ve turnike ile kanama kontrold
saglandigt ve yine yaklagtk 30 dakika icerisinde
operasyona alindigt dosya taramasindan
anlasilmistir.

Fistiil anevrizmasi tanisinda ¢ogu defa FM (fiziki
muayene) ve Oykil yeterli olsa da preoperatif fistiil
debisi, anevrizma kesesinin yapisi, kesede trombiis
olup olmadig ve arteriyel jet akim hakkinda bilgi
almak icin renkli doppler ultrasonografi (DUSG)
naninvaziv (yazitm hatast) bir tani aract olarak
olduk¢a detaylt bilgi verebilir (16,17). Bazen
anevrizmatik segment zayif ve ¢oklu girisimlerin

oldugu yer disinda, ven duvart oldukea
kalinlagabilmekte ve bu kalinlasma operasyon
sirasinda ayrilabilir bir plak seklinde

olabilmektedir. Plak yapist DUSG ile ayrintilt bir
sekilde ortaya konulabilir. Bu nedenle operasyon
plant i¢in detaylt bir renkli DUSG onarimin basari
sansini artiracaktir.

Biz ruptir nedeniyle acil sartlarda alinan 3 hasta
disindaki diger hastalarimizdan operasyon Oncesi
detayli bir renkli DUSG goériintilemesi ile
anevrizma c¢apl, trombus varligl ve fistiil debisi
hakkinda bilgi aldik. Béylelikle operasyon teknigi

(anevrizmorafi-plikasyon), trombektomi ve
endarterektomi yapilip yapilmayacagr o6nceden
planlandi.

Fistil anevrizmalarinda hastay:r hekime getiren en
stk neden pulsatil kitle, bast agrist, anevrizmatik
fistilin oldugu ekstremitede uyusukluk ve bazen
de kozmetik nedenlerdir. Serimizdeki hastalarin en

stk bagvuru nedeni agri ve pulsatil kitle
seklindeydi.

Anevrizmatik AVF tedavilerinde ¢esitli yontemler
uygulanabilmektedir. Bunlar ligasyon ve kese

eksizyonu ile fistil iptali veya onarim ile AVFin
devamliliginin korunmasi seklinde olabilir (18).
Diyaliz hastalarinda smnirlh vendz erisim yolu
nedeniyle cerrahi onarim altin standart kabul edilir
(18).

AVPFlerin en 6nemli komplikasyonlarindan biri de
distal arteriyel akim azligina bagli ilgili extremitede
iskemi olusumudur. 37 hastamizin 2’si AVF olan
6n kolda ciddi dolagim bozuklugu ve siddetli agr
ve uyusukluk nedeniyle bagvurdugu tespit edildi

(resim 3). Bu tiir hastalarda extremiteyi kurtarmak
adina genellikle AVFEF kapatilarak fistil iptalini
gidilir (19). Ancak biz bu iki hastamizda 6ncelikle
arteriyovendz anastomoz bolgesinden vene bandig
yapilarak (resim 4) akimin azaltldigt ve aymi
seansta anevrizmatik segmentlerin  plikasyon
yontemiyle  daraltldigt  dosya  taramasindan
anlagildi. Bu iki hastanin yaklasitk 3 hafta sonra
sorunsuz bir sekilde rutin diyalizlerine basladigt ve
bir ay icerisinde de el sirtindaki iskemik yaralarin
iyilestigi belirlendi.

Serimizdeki 37 hastanin 27’sinde anevrizmorafi
yontemiyle (trombektomitkese rezeksiyonu), 7
hastada ise kisa segment anevrizma oldugu icin
kese acilmadan plikasyon yontemiyle alindigi dosya

taramasindan anlasildt. Burada kesenin
acilmasindaki avantaj DUSG ile goéruntileme
yoklugunda  trombiisi  gbérerek  temizleme
olanagidir. Ozellikle  plikasyon  planlanan

hastalarda detayli bir DUSG yapilmadig: taktirde,
her ne kadar literatiir taramasinda bdéyle bir
komplikasyona rastlamasak da, klemp
konuldugunda parsiyel tromboze vendz yapidan
kopacak bir trombisin, mortalitesi yiksek
pulmoner emboliye sebep olmast olasiligidir.
Vendz anevrizmatik kesenin acilmasinin diger bir
avantajt da gerektiginde fogarty katateri ile
trombektomi  veya embolektomi  yapilabilme
olanagidir. Biz acil aldigimiz 3 hasta diginda tim
hastalarimiza miidahale 6ncesi detaylt bir DUSG
ile gorintileme yaptigimiz dosya taramasindan
anlagildi.

Diyalize  bagimli  hastalarda  extremitelere
uygulanan c¢oklu cerrahiler nedeniyle, hem hastay1
kozmetik acidan rahatsiz eden hem de olusan
insizyon skarlari nedeniyle agriya sebep olan cilt
deformasyonlart olusabilmektedir. Bu nedenle
KBY hastalarinda AVF acilirken veya anevrizma
gibi cesitli nedenlerle yeniden miidahale edilirken
cilt tek uzun bir insizyon yerine atlamali olarak
actlmali ve mimkin oldugu kadar cilt butinltgi
korunmalidir. Bizim ardisik anevrizmaya sahip 12
hastamizda cildin atlamali bir sekilde acildigt ve
gerektiginde cilt altindan olusturulan tiinelden
midahale edilerek anevrizmaya yaklagildigi ve
onarimin yapildigt belirlendi (resim 1: B ve C).
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Literatir  taramasinda ligasyon ve onarim
(anevrizmorafi veya plikasyon) ydntemlerini
karsilastiran az sayida yayin bulunmaktadir. Lo HY
ve arkadaglarinin (18) yaptugt bir calismada acil
olgular disinda plikasyon yontemi savunulmus ve
fistill devamlilig acgisindan bu yontemin daha etkili
oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada kanama
komplikasyonu agisindan ligasyonun daha avantajli
oldugu bu yoOntemle anevrizmanin ortadan
kaldirlabildigi ancak hastanin katatere bagimlilig
hale gelebilecegi vurgulanmustir (19).

Vaskiler erisimi sinirli, baska nativ daman
olmayan 1ilimli ve asemptomatik anevrizmalarda
cerrahi islem yapilmayip takip edilebilir. Ozellikle
kalin duvarls, Gizeri saglam deri ile kapli, limeninde
trombiis olmayan, basi agrist yapmayan ve steal
sendromu  olusturmayan hastalarda ignelenme
verleri degistirilerek yakin takibe alinabilirler.
Ancak tzerindeki deride tlserasyon, kabuk veya
enfeksiyonu olan ve rlptir riski olan hastalarda
onartma gitmek gerekir. Anevrizma tzerindeki
cildin incelmesi parlak ve atrofik olmasi ritir
riskinin bir gd&stergesi olabilir (Resim 5). Biz
calisma serimizde caplart <3 cm ve saglam deri ile
kapli anevrizmatik AVF’G olan 3 hastamizin 15
aylik takiplerinde herhangi bir sorun yasamadik.
Bu hastalarimizda belirli araliklarla  poliklinik
kontrollerinin yapildigt ve 6 aylik araliklarla DUSG
ile fistiil debisi ve trombis agisindan incelendigi
tespit  edildi. Her  poliklinik  kontroliinde
gerektiginde  ignelenme  yerleri  degistirilerek
isaretlendigi ve hastalarin isaretlenen yerlerden
diyalize girdikleri belirlendi.

Sonug olarak yasami hemodiyalize ve bu baglamda
AVF’e bagimli hastalarda bu fistillerin uzun streli
kullanimi 6nem arz etmektedir. En sik gérilen
ge¢ dénem komplikasyonlardan olan anevrizma
olusumunda zaten sinirli olan vendz erisim yolu
nedeniyle var olan fistilin korunmast ve
fonksiyonlarinin devamliligt acisindan
anevrizmorafi ve plikasyon etkili ve glivenilir bir
onarim seklidir. Ancak unutulmamalidir ki; 1limly,
asemptomatik, komplike olmamis ve
komplikasyon riski disik olgularda cerrahi
travmaya maruz birakmadan yapilan sik takipler de
bir tedavi yaklagimi olmalidir.
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