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Hemodializ Amach Acilan A-V Fistullerde
Proksimal Distal Basar1 Oram Karsilastirilmasi

Murat Baser*, Hayriye Sayarlioglu**, Ekrem Dogan**, Reha Erkoc**, Ali Ciftci*, M.Cetin Kotan*

Ozet:

Amac¢: Hemodiyaliz hastalarinda yasam beklentisi ve hayat kalitesi uygun bir damar yolu se¢imi ile yeterli diyalize
baghdir. Damar yolu yetersizliZi hemodiyaliz hastalarinda onemli bir problemdir. Bu konuda gelisen
komplikasyonlar 6nemli morbidite nedenidir. Caliymamizda kronik bdbrek yetmezlikli hastalarda agilan
arteriovenoz (A-V) fistiillerin, yerlerini de goz oniine alarak, erken ve ge¢ donemde acik kalma oranlarim ve
cerrahi sonuclar1 degerlendirmeyi amacladik.

Method: Calismada, ocak 1997- arahk 2004 yillar1 arasinda 114 kronik bobrek yetmezligi vakasina damar yolu
amach acilan arteriovenoz fistiiller degerlendirildi. Operasyon icin hastanin dominant olmayan kolu secildi.
Hastalarin 63’ii erkek (% 55.3), 51°’i kadindi (%44.7). Ortalama yas 45.5+14.4 yil idi.

Bulgular: Agilan fistiillerin 39(%.29.5)’u radiosefalik, 86(%65.2)’s1 brakiosefalik, 7(%5.3)’si brakiobazilik A-V
fistiillerdi.Tiim vakalarda erken basarisizhik 18(%13.63) olguda, ge¢ donemde basarisizhik ise 8(%6.06) olguda
gozlendi. Erken basarisizlik distaldeki fistiillerde (%23.07) proksimaldeki fistiillerden (%9.67) istatistiksel anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ge¢ donemde ise proksimal ve distal basarisizlik oranlar1 arasinda
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Acilan fistiillerin 31(%23.48)’inde komplikasyon gelisti.

Sonug¢: Ekstremite distaline agilan arterio venoz fistiillerde proksimale acilanlara oranla basar1 oranlar1 daha
diisiiktiir. Brakial bolgeyi sonraki donemlerde kullanilmak iizere korumak icin distal uygulamalar ilk secenek olarak
tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, arteriovendz fistiil, erken donem basarisizlik, ge¢ donem
basarisizlik.

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalar diyaliz
(hemodiyaliz, periton diyalizi) veya renal transp-
lantasyon ile tedavi edilmektedirler. Renal
transplantasyon bobrek hastalari igin ilk tercih
edilen tedavi yontemi olmasmna ragmen dondr
organ bulma zorlugu nedeniyle hemodiyaliz bu
hastalar i¢in en yaygmn olarak kullanilan tedavi
yontemidir. 1k olarak Quinton 1960 yilinda
eksternal arteriovendz santi (1), Brescia-Ciminoda
1966 da endojen arteriovendz fistiilii (AVF) (2)
uyguladilar. AVF operasyonlari, bu hastalarda
hemodiyaliz uygulanmasimi kolaylastirdig1 igin,
hastanin yasam standartlarmi yiikseltmek amaciyla en
sik uygulanan yontemlerdir (3). Ancak fistiiliin agik
kalma siiresinin pratikte ¢ok uzun olmamasi
halen biiyilk bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir (4,5).
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AVF’de agiklik orani bir y1l igin %70-85 ve iki yillik
sire i¢in de %60-65 arasmda bildirilmek-
tedir(6).Yapilan fistiillerin  sorunsuz  ¢alismasi,
olgularin hemodiyalizden faydalanma oranlarin
arttirmaktadir. Hemodiyalizde gerekli olan kan
debisi, yapilacak arteriovendz anastomozun ven
tarafindaki debiye baglidir(8). Bunun basarisi ise
anostomoz teknigine ve cerrahi girisim i¢in segilen
damarin yapisina, postoperatif fistiil bakimmna ve
hastada yandas hastaliklarin varligina baghdir.

Bu ¢alismada, 1997-2004 tarihleri arasinda 114
hastaya hemodiyaliz amagl agilan 132 AVF’iin yeri,
hasta cinsiyeti, postoperatif gelisen komplikasyonlar
ile birlikte fistiiliin erken ve ge¢ donem acik kalma
oranlarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

1997-2004 yillar1 arasinda hastanemiz genel
cerrahi servisinde ayni ekip tarafindan 114 hastaya
132 AVF agilmistir. Otuzdokuz'u (%.29.5) distal
radiosefalik, 86's1 (%65.2) antekiibital brakiosefalik,
7'si (%5.3) antekiibital brakiobasilik yerlesimli olarak
uygulanmistir. 132 AVF operasyonundan 34’1 ilk
kez fistiil acilan, 98’1 ise ikinci veya daha sonraki
acillan  fistlil  operasyonlarindan  olusuyordu.
Arteriovenoz fistlil agilmasi i¢in hastanin yasi ve
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damar yapisina gore dominant olmayan kol ve bu
kolun miimkiin olan en distal bolgesi tercih edildi. El
bilegi diizeyinde AVF olusturulup ikinci kez fistiil
gerekenlerde ayni kol antekiibital bdolgesi tercih
edildi. Ekstremitenin proksimaline (brakiosefalik,
brakiobazilik) agilan fistiillerin tamaminda daha 6nce

ekstremitenin  distali  fistiil operasyonu igin
kullanilmugti.  Fistiillerde ilk  tercih  yan-yan
anostomozlar olup, ayrica ug¢-yan fistiiller de
yapilmuistir.

Tablo I: Lokalizasyonuna gore AVF ’lerin erken ve ge¢
basarisizlik oranlart

Fistiiliin Erken Geg Toplam
lokalizasyonu dénem donem

(Olgu sayi1s1) basarisizlik  basarisizlik
Brakiosefalik(86) 7 (%8.14) 5 (%5.81) 12(%13.95)
Brakiobazilik(7) 2 (%28.57) 2(%28.57)
Proksimal  (93)  9(%9.67)"  5(%5.37)°  14(%15.05)
(Brakiosefalik +

brakiobazilik

fistiiller )

Distal 9(%23.07)" 3 (%7.69)  12(%30.77)
Radiosefalik (39)

Toplam(132) 18(13.63) 8(%6.06) 26(%19.69)

a= p>0.05, b=p<0.05

Hastalarin 2 hafta 6nceden AVF uygulanmasi
planlanan {ist ekstremite korumaya alinip, serum
takilmamas1 veya enjeksiyon yapilmamasi igin
uyarildi. Hastalar AVF agilan bolgeye gore distal
(B.C, snuffbox), ve proksimal (antekiibital) olarak iki
gruba ayrildi.

Operasyonda damarlar askiya alinmadan 5 dk. dnce
lcc (5000iii) subkutan heparin uygulanmistir.
Postoperatif donemde 6 saat araliklarla 0.5cc
(2500ii) heparin subkutan olarak tatbik edilmistir.
Fistill agildiktan sonra trill alindig1 takdirde basarili
olarak degerlendirildi. Ancak trill alinmadig: takdirde
anostomoza miidahale edilmedi.

Snuff-box ve B.C’de, sefalik venin distali
baglanarak radial artere yan-yan anastamoz veya
venin distal ucu kesilerek ug-yan anastamoz,
antekiibital ¢ukurda da venin distal ucu kesilerek ug-
yan veya yan-yan yapilan anostomoz sonrasi venin
distali baglanip kesilerek ug-yana doniistiirilmistiir.
Anastomozlarda 7/0 prolen siitiir kullanilarak
AVF'ler acild1. Agilan bu fistiiller retrospektif olarak
hastane kayitlar1 incelenerek degerlendirildi.

Verilerin karsilastirilmasinda istatistik yontemi
olarak pearson ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaglart 45.5+14.4 yil olup, 15-
76 yil arasinda dagilim gostermekteydi. Yiizondort
hastanin 51°1 (%44.7) kadin, 63’1 (%55.3) erkek idi.

Hemodializ Amagh Agilan Fistiiller

iIk bir ay igerisindeki basarisizliklar erken dénem
daha sonrakiler de ge¢ donem basarisizlik olarak
degerlendirildi. Agcilan fistiillerin tamaminda erken
donem basarisizlik 18 (%13.6) vakada, ge¢ donem
basarisizlik 8 (%6.1) vakada izlenmistir (Tablol).
Erken donem c¢aligma orant %86.4, ge¢ donem
calisma orani ise %80.3 idi (Tablo 2). Proksimale
(brakisefalik ve brakiobazilik) uygulanan 93 AVF’de
erken donem c¢alisma orant %90.3, ge¢ donem
calisma orant %84.9 olarak, tikanmasi ise %5.4
olarak tespit edildi. Distale uygulanan (radiosefalik)
39 AVF’lin erken donem calisma oranm1 %76.9, geg
donem calisma orani %69.2, ge¢ donem tikanma ise
%7.7 olarak saptandi (Tablol-2). Bu verilerde
proksimal ve distale acilan fistilller arasinda
istatistiksel ag¢idan anlam saptanmadi (p>0.05).

Tablo II: Lokalizasyonuna gore AVF lerin erken ve ge¢
calisma oranlar

Fistiiliin Erken donem Geg donem
lokalizasyonu ¢aligma oran1  ¢aligma orani
(Olgu sayis1)

Brakiosefalik(86)  79(%91.86) 74(%86.04)
Brakiobazilik(7) 5(%71.42) 5(%71.42)
Proksimal (93) 84(%90.32)°  79(%84.94)°
(Brakiosefalik +

brakiobazilik

fistiiller)

Distal 30(%76.92)°  27(%69.23)°
Radiosefalik(39)

Toplam(132) 114(%86.36) 106(%80.30)

a= p>0.05, b=p<0.05

Proksimal fistiillerde erken d6nem basarisizlik
oran1  %9.7, distal Afistilllerde erken donem
basarisizlik orant %23.1 olarak saptandi P<0.05)

Erken veya ge¢ donem calisgma ve basarisizlik
oranlarinda cinsiyetler arasinda fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 3).

Agilan fistiillerin  31(%23.5)’inde komplikasyon
gelisti. Bunlarin 18(%13.6)’inde erken tromboz, 8
(%6.1)’inde ge¢ tromboz, 2 (%]1.5)’sinde kanama, 2
(%1.5)’sinde enfeksiyon, 1 (%0.8)’inde
pseudoanevrizma saptandi.

Tartisma

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
icin gerekli olan AVF, bobrek transplantasyonuna
kadar ilk segenek olarak kullanilmaktadir (9). Bu
calismada kronik bdbrek yetmezlikli hastalarda
acilan arteriovendz fistiillerin proksimal ve distal
yerlesimine gore kisa ve uzun dénem basari oranini
kargilagtirdik. Genel olarak bakildiginda basari
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Bager ve ark.

oranimiz literatiirdeki degerlerle uyumludur. Erken
donem basar1 oranimiz %86.4°dir. Literatiirde bu
%79-94 arasinda degismektedir (10-13).

Tablo II: Cinsiyetlerine gore erken ve ge¢ donem AVF nin
calisma oranlar

Cinsiyet Erken donem Geg donem

AVEF sayist caligma orani ¢alisma orani

Erkek(63)

70 AVF 61(%87.14) 58(%82.85)

Kadin(51)

62 AVF 53(%85.48) 48(77.41)

Toplam(114)

132 AVF 114(%86.36) 106(%80.30)
Distalde  yapilan =~ AVF  basar1  oranlar

proksimaldekilere gore daha diisiik bulunmustur.
Fakat buna ragmen en distaldeki fistiil yeri,
proksimal bolgeleri korumak agisindan Oncelikle
tercih edilmelidir (6,7,14). Bu tercihi yaparken
hastanin daha 6nceden bu ektremitede tromboflebit
gecirmemis olmasi, fistiil operasyonu planlanan alan
ve komsulugunda enfeksiyonun olmamasi, yeterli
vendz kan akimin bulunmasi, arterin aterosklerotik
olmamasi gibi etmenlere dikkat edildi. Literatiirle
uyumlu olarak dominant iist ekstremitenin karsi taraf
distalini ilk tercih olarak kullandik (14). Boylece
ileriki donemlerde kullanilmak iizere brakial bolgeyi
korumaya calistik. Ancak dominant {ist ektremitenin
karsi taraf distali kullanilmis ise veya girisim
basarisizlikla sonuglanmis ise yine bu ektremitenin
antekubital ~ bolgesinden  brakiosefalik  veya
brakiobazilik AVF acildi. Yaptigimiz 132 AVF
operasyonundan 34’1 ilk kez fistiil acilan, 98’1 ise
ikinci  veya daha  sonraki acilan fistiil
operasyonlarindan olusuyordu. Bu nedenle proksimal
bolgedeki fistiil sayimiz distaldekilerden fazladir. Bu
durum hastanemizin ti¢iincii basamak sevk zincirine
tabi fakiilte hastanesi olmasi, ve bu nedenle olgularin
daha se¢ilmis olmasi ile iligkili olabilir.

Bizim c¢alismamizda proksimaldeki AVEF’lerin
erken ve ge¢ basari oranlar1 %90.3 ve %84.9 olup
distalde ise %76.9 ve %69.2 olarak saptandi. Yine
baska bir ¢alismada proksimale agilan brakiosefalik
AVF'de ii¢ ve alti aylik takip periyotlarinda agik
kalma oranlart sirastyla %83.3 ve %75 olarak
bildirilmig, Snuff-box ve B.C gibi distale agilan
AVF'lerin alt1 aylik agik kalma oranlar1 sirastyla %70
ve %66.6 bildirilmistir (16). Sonuglarimiz da bu
¢aligma ile uyumludur.

Erken ve ge¢ donem basarisizlik oran1 %19.7 olup
bunun ¢ogunlugunu erken donemdeki olgular
(%13.6) olusturmaktaydi. Proksimal fistiillerde erken
donem basarisizlik orami %9.7, distal fistiillerde
erken donem basarisizlik orani %23.1 olarak saptandi

ve distal AVF’lerdeki erken donem basarisizlik
istatatistiksel olarak yiliksek bulundu. Ge¢ donem
basarisizlik oranlarinda ise proksimal ve distal
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Bazi calismalarda ug-yan ve yan-yana anostomoz
tekniginin basar1 oranlarmin farkli oldugu belirtilse
de Wedgwood KR. ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir ¢caligmada 9 aylik basari orani karsilagtirilmasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir (15).
Bizde de distalde sefalik venin distali baglanarak
radial artere yan-yan anastamoz veya venin distal ucu
kesilerek u¢-yan anastamoz, dirsek bolgesinde de
antekiibital ¢ukurda venin distal ucu kesilerek ug-yan
veya yan-yan yapilan anostomoz sonrasi venin distali
baglanip kesilerek ug-yana donistiiriilmiistiir. Erken
veya ge¢ donem caligma ve basarisizlik oranlarinda
cinsiyetler arasinda fark saptanmadi (P>0.05).

Toplam 31(%23.5) olguda komplikasyon gelisti.
En sik komplikasyonumuz bagka c¢aligmalarda da
goriildigi gibi tromboz olup 18 (%13.6)’inde erken
tromboz, 8 (%6.1)’inde ge¢ tromboz olmak iizere
toplam 26(%19.7) hastada goriildii (17-19). Diger
komplikasyonlar sirasiyla 2 (%1.5)’sinde kanama, 2
(%1.5)’sinde enfeksiyon, 1(%0.8)’inde
pseudoanevrizma olarak saptandi. Bu komplikasyon
oranlarimiz literatiirle uyumlu olmakla birlikte,
uygun yer se¢imi, uygun teknik, postoperatif bakim
ve takip gibi erken donem tikanma sebeplerine cerrah

tarafindan dikkat edilmesi gerekliligi kanaatini
giiclendirdi.
Sonu¢ olarak bobrek yetmezlikli hastalarda

hemodiyaliz ve bunun i¢in gerekli AVF uzun siireli
bir gereksinimdir. Bundan dolay1 ekstremite distaline
acilan AVF’lerde proksimale acilanlara oranla basari
oranlar1 daha diisiik olsa bile brakial bolgeyi sonraki
donemlerde kullanilmak tizere korumak igin daima
distal uygulamalar ilk segenek olarak tercih
edilmelidir.

Comparison of Proximal Distal Success
Rate In A -V Fistulas Settled for
Hemodialysis

Abstract:

Aim: The long-term survival and quality of life of patients
on hemodialysis (HD) is dependent on the adequacy of
dialysis via an appropriately placed vascular access.
Vascular access failure remains a significant problem in
haemodialysis. Complications of dialysis access represent
major cause of morbidity in dialysis patients. The purpose
of this study was to evaluate the incidence of early and
long term patency rates of arteriovenous fistula (AVF)
and results of surgical treatment in chronic renal failure
patients. Method: Between January 1997 and December
2004 AVF operations in 114 chronic renal failure cases
for vascular access were investigated. Non-dominant arm
was chosen for the operation. Of the 114 cases, 63
(55.3%) were male and 51(44.7%) were female .The
mean age was 45.5+14.4 years. Results: In total, there
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were 39  (29.53%) radiocephalic, 86(65.15%)
brachiocephalic, and 7(5.3%) brachiobasilic AVF.
Overall, early failure was occured in 18 (13.63%) cases
and late failure occured in 8 (6.06%) cases. Early
failure statistically more frequent in distal fistula
(23.07%) when compared to proximal (9.67%) ones.
(p<0.05). In late phase, there was no significant
difference between proximal and distal fistula in terms of
success rates. (p>0.05) In 31 (23.48%) of the fistula
operations complication developed. Conclusion:
Although the success rate of distally located AVF
operations was lower than the proximal ones, this
location should be preferred in order to provide
subsequent availability of brachial location.

Key words: Chronic renal failure, hemodialysis,
arteriovenous fistula, early failure, late failure
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