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Son Donem Bobrek Yetmezligi
Hastalarinda Goriilen Arteriyovenoz Fistiil

Anevrizmalar: Brakiyal Bolgede
Daha Sik Gozlenir

Arteriovenous Fistula Aneuryms Seen More
Frequently at Brachial Region
in End Stage Renal Failure Patients

OZET Amag: Bu calismanin amaci son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda olusturulan
arteriovenoz fistiil (AVF)lerde gelisen anevrizmalarin degerlendirilmesi ve AVF operasyonu igin
miimkiin mertebe ekstremitelerinin distal kistmlarinin kullaniminin 6nemini vurgulamaktir. Gereg
ve Yontemler: Ocak 2006 ve ocak 2011 tarihleri arasinda klinigimizde SDBY teshisi ile 200 hastaya
hemodiyaliz tedavisine alinabilmeleri amaci ile 232 kez AVF agildi. AVF operasyonu yapilan
hastalarin 113 (%56)’i erkek, 87 (%44)’si kadin idi. Anevrizma gelisen hastalarin 17 (%62)’si erkek
10 (%38)’u kadindi. Hastalar cinsiyet, yas, SDBY siiresi, anevrizma gelisen AVF lokalizasyonuna
gore degerlendirildiler. Bulgular: Anevrizma gelismis erkek hastalarin yag ortalamas1 41.50 + 16.53,
kadin hastalarin yas ortalamasi 43.37 + 17.65 idi. Erkek hastalarin ortalama SDBY stiresi 53 + 26 ay,
kadin hastalarin 56 + 24 ay idi. Yirmi yedi hastanin AVF yerlesim yerleri; sag radiyal AVF 2 (%7),
sag yliksek radiyal AVF 2 (%7), sag brakiyal AVF 8 (%29), sol radiyal AVF 1 (%3), sol yiiksek
radiyal AVF 5 (%18), sol brakiyal AVF 9 (%33). Erkek hastalarin ortalama fistiil debisi 1332 +
411 mL/dk, kadin hastalarin ortalama fistiil debisi 1117 + 326 mL/dk idi. Anevrizma geligsmis 17
erkek hastanin 2 (%]11)’inde, 10 kadin hastanin 1 (%10)’inde ytiksek debili kalp yetmezligi
mevcut idi. Sonug: Brakiyal diizeyde 6n kola gére anlamh diizeyde daha fazla anevrizma gelisti.
Anevrizma gelisim riskini de goz 6niinde tutarak, eger uygun damar bulunabilirse AVF agmak i¢in
6n kol tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, kronik; bobrek diyalizi; arteriyovenéz fistiil; anevrizma

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the aneursysm developing in arteriove-
nous fistula’s (AVF) in end stage renal failure (ESRF) patients and to emphasize the importance of
using the distal portions of extremities for AVF operations as possible. Material and Methods: Be-
tween January 2006 and January 2011 200 patients who have ESRF disease had 232 AVF opera-
tions. AVF operation conducted 113 (56%) of the patients were male and 87 (44%) were female.
17 (62%) of the patients were male and 10 (38%) of the patients were female who had anuerysm
developed. Patients evaluated according to their sex, age, ESRF duration, AVF localizations.
Results: The mean age of male patients was 41.50 + 16.53, and female patients was 43.37 +17.65
who had aneurysm in AVF’s. The mean duration ESRF of male patients was 53+26 months and fe-
male patients was 56 + 24 months. AVF localizations of 27 patients who had aneurysms are; right
radial AVF 2 (7%), right high AVF 2 (7%), right brachial AVF 8 (29%), left radial AVF 1 (3%), left
high radial AVF 5 (18%), left brachial AVF 9 (33%). The mean fistula flow of the male patients was
1332 + 411 mL/min and female patients was 1117 + 326 mL/min. Aneurysm developed 17 (15%)
in 113 male patients, 10 (11%) in 87 female patients. High output cardiac failure developed 2
(11%) in 17 aneurysm developed male patients, 1 (10%) in 10 aneurysm developed female pa-
tients. Conclusion: Aneurysm developed significantly more in brachial region compared to forearm.
It is the forearm if feasible vessels recieved to be preferred for AVF operation having regard the risk
of aneursym development.
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on dénem bobrek yetmezligi (SDBY), bobre-
S gin sivi-elektrolit dengesini ayarlama, meta-

bolik-endokrin fonksiyonlarini gergeklestir-
mekte yetersiz kaldig: ve hastaligin etkilerinin tiim
organ sistemlerinde goriildiigii kompleks bir du-
rumdur. Sonugcta uygun ve yeterli tedavi edilmez
ise mortalitesi yiitksek olan bir klinik tablodur.!
SDBY hastalarinda diyabet, kalp ve damar hasta-
liklari, serebral vaskiiler hastaliklar ve kronik ak-
ciger hastalig1 goriilme olasiligi artmistir. Renal
replasman tedavisi uygulanan hastalarda mortali-
tenin en 6nemli nedenlerini kalp-damar sistemi
hastaliklari, enfeksiyon ve yetersiz hemodiyaliz
(HD) olusturmaktadir.? Yeterli HD, hastadan ali-
nan kanin bir membran aracilig1 ve bir makine
yardimai ile sivi ve solut igeriginin yeniden dii-
zenlenmesidir. HD igleminin etkin ve giivenli bir
sekilde gerceklestirilmesi i¢in yeterli (eriskinde
yaklagik dakikada 200-600 mL) kan akimi saglan-
malidir. HD teknolojisinde saglanan gelismeler ve
damar giris yolu olusturmada saglanan basarilar bu
hastalarda yasam siiresi ve kalitesinin artmasina ka-
tida bulunmustur. Giris yolu fonksiyonunun de-
gerlendirilmesi bozukluk gelisebilecek hastalarin
taninmasina yardimci olarak klinik sonuglarin iyi-
lesmesine ve sorunlarin elektif sartlarda dizeltil-
mesine olanak saglar. Bu yaklagimlar arasinda fizik
muayene, statik-dinamik vendz basing ve damar
giris yolu goriintiilenmesi yer almaktadir. Fistiilo-
grafi damar giris yolunun etkinliginin tayininde
altin standart olmasina ragmen, diizenli tarama i¢in
uygun olmayip, se¢ilmis hastalarda uygulanmakta-
dir3

Bu ¢aligmanin amaci, HD iinitesinde 60 ay
boyunca takipleri yapilan 200 hastaya 223 kez ar-
teriovenoz fistlil (AVF) agilmig ve anevrizma gelis-
mis 27 hastanin, cinsiyet, yas, SDBY siiresi, AVF
lokalizasyonuna gore degerlendirilmesidir. Ozel-
likle brakiyal bolgede agilan AVF’lerin 6n kola na-
zaran daha sik anevrizmatik dejenerasyona ugrayip
ugramadigini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2006 ile Ocak 2011 tarihleri ara-
sinda SDBY teghisi konulmus ve HD tedavisi i¢in
200 hastaya 232 kez AVF ac¢ilmig ve anevrizma ge-
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lisen 27 olgu dahil edildi. Etik kurul onay1 gerek-
meyen caligmamiz “Insan 6gesinin icinde bulun-
dugu tiim ¢alismalarin Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmis ve tiim hasta-
lara “Bilgilendirilmis Olur” formu okutulup imza-
lar1 alinmistir. Istatistiksel karsilastirmalar SPSS
(11.00) ile degerlendirilmistir. Hastalara sentetik
membran ile haftada ti¢ kez 250 dakika stire ile HD
islemi uygulanmaktaydi. Kanama sorunu olmadig:
siirece hastalara her seansta 0.6 mL diisitk molekiil
agirlikli heparin yapilmaktaydi. Hastalar yas, cinsi-
yet, SDBY stiresi, anevrizma gelismis AVF'nin lo-
kalizasyonu agisindan degerlendirildiler. AVF olan
hastalarin damar giris yolu bulunan ekstremitelerin
fizik muayenesi yapildi ve Doppler ultrasonografi
(USG) ile debileri tespit edildi. Her HD seans1 6n-
cesinde giris yolunun bulundugu ekstremite 6dem,
anevrizma olusumu, trill karakteri yoniinden ince-
lendi ve HD seans: siiresince kan akim hizinda
azalma, vendz basinglarda artig gozlenenlerde
Doppler USG degerlendirmesi hemen yapilds, di-
gerlerinde debi 6l¢iimii alt1 ayda bir tekrarlandi.
AVF’lerinde anevrizma tespit edilen hastalar aci-
len kalp damar cerrahisi ekibi tarafindan degerlen-
dirildi, radyoloji uzmanin Doppler USG ve gerek
goriilen hastalarda fistiilografi ile ileri tetkikleri ya-
pildi. Anevrizmalarin tamami ger¢ek anevrizma
idi. Anevrizma gelismis tiim fistiiller; radiyal ve
yiiksek radiyal bolgelerde ug-yan, brakiyal bolge de
yan-yan anostomoz seklinde icra edilmigler idi.
Anevrizma gelismis tiim fistiiller nativ damarlar ile
olusturulmus AVF’ler idi. Yapay greftlerde gelisen
anevrizmalar ¢alisma kapsamina alinmadilar. Tiim
fistiiller ayni cerrah tarafindan agilmis idi.

I BULGULAR

AVFlerinde anevrizma gelismis hastalarin 17
(%15)’si erkek (n=113), 10 (%11)’u kadin (n= 87)
idi. Hastalarin yas ortalamasi; erkeklerde 41.50 +
16.53, kadinlarda 43.37 + 17.65 idi. SDBY siiresi
erkek hastalarda 53 + 26 ay, kadin hastalarda 56 +
24 ay idi. Anevrizma gelismis 27 hastanin AVF’le-
rinin yerlesim yerleri; sag radiyal AVF 2 (%7), sag
yliksek radiyal AVF 2 (%7), sag brakiyal AVF 8
(9%29), sol radiyal AVF 1 (%3), sol yiiksek radiyal
AVF 5 (%18), sol brakiyal AVF 9 (%33) seklinde
idi. Doppler USG ile AVF debisi erkek hastalarda
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1332 + 411 mL/dk, kadin hastalarda 1117 + 326
mlL/dk olarak olciildii. AVF’lerinde anevrizma ge-
lismis 2 (%11) erkek, 1 (%10) kadin hastada yiik-
sek debili kalp yetmezligi mevcut idi.

I TARTISMA

SDBY’de bobrek nakillerinde yeterli verici buluna-
mamasl, periton diyalizinde de yeterli hijyenin her
zaman saglanamamasi gibi problemler nedeniyle
SDBY olan hastalara periyodik HD uygulamas: ge-
rektiginde bunu saglamak i¢cin AVF olusturulmasi
ilk tercih olarak kullanilmaktadir.* SDBY olan has-
talarin HD tedavisi i¢cin AVF olusturulmasi ilk ola-
rak 1966 yilinda Brescia ve Cimino tarafindan
tanimlandiktan sonra en yaygin kullanilan giris yolu
olmustur.® Iyi bir HD fistiiliiniin kullanim1 kolay,
akimi yeterli, uzun siire kullanilabilir ve giivenli ol-
malidir.5” deal bir AVF dakikada 200-600 mL kadar
kan akim hizi saglamalidir, ayrica AVF olusturul-
mus ven yeterli uzunlukta yiizeyde, kolay ulagila-
bilir alanda olmali ve igne girisi rahat yapi-
labilmelidir. Bu nedenle uzun dénem HD’ye gire-
cek hastalara natif ve yiizeyel venler tercih edilme-
lidir. Otojen AVFlerde de zamanla tromboz,
anevrizma, enfeksiyon, arteriyel steal sendromu,
venoz hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi ge-
ligebilmektedir.3® SDBY olan hastalarda AVF ame-
liyat1 planlanirken 6ncelikle non dominant kol ve
en distal kisim birinci 6ncelik olmalidir. Proksimal
kisimlar miimkiin mertebe korunmal ve ileride
tekrar AVF ameliyati ihtiyacina karsilik saklanmaya
¢aligilmalidir.!® AVF operasyonlar1 sonras: anasto-
moz bolgesi ya da venoz ponksiyon bolgesinde ger-
¢ek veya pséudo anevrizma goriilebilir." Janicki ve
ark.10 yillik klinik ¢aligmalarinda 53 hastay: takip
ettiler ve 5 (%9.4) olguda anevrizma gelistigini gor-
diiler.”? Eugster ve ark., 38 hastay1 10 yil boyunca
izleyip, hastalarin brakiyal arter ¢aplarim odlgtiiler,
10 yil sonunda ortalama 1 cm’lik ¢ap artis1 oldu-
gunu, bununda zaman igerisinde progresif seyir
gosterdigini ve 2 (%5.3) hastada da anevrizma ge-
listigini yayinladilar.” Bu konuda literatiirde az sa-
yida bulunan ¢aligmalardan bir tanesinde Kade ve
ark. spiral Bilgisayarli tomografi (BT)'nin ¢ok fay-
dali oldugunu vurgulamislardir ancak biz hi¢bir
hastamiza spiral BT uygulamadik."* Anevrizma ge-
lisimi konusunda bir bagka biiyiik calismada, Gharbi
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ve ark. 422 hastaya acilmis olan 684 fistiilii 39 ay
takip ederek %11 anevrizma gelistigini tespit et-
mislerdir.”® Bizim ¢alismamizda teshis yontemi ola-
rak hastanin semptom ve sikayetleri Doppler USG
ile degerlendirildi ve radyoloji uzmanin gerek gor-
digt durumlarda fistiilografi uygulandi. 200 hastaya
acilan 223 fistiil 60 ay boyunca takip edildi ve 27
(%12) hastada anevrizma gelisti. AVF operasyonu
gecirmis olan 113 erkek hastada 17 (%15), 87 kadin
hastada 10 (%11) anevrizma gelismistir. Anevrizma
gelisimi agisindan cinsiyetler agisindan istatistiksel
bir fark gozlenmemistir. Anevrizma gelismis erkek
hastalarin yas ortalamasi 41.50 + 16.53, kadin has-
talarin yas ortalamasi 43.37 + 17.65 idi. Anevrizma
gelisimi agisindan hastalarin yas gruplar arasinda
istatistiksel bir anlam gozlenmemistir. Anevrizma
gelisen hastalarin SDBY siireleri erkek hastalarda 53
+ 26 ay, kadin hastalarda 56 + 24 aydir. Anevrizma
gelisimi agisindan hastalarin SDBY siirelerinde ista-
tiksel bir anlam gézlenmemistir. Anevrizma gelisen
AVFlerin lokalizasyonlarina gore degerlendirildi-
ginde; 3 (%11) hasta radiyal, 7 (%26) hasta yiiksek
radiyal ve 17 (%63) hasta brakiyal fistiillerdeydi.
Calismamizdan alinan verilere gore brakiyal bol-
gede AVF’lerde anevrizma gelismesi hem radiyal
hem de yiiksek radiyal bolgelerde yerlesim gosteren
AVPFlere gore anlaml derecede fazladir (p< 0.01).
Brakiyal bolgede olusturulan AVF’lerin anostomoz
hattinin uzun tutulmasindan dolay: ve ameliyat tek-
nigine bagh olarak veno6z basinglarinin fazla olma-
sina bagl olarak ayrica anostomoz hattina yakin
ponksiyonlardan dolay: damarlarin agir1 travmatize
edilmesiyle anevrizma olusumunun daha fazla ol-
dugunu diistinmekteyiz. Doppler USG ile AVF de-
bisi erkek hastalarda 1332 + 811 mL/dk, kadin
hastalarda 1117 + 726 mL/dk olarak 6l¢iildii. Anev-
rizma gelisimi agisindan hastalarin AVF debilerinin
cinsiyete gore aralarinda istatistiksel bir anlam goz-
lenmemistir. Anevrizma gelismis 17 erkek hastanin
2 (%11)’sinde, 10 kadin hastanin 1 (%10)’inde yiik-
sek debili kalp yetmezligi mevcut idi. Anevrizma
gelismis hastalarda yiiksek debili kalp yetmezligi
acisindan aralarinda istatistiksel bir anlam gozlen-
memistir (Tablo 1). Bu hastalarin anevrizmatik
AVFleri anevrizmorafi cerrahi onarimi ile fistiille-
rin yiiksek debileri 600 mL/dk altina indirilmis ve
kardiyak yakinmalar azaltilmistir.
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TABLO 1: Hastalarin AVF'lerine ait tanimlayici veriler.

Cinsiyet

Yas ortalamasi

SDBY sresi (ay)

Anevrizma geligen AVF'lerin yerlesim yerleri

Doppler USG ile AVF debisi

Kalp yetmezIligi gelismis hasta sayisi

Erkek 17 (%15) n=113
Kadin 10 (%11) n=87
Erkek: 41.50 (+ 16.53)
Kadin: 43.37 (+ 17.65)
Erkek: 53 (+ 26 )

Kadin: 56 (+ 24)

Radial AVF 3 (%11)
Yiiksek Radial AVF 7(%26)
Brakial AVF 17 (%63)
Erkek: 1332 (x 811) ml/dk
Kadin: 1117 {x 726) ml/dk
Erkek 2 (%11) n=17
Kadin 1 (%10) n=10

NS

NS

NS
p< 0.01

NS

NS

0 SONUC

SDBY: Son dénem bdbrek yetmezligi, AVF: Arteriyovendz fistil.

6n kola gore anlamli diizeyde daha fazla anev-

rizma gelistiginden dolay1 anevrizma gelisim ris-

Sonug olarak, SDBY olup HD programina alinan
hastalarin HD giris yolu olusturulmas elzemdir

kini de g6z 6niinde tutarak, eger uygun damar
bulunabilirse AVF agmak i¢in 6n kol tercih edil-

follow-up of forty autogenous vein and forty
polytetrafluoroethylene (Gore-Tex) grafts for
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for hemodialysis. Semin Vasc Surg 1997;10
(3):162-5.

ancak AVF olusturulurken brakiyal diizeyde melidir.
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