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B-VAK Arteriyovenoz Fistiil
Acik Kalim Uzerine Olumlu Etki Gosterir

B-VAK Shows Positive Impact on
Arterio-Venous Fistula Patency

OZET Amag: Arteriyovenoz fistiil (AVF) ameliyatlarindan sonra hematom olugmasinin
engellenmesi amaciyla B-VAK (Mini Doku Drenaj Seti) uygulamasinin AVF agik kalim tizerine
etkisinin aragtirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri
arasinda, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) teshisi nedeniyle hemodiyaliz (HD) tedavisi almasi
gereken 100 hastaya AVF acildi. Randomizasyon sonrasi 50 hastaya B-VAK uygulamasi yapild:
(Grup 1). Gruplar hematom geligsmesi ve fistiil trombozu yoniinden kargilagtirildi. Bulgular: B-VAK
uygulamas: yapilan (Grup 1) hastalarin 28 (%56)’i erkek, 22 (%44)’si kadin idi. Ortalama yas 34,1+14
yilidi. Ortalama SDBY siiresi 86+34 ay idi. Grup 1’de olusturulan AVFlerin ortalama debisi 470+107
mL idi. Grup 1’de 4 (%8) hastada hematom, 3 (%6) hastada tromboz goriildii. Ortalama 26+4 aylik
izlemin ardindan 7 (%14) hastada olusturulan AVF’ler non-fonksiyonel hale gelmistir. Grup 2
hastalarin 26 (%52)’s1 erkek, 24 (%48)’i kadin idi. Ortalama yas 35,3 + 12 idi. Ortalama SDBY stiresi
83+31 ay idi. Grup 2’de olusturulan AVF’lerin ortalama debisi 490+110 mL idi. Grup 2’de 9 (%18)
hastada hematom, 7 (%14) hastada tromboz goriildii. Ortalama 24 + 4 aylik izlemin ardindan 11
(%22) hastada olusturulan AVF’ler non-fonksiyonel hale geldi. Sonug: SDBY olan ve HD tedavisi
almas: gereken hastalarda AVF acilmasinin ardindan hematom olusmasi en 6nemli erken
yetersizliklerden biridir ve B-VAK uygulamasi hematom olugmasini engelleyerek patensi iizerine
olumlu katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek diyalizi; arteriyovendz fistiil; hematom

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to investigate the effect of B-VAK (Mini
‘Wound Drainage System) application to prevent hematoma after arterio-venous fistula (AVF) sur-
gery on AVF patency. Material and Methods: In our clinic between January 2008 and January
2011, 100 patients who were diagnosed as end stage renal failure (ESRF) AVFs created, purposed
for hemodialysis (HD) treatment. After randomization 50 patients had B-VAK application (Group
1). Groups compared according to hematoma and fistula thrombosis. Results: There were 28 (56%)
male, 22 (44%) female in B-VAK applied patients (Group 1). Average age was 34,1 + 14. Average
ESRF duration was 86+34 months. Average AVF flow was 470+107 mL. There were hematoma in
4 (8%) and thrombosis in 3 (6%) patients. After averaged 26+4 months fallow-up 7 (14%) patients
AVF’s became nonfunctional. There were 26 (%52) male, 24 (%48) female in Group 2. Average
age was 34,1 + 14. Average ESRF duration was 83 + 31months. Average AVF flow was 490+110
mL. There were hematoma in 9 (18%) and thrombosis in 7 (14%) patients. After avaraged 24 +
4 months fallow-up 11 (22%) patients AVF’s became nonfunctional. Conclusion: Hematoma is
the principal cause of early failure of AVF creation in ESRF patients who needs HD treatment
and B-VAK application may serve positive impact in patency of AVF by decreasing the inci-
dence of hematoma.

Key Words: Renal dialysis; arteriovenous fistula; hematoma
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lusal Bobrek Vakfi ve Damar Erigsim Ca-

| | lisma Grubu Kilavuzu’na gore, son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda

primer siirekli damar erisim yolu [arteriyo-venoz
fistiil (AVF)] olusturmak i¢in birinci ve ikinci se-
ceneklerin radyo sefalik ve brakiyo sefalik AVF
oldugu vurgulanmigtir.! SDBY, bobregin sivi-elek-
trolit dengesini ayarlamada, metabolik-endokrin
fonksiyonlarini gerceklestirmekde yetersiz kaldig:
ve hastaligin etkilerinin tim organ sistemlerinde
goriuldigi kompleks bir durumdur. Uygun ve ye-
terli tedavisi yapilmaz ise mortalitesi yiiksek olan
bir klinik tablodur.? Son zamanlarda hemodiyaliz
(HD) tedavisi goren hastalarda nativ damarlar ile
olusturulmus bir AVF, diisiik komplikasyon oran-
lar1 ve uzun siireli vaskiiler erigime miisait olma-
sindan dolay1 en sik kullanilan HD amagh vaskiiler
erigim i¢in uygulanan cerrahi olmugtur.> AVF ope-
rasyonu sonrasi erken ve ge¢ dénemde en sik kar-
silagilan komplikasyon fistiil trombozudur.* Fistiil
trombozuna etki eden en 6nemli faktorlerden biri
de, operasyon sonrasi operasyon bolgesinde he-
matom gelismesidir.> Bu ¢aligmanin amaci, AVF
operasyonunda hematom gelismesini 6nlemek
amaciyla uygulanan B-VAK (Mini Doku Drenaj
Seti)'in hematom ve fistiil trombozu gelisiminin
onlenmesine olan pozitif katkisinin aragtirilmasi-

dir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri ara-
sinda, SDBY teshisi nedeni ile HD tedavisi almasi
gereken 100 hastaya AVF agilmigtir. Calismamizda
yapilacak islem ayrintili olarak hastalarimiza anla-
tilmig ve onam formlari hastalarin kendilerine oku-
tularak imzalar1 alinmigtir. Ayrica, hastane etik
kurulundan onay alinmistir. Caligmamiz, “insan”
Ogesinin icinde bulundugu tim ¢aligmalarin Hel-
sinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine (http://
www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/in
dex.html) uygun olarak yapilmistir. Randomizas-
yon sonrast 50 hastaya B-VAK (Mini Doku Orenaj
Seti, Bigakcilar, Istanbul, Tiirkiye) uygulamasi ya-
pumistir (Grup 1). Gruplar hematom gelismesi ve
fistiil trombozu yoniinden karsilagtirilmiglardir.
Grup 1’de yapilan AVF uygulamalarinin ardindan
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cilt altina B-VAK uygulanmais, daha sonra cilt alt1
ve cilt stirekli dikisler ile kapatilmis, yara bolgesine
negatif basin¢ uygulanarak biriken mayi B-VAK re-
zervuarinda toplanmistir (Resim 1). Grup 2’de ya-
pilan AVF uygulamalarinin ardindan cilt alt1 ve cilt
rutin tek tek siitiirler ile kapatilmistir. Sonuglar
SPSS for Windows ver. 11.0 (Microsoft) programi
ile kargilastirilmistir.

ARTERIYOVENQZ FiSTUL TEKNIGI

Operasyon i¢in oncelikle non-dominant kol
tercih edilmigtir. Operasyondan 30 dakika 6nce
uygulanan tek doz Sefazolin ile antibiyotik profi-
laksisi uygulandi. Hastalarin tamaminda islem
lokal anestezi (citanest flakon) ile gerceklestirildi.
Arter ve ven diseke edilip dallar1 baglanda, ser-
bestlestirilerek askiya alindi. Plastik bulldog
klempler konmadan 3 dakika 6nce 50-100 U/kg
heparin intravenéz (iv) olarak uygulandi. Arteri-
yotomi ve venotomi yapildiktan sonra 6/0 veya
7/0 polipropilen siitiir ile ug-yan veya yan-yan
anastomoz yapildi. Distalde venin {izeri ve ¢evre
dokular diseke edilerek serbestlestirildi. Grup 1’de
operasyon sonlandirilmadan 6nce B-VAK delikli
kaniilii operasyon bolgesinde cilt altinda kalacak
sekilde cilde sabitlendi, kaniil ucu negatif basing
saglayacak konteynere baglandi. Cilt alt1 3/0 po-
liflamen absorbable siitiir ile kontinue teknik ile,
ardindan cilt 3/0 monoflamen nonabsorbable
stitlir kontinue teknik ile kapatildi. Operasyondan

RESIM 1: Radyosefalik arteriyoven6z fistlil agiimasinin ardindan cilt alti ve cilt
kapatiimadan B-VAK uygulanmasinin gésterilmesi.
(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)
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24 saat sonra hemoraji ve hematom olusmadigin-
dan emin olunduktan sonra B-VAK kanili ce-
kildi. Grup 2’de Cilt alt1 ve cilt 3/0 poliflamen
absorbable siitiir ile tek tek kapatildi. Thrilli zayif
ve ven kalibrasyonu kii¢iitk olan hastalar harig
diger hastalara ameliyat sonrasi antikoagiilan te-
davi verilmedi.

I BULGULAR

Gruplar cinsiyet, yas ortalamasi, SDBY siireleri ve
ek hastaliklar agisindan karsilagtirildiklarinda ista-
tistiksel olarak aralarinda anlamh fark yoktu (p=
0,05). B-VAK uygulanan hastalarin (Grup 1) 28
(%64)’1 erkek 22 (%56)’si kadin idi, hastalarin yag
ortalamasi 34,1+14, yil ortalama SDBY siireleri
86+34 ay idi. Grup 1’de hipertansiyon (HT) %16,
diabetes mellitus (DM) %12 oraninda goriildii. B-
VAK wuygulanmayan hastalarin (Grup 2) 26
(%52)’s1 erkek 24 (%48)’1 kadin idi, hastalarin yas
ortalamasi 35,3+12, yi1l ortalama SDBY siireleri
83131 ay idi. Grup 2’de HT %19, DM %17 ora-
ninda goriildd (Tablo 1). Gruplar hastalara agilan
AVF yerlesim yerleri agisindan degerlendirildi-
ginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p= 0,05). Grup 1’de agilan AVF’lerin dag:-
limi; snuff-box: %16, rad-yosefalik: %24, braki-
yosefalik: %28, brakiyobazilik: %21, bazilik ven
%]11.

ylizeyellestirilmesi: Grup 2’de agilan

TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler.
Degisken Grup1(n:50) Grup2(n:50) p
Cinsiyet E: 28, K: 22 E: 26; K: 24
Yas 34,1+14 35,312
SDBY stresi {ay) 86+34 83+31
Ortalama izlem siiresi 26+4 2414
Ek hastalik
HT %16 %19
DM %12 %17
Kardiyovaskiler hastallk %11 %17
Periferik vaskiler hastalik %17 %14
Obezite %23 %17
Sigara kullanimi %43 %34
Hepatit %19 %23
Amiloidoz %7 %11

Grup 1: B-VAK uygulanmis hastalar; Grup 2: B-VAK uygulanmamis hastalar.
HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus.
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AVPFlerin dagilimi; snuff-box: %14, radyosefalik:
%27, brakiyosefalik: %31, brakio-bazilik: %19,
bazilik ven ytlizeyellestirilmesi: %9. Gruplar ka-
nama pihtilagma verileri agisindan degerlendiril-
diginde, aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p= 0,05). Grup 1; PT: 17+4 sn, APTT: 38+7
sn, INR: 1,3+0,5, platelet sayisi: 385+70 bin, ka-
nama zamanzt: 6,1+1,3 dk, pithtilagma zamani: 7,1 +
2,3 dk idi. Grup 2; PT: 16+4 sn, APTT: 4147 sn,
INR: 1,5+0,7, platelet sayis1: 367+67 bin, kanama
zamani: 5,7+1,2 dk, pihtilasma zamani: 7,3+2,1 dk
idi. Gruplar agilan AVF’lerin ortalama debileri,
primer ve sekonder acik kalim siireleri agisindan
degerlendirildiklerinde aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu (p= 0,05). Gruplara agilan
AVFler degerlendirildiginde; Grup 1; AVFlerin
ortalama debisi: 470+107 mL/dk, AVF’lerin pri-
mer agik kalim stiresi: 18+7 ay, AVF’lerin sekon-
der acik kalim siiresi: 31+11 ay idi. Grup 2;
AVF’lerin ortalama debisi: 510+110 mL/dk,
AVPFlerin primer agik kalim siiresi: 17+7 ay,
AVF’lerin sekonder agik kalim stiresi: 30+11 ay idi
(Tablo 2). Gruplar operasyon sonrasi miidahaleler
acisindan degerlendirildiklerinde aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0,05). Has-
talarin postoperatif verileri degerlendirildiginde,
Grup 1; hematom: 4 (%8), tromboz: 3 (%6), top-
lam reoperasyon: 8 (%16), enfeksiyon: 3 (%6), dis-
tal iskemi: 1 (%2), ven6z 6dem: 1 (%2), oklide
durumdaki AVF: 7 (%14). Grup 2; hematom: 8
(%19), tromboz: 7 (%14), toplam reoperasyon: 13
(%26), enfeksiyon: 2 (%4), distal iskemi: 1 (%?2),
venoz 6dem: 2 (%4), okliide durumdaki AVF: 11
(%22) (Tablo 3).

I TARTISMA

SDBY olan hastalarda yeterli damar yolu olustu-
rulmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. SDBY de bob-
rek nakillerinin yeterli verici bulunamamasi,
periton diyalizinin de yeterli hijyenin her zaman
saglanamamasi gibi problemler nedeniyle periyo-
dik HD uygulamasi gerektiginde bunu saglamak
icin AVF olugturulmas ilk tercih olarak disiiniil-
mektedir.® Ulusal Bobrek Vakfi ve Damar Erigim
Calisma Grubu SDBY hastalarinda yasam kalitesi
ve genel sonuglarin iyilestirilmesinin iki 6nemli

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(1)
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TABLO 2: Hastalara ait operasyon verileri.

Degisken

Agilan AVF lokalizasyonlari

Snuff-Box

Radyosefalik

Brakiyosefalik

Brakiyobazilik

Bazilik ven ytizeyellestiriimesi

Opere edilen hastalarin kanama pihtilasma verileri
PT (sn)

APTT (sn)

INR

Platelet sayisi (bin)

Kanama zamani (dk)

Pihtilasma zamani (dk)

Protein C (%)

D-dimer (ng/dL)

Fibrinojen (g/dL)

AVF'lerin ortalama debisi (mL/dk)
AVFlerin primer acik kalim siresi (ay)
AVF’lerin sekonder acik kalim siresi (ay)

Grup 1 (n: 50) Grup 2 (n: 50) p
%16 %14
%24 %27
%28 %31
%21 %19
%11 %9
174 164

387 417
1,3+0,5 1,5+0,7
38570 36767
6,1£1,3 5,7+1,2
7,1£2,3 7,3+2,1

89+28 9231
275£73 321167
3,2+0,7 2,8£0,5
470+107 490+110

187 177
3111 3011

Grup 1: B-VAK uygulanmis hastalar Grup 2: B-VAK uygulanmamis hastalar.

PT: Prothrombin Time; APTT: Active Partial Thromboplastin Time; INR: International Normalized Ratio.

hedefin yerine getirilmesi ile miimkiin olabilece-
gini tekrar vurgulamistir: 1) Otojen dokularla AVF
olusturulmasi, 2) Tromboz olusmadan erigim dis-
fonksiyonunun tespiti.! Caligmamizin amacim da
olusturan bu yarg, sinirhi sayida AVF agilma sansi
olan SDBY hastalarinda acgilan fistiillerin en
o6nemli erken yetmezlik nedeni olan hematom ve
fistiil trombozunun 6nlenmesinin 6neminin altim
kalin cizgilerle ¢izmektedir. SDBY hastalarinin
zaman i¢inde degisen demografisi uzun siireli HD
icin daha karmasik damar erigim y6ntemleri ge-
rektiren hastalarin oraninda bir artisa yol agmais-
tir. Otojenik veya prostetik greftler ile AVF
olusturulmas: sekonder veya tersiyer erisim yon-
temleri olarak degerlendirilmektedir, ¢iinkii ope-
rasyon daha fazla zorluk tegkil etmektedir.” Bu
erisim yontemleri nativ damarlar ile AVF olustu-
rulmasina gore daha fazla morbidite ile iligkilidir.?
Ayrica daha diisitk primer ve sekonder agik kalim
oranlar1 mevcuttur.”!® AVF operasyonlar1 sonrasi
erken déonemde; hematom, tromboz, hemoraji, en-
feksiyon, ge¢ donemde ise; tromboz, ekstremite
6demi, arteriyel calma sendromu, ekstremite iske-

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2012;24(1)

TABLO 3: Postoperatif veriler.

Degisken Grup1(n:50) Grup2(n:50) p
Hematom %8 (4) %19 (8)
Snuff-Box %25 (1) %11 (1)
Radyosefalik %0 (0) %22 (2)
Brakiyosefalik %0 (0) %11 (1)
Brakiyobazilik %25 (1) %22 (2)
Bazilik ven yiizeyellestiriimesi %50 (2) %33 {3)
Tromboz %6 (3) %14 (7)
Snuff-Box %33 (1) %14 (1)
Radyosefalik %0 (0) %14 (1)
Brakiyosefalik %33 (1) %28 (2)
Brakiyobazilik %33 (1) %28 (2)
Bazilik ven yiizeyellestiriimesi %0 (0) %14 (1)
Toplam reoperasyon %16 (8) %26 (13)
Enfeksiyon %6 (3) %4 (2)
Distal iskemi %2 (1) %2 (1)
Vendz 6dem %2 (1) %4 (2)
Okltide durumdaki AVF %14 (7) %22 (11)

misi, psddoanevrizma, greft enfeksiyonu gibi lokal
komplikasyonlar ya da fistiil debisinin yiiksekligine
bagl kalp yetmezligi gibi sistemik komplikasyonlar
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nedeni ile cerrahi revizyon gerekebilmektedir.!'>

Literatiirde kadinlarda, sigara icenlerde, diyabetik
hastalarda kardiyovaskiiler ve periferik vaskiiler has-
talig1 olanlarda AVF komplikasyon oranlarinin daha
fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.!1316
Caligmamizda, her iki grubun demografik verileri ve
AVF uygulamalar: ve kanama-pihtilasma paramet-
releri arasinda anlamh bir fark yoktu (p= 0,05). Po-
stoperatif veriler degerlendirildiginde Grup 1’de 4
(%8) Grup 2’de 8 (%19) hastada hematom gelismis
ve gruplar karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark gortilmistiir. (p< 0,05). Her iki
grubada, erken déonemde hematomun bosaltilmasina
yonelik cerrahi revizyon uygulanmistir. Uygulanan
cerrahi revizyon iglemlerine ragmen Grup 1'de 3
(%6), grup 2’de 7 (%14) hastada tromboz geligmistir.
Revizyon iglemlerinden sonra Grup 1’de B-VAK uy-
gulamas: tekrarlanmistir. Gruplar reoperasyon agi-
sindan karsilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmiistiir (p< 0,05). Bu an-
laml farkin uygulanan B-VAK’'1n hematom olugma-
sin1 engellemesine bagl oldugu diistincesindeyiz.
Hastalara uygulanan toplam reoperasyon (hematom
bosaltilmasi, trombektomi, fistiil revizyonu) oran-
lan ise Grup 1; 8 (%16), Grup 2; 13 (%26)’tlir. En-
feksiyon Grup 1; 3 (%6), Grup 2; 2 (%4) oraninda
gortldi. Ortalama izlem siirelerinin sonunda Grup
1’de; 7 (%14), Grup 2’de; 11 (%22) hastanin AVF’si
fonksiyon goéremez hale gelmistir (Sekil 1).

Grup 1’de hematom bogaltilmas: iglemi i¢in

uygulanan B-VAK drenaj setinin tikanmasina bagh
olarak 4 (%8) hastada hematom geligmistir. Ancak

B-VAK ARTERIYOVENOZ FiSTUL AGIK KALIM UZERINE OLUMLU ETKI GOSTERIR

n

10
8

® Grup 1
6 B Grup 2
4

Hematom Tromboz Reoperasyon  Non-fonksiyone AVF

$EKiL 1: Gruplara ait hematom, tromboz, reoperasyon ve non-fonksiyonel
AVF oranlar.
Grup 1: B-VAK uygulanmis hastalar; Grup 2: B-VAK uygulanmamis hastalar.

Grup 1’de uygulanan toplam cerrahi iglem 8 (%16)
olmustur. Aradaki bu farki, hematom bosaltilmasi
haricinde uygulanmis diger operasyonlar olustur-
mugtur (kanama, trombektomi, fistiil revizyonu).
Ozelikle B-VAK uygulanmis hastalarin B-VAK
rezervuarinda ilk 2 saat igerisinde 50 mL kanama
olmas: bizi cerrahi revizyon yapmaya yonlendir-
mistir. Ancak bu konuda kalp cerrahisi revizyon ta-
kibi algoritmasinda oldugu iizere, bir algoritma
gelistirilmesi, daha genis seriler ile yapilacak ¢alis-
malardan sonra netlestirilmesi gerektigi kanaatin-
deyiz.

Sonug olarak, SDBY hastalarinda AVF ope-
rasyonlarindan sonra cilt altina B-VAK uygula-
masinin hematom olugmasini azalttigini ve
AVFlerin non-fonksiyonel hale gelmesinde en
o6nemli etken olan trombozu azalttigini diisiin-
mekteyiz.
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