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B KLINIK CALISMALAR

El Bilegi Diizeyindeki Arteriovenéz Fistiillerde
Uc¢-Yan Uygulanan Anastomozlarda Lokal
Hemodinamigi Degistirmeye Yonelik

Bir Teknik Modifikasyon

A TECHNICAL MODIFICATION CHANGING THE LOCAL
HEMODYNAMIC CHARACTERISTIC OF THE END-TO-SIDE
ARTERIOVENOUS FISTULA IN THE DISTAL FOREARM
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OZET

Amac: Bilek diizeyinde yapilan radiyo-sefalik ug-yan arteriovensz (A-V) fistiillerde turbulansi azaltmak, ayrica
akim hizini da artirarak trombotik tikanmayi énlemek.

Durum Degerlendirmesi: Hemodiyaliz Kronik Bbrek Yetmezlikli (KBY) vakalarda uygulanan bir yéntemdir. Bi-
lek diizeyinde yapilan radiyo-sefalik ug-yan A-V fistiillerde ise turbulans ve trombotik tikanma énemli bir sorun-
dur.

Yontem: Calisma 01.01.2000-15.12.2002 tarihleri arasinda klinigimizde prospektif olarak vapilmistir. Calismada
ug-yan uygulanan A-V fistiil bélgesinde turbulansi azaltmaya yonelik ve fistiilize vendeki akim hizini artiran bir
teknik modifikasyon denenmis ve bunun lokal hemodinamik ozellikleri renkli Doppler gortintiileme cihaziyla de-
gerlendirilmistir. Son dénem bébrek yetmezligi olan 50 hastada bilegin ventral yiiziinden yaptlan uzunlamasina
2 c'lik cilt kesisi ile radial arteri ve sefalik veni rutin sekilde hazirlanmis ve anastomoze edilmistir. Her iki vas-
kler yapi da anastomozun proksimal kosesinde genis aci (>90°) yapacak sekilde agizlastirilmustir,

Cikarimlar: Hichir olguda tikanma, enfeksiyon, anevrizma ve fistiil kaynakli kalp yetmezligi gézlenmedi. Dopp-
ler sonuglarr incelendiginde preoperatif ve postoperatif cap degisikligi olmadig, fistiil debisinin uygun sinirlarda
(400-700 cc/dak) arttigi, akim hizinin ise 5 kat yiikseldigi ve akinin turbulan akimdan daha fizyolojik olan lami-
ner akima yaklastigi, proksimal arterden gelen kanin %30'unun distal artere gectigi, %70’inin ise fistilize vene
kanalize oldugu gozlendi.

Sonuclar: Akim hizindaki artigin tikanmay1 engelledigi ve bu teknik modifikasyon ile kiigiik damarlarda bile efek-
tif bir arteriovendz fistil olusabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: arteriovendz fistiil, turbulans, akim hizi, tromboz
SUMMARY

Diminishing the turbulence at radio-cephalic end-side arteriovenous (AV) fistulas performed at wrist level, as well
as preventing thrombotic occlusion by increasing the rate of flow was intended. The study was performed in a
prospective manner in our clinic between 01.01.2000 and 15.12.2002. A technical madification which aimed to
decrease the turbulence at the A-V fistula area performed end-side and increase the rate of flow at the fistulized
vein was tested in the study, and local hemodynamic properties of this technical modification were evaluated by
Colour-Doppler monitoring device. In 50 patients who were having end-stage renal failure, radial artery and
cephalic vein was routinely prepared by 2 cm skin incision performed longituidinally at the ventral side of the
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wrist and anastomosed. Both vascular structures were anastomosed in a way that they would make an obtuse
angle (>909) at the proximal edge of anastomosis. In no case, occlusion, infection, aneurysm or fistula-induced
heart failure was observed. Doppler results revealed the observations that there were nor preoperative neither
postoperative diameter changes, run of fistula increased in acceptable limits (400-700 cc/min), rate of flow
increased 5 times and the flow became more closer to laminar flow which is more physiological than turbulent
flow, 30 % of the blood coming from proximal artery passed to distal artery and 70 % of the blood coming from
proximal artery was canalized to fistulized vein. It is concluded that an increase in the rate of flow prevents the
occlusion, and by means of this technical modification, an effective arteriovenous fistula can be formed even in

small vessels.

Key words: arteriovenous fistula, turbulence, rate of flow, thrombosis

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiya-
liz gereksinimi olan hastalarin bu gereksinimlerini
karsilamak amaciyla saglikli ve geniglemis ven6z
yapilarin olusmasi gereklidir.

Uygun vakalarda 6n koldan acilacak bir Bres-
cio-Cimino A-V fistiili tim hastalarda ilk secenek-
tir. Bu fistiillerde 6nerilen anastamoz tipi ug venin,
yan olarak artere anastamoze edilmesidir (ug-yan).

Golledge ve arkadaslarinin bir cahsmasinda
107 radiyo-sefalik fisttl olgusu 24 ay sureyle de-
gerlendirilmistir. Bu hastalarda primer acik kalma
12 aylik takipte %69, 24 aylik takipte ise %56 ola-
rak saptanmustir. Ayrica bu calismada fistiil yet-
mezliginin diyabetik, kadin ve yash hasta grubun-
da daha belirgin oldugu gosterilmistir.”

Arastirmacilar agik kalim tzerinde etkili negatif
faktorleri, hasta yasinin 45’in Uizerinde olmasi, pe-
riferik vaskiiler hastalik bulunmasi, amiloidoz ve
diabetes mellitus olarak belirtmiglerdir. Tim vaka-
lar degerlendirildiginde tromboz orani %9.5, kesi
yeri enfeksiyonu %3.7, uzamis kanama %2.7,
anevrizma %2.3 olarak belirlenmistir.”

Liong Lin ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
calismada radiyo-sefalik fistiillerde 65 yagin tze-
rinde ve diyabetik hasta grubunda primer fistil ye-
tersizligi, normal hasta grubuna gore belirgin ola-
rak fazladir.”

Arteriovenoz fistillerde etkili bir hemodiyaliz
icin ekstrakorporal kan akim miktar1 ortalama
200-400 cc/dak olmahdir. Fistil debisinin 200
cc/dak’nin altina dismesi tromboza yol agabi-
lir.*5* On koldan acilan direkt A-V fistiillerde en
anemli sorun tromboz nedeniyle tikanmadir. Bu
komplikasyondan ¢ogu kez yetersiz ‘inflow” ve
‘outflow’ sorumlu olup, A-V fistil yapimi sirasinda
yiiksek hizli kan akimi olugturmakla onlenebilir.”
Venin distalini baglayarak olusturulan ug-yan
anastomozun teknik dstanliga kanitlanmistir.®™"
Calismamizda bu dstiinlGgt daha ileri gotirmek
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amaci ile akim hizint artiran daha énce tanimlan-
mis bir teknik modifikasyon denenmistir. Hemodi-
namik 6zellikler Doppler cihazi ile gorunttilenmis
ve degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi'nde hemo-
diyaliz tnitesi tarafindan yapilmasi istenen son
dénem babrek yetmezlikli 50 hastada uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 57 olup; 18’ kadin,
32'si erkektir. Hastalari kronik bobrek yetmezligi-
ne gotiiren nedenler siklik sirasina gore soyledir:
Primer glomeriilonefrit (24 hasta) %47.82, diyabe-
tik nefropati (16 hasta) %32.05, hipertansiyon (10
hasta) %20.13.

Rutin preoperatif hazirlik sonrasi lokal anestezi
altinda bilek ventral yiizde radius stiloid gikintisin-
dan baslayarak uzunlamasina 2 cm’lik kesi ile ra-
dial arter ve sefalik vene ulasildi. Arter ve ven usu-
liine uygun ciplaklastirilarak ven mtimkin olan en
distalden baglandi ve kesildi. Proksimal ug¢ 50
U/ml heparin iceren serum fizyolojik (SF) ile hid-
rostatik olarak dilate edildi. Radial artere yaklagik
6 mm uzunlugunda vertikal arteriotomi yapildi.
Liimen agikhigr ve backflow kontroli yapilip hepa-
rinli SF ile perfuze edildi. Diiz kesilmis ven agz!
lateral taraftan yapilan yaklagik 4 mm vertikal kesi
ile genisletildi (Sekil 1). Boylece anastomozun
proksimal kosesinde arter ile ven arasinda (akim
yoni dogrultusunda) %e90'dan biiyik acilanma
amaclandi. Daha sonra vene uygun kavis verip
angulasyon ve rotasyon olmamasina 6zen gosteril-
di. 7/0 polyprolene ile kontinu sitar teknigi ile uc-
yan radiyo-sefalik anastomoz yapild (Sekil 2).

Hemodinamik inceleme igin Milwoke G.E. Lo-
giq 500 Doppler cihazi kullanildi. Vaskiiler gortin-
tiilerin elde edildigi noktalar su sekildedir:
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Tablo 1. Doppler Verileri

Cap (cm) Alkim Hizi (cm/s) Debi (ml/dk)
Arterin Preoperatif 0.24+0.03 24.6+3.0 79.8+17
Arterin Proksimal Postoperatif 0.31+0.1 117+38.8 512.8+200.7
Arterin Distal Postoperatif 0.24£0.5 47.1£20.0 130.2+86.1
Fistulize Ven 0.33%1 134.5+60.0 571.5+200.8

Operasyon dncesi; 1) radialis arterin fistiil aci-
lacak yerinden. Operasyondan 1 hafta sonra fistiil
agzina gore; 2) Radialis arterin 2 cm proksimalin-
den; 3) Radialis arterin 1 cm distalinden; 4) Fistii-
lize venin 3 cm uzagindan toplam 4 gorint elde
edildi (Sekil 3). Ayrica ¢ap élciimleri yapilip pul-
sed wave (PW) Doppler dalga formlari saglandi.
Elde edilen dalga formlarindan pik sistolik akim
hizi (PSAH), pik diastolik akim hizi (PDAH), orta-
lama akim hizi (OAH) siklus siiresince hesaplandi.
Her damar igin 6 dalga 6lguldi. Olctimlerin orta-
lama degeri, standart sapmasi hesaplanip; Atim
hacmi= (damar alani X ortalama akim hacmi) ve
Akim hacmi= (atim hacmi X nabiz) olarak hesap-
landi. (Tablo 1’de arterin preoperatif ve postopera-
tif, proksimal ve distal capi, ortalama akim hizi,
debisi, ayrica fistiilize venin capi, ortalama akim
hizi ve debisi verilmistir).

SONUCLAR

Elde edilen verilere gire arterde preoperatif ve
postoperatif dnemli cap degisiklikleri goriilmedi.
Fistulize vendeki ortalama akim hizi (flow velo-
city), radial arterdeki preoperatif degere gére yak-
lagik 5 kat artisi ifade etmektedir. Proksimal arter-
den gelen kanin yaklasik %30’unun distal artere
gectigi, %70’inin ise fistiilize vene kanalize oldu-
gu gozlendi.

6-24 ayhk izleme siiresince hastalara ortalama
haftada 2 kez hemodiyaliz uygulandi. Hicbir olgu-
da anastamoz teknigine bagh ttkanma, enfeksiyon,
anevrizma ve fisttl kaynakli kalp yetmezligi goriil-
medi. Fistiiller devamli hemodializ igin basarili bir
sekilde kullanildr.

TARTISMA

Ortalama 400-700 ml/dak’lik debi ve 30-70
cm/sn’lik bir akim hizi elde edilirse basarili bir fis-

Sekil 1: Anastamozun proksimal késesinde genis aci olus-
turmak tizere yapilan vertikal venotomi.

A,B: Arteriyotomi ug noktalari

A’,B": Venotomi ug noktalari

C: Ligattire ven

P: Arter proksimali

D: Arter distali

Art.: Arter

Ve: Ven

1: Kan akim yonii

tul olusturulmus sayilir."**™ Fistiilde maturasyo-
nun 6-12 haftada tamamlandigi, ancak venoz di-
latasyonun 6-8 aya kadar stirdtigii bilinmektedir.”!
Ucg-yan arteriovenoz fistiillerde bildirilen %9-12
trombotik ttkanmadan akim hizinin diismesi ve bu
bolgedeki turbulan akim sorumlu tutulmakta-
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Sekil 2. Anastamoz sekli
P: Proksimal

D. Distal

V:Ven

A: Arter

—: Akim yont

dir.”"*" Bu durumda fistiil bélgesinde turbulansi
azaltmak ve fizyolojik laminer akima yakin bir
akim elde etmek tromboz oranini distirecektir."”
Uyguladiimiz teknikte anastomozun proksimal
kissesinde genis agi olusturmakla hemodinamik
olarak fizyolojik kan akimina yakin bir gecis sag-
layarak fistiilize vendeki akim hizi artirilmigtir. Ti-
kanma oraninin en aza indirilmesi igin akim hizi-
nin, ‘flow velocity’, preoperatif degerinin 3-4 kati
kadar artinlmasi yeterli gorilmektedir.” Calisma-
mizda bu deger 5 kati olarak gerceklestirildi dste-
lik fisttl debisi, ‘flow volume’, tehlikeli boyutlara
ulasmarmistir. Higbir olguda da trombotik tikanma
olmamuistir.

Sonuc olarak; genis acili direkt radiyo-sefalik
uc-yan arteriovenoz fistiil, fizyolojik hemodina-
mik kosullara yakin gegis saglayarak, kisa bir arte-
riotomiyle bile yiiksek akim hizi ve hemofiltrasyon
icin yeterli debi olusturmaktadir ve ayrica kan ge-
cis karakteri laminer akima en yakin karakterde ol-
dugundan turbulans azalmakta, dolayisiyla trom-
botik tikanma riski belirgin olarak dusmektedir.
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Sekil 3: Anastamoz sonrasi dopler noktalari
Ar: Arter

V: Ven

LV: Ligatlire ven

D1: Arterin proksimalindeki Doppler noktasi
D2: Arter distalindeki Doppler noktas

D3: Ven tzerindeki Doppler noktas
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