BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Hemodializde Arterio-Venoz Fistiil ve Kullanim

OZET

Kronik Bobrek Yetmezligi nedeni ile
hemodialize alinacak vakalarda uygulanan
ug-yan Radio-Sefalik arteriovendz fistiil
yéntemi anlatilmis ve goriilen komplikas-
yonlar literatiir verileri ile tartisiimigtir.

SUMMARY

The end to side Radio-Cephalic arte-
rio-venous shunt technic which was per-
formed on the cases who are accapted for
the hemodialysis program because of
chronie renal insufficiency is being repor-
ted and the results are discussed with the
referred items.

GiRiS

Kronik hemodializ programima alinan
hastalarda kaniilasyon i¢in uygun kan da-
marlan bulunmasi ve uzun siireli kullani-
ma elverisli olmasi en onemli sorundur.
Bu nedenle ventz damarlarn genisletil-
mesi ve bu amaca uygun hale getirilmesi
gerekmektedir.
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Arteriovenoz [fistil yontemi ilk kez
1966 yilinda Brescia ve arkadaslan tara-
findan uygulanmistir. Zamanla bir cok
hekim bu yontemi kullanmis ve konuya
degisik, cerrahi yaklasim yontemleri ge-
listirilmistir' 7%

Diger yontemler arasinda, external
arteriovenoz sartlan, otojen ven grefti,
sigir heterogrefti ve polytetrafluoroethy-
lene grefti kullanilmasini gosterebiliriz®~
6-9-10

Bilekte yapilan arteriovenoz fistiiller
kolda oldukga uzun bir arterielize edilmis
ven segmenti saglarlar. Aynca, bu fistiil-
lerin kapanmasi daha proksimalde baska
bir fistiil uygulanmasini engellemeyecegi
igin, tercih nedeni olmaktadir.

Kronik hemodializ hastalarinda arte-
riovenoz fistil yapiminda sik kullanilan
yontem standart yanyana fistiildiir. Biz
hastalarimiz icin uc¢-yan Radio-Sefalik
arteriovenoz fistiil yontemini benimsedik.

Bursa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan
Klinigi Hemodializ merkezinde kronik he-
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modializ programina alinmig veya alina-
cak on kronik bobrek yetmezlikli hasta-
da, arteria Radialis ile Vena Sefalika aras1
ug-yan arteriovendz fistill uyguladik ve
gelisim, kullamlma kolayhgi, komplikas-
yonlan yoniinden 4 ay ile 2,5 yil arasinda
degisen siire icerisinde takip ettik.

GEREC ve YONTEM

9.12.1975 tarihinden bu yana, Bur-
sa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Klinigi
Hemodializ merkezinde, kronik hemodia-
liz programina alinmig ve alinacak olan
on kronik bobrek yetmezlikli hastada
fistiil uygulamasi yapildi.

Hastalarm 7 tanesinde fistiil operas-

yonundan énce femoral ven katateri yon-
temi ile kronik hemodializ uygulamasi

baglamig idi. 3 hastada ise fistiil yapildik-

tan 1-3 ay sonra kronik hemodializ
uygulamas: bagladi.

Hastalarin yas, cins, dialize baslama
tarihi, fistiil yapilma tarihi ve diger bilgi-
ler Tablo: 1'de gosterilmistir.

Hastalara gerekli testler yapilarak ve
genel durumlan diizeltildikten sonra arte-
riovenoz fistiil operasyonuna karar verildi.

Hastalarin 8'inde fistiil icin sol kol, 2
sinde ise sag kol kullamldi. Hastalarn tii-
miine lokal anestezi uygulandi. Klasik
ameliyat oncesi temizligi ve steril komp-
reslerin konulmasindan sonra, el bilegi 6n
yiiziine 6-8 cm lik transvers bir ensizyon
yapildi. Sefalik ven explore edilerek gev-
re dokulardan aynldi. Riiptiir olasihfim
ortadan kaldirmak ve venin mobilizasyo-
nunu daha iyi saglamak icin 3-4 em bo-
yunca biitiin dallar 6-0 ipekle ligatiire edil-
di ve kesildi. Mobilize edilen venin distali
ipek ile baglandi, proksimale bir adet da-
mar klipsi konularak ven kesildi. Daha
sonra radial arter ayni sekilde hazirlandi.
Her iki damarin anastomoz ésnasinda ger-
gin ve torsione olmamalanna Gzen goste-
rildi. Radial arterin proksimal ve distaline
damar klipsleri konularak 1 em uzunlu-
gunda longitiidinal arteriotomi yapildi.
Venin ucu kama seklinde hazirlandi. Di-
latatdrle ven limeni genigletildi. Heparin
solisyonu ile yikandi. 6-0 atravmatik
ipekle ug-yan anastomoz yapildi(Sekil:1).
Once anastomozun distalindeki arter klips-
leri agildi. Ven ve proksimal arter klipsleri

Hasta . Dialize Fistiil Fistiil Fistiil Kullanma
No. Isim  Yas Cins  Bas. Tar. Tarihi Kul. Tar. Siiresi

1 iD. 56 E 241176 91275 — -

2 8.C. 88 E 23.2.76  10.12.75 23.2.76 Kullamimakta

3 MA. 31 E 19.1.76  26.1.76  16.2.76 Kullamlmakta

4 MP. 45 E 26.1.76  30.1.76 1.3.76  Kullamlmakta

5 AD. 48 E 14.1.76 2.2.76 3.3.76 4 Ay

6 M.AK. 16 E 12.3.76  135.76 18.6.76  Cahgmakta

7 NS. 39 K 11.6.76 9.6.76 2776 4 Ay

8 GE. 45 E 39.76 179.76 19.10.76 9 Ay

9 N.T. 22 E 30.12.77 6.1.78  28.6.76  Kullamlmakta
10 Gl 39 K — 23.5.78 - Cahgmakta

TABLO : I
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bunu takip etti. Kanama kontrolundan Vakalarin hicbirisinde postoperatif erken
sonra cilt alt1 3-0 katgiit, cilt 2.0 ipekle komplikasyon gorilmedi. 12. giin cilt sii-
kapitildi. Kol semiflexionda atele alindi. tiirleri alinda.
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BULGULAR

4 hastamiz fistiil operasyonundan 2
giin ile 9 ay sonra kronik bobrek yetmez-
ligi ve komplikasyonlan nedeni ile ex ol-
dular. (Hasta No.: 1-5-7-8)

Bir hastaya fistiil iki sene kullamldik-
tan sonra annesinin bobregi alinarak Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi Transplantasyon
iinitinde transplantasyon yapildi. Bu has-
tamizda fistiil halen calismaktadir, (Hasta
No.: 6)

Bir hastanin fistiilii kullanilacak hal-
dedir fakat heniiz kronik hemodializ prog-
ramina alinmamstir, (Hasta No.: 10)

Diger dort hastamn fistiili halen kul-
lamimaktadir. (Hasta No.: 2-3-4-9) Bu
hastalardan iicii (Hasta No.: 2-3-4) yakla-
sik 2.5 yildan beri haftada ii¢ kez 6 saat
U.F.II Travenol Coil dializerleri ile diali-
ze alindilar ve bu siire icerisinde herhangi

bir komplikasyon goriilmedi (Sekil: 2).

TARTISMA

9.12.1975 tarihinden bu yana arte-
riovenoz fistiil uyguladiimiz bu vakalar-
da fistiile ait erken ve ge¢ komplikasyon
gorilmedi.

Beven ve Hertzer® %4 oraninda trom-
boz ve fistiil yetersizligi gozlediklerini bil-
dirmektedirler. Bizim vakalanmizin hicbi-
rinde erken tromboz ve fistiil yetersizligi
gozlenmedi. Bu sonuglarda fistiil operas-
yonu oncesinde hastalara, genel durumla-
nin diizeltmek amaciyla uygulanan tedavi-
nin ve postoperatif donemde uygun doz-
da verilen antikoagiilanlann biiyiik 6lciide
etken oldugu kanisindayiz. Uremik send-
rom bulgulan veren vakalarda ise fistiil
oncesi femoral kateter teknigi ile uygula-
nan seri dializlerin tablonun diizeltilme-
sinde ve komplikasyonlann dnlenmesinde
cok olumlu katkilan olmustur. Postope-
ratif erken komplikasyon gorilmemesinin
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diger bir nedeni de fistiil uygulanan vaka-
larda en az ii¢ hafta bekledikten sonra fis-
tiilin kullamlmaya baglanmasidir. Yukihi-
ko Nose'? fistiil operasyonundan 2448
saat sonra kullamlabilecegini fakat 2 haf-
ta beklemenin uygun oldugunu bildir-
mektedir. Vakalanmizda fistil kullanila-
cak hale gelse dahi erken komplikasyonu
onlemek amaci ile 3 hafta beklemek pren-
sip olarak kabul edildi. Bu donemde pren-
sibe bagh kalmak amaciyla gereken hasta-
lara diyaliz femoral kateter araciyla uygu-
land.

Geg komplikasyonlarin en 6nemlileri:
Fistiil, ponksiyon yerinde enfeksiyon ve
buna bagh septisemi ve septik emboliler-
dir. J. Levi 6 vakada 7 kez fistiile bagh
septisemi gozlendigini ve bunlann ikisin-
de akcifer embolisi oldufunu bildirmek-
tedir. Aym arastirici bu tip komplikas-
yonlanin gorilmemesi icin steriliteye
dikkat edilmesi ve fistiillii kollarin c¢ok
dikkatle temizlenmesi gerektigini be-
lirtmektedir' * .

fkibucuk wilhk kronik hemodializ
uygulamamizda hemodializ merkezinin
ameliyathane standartlanna uygun olma-
sina ¢ahisildi. Her ponksiyondan dnce has-
talanin fistiilli kollan solu-hex ve firca
yardim ile 15 dakika yikandi ve tam ste-
ril sartlarda ponksiyon yapildi. Aymeca
dializin ve gerekli temizlik islemlerinin bi-
timinden sonra her gece 8 saat ultraviyole
lambalan ile dializ merkezi 15inlandi. He-
modializ merkezine personel ve hastalar
diginda giris yasaklandi ve sik stk havadan
ve zeminden 6rnekler alinarak mikrobiyo-
lojik tetkikler yapildi.

tkibuguk il icerisinde enfeksiyona
bagh herhangi bir komplikasyon gorilme-
mesinde titizlikle uygulanan bu prensiple-
rin biiyiik Olciide etkili oldugu inancinda-
yizZ.



SONUC

Yaklasik olarak 2.5 yillik hemodializ
uygulamamiz sirasinda yaptigimiz 10 ar-
teriovenoz ug-yan fistiille ait erken ve geg
komplikasyon gozlenmedi.

Komplikasyon gozlenmemesi pre ve
post operatif devrede fistiiliin kullanihis:
sirasinda alinan onlemlere baghdir.

Caligmalarimiz halen devam etmekte
olup vaka adedi ve takip siiresi arttikca el-
de edilen sonuclar yeni raporlar halinde
bildirilecektir.
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