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Hemodlyallz Amac;h Arterlovenoz
Fistiiller

Suat CANBAZ', Turan EGE', Enver _DUHANZI

6ZET

Hemaodiyaliz, son dénem bobrek hastaligimn paiyanf tedavisinde yaygin m’amk kullantian b yontemdir
{zun siireli fremodivaliz uy gulanab:hnm icin arterioveniz bir iligki olugturarak ekstremite venlerinde yeterli debide
kanin bufunmas: saglanmaktadsr. Bu amacla ilk defa Cimino tarafindan radial arterle sefalik ven urasinda
oluyturilan arteriovend: fistil, giinimiizde de en ¢ok tercih edilen prosediirdiir. Ven anatomisine gére; snuff-box,
Brescia-Cimino, brakial arter-sefalik ven, serbest safen ven grefi kullamilarak yapilan nativ fistiillerden biri tercih
| edilebilmektedir. Venoz vapilarin yetersiz oldufu durumlarda ise sentetik (poiytetrafluoro- ethylen-PTFE-, Dacron}
‘grefiler gesitli lokalizasyonlarda arterioveno: igtirak saglamak icin kutlamimaktadur.
Anahtar keluneier Ariermvena... fistiil, hemodivaliz

SUMMARY |
| ARTERIOVENQUS FISTULAS FOR HEMODIALYSIS

Hemodialvsis iy a procedure that performed conunonly at palliative treatment of end siage renal disease.
Limb veins must contain adequasely blood flow with a creation of arteriovenous comunication for long term
hemaodialyvsis. For this purpose; first arteriovenous fistula between radial artery and cephalic vein created by Cinno
and this ts most common preferred procedure today. Snuff-box, Brescia-Cimino, brachio-cephalic and natiy fistula
creation with autogen saphena magna vein grafts had preferred considening veins anatomy. Synrthetic
(polytetrafluoro-ethvlene-PTFE-, Dacron) grafts can be used for arteriovenous communication in several anatomic
locations when arm veins was inadequate. | |

Key words: Arieriovenous fistula, hemodialysis

GIRIS

Kronik bsbrek hastalig1, morbiditesi ve
imortalitesi ile ¢ok yaygin bir toplmnsal sorunu
olusturmaktadir. Kronik bobrek hastahiginin
kiiratif  tedavisindeki  imkansizlik, bobrek
transplantasyonundaki  teknik  ve  donor
vetersizligi nedeniyle, palyatif tedavi hastantn
arahiklarla diyalize tabi tutulmast seklinde
olmaktadir {1}. Hemodiyahz, dizen)) periyodik
uygulama ile metabolik son lirinlerin atithminda,
viicudun  elektrolit ve  sivi  dengesinin
sadlanmasinda yararh bir tedavi protokolii olarak
Koltfun 1944 yifinda ilk defa tarifinden yillar
sonra hak ettigi yeri almstir (2). Son ddénem
bisbrek hastahiginda “hemodiyaliz
uygulamasindaki tarihsel, tibbi ve teknik
velismelere paralel olarak kisa silrede yeterince
kanin alinarak diyalize tabi tutulmasi, ardindan
tekrar vilcuda verilmesi amaciyla bir takim
arteriovendz  iliskiler, vendz ve arteriyel
eirigimler  gelistirilmigtir. Bu tekniklerin  bir
kismi on plana ¢ikmig, uygulama zorluguy,

vilksek komplikasyon ve enfeksiyon oram olan
cksternal  arteriovendz  sentetik  kaniiller gibi
vivisimler ise zamanla terkedilmigtir (3-5)
Divaliz girisi i¢in geligmis teknolojik drinler

i,

olan sentetik greftierin kullanmimi da son yillarda
cok hizh bir artig g6stermektedir (6,7-11).
Divalize bagimh kronik bobrek hastaliginin
toplumumuzdaki yayginhg diigiinillerek, bu
makalede arteriovendz fistiillerin fizyopatolojis
gbzden gecinilmis, kisa bir tarihsel yaklasimla
birlikte en ¢ok tercih edilen fistil wygulama
teknikierinden bahsedilmistir.

ARTERIOVENOZ FISTULLERIN
HEMODINAMIGI

Hemodiyaliz  makineferinin  efekttt

calismasi  icin  arteriovendz  fistid  olugtu-

rulmasiyla yitksek debide kan kapiller dolagima
ugramaksizin direkt olarak vendz sisteme
gecmekte, boylece vendz kaniilasyon ile yeterh

- kan ¢ekilmesi miimkiin olabilmektedir (3,12). Bu

amacla ekstremitedeki yeterhi ¢apta bir distal
arter ile bir ven arasinda yan-yan (side-to-side)
veya ug-yan (end-to-side) anastomoz yapilarak
edinsel bir fistitl olusturulmaktadir. Zaman iginde

arterivelize olan vendz vyatagin gelismes!

beklenmektedir. Kolff ilk defa basit prank
hemodiyaliz makinesini tatbik ettifinde siirekh

eksplorasyona bagh arter yaralanmasi olugtugunu

g8zlemistir (3). Bunun dzerine diyaliz. amaciyla
cerrahi arter eksplorasyonundan vazgegtimis ve
baska pirisimler aranmistir (3).
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Arterin uzun siireh kaniilasyonu denenmis fakat
bu da basarisizhkla sonuglanmistir (3). llk defa
Cimino  ve arkadaslari 1966’da subkiitan
arteriovendz fistitll olusturarak, radial arterle
iskili, arterivelize olmus kol veninin diyaliz
hastalari i¢in tekrarlayan kaniilasyonlara uygun
oldugunu gostermislerdir (13). Arterioventz
Oistiilin lokal, sistenmk ve hemodinamik ¢esitli
etkiler) vardir, Etki daha ¢ok fistiiliin akut veya
kronik olmasi ve arteriyel sistemin distalinde
veva proksimalinde  yerlesmesine  gore
degismektedir (3). Fistiil ekstremmte distaline
vakin oldugunda. fistil capinin artisgiyla birlikte
akim oram sigmoid bir egri sekiinde ¢ok az artig
sisteriv (3). Proksimal yerlesimh fistitllerde 1se
fistil ¢apinin ¢ok az bile degismesi akimnda
onemli deSisimlere yolagar (3,4). Bu nedenle
fistillerin  distal  yerlesimi tercth  edilirken,
proksimal yapildiginda ise ¢apin ¢ok dikkatlt
hesaplanmasi gerekmektedir. Baslangigta venoz
valvlierin ~ yonlendirmesiyle  vendz  akim
proksimate  dog@rudur. Daha sonra venoz
dilatasyon ile valvlerde inkompetans olusur ve
bu da distal vendéz hipertansiyona neden olur.
Distal  vendz  hipertansivon vendz kollateral
artisina neden olur. Avrica distal ve proksimal
arter ile venlerde de zaman igerisinde kollateral
celisimi artacaktir (3-5.14). AV fistiil a¢ilmasini
takiben 8 ay kadar vendz dilatasyon artis! devam
eder (3.4).

Genis ¢aph bir arteriovendz fistil konjesuf kalp
vetmezligi olusturabitlir. Artmig fistiil akimini
kompanse etmek igin nabiz, stroke volim ve
kardivak output artar ve vaskiiler yatagin diger
kisimlarinda vazokonstritksiyon olusur. Fistiiliin
distalindeki vyatakta c¢almaya bagh iskemi
buleular ortaya ¢ikar (3.4,15). Fistil akimi kalp
debisinin %20-50"sini aldiginda kalp yetmezhgi
corilir (3,16).

ARTERIOVENOZ FISTUL
ACILMASINDA ENDIKASYON VE
KLINIK SEYIR;

Son donem bobrek hastalig) nedeniyle
vakim donemde surekli hemodiyahz planlanan
her  hastada  arteriovenoz  fistil  agtlmasi
endikasyonu vardir. Fistiil kan akimi zamanla
arus 2osterecektir. Ayrica zamanla ven duvarinin
kalmtlasmas: erken kullanimda olabilecek vendz
virtitk  ve infiltrasyonu oOnleyecektir (4). Bu
nedenle  zamanlama ¢ok Onemhbidir.  Fistul
olusturulmasi  endikasyonu  bir  nefrolog
tarafindan konulmakla birlikte, fistiil
ofusturulmasindaki  en  onemli ve deneyim
verektiren basamak hastanin {ist ekstremitesinin

muayene edilerek fistll agiacak alanin tespit
edilmesidir. Standart a-v fistiil; sefalik ven ve
radial arter anastomozuyla olusturulmaktadir (3-
5,13).  Gergekte distalde  snuff-box ile
proksimalde brakial arter ile sefalik ven arasinda
dirsek seviyesine kadar herhangi bir seviyede
fistil acilabilir. Genellikle tnkolun i¢ yilztindeki
sefalik  ven dallart  kullamilir. Intravendz
enjeksiyon  nedeniyle tromboflebitis veya
sklerozis olusan bir ven fistill i¢cin uygun
degildir. Ulnar arter, venierle olan kotil
komsulugu nedentyle genellikle kullaniimaz (3).
Radial ve ulnar arter nabiziarn mevcut ve yeterl:

kalitede olmahdir. Doppler veya Allen testi

yapilarak her iki arter agikligt kontroi edilmelidir
(3-5,17). lleri derecede aterosklerotik radial arter
siklikla yeterli akimi olusturmayacagindan tercih
edilmez. Eger arteriyel dolagimla ilgili bir siiphe
varsa bir anjiografi ile arteriyel yatak
degerlendirilir (3,4).
Fistil olusturulmasinmi takiben vendz dilatasyon,
kalinlagma ve fistltll matiirasyonu i¢in 2-5 hafta
beklenmelidir (3,16). Takiben giivenle venoz
ponksiyon yapilabilir. Cimino fistiillerin 1 yilhik
actkhk orant  %80-90"1n  iizerinde oldugu
bildiritmektedir (3,14,16). Ug¢ yilda bu oran
%70°e, bes yilda %35-70’e diigmektedir (6,7.16).
Bazen bir hipotansiyon atagi sirasinda, mangon
veya turnike ile kol sikildiginda fistiil tromboze
olabilir. Fistlillin akut trombozunda cerrah
revizyon diisinilmelidir (3,4,14,16,18). Fistill
olusturulmasmt takiben elde sisme olusabilir
(3,4,6,16). Elin elevasyonuyla zamanla sishik
inecektir. Nadiren siddetli vendz hipertansiyon
geligebilir (3,4.6).
FISTUL UYGULAMALARI
A-Anatomik Fistiiller
|- Snuf-box arteriovendz fistiil
2- Brescia-Cimino arteriovenoz fistiil
3- Brakial arter-sefalik ven artertovenoz
fistil
4- Tibialis posterior arter-salena magna
ven artertovenoz histil
B-Ekstra-anatomik Fistiiller
I- Otojen Greft ile
~]- Brakial arter ile basilik ven arasinda
loop istirak
2-Femoral arter ile femoral ven
arasinda loop istirak
I1-Sentetik Greftler ile
|- Brakial arter ile sefalik veya basilik
ven arasinda loop istirak
2- Aksiller arter ile ayni taraf aksiller

ven arasinda loop istirak
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3- Aksiller arter ile karsi taraf aksiller
ven arasmda igtirak
4- Brakial arter ile aksiller ven arasinda
istirak |
5- Femoral arter ile safena magna veni
arasinda loop istirak

A- Anatomik Fistiifier

1- Snuff-Box arteriovendz fistiil
oclusturulmas:

El bileg) lateral yiizinde radial arterin distal
porsiyonu muskulus ekstensor pollicis longus ve
brevis tendonfar1 arasinda, bunlara paralel ve
viizeyel olarak uzanarak el ventral yiizine
gcecmekte ve ulnar arter ile birlikte palmar ark
olusturmaktadir (5,19). Birinci parmak ekstensor
tendonlari arasindaki radial arter kismi a-v fistiil
olusturulmasr icin ideal kullamma sahiptir

Sefalik venin el sirtinda dagilan distal porsiyonu

da bu bolgede radial artere yakin seyretmektedir
(5.19). Bagparmak ekstensiyonu ile el bilegi
lateralinde her 1ki ekstensdr kas tendonu arasinda
bir cukur olusmakta ve bu cukur kisim snuff-box
olarak  adlandiribmaktadir (19). Snuff-box
uzerinde vertikal 2-3 cm.lik cilt nsizyonu ile
sefalik  ven eksplore edilir. Yan dal varsa
baglanarak kesilir. Venin agik ve kaliteli oldugu
eorilldikicn sonra daha derinde seyreden radial
arter bulunarak asihr. Yakin ¢ikan yan dallan
varsa baglanarak kesilir. Sistemik
heparinizasyonu takiben arter ve ven, distal ve
proksimalden silastik looplaria asilarak akim
engellenir. Arter ve ven arasinda 4 tip anastomoz
vapilabilir (3-5.20);

|-Side to stde (yan-yan) anastomoz: kolay bir
tekniktir ve akim oran: yiksektir. Arter ve ven
yanyana getirilir, 1 ¢cm kadar vertikal artertotom:
ve venotomi yapilir. 7-0 prolenle, once arkada

HEMODIYALIZ AMACLI ARTERIOVENOZ FISTULLER

kalacak olan birbirlerine yakin kenarlar takiben
6nde kalan kenarlar kontintu olarak siitiire
edilerek anastomoz tamamlanir. Bir tamponla
bastinlarak kanama engellenirken silastik askitar
gevsetilir. Birkag dakika tampon tutulduktan
sonra kanama kontrolli yapilir. Stittir hattindan
tnemli kanama saptanirsa ilave takviye siitiiril
konulabilir. Daralmaya neden olabilecepinden
ilave sttiir miimkiin oldufunca az konuimaya
¢abgilmahidy. Anastomozun tamamianmasin
takiben fistitl iizerinde trill ahnmahdir. Tnill

alimammyorsa, siitir hattinda daralma veya

titkamiklik  yoksa, venin proksimali konirol
edilmelidir. Gerekirse fogarty kateter ile ven
proksimali kontrol edilebilir ve bir darlik
saptanirsa balon ile genisletilebilir (16). Trill
alinamiyorsa fakat akimin gectifi ve vende
pulsasyon oldugu gdzleniyorsa ven ¢api ince
veya spazm  olmus  olabilir.  Zamanla
genisleyebilecegi  ve  trillin  olusabileced)
dilsiiniilmelidir. Kronik bdbrek hastalarinin
genellikle kanama egilimi ve pihtilagma defekti
oldudundan kanama  kontrolit  ¢ok  ivi
yapiimalidir.

2- End to side (ug-yan) anastomoz: Ventn distalt
kesilerek proksimal ug¢ artere yandan anastomoz
edilir. Proksimal ventz akim ¢ok iyidir. Distal
ventz hipertansiyon minimaldir, teknik olarak
daha zordur.

3. Side to end (yan-ug) anastomoz: Arterin distal
ucu kesilir. Proksimal u¢ vene yandan anastomoz
edilir. Tirbiilans daha az olur, teknik olarak daha
zordur. '

4- End to end (ug-uca) anastomoz: Arterin ve
venin distal uclar baglanir, proksimal uglar
anastomoz edilir. Distal arteriyel steal ve venoz
hipertansiyon en azdir (3).(Resim 1).

Resim 1: Sol el sirtinda ug-yan anastomozlu snuff-box arteriovendz fistul.
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2- Brescia-Cimino (radial -arter).

arteriovendz fistiil olugturulmass _

Brescia ve Cimino’nun itk tamimladi@ fistiil
upidir (13). Onkolun ventral vyiiziinde radial
arterin distali ile sefalik venin distali arasinda
vapilir. Onkol ventral viiz lateralde, el bileginden
en az 2 cm proksimalde radial arter palpe edilir.
Vernkal 2-3 cm insizyon ile sefalik ven distali ile
radial arter ¢ksplore edilerek anastomoz yukarida
belutiidigi sekillerde gerceklestirilebilir.

Eksplorasyon ¢ok rahattir. Venin seyri artere
uzak oldugunda, daha genis bir disseksiyonla ven
serbestlestirtlir. Ayrica venin distali baglanarak
end to side anastomoz da tercih edilebilir. 7-10
mm’lik artertotomi yeterlidir (3-5,13).

Uygun ven bulundugunda tnkolun herhangi bir
kisminda da radial arter ile sefalik ven arasinda
Cimino fistil olusturulabilir. Proksimaide radial
arter daha derinde seyredecekiir (Resim II).

Resim 1I: Sol onkolda ug-yan anastomozlu Brescia-Cimino fistiil.

3- Brakial arter-sefalik  ven

arteriovenoz fistil olusturulmasi
Antekiibital fossada brakial arter ile basilik veya
sefalik  venin kendisi veya bilyllk bir dal
arasinda end to side veva side to side seklinde
vapthr (3.6,7.14). Biseps tendoniarn arasinda
cencihikle  3-4 om’hik  transvers veya oblik
msizyon tercih edilir. Biseps tendonunun fibroz
uzantisi kestlir {19). Ven seyri artere uzaksa,
|

1
!

distali baglanarak, proksimali artere dogru loop
seklinde cevrilebilir. Brakial arter ateroskierotik
olabilir, disseksiyona yol ag¢gmamak igin
kilempleme veya  arteriotomide  dikkatl
olunmahdir. Arteriotomi 8 mm’yi gegtiZinde
kolda vendz hipertansiyon ve artertyel steal
nedeniyle iskemiye yol agabilir (3,14). Ug yillik

acikligs  %32-50 arasinda  bildiriimektedir
(6).(ResimlI).
LA

Resim I11: Sol antekiibitalde, brakial arterle sefalik ven arasinda ug-yan anastomozlu {istiil.
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4-Tibialis posterior arter-safena
magna ven arteriovendz fisti! olugturuimas

Nadiren tercih edilir. Bacakta ayak bilefi i .

malleol arkasinda scyreden ubialis posterior arter
ilc 6niinde scyreden vena safena magna arasinda
vapilir. I¢c malleol arkasinda yapilan 56 cm’lik
vertikal, agikhfi vukanda ve one bakan
instzyon ile tibialis posterior arter ckplore edilir.
One dogru cilt dekole edilerck safen vene
ulagifir. Safen venin distali mimkin oldugunca
pzaktan baglanarak kesilir. Proksimali loop
scklinde arkava cevrilerck tibialis posterior
arterde yapilan 1 cm’lik arteriotomive end to side
anastomoze edilir. Teknik olarak rahat olmasina
kargihk. lkullamgh defildir.  Cilalts  yag
dokusunun az olmasi gercklidir. Akim vetersiz
olabilir. Iki tarafli kol venicrinin vetersiz oldugu
durumliarda alternatif olarak tercih edilebilir (21).
-~ B- Ekstra-anatomik Fistiiller

| I- Otojen greft ile olusgturulanlar
(Vena Safena Mapna)

Venéz yapr vyeterh olmadiginda veva loop
seklinde mobihizasyonn miimkiin olmadifinda
yeterlt uzunlukta (en az 16-18 ¢m) safen ven
pargas: greft olarak hazirlanip revers sckilde arter
v¢ ven arasinda konduit olarak kullanilabilir
(3.4.10.22).

I- Brakial arter ile basilik ven arasinda
loop igtirak: Basilik venin durumuna gére kola
veya Onkola verlestirilebibir. Safen ven loop
scklinde verlestirilerck hem artere hem de vene
end to side anastomoz edilir (3.4.22). Teknik
olarak zordur. gems disseksivon gerektinr. Cift
insizvon gerektirdiginden genel anestezi 1le
yvapilinast uvgundur. Ponkstyonu zordur

2- Femoral arter ile femoral ven
arasinda loop igtirak: Salena magnamn femoral
vene dokildugi kisim yerinde birakilir. Distalde,
oldukca asad bir seviyeden (25 cm kadar) safen
venin distali baglanarak kesilir. Proksimali loop
scklinde cevrilerek superfisyal femoral artere end
to side anastomoz cdilir (3,4,10). Cilalt: vag
dokusunun az olmas: gerekir. Genig disscksiyon
gercktirdiginden  tcknik  olarak  zordur
Ponksiyonu deneyim gerektirir.

Sifir karotid arter, umblikal kord ven atlogrefii.
safen ven heterogrefti gibi cesitli grefller de
artcriovendz istirak olusturmada kullan{maktadir
(5.10,22). a _

H- Sentetik greft ile olusturulan
arteriovendz igtirakler (bridge fistiil)
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Nativ arteriovendz fistitllerin ivi bir alternatifidir.
Arterle ven arasina disandan  kolayca
saptanabilecek gsekilde sentetik bir  greflin
verlestiriimesi scklindedir (6-11.14.15.18.22.23).
Ciltten palpe edilerek rahathikla ponksivon
uygulanabilir. Nativ fistille gére daha hizh
diyalize hazir hale gelir. Venbéz yatagin
olguniagmas: problemi yoktur (8.11).

-Kullantlan sentetik greft materyalleri; genellikle
PTFE (polytetrafluoroethvlen) grefiler tercih
edilmekledir. Nadiren knitted veya woven
dakron greft knllamilabilir (4.7-11.23).

-Tip ve ¢aplan. loop seklinde kullanildiginda
ortalama 18 il¢ 36 c¢m  uzunlugunda.
uzuniamasina kullamldipinda 1s¢ arter ve venin
anatomik dunumuna goére veterli uzunlukia
olmahidir. Ag¢tlanan ora kisnn halkah (ringh)
veya halkasiz olabilir. Genellikle 6 mm caph
grefiler tercih edilmektedsr (5.24). Daha genis (8
mm vs) greft kullaninu arterivel ¢alma ilc
ckstremite 1skemisine. vendz hiperiansivona ve

vilkksek sant debisine bagh kalp vewmezligine

ncden olabilir (24). Greftin proksimal arterivel
ucu 4 mum distal vendéz ucu 7 mm olan tipi de
vardir. Bu tip greflerin a¢iklik oranlanmin daha
diisiik oldugn bildirilmektedir (24). Genel olarak
sentetik  greftlerin wromboz. infeksivon.
pscudoancvrizma gibi komplikasvon oranlannmn
nativ  fistilllerden daha wiikksek oldugu
bilintnektedir (8.11.18.25). Sentetik greftlerin
aciklik oranlan (1 villik %61-93. 2 wvilhk %50-
65. 3 withk %16-31) nauv fistiillerden daha
diisitk olarak bulunmaktadr (11.17.23).
-Kullanom Yen. Arter ve ven van vana
seyredivorsa distale dogru loop sceklinde
yericstinlir  (3.4). Arterlc ven  farkly
yerlesimlivse. uzunlamasina diz veya hafif agili
olarak konufabilir (3.4)

1- Brakial arter ile sefalik veya basilik
ven arasinda sentetik greft ile igtirak
a- Loop seklinde verlesim, sentetik grefuernn ¢n
sik kullanildig1 lokalizasyondur (7.10,11.15). On
kol. i¢ wviize verlesuriir. Antekibuntal fossada
brakial arter ilc sefalik veva basihik vene, hangis)
daha uygunsa. greftin proksimal ve distal uglan
anastomoz edilir. Greft toop seklinde Onkol
ventral viizde ciltaltina agulan tiincle. disandan
clle hissedilebilecek sekilde verlestirilir. Once
acilan tiinele greftin vyerlestinimest  sonra
proksimal ve distal anastomozlann yapilimasi
teknik olarak daha kolavdir. (Resim IV)
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Resim 1V: Sag onkolda. brakial arterle sefalik ven arasinda sentetik PTFE grefile yapilan loop
anteriovendz istirak.

b- Longitudinal verlesim: antekiibital [ossada
sefalik  veva basihik venin  uyvgun olmadig
durumlarda tercih edifir (3.4.7.10). Humenrus
scvivesinde.  sefalik  veva basilik  venlerden
hangisi uvgunsa, greftin distal ucu anastomor.
cdilir. Proksimal ug¢ i1se antekiibitalde brakial
veva daha distalde radial artere anastomoz edilir,
Greft ot alundan gegirilmeli ve dirsek cklemi
haraketler: ile katlanmamasina  dikkat
cdilmelidir.  Ringli  kismun  ¢kleme denk
gelmeside avrica katlanmasini engellevecektir.
2-Aksiller arter ile ayni taraf aksiller

ven arasinda loop sentetik greft ile istirak
Her 1kt kol venlerimn  uygun olmadigy
durumlarda tercith edilebilir (4). Aym taraf
aksiller arter ve ven klavikula altinda cksplore
cdilir. Pektoralis major kasinin tizerine loop
scklinde verlestirilen greftin uglan aksiller arter
ve vene anasiomoz cdilir.  Debisi  vilksek
olacagindan  bihvitkk c¢aph grefiler  tercth
cdilmemelidir.  Teknik  olarak  zor  ve
komplikasvonu daha fazladir (4).

3-Aksiller arter ile kary taraf aksiller
ven arasinda sentetik grefe tle istirak
Aksiller loop greftin diger bir sckhdir. Sternum
oniinden. ciltaltindan gecirilen greftin bir ucu
aksiller arterc diger ucu isc diger taraf aksiller
vene  anastomoz edilir (4).  Akim yonil
isarcticnmelidir. Anastomoza yakin kisimlarda
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grefiie kink olabileceginden dikkatli acilandirma
vapiimalidir.

4-Brakial Arter ile Aksiller Ven
arasinda Sentetik Greft ile Istirak
Tekntk olarak zordur. Aym taraftaki humerus
sevivesinde brakial arter 1ile 1infraklavikular
aksiller ven arasinda. sentetik greft cilt alundan
geginlerek anastomoz yapilir (3.4).

S-Femoral Arter ile Safema Magna
Veni arasinda Sentetik Greft ile fstirak
Ivi bir alternatiftir (3.4.10.24). Son dénemde
siklikla uygulanmaya baglanmigur, Kasigin
vaklasik 4-5 cm altinda yapilan oblik insizyonla
siiperfisyal femoral arter fazla derinlesmeden ve
ayni bolgede vena safena magna eksplore edilhir,
Vena safena magnanin o bolgedeki van dallan ve
distali vendz hipentansiyonu  dnlemiek igin
baglanmir. Sentetik greft uyluk 6n yiiziinde cilt
altina agilan tiincle loop seklinde verlestirilir,
Greftin proksimal ve distal uglan end to side
olarak siiperfisval femoral artere ve vena safena
magnaya anastomoz cdilir. (Resim §),
Anteriovendz fistiil olusturulurken genecllikle itk
tercih anatomik pozisyonda olmasidir. Bu durum
daha az bir eksplorasyon ile hastaya ve cerraha
daha kisa ve¢ rahat bir operasyon 1mkani
vereccektir. Anatomik pozisyon, az disscksiyon
ve nativ damar 1le aynca daha uzun siireli bir
agtkhk  orami  da  saglanmig  olacakur.
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Resim V: Sag uyluk 6n viizde siiperfisval
fcinoral arterle, vena safena magna arasinda
scnictik PTFE grefile vapilan loop arteriovenoz

istirak.

Venlertn  uygunsuzlugn  nedeniyle
anatosuk  bir  fistiil  olusturubmasi mimkiin
olmadiginda 1ise eckstraanatomik pozisyonda
otojen ven grefiler diginilmehdir. Otojen

venlenn de uygun olmadifn durumlarda ise
vitkksck komplikasyon ve diigilk actkhk oranina

ragmen son ¢are olarak hemodivaliz amagl
scntetik greftler disiinulmelidir. Sentetik grefi
sdzkonusu oldugunda, vitkksek enfeksivon orani
nedenivic hem cerraln sirasinda hemmde rutin
hemodivaliz ponksivonlan sirasinda antisepst
kurallanna titizlikle uyulmalidir. Ister anatomik
isterse ekstraanatomik olsun tiim gingimierde.
dncelikle iist ckstremitelenn distal kisimian
lercih  edilmelidic.  Komplikasvon gelistikge
asama asama proksimale dogru ilerlenchilir.

- ARTERIOVENOZ FISTUL
KOMPLIKASYONLARI
i- Kanama, crken donemde genellikle siitiir
hattindandir. revizvon gerckebilir (3.6,16). Geg
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dbnemde vendz. ponkéiyan yveninden veya
zayiflamig ven duvanmm virtilmasiyla olabilir
(17). Cilte agiklik yoksa hematom olusacaktir

(24). Bityikk hematomlar fistitle basi yaparak

tikanmasina scbep olacagindan veya enfeksivon
riskt nedenivie bosaloimatidir.

2- Ancvnzma:. sikhkla venin fistile vakin
kisimlarinda venin duvar zavifligr aedeniyle olur
(3.4.5). Bazen de multipl ponksivona bagls ven
duvan ncelir ve anevrizma olusur (17).

3- Pscudoanevrizma: genelliklc anastomoz
hatundan olan kag¢aklar sonucunda gelisir
Revizvon gerekir (17).

4- Vendéz tromboz. ecn stk goriilen
komplikasvondur (6.7,14.16.22.23).  Fistiiliin
tipivie tlgilt olmakia birlikte siklikla ven6z run-
off un  vetersizliginc  baghdir. Hataly
ponksivonlar. ven ¢evresinde olusan hiematom ve
vendz varalanmalar da etken olabilir. Erken
donemde trombektomi vapilabilir (6.16.26). Geg
devrede olusan trombozlar vendr fibrozise
sekonder fibrozis nedemiviedir (3.7.16.18).

5- Enfeksivon; sik gonilmez. pscudoanevrizma
veva vendz anevrizmamm basisina bagl cilite
ilserler olusarak enfeksivona Zenuin
hazirfavabihir. Debridmania birlikie,
anubivoterapi ve fistithin kapaulmasi gerekebilir
(6.7.16.17.22).

6- Vendz hipertansivon: fistilliin - distalindeki
dokularda. sikhikla el sirinda sislik  ile
karakterizedir (3-5.16.17). lleri formlarinda renk
degisikhigts ve  vendz  ilser  olusabilir,
Ancrniotominin  biiyuikliigii 1le vakin ilgilidir.
Stklikla clevasvondan fayda goérnir. Venin distah
baglanabilir veva nadiren fistiiliin kapatilmas
veva kigiltitlmes: gerckebilir (3).

7- Anenvel vetmezlik (steal sendromu). biiviik
caph fistilierde distal vatagin kaninin vendz
sisteme vonlenmesivie olur (3.4.17). Iskemik
agn varsa fistiil kiigiltikmeli veva kapatilmalhidir,
Distal npdeki fistitllerde arterin fistiil distalinden
baglanmasi yeterh olabilir (3.17).

8- Penferik stnir entrapment sendromu: nadiren
vikksek voltime veva dirckt basiva baglh median
veva tlnar sinir tutulumu olabilir. Cerrahi olarak
ditreluziebilir (5.27),

SONUC: Kronik bobrek hastalannm
hemodivalize olan bagunhh@ devam  etugi
siirece, veterli volitmde kani hastadian almak 1¢in
arteriovendz fistill  olusturulmas: islemi de

onemini koruyacakur.
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Bobrek hastalan igin hayati Oneme shhip bu

girigim, kictk ve basit bir cerrahi iglem degildir.
Olduk¢a fazla dikkat ve deneyim gerektiren,

sansi diglk bir girisimdir. Bu nedenle; damar
cerrahlarinin  fistdl tipinin segiminde, cerrahi
uygulamada ve hastanin takibinde son derece

kompiikasyon oran: yitksek, uzun dénem bagar titizlikle davranmas: gerekmektedir.
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