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Arteriovendz Fistiillerde Anevrizma ve Enfeksiyon Oranlari
A.Ender Topal*, Derya Topal**

OZET

Bu calismamn amact cinsiyet de gozetilerek kronik bobrek yetmezligi (KBY)
olan hastalarda acilan arteriovenoz (A-V) fistiillerde anevrizma ve enfeksiyon
oranlarim ortaya koymaktir. Hemodializ amact ile arteriovenoz (A-V) fistiil acilmis
224 olgu retrospektif olarak incelendi. 244 olgunun 134’ii erkek hastaydi. 208
radyosefalik A-V fistiiliin 11 (% 5.3)’inde anevrizma gelistigi goriildii, bularin
hepsinde radial artere uc uca anastomoz yapildi. 66 brakiosefalik A-V fistiiliin 10
(% 15.1)’unda anevrizma gelisti, vakalarin 8’inde brakial arter uc uca anastomoze
edildi, diger 2 vakada ise safen greft kullamldi. 17 brakiobazilik A-V fistiiliin 1
(% 5.9)’inde anevrizma gelisti, bu vakada brakial arter uc uca anastomoze edildi.
Brakial diizeyde yapian toplam 83 A-V fistiiliin 11 (% 13.2)’inde anevrizma geligti.
Radyosefalik A-V fistiillerin ikisi enfekte oldular, bu vakalarda aym zamanda
anevrizma da gelismisti. Anevrizma gelisimi acisindan cinsiyetler arasinda fark
yoktu. Brakial diizeyde onkoldaki A-V fistiillere gore anlaml bir sekilde daha fazla
anevrizma gelisti. Anevrizma gelisim riskini de goz oOniinde tutarak, eger uygun
damar bulunabilirse A-V fistiil acmak icin onkol tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler : A-V Fistiil, Anevrizma, Enfeksiyon
The Rate of Aneurysm and Infection in Arteriovenous Fistulas
SUMMARY

The purpose of this investigation is to determine the rate of aneurysm and
infection in the arteriovenous (A-V) fistulas created in patients with chronic renal
failure, according to sex. 244 patients with A-V fistulas created for hemodialysis
were investigated retrospectively. Of 244 patients, there were 134 male. Aneurysm
occured in 11 (5.3 %) of 208 radiochephalic A-V fistulas, end to end anastomosis of
radial arteries were performed in all cases. Aneruysm occured in 10 (15.1 %) of 66
brachiochephalic A-V fistulas, in 8 cases end to end anastomosis of brachial
arteries were performed, in 2 cases saphenous graft were used. Aneurysm occured
in 1 (5.9 %) of 17 brachiobasilic A-V fistulas, in this case end to end anastomosis of
brachial artery was perfomed. In 11 (13.2 %) of total 83 A-V fistulas at brachial
level aneurysm occured. 2 of radiochephalic A-V fistulas were infected, aneurysm
also occured in these cases. There was no difference between sexs for aneurysm
formation. Aneurysm formations were seen more in brachial level than forearm
A-V fistulas. Because uf aneurysm formation risk ; if available vascular structures
are found, forearm can be preferred for A-V fistula.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezlikli  hastalarin  yonlar ortaya ¢ikmaktadir (2,3). Bu ¢alismanin
diyalize girebilmeleri i¢in ilk kez 1965 yilinda  amaci cinsiyet de gozetilerek A-V fistiillerde
subkiitan A-V fistiil acilmasi (1), bu alanda anevrizma ve enfeksiyon gelisim oranlarini
atilan biiyiik bir adimdir. Ancak A-V fistiil- ortaya koymaktir.
lerde diisiik oranda da olsa c¢esitli komplikas-
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GEREC VE YONTEM

Hemodializ amaciyla olusturulan A-V
fistiilleri ve sonuglari, retrospektif olarak
hastane kayitlar1 incelenerek degerlendirildi.
A-V fistiiller cinsiyetlerine, anevrizma ve
enfeksiyon gelisimine gore gézden gecirildi.

BULGULAR

244 KBY hastast iizerinde yapilan bu
calismada, hastalarin 134 (% 55)’i erkek, 110
(% 45)'u kadindi. Bu hasta grubunda 199
vakaya radyosefalik, 56 vakaya brakiosefalik,
8 vakaya ise brakiobazilik A-V fistiil a¢ildi. 3
vakada brakiyal arter ile ven arasina loop greft;
1’er vakada ise radyal arter ile brakiyal ven
arasina, brakiyal arter ile bazilik ven arasina ve
yiizeyel femoral arter ile safen ven arasina
greft konuldu. Yine aymi gruptaki hastalarin
9’unda radyosefalik, 10’unda brakiosefalik ve
9’unda da brakiobazilik A-V fistiiller baska
merkezlerde acilmisti; brakiobazilik fistiillerin
birinde prostetik greft kullanilmigti.

208 radyosefalik A-V fistiillin 11 (%
5.3)’inde anevrizma gelistigi goriildii, bularin
hepsinde radial artere uc uca anastomoz
yapildi. 66 brakiosefalik A-V fistiiliin 10 (%
15.1)’unda anevrizma gelisti, vakalarin 8’inde
brakial arter uc uca anastomoze edildi, diger 2
vakada ise safen greft kullamildi. 17 brakioba-
zilik A-V fistiilin 1 (%5.9)’inde anevrizma
gelisti, bu vakada brakial arter uc uca anasto-
moze edildi. Brakial diizeyde yapilan toplam
83 A-V fistiiliin 11 (%13.2)’inde anevrizma
gelisti. Radyosefalik A-V fistiillerin ikisi
enfekte oldular, bu vakalarda ayni zamanda
anevrizma da gelisti. (Tablo 1)

Tablo 1 : Acilan A-V fistiillerde anevrizma ve
enfeksiyon gelisiminin, cinsiyetlere ve A-V
fistiil lokalizasyonuna gore dagilim

Erkek Kadin

Operasyon~ Awwime  Enfeksiyon ~ Operasyon  Anevrizma  Enfeksiyon

sayis1  sayist sayisli  say1sl sayis1  sayisl
Rff“\e}(ahk 16 7 2 92 4
Bri'ﬁ"fe\f,m 27 4 39 6
Bri'ﬁ"_ba\z,ﬂik 14— 3 1
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Erkek hastalarda 116 radyosefalik A-V
fistiilin 7 (%6)’sinde, 27 brakiosefalik 4
(%14.8)’linde anevrizma gelisti. 7 radial anev-
rizmanin 2 (%28.6)’si enfekteydiler. Brakial
anevrizmalarin 2’sinde safen greft kullanilir-
ken, diger brakial ve radial anevrizmalarda uc
uca anastomoz teknigi uygulandi.

Kadin hastalarda 92 radyosefalik A-V
fistiiliin 4 (%4.3)’iinde, 39 brakiosefalik A-V
fistiilin 6 (%15.4)’sinda ve 3 brakiobazilik
A-V fistiiliin 1 (%33.3)’inde anevrizma gelisti.
Kadin hastalarin hicbirinde enfeksiyon goriil-
medi. Kadin hastalardaki anevrizmalarin
tiimiinde uc uca anastomoz teknigi kullanildi.

TARTISMA

KBY hastalarinin diyalize girebilmeleri
icin agilan A-V fistiillerde cesitli komplikas-
yonlar (tromboz, stenoz, hematom lokal
selliilit, enfeksiyon ve anevrizma) goriilebil-
mektedir.

Eugster ve arkadaslari (4), 38 hastayr 10 y1l
boyunca izleyip, hastalarin brakial arter cap-
larmni olgtiiler, 10 yi1l sonunda ortalama 1 cm.
lik ¢ap artis1 oldugunu, bununda zaman iceri-
sinde progresif seyir gosterdigini ve 2 (%5.3)
hastada da anevrizma gelistigini yayinladilar.

Janicki ve arkadaglar1 (5), 10 yillik klinik
calismalarinda 53 hastay takip ettiler ve 5 (%
9.4) vakada anevrizma gelistigini gordiiler.

Gharbi ve arkadaslar1 (6), 422 hastaya
yapilan 684 A-V fistiil operasyonu iizerinde,
ortalama 39 aylik takipte %11 anevrizma gelis-
tigini tespit ettiler. Anevrizma gelisimini erken
teshiste spiral CT’nin ¢ok faydali oldugu
bildirildi (7).

Bu seride de radial fistiillerde %5.3, brakial
fistiillerde ise %13.2 oranlarinda anevrizma
gelistigi goriildi. Cinsiyetler arasinda fark
yoktu. Bu verilerden brakial diizeyde onkolda-
ki A-V fistiillere gore anlaml1 bir sekilde daha
fazla anevrizma gelistigi sonucuna varilabilir.
Radial diizeydeki anevrizma gelisimi siklig1
diger caligmalarla paralellik gostermekle
beraber, brakial seviyede bizim serimizdeki
anevrizma  gelisimi  oram1  Eugster ve
Janicki’nin ¢aligmalarina gore yiiksek cikti. Bu
fark ameliyat tekniginden (anastomoz hattinin
uzun tutulmasi gibi) veya hemodiyaliz sirasin-
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da damarlari asir1 travmatize edilmesinden
(anastomoz hattina yakin ponksiyon) kaynakla-
nabilir.

Bachleda ve arkadaslar1 (8), 12 yil iginde
483 otojen, 88 prostetik greft ile A-V fistiil
acillan hastayr takip ettiler. Otojen A-V
fistiillerin 5 (% 1)’inde erken donemde, 11 (%
2.3)’inde ge¢ donemde enfeksiyon ortaya cikti.
Prostetik greftli vakalarin 7 (% 7.95)’sinde geg
donemde enfeksiyon gelisti.

Bu seride ise radial arterlerin 2 (% 0.9)
sinde enfeksiyon goriiliirken, brakial diizeyde-
ki fistiillerde  enfeksiyon tespit edilmedi.
Prostetik greftlerde ise enfeksiyon gozlenmedi,

ancak prostetik greft kullamlan hasta
grubumuz ¢ok sinirh sayidaydi.
Caliyma sonunda Ozellikle anevrizma

gelisim riskini de goz Oniinde tutarak, eger
uygun damar bulunabilirse A-V fistiil agmak
icin Onkolun tercih edilmesi gerektigi,
anevrizma gelisimini Onceden tespit etmek i¢in
spiral CT veya Doppler USG gibi yontemlerle
takibi ve boyle bir risk durumunda literatiirde
de gecen baz1 yoOntemlerin (endoluminal
Wallgreft kullantmi 9) uygulanmasinin dogru
olacagi sonucuna varilabilir.
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