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Arteriovendz Fistiillerde Acik Kalma Oranlan
Askin Ender Topal*, Derya Topal**

OZET

Bu calismanin amaci kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda acilan
arteriovenoz (A-V) fistiillerin, cinsiyet de gizetilerek, erken ve ge¢ donemde
acik kalma oranlarint ortaya koymaktir.

Hemodializ amaciyla olusturulan A-V fistiiller retrospektif olarak
incelendi. 238 olgunun 130°u erkek hastayd.

ikiyiizotuzsekiz hastaya toplam 269 operasyon yapildi. 198 (%73.6)°i
radyosefalik, 56 (%20.8) ’s1 brakiosefalik, 8 (%3)’i brakiobazilik A-V fistiillerdi.
3 (%1.1) vakada brakiyal arter ile ven arasina loop greft; 1 (%0.37)’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. 198 radyosefalik A-V
fistiiliin 24 (%12.1)’ii erken donemde, 3 (%1.5)’ii ise ge¢ donemde inaktif hale
geldiler. 56 brakiosefalik A-V fistiiliin 4 (%7.1)’ii, 8 brakiobazilik A-V fistiiliin
2 (%25)’si erken donemde basarisiz oldu. Greft ile A-V fistiil acilan 6 hastanin
1 (%16.6)’inde ge¢ donemde greft tromboze oldu. Radyal seviyedeki A-V
fistiillerde acik kalma oram kadinlarda erkeklere gore daha az
bulundu.(%82.3-%89.8).

Brakiyal seviyedeki ve radyal seviyedeki A-V fistiillerin basarist birbirine
yakinken, radyal seviyedeki A-V fistiillerde kadinlarda erkeklere gore basari
oram diigiiktii. Greft ile A-V fistiill acmak greft kullanmadan acgilan A-V
fistiillere iistiinlitk saglamadi.

Anahtar kelimeler : A-V fistiil, radyal arter, brakial arter, agik kalma orani
The Patency Rate of Arteriovenous Fistulas

SUMMARY

The purpose of this investigation is to determine the patency of the
arteriovenous (A-V) fistulas, created in patients with chronic renal failure, in
the early and late periods according to sex.

The A-V fistulas created for hemodialisis were investigated retrospectively.
Of 238 patients, there were 130 male.

269 operations were made to 238 patients. Of these, 198 (73.6 %) were
radiochephalic, 56 (20.8 %) were brachiochephalic, 8 (3 %) were brachiobasilic
A-V fistulas. In 3 (1.1 %) patients loop graft between brachial artery and vein,
in 1 (0.37 %) patient graft between radial artery and brachial vein, in 1 patient
graft between brachial artery and basilic vein, in 1 patient graft between
superficial femoral artery and saphenous vein were placed. Of 198
radiochephalic A-V fistulas 24 (12.1 %) in early period and 3 (1.5 %) in late
period became inactive. Of 56 brachiochephalic A-V fistulas 4 (7.1 %) and of 8
brachiobasilic A-V fistulas 2 (25 %) became unsuccessful in early period. 1 of 6
A-V fistulas with prosthetic graft failed in late period because of thrombosis. In
radial level patency rate of A-V fistulas in females were lower than in males
(82.3 %-89.8 %).

The patency rate of A-V fistulas in radial and brachial levels were similar,
but in radial level rate of successful of A-V fistulas decreased in females
according to males. Use of graft in A-V fistula didn’t give superiority to A-V
fistulas without graft.
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GIiRiS

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin
diyalize girebilmeleri i¢in ilk kez 1965 yilinda
subkiitan A-V fistiil agilmasi (1), bu alanda
atilan biiyilk bir adimdir ve o zamandan
bugiine kadar diinyanin her yerinde uygulanan
bir yontemdir. Ancak fistiilin acik kalma
stiresinin pratikte ¢ok uzun olmamasi (2,3)
halen biiyiilk bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu c¢alismanin amaci cinsiyet de
gozetilerek A-V fistiillerin erken ve ge¢ donem
acik kalma oranlarini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Hemodializ amaciyla agilan A-V fistiiller
ve sonuglari, retrospektif olarak hastane
kayitlart incelenerek degerlendirildi. A-V
fistiiller cinsiyetlerine, erken veya ge¢ donem-
de tikanmalarina gore gézden gegirildi.

BULGULAR

Ikiyiizotuzsekiz KBY hastasina 269 A-V
fistiill operasyonu yapildi. Hastalarin 130
(%54.6)’u erkek, 108 (%45.4)’1 kadindi. 269
operasyonun 1 (%0.37)’1 snuff-box, 198
(%73.6)’1  radyosefalik, 56  (%20.8)’s1
brakiosefalik, 8 (%3)’i brakiobazilik A-V
fistiillerdi. 3 (%]1.1) vakada brakiyal arter ile
ven arasma loop greft; 1 (%0.37)’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. Bu
operasyonlarda erken donem patensi %88.8
(239 vaka), ge¢ donem patensi ise %87.3 (235
vaka) tespit edildi.

Yiizdoksansekiz radyosefalik A-V fistiiliin
24 (%12.1)’0 erken donemde, 3 (%1.5)’l ise
ge¢ donemde inaktif hale geldiler.

Ellialt1 brakiosefalik A-V fistiilin 4
(%7.1)1, 8 brakiobazilik A-V fistiilin 2
(%25)’si erken donemde basarisiz oldu.

Greft ile A-V fistiil acilan 6 hastanin 1
(%16.6)’inde gec donemde greft tromboze
oldu.

Yiizotuz erkek hastaya toplam 139 defa A-
V fistiil ag1lmis. Bu operasyonlarm 1 (%0.7)’1
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snuff-box, 108 (%77.7)’i radyosefalik, 23
(%16.6)’1i brakiosefalik, 6 (%4.3)’s1 brakioba-
zilik A-V fistiildii. 1 (%0.7) vakada ise brakial
arter ile brakial ven arasmma PTFE greft
konuldu. 108 radyosefalik A-V fistiiliin 11
(%10.2)’i calismadi, bunlarm 10 (%9.25)u
erken donemde, 1 (%0.95)’1 ise ge¢c donemde
tikandi. Erken donemde tikanan A-V fistiiller-
den 1’i trombektomi sonrasi ag¢ildi. Sadece 1
vakaya yapilan snuff-box A-V fistiilde
problem yasanmadi. 23 brakiosefalik A-V
fistiilin sadece 1 (%4.3)’i c¢alismad: (erken

dénem). 6 brakiobazilik A-V fistiilin 2
(%33.3)’si erken donemde tikandi,
trombektomi yapilmasina ragmen olumlu

sonu¢ alimamadi. Brakial arter ve ven arasina
PTFE greft ile yapilan loop A-V fistiil calist1.
Toplam olarak brakiyal seviyede yapilan 30 A-
V fistilin 3 (%10)’t  erken ddnemde
basarisizlikla sonuc¢landi.

Yiizsekiz kadin hastaya toplam 130 defa
A-V fistiil acildi. Bu fistiillerin 90 (%69.2)’1
radyosefalik, 33 (%25.4)’i brakiosefalik, 2
(%1.5)’si brakiobazilik A-V fistiillerdi. Ayrica
1 (%0.7) vakada radyal arter ile brakiyal ven
arasina PTFE greft, 2 (%1.5) vakada brakiyal
arter ile ven arasina Goretex greft, 1 (%0.7)
vakada brakiyal arter ile bazilik ven arasina
PTFE greft ve 1 (%0.7) vakada da yiizeyel
femoral arter ile safen ven arasina PTFE greft
ile A-V fistiiller agildi. 90 radyosefalik A-V
fistiilin 16 (%17.7)’s1 ¢alismadi, bunlarin 14
(%15.5)’1i erken donemde, 2 (%2.2)’si geg
donemde tikandi. 33 brakiosefalik A-V fistiiliin
3 (%9)i erken donemde g¢alismadi. 6
brakiobazilik A-V fistiiliin hi¢birinde problem
olmadi. Goretex greft ile brakiyal arter ve ven
arasinda acilan iki A-V fistiil calisti. Brakiyal
arter ile bazilik ven arasinda PTFE greft ile
acilan fistiil ge¢ donemde tromboze oldu.
Toplam olarak brakiyal seviyede agilan 42 A-
V fistilin 3 (%7.1)’i erken donemde, 1
(%2.4)'1 ise ge¢ donemde basarisizlikla
sonuglandi. Diger PTFE greftlerde trombiis
olusmadi. (Tablo 1)

47



Cilt:31, Say1:2, (46-49)

Tablo 1 : Yapilan A-V fistiillerin cinsiyet, lokalizasyon, erken ve ge¢ dénemde tikanmalarina

gore dagilimi

Erkek

Kadin

Ameliyat sayist  Erken tikanma
Snuff-box A-V 1

Radyosefalik A-V 108 10

Brakiosefalik A-V 23 1

Brakiobazilik A-V 6 2

Radyal arter-Brakial
ven greft A-V

Brakial arter-Brakial 1
ven greft A-V

Brakial arter-Bazilik
ven greft A-V

Yiiz.femoral ar.-Safen
ven greft A-V

Geg tikanma

Ameliyat sayis1  Erken tikanma  Geg tikanma

33 3

A-V fistiillerin a¢ik kalma oranlarini,
nedenleri fakli oldugu i¢in erken ve ge¢ donem
diye iki grupta incelemek gereklidir. Erken
donemde basarisizlik nedenleri arasinda uygun
damar kullanilmamasi, siddetli dehidratasyon,
cikis-yolu obstriikksiyonu, kotli anastomoz,
anastomoz yakininda venin kink yapmasi gibi
nedenler sayilabilir (2,3).

Ge¢ donem basarisizlik nedenleri ise
intimal hiperplaziye bagli olarak anastomoz
hattinda stenoz gelisimi, vendeki igne travma-
lar1 sonucu ven duvarinda fibroz gelisimi ve
anastomoz hattinda kalsiyum fosfat birikimi
(4) sayilabilir. Stenotik olmayan fistiillerde
kalsiyum fosfat depolanmadigi, ayrica bu
kalsiyum bilesiklerinin aterosklerozdan fakli
oldugu gosterildi (4).

Bu galigmada erken donem bagari %88.8
olarak tespit edildi. Erken donemde Rutherford
ve arkadaglar1 (5) %385, Baldrati ve arkadaslar
(6) %86.5 basar1 gozlediler. Bu rakamlar
bizim calismamizla paralellik gostermektedir.
Aspirin, tiklopidin veya dipiridamol kullanimi
ile erken donem patensi oraninin %95’lere
cekilebildigi iddia edildi (5). Ayrica hasta
hemodiyaliz programina alinmadan énce A-V
fistiil acilmasinin patensi oraninit yaklagik %8
oraninda artirdig1 yayinlandi (6). Brimble ve
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arkadaglart (7) operasyon oOncesi Doppler
USG’nin faydali oldugunu gosterdiler.

Calismalarinda sefalik ven ¢apinin diis-
diisik olmasinin erken donem basarisizlik
iizerindeki etkisi vurgulandi.

Gec donem patensi oranimiz %87.3 gibi
cok yiiksek bir oran ¢ikti. Bu oran bir
calismada 12 ay icin %64.6, 24 ay icin %54.8
olarak tespit edildi (6). Yine aynmi calismada
diyaliz programi dncesi A—V fistiil agilmasinin
gec donem igin patensi oranint %20
diizeylerinde artirdigi iddia edildi. Bizim
serimizdeki yiiksek oran ge¢ donem takibinin
¢ok uzun olmamasi ve hasta yas grubunun
yiiksekligi nedeniyle oliimler sonucu hastalarin
uzun siire kontrol edilememesi olabilir.

Yine bir ¢aligmada 122 hastaya acilan 169
A-V fistiil incelendiginde, erken donemde
patensi oran1 %73.6 iken ge¢ donemde bu
oranin %64.6’a distiigii, dolayisiyla fistiiliin
acik kalabilmesi ac¢isindan erken donemin
onemli oldugu vurgulandi (8). Bizim
calismamizdaki erken donem sonuclar1 daha
iyi goriinmekle birlikte, erken ve ge¢ donem
sonuglarimizin  birbirine  yakin  olmasim
destekler tarzda bir yaym olmasi dikkat
cekiciydi.
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On kol ve iist kol A-V fistiillerindeki
patensi oranlarimiz sirasiyla %86.3 ve %90.6
olarak gerceklesti. Literatiirde farkli yayinlarda
bildirilen oranlarda iist kolun yaklagik %10
daha fazla basarili oldugu goriilmektedir
(6,9,10). Miller ve arkadaglarinin (9) ¢alisma-
sinda ise 2 yillik izlem sonunda 6nkolda %34,
iist kolda ise %58.9 patensi tespit edildi. Bu
caligmada ayrica yas (>65), diabet ve asir
kilonun énemide vurgulandi.

Bu calismada iist koldaki A-V fistiillerde
cinsiyetler arasinda bir farklilik bulunmazken;
onkol A-V fistillerinde basarisizlik orant
erkeklerde %10.8, kadinlarda ise %17.7 olarak
tespit edildi. Rakamsal olarak ortaya ¢ikan bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.121). Buna karsihk  Miller ve
arkadaglarinin = (10) yaptiklar1  ¢alismada,
kadinlarda o©nkolda yapilan A-V fistiillerde
basar1 oraninin istatistiksel olarak da diigiik
oldugu tespit edildi.

KAYNAKLAR

1.Brescia MJ, Cimino JE, et al. Chronic
hemodialysis using venipuncture and a
sugically created arteriovenous fistula. N Engl
J Med, 1966;275:1089.

2.Haimovici H, Steinman C, Caplan L.
Role of arteriovenous anstomoses in vascular
diseases of the lower extremity. Ann Surg,
1966;164:990.

3.Mandel S, Martin P, et al. Vascular
Access in a university transplant and dialysis
program. Ann Surg 1977;112:1375.

4.0lsson LF, Odselius R, Ribbe
E,Hegbrant J. Evidence of calcium phosphate
depositions in stenotic arteriovenous fistulas.
Am J Kidney Dis 2001 38:377-83.

5.Da Silva AF, Escofet X, Rutherford PA.
Medical adjuvant treatment to increase patency
of arterionenous fistulae and grafts. Cochrane
Database Syst Rev.2003;CD002786.

6.Baldrati L, De Pascalis A, Giudicissi A,
Docci D, Neri L, Feletti C. Pre-dialysis
arteriovenous fistula results in better patency
rate. G Ital Nefrol. 2003;20:166-9.

7.Brimble KS, Rabbat ChG, Treleaven DI,
Ingram AJ. Utility of ultrasonographic venous
assessment prior to forearm arteriovenous

Dicle Tip Dergisi 2004

Prostetik greft kullanarak farkll
lokalizasyonlarda yaptigimiz 6 A-V fistiiliin
yalnizca Dbirinde trombiis nedeniyle geg
donemde basarisizlik ortaya ¢ikti, patensi
oranimiz %83.3 idi. Yunanistan’da yapilan bir
calismada da ayni sekilde prostetik greft kulla-
nilan 6 hastadan 5’inde basar1 saglandi (11).
Bizim klinik sonuglarinda prostetik greft
kullanimi ile direkt A-V fistiillerin patensi
oranlart arasinda bir fark tespit edilmedi.
Gradzki ve arkadaslarimin (12) yaptiklar1 ¢alig-
mada, greft kullanilarak agilan A-V fistiillerde
kullanim siiresini uzatmak i¢in ACE inhibitorii
verildiginde 5 yillik patensi oraninin %35’den
%60’a ¢ikt1g1 ileri siiriildii.

Sonug olarak uygun cerrahi teknik yaninda
uygun damar secimi, cerrahi sonrast farmako-
lojik ajan kullanimi ve belki de diyaliz oncesi
A-V fistiil acilmasi ile basar1 oranlar1 daha da
yukariya ¢ekilebilecektir.

fistula creation. Clin Nephrol. 2002;58:122-7.

8.Dogu N, Duran E, Karagéz H, et al.
Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Arterio-
Vendz Fistiil. Istanbul Tabip Odasi-Klinik
Geligim Dergisi 1992 Subat;5(2).

9.Gade J, Aabech J, Hansen RI. The upper
arm arterio-venous fistula-an alternative for
vascular access in haemodialysis. Scand J Urol
Nephrol. 1995;29:121-4.

10. Miller PE, Tolwani A, Luscy CP,
Deierhoi MH, Bailey R, et al. Predictors of
adequacy of arteriovenous fistulas in
hemodialysis patients. Kidney Int.
1999;56:275-80.

11. Skandalos I, Chatzibaloglou A, Tsalis
K, Tourlis T, et al. Prosthetic graft placement
using the deep forearm veins in hemodialysis
patients: a preliminary report. Nephron.
2000;85:346-7.

12. Gradzki R, Dhingra RK, Port FK,
Roys E, Weitzel WF, Messana JM. Use of
ACE inhibitors is associated with prolonged
survival of arteriovenous grafts. Am J Kidney
Dis. 2001;38:1240-4.

49



