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Hemodiyaliz Hastalarinda
Arteriyovenoz Fistiill Komplikasyonu:
PTFE Sentetik Greft Yalanci
Anevrizma Tamirinde iki Farkl
Cerrahi Girisim

Serdar Badem’, Kenan Varol?, Murat Ugurlucan?

OZET

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz uygulamasi hasta icin hayat kurtarici olup, damar erisim
yolu tiim hastalarin konforlu hayat kalitesini anlamli dl¢iide etkiler. Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
arteriyovenoz fistiil kullanimi ne kadar uzun olursa, karsilasilacak komplikasyonlarin gesitliligi de o kadar fazla
olmaktadir. Her ne kadar ilk planda otolog damar greftleri kullanilsa da, giiniimiizde son care olarak sentetik
greftli hasta sayisi da gittikce artmaktadir. Son donem bobrek yetmezligi icin yapilan arteriyovenoz fistiil operas-
yonlarinin ge¢ donem komplikasyonlari ile hemen hemen tiim hemodiyaliz hastalan karsilasmaktadir.

Bu makalede sentetik greft iizerinde tekrarlayan ponksiyonlara bagh iki farkh lokalizasyonda olusan yalana
anevrizma tamirinde iki farkh cerrahi tedavi teknigi anlatiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, arteriyovendz fistiil, sentetik greft, yalana anevrizma

ARTERIOVENOUS FISTULA COMPLICATION IN HEMODIALYSIS PATIENTS: TWO DIFFERENT SURGICAL
INTERVENTIONS FOR THE TREATMENT OF PTFE SYNTHETIC GRAFT PSEUDOANEURYSM

ABSTRACT

Hemodialysis is life saving for patients with chronic renal failure, and vascular access significantly affects quality
of life of individuals. As the duration of the use of arteriovenous fistula increases, the variety of complications
also rises. Although autologous vascular grafts are used in the first order, recently, as a last option, the number of
patients with synthetic grafts has increased. Nearly all the patients with chronic renal failure experience late term
complications of arteriovenous fistula operations for hemodialysis.

In this report we present two different surgical treatment techniques for the treatment of pseudoaneurysms at
two different localizations which occurred secondary to multiple punctures.

Key words: Chronic renal failure, hemodialysis, arteriovenous fistula, synthetic graft, pseudoaneurysm

on dénem bobrek yetmezligi icin yapilan arteriyovenéz fistiil (AVF) operasyon-
larinda en sik otolog vaskiiler yapilar tercih edilse de, uygun damarin bulun-
madigi durumlarda gliniimiizde sentetik vaskiiler protezler de siklkla kullani-
labilmektedir. Uzun siireli hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda ge¢ donemde
vaskuler komplikasyonlar, 6zellikle multipl ponksiyonlara sekonder olarak, hemen

hemen tim hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir (1, 2).
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PTFE Greft Yalanai Anevrizma Tamiri

Bu makalede, sentetik greft lizerinde tekrarlayan ponksi-
yonlara bagl iki farkli lokalizasyonda olusan yalanci anev-
rizmalarin tedavisinde iki farkli tamir teknigini sunmayi
amacladik.

Olgu sunumu

Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle bes yildir hemodiyaliz
programinda olan 50 yasinda erkek hasta, son bir yildir sol
onkolda giderek biyiyen sislik sikayeti nedeniyle klinigimi-
ze basvurdu (Sekil 1). Hastaya 18 ay 6nce, sol brakial arter ile
bazilik ven arasina politetrafloroetilen (PTFE) vaskiiler greft
kullanilarak AVF ameliyati yapildigi 6grenildi. Yapilan mua-
yenesinde, sol 6nkolda Uzerinde Gftirim duyulan iki farkh
yerde yaklasik 7x8 cm boyutlarinda pulsatil kitle tespit edil-
di. Radial ve ulnar nabizlar palpabl olan hastanin, yapilan
Allen testi sonucunda elinde iskemi olmadigi belirlendi.
Yapilan periferik Doppler ultrasonografide (USG), PTFE
greft Uzerinde iki farkl lokalizasyonda 9x8 cm ve 6x6 cm
¢aplarinda yalanci anevrizma tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin kolundaki sislik. Doppler ultrasonografide yalanci anevrizma
tespit edildi.

Hasta, lokal anestezi esliginde uygun antibiyotik prof-
laksisi sonrasi operasyona alindi. Greftin proksimal ve
distalinden yapilan insizyonlar ile greft dondllerek askiya
alindi. Sistemik 100 U/kg dozunda heparinizasyon sonrasi
greft proksimal ve distaline vaskiler klempler yerlestirildi.
Yalanci anevrizma lizerinden yapilan insizyonlar ile anev-
rizma kesesi acildi. Greftin proksimalindeki anevrizma
kese boyunu kiiciik olmasi nedeniyle, greft lizerine PTFE
greft ile patch plasti yapilarak anevrizma kesesi ile olan
acikhik kapatildi (Sekil 2a). Distal bolgedeki anevrizma
boynu genis oldugu igin, anevrizma kesesi tam kat kesile-
rek araya 7 mm capinda PTFE greft interpoze edildi. islem
sonrasi vaskiler klempler kaldinldiginda, greftte Gftirim
alindi (Sekil 2b). Kanama kontrolli sonrasi cilt kapatildi.
Hastaya operasyon sonrasi ikinci glinde greft yoluyla he-
modiyaliz uygulandi ve hasta 100 mg/giin dozunda asetil
salisilik asit baslanarak taburcu edildi. Postoperatif 1. ve 6.
ay kontrollerinde greft tizerinde iflirim mevcut olup, he-
modiyalizde herhangi bir sorun yoktu.

Sekil 2 A, B. Yalanci anevrizmanin yama ile tedavisi (a). Yalanci anevrizmanin
greft interpozisyonu yontemi ile tedavisi (b).

Tartisma

Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinin uzun dénem
renal replasman tedavileri icin gerekli olan arteriyovenoz
fistl operasyonlari, ister otojen damar yapisi kullanilarak
isterse de sentetik greftler ile bobrek transplantasyonuna
kadar ilk secenek olarak uygulanmaktadir (1).

Hemodiyaliz tedavisine olan ihtiya¢ ve hasta sayisinin
artmasi, vaskdler sistem girisimlerinde 6nemli ilerleme-
ler saglamistir. Hatta, genel vaskiiler cerrahi girisimlerinin
yaklasik %40-50'si diyaliz tedavisi iin yapilan vaskiiler sis-
tem operasyonlarina ait olmaya baslamistir (2). Dolayisiyla
da glinimuzde uzun dénem AVF'ye bagli, okllizyon, in-
feksiyon, anevrizma vb. cesitli vaskiler komplikasyonlar
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Arteriyovenoz fistll anevrizmalarinda tani fizik muayeneyle
konulur. Fizik muayenedeki en 6nemli bulgu, palpasyonla
ele gelen Ufiirtim ile birlikte olan pulsatil kitledir (3).

Cerrahi yaklasim kriterlerini belirlemede noninvaziv yon-
tem olan renkli Doppler USG yeterli olsa da, anjiyografi
altin standarttir. Renkli Doppler USG, iyi bir sensitivite ve
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spesifiteye sahip oldugundan, bircok olguda yararli oldugu
saptanmistir. Doppler USG'de, anevrizma icine dolan kanla
birlikte, arteriyel defektten gecen jet akim da gosterilir. (4).

Diger yandan yalanci anevrizmalarin tamirinin hastalar
semptomatik olmadan yapilmasi 6nerilse de, cerrahi en-
dikasyonlar arasinda anevrizma ¢apinin blyukligu, riptir
olmasi, greft trombozu olmasi, kanilasyon alaninin kisal-
mas! ve kozmetik sorunlar sayilabilir. Arteriyovenoz fistil
anevrizmasinin tedavisinin amaci ise, arteriyovenoz fistu-
lin fonksiyonunu koruyarak anevrizmayi tamir etmektir.
Arteriyovenoz fistlil anevrizmasinda cerrahi tedavi metod-
lari sinirli olmakla birlikte, cerrahi yontemler hala altin stan-
darttir. Anevrizmanin tedavisinde; ligasyon, USG esligin-
de kompresyon, endovaskiler greft implantasyonu veya
trombin enjeksiyonu gibi yontemler kullanilmaktadir (5-7).

Cerrahi tedavi secenegi olarak, anevrizmanin rezeksiyonu
ve ligasyonu tercih edilebilir (8, 9). Ligasyon yénteminde,
ameliyat sirasinda kanama riski diger tekniklere daha az-
dir ve anevrizmanin ortadan kaldirilmasinda etkilidir; an-
cak, bu ydntem sonrasi fistlliin kullanilamamasi dezavan-
tajdir. Ayrica, bu hastalarda diyalizin devami igin kateter
takilmasi gereklidir ki diyaliz kateterleri takilma sirasinda
cesitli komplikasyonlara neden olabilir. Fistiil anevrizma-
sina plikasyon yapilarak komplikasyon sikliginin azaltila-
bilecedi, taburculuk siresinin kisaltilabilecegi ve hastanin
mevcut fistli yoluyla diyalize girmeye devam edebilece-
gi, 6zellikle acil olmayan olgularda rezeksiyon ve ligasyon
yerine plikasyonun tercih edilmesi gerektigini savunan
yazarlar da mevcuttur (10).

Olgumuza, operasyon Oncesi cerrahi yaklasim meto-
dumuzu belirlemek icin renkli Doppler USG yapildi.
Arteriyovenoz fistlil anevrizmalarinda tani amagli, renkli
Doppler USG'nin haricinde bilgisayarli tomografi anjiyog-
rafi, manyetik rezonans anjiyografi ve/veya selektif arteri-
yografisi ile es zamanli fistiilografi de kullanilan diger yon-
temler olarak bildirilmektedir (4, 11).

Hemodiyaliz hastalarinda otojen greftler ilk 6nce tercih
edilmeli, erken dénemde tromboz, enfeksiyon ve ponksi-
yon yerlerinde yalanci anevrizma gelismesi nedeniyle, son
care olarak sentetik greftler kullaniimahdir.

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiya-
liz icin yapilan arteriyovendz fistiil operasyonlarinin geg
donem komplikasyonlarindan olan, vendz giris yerinde
olusan yalanci anevrizma orani yaklasik %5-8 oraninda
saptanmaktadir (11).

Anastomoz teknigindeki hatalar, devamli tekrarlayan en-
jeksiyon, giris yerine travma ve enfeksiyon, yalanci ya da
gercek ven6z anevrizma gelisimine neden olan etmenler-
dir (12). Psddoanevrizma genellikle tekrarlanan ven ponk-
siyon bolgesinde gelisirken, gercek anevrizma daha cok
anastomoz bolgesinde olusur (13). Hastanin grefti tizerinde
pulsatil, Gftirim alinan bir kitle olarak kendini gdsterir. En
sik gorilen PTFE greft komplikasyonu greft trombozu olup,
greft Uzerinden yapilan girisim yerlerinde olusan yalanci
anevrizmalar cilt erozyonu yaparak kanamalara yol agabilir.

Cerrahi sirasinda anevrizmaya kismi rezeksiyon yapilmasi
yeterli oluyorsa, fistlliin korunmasi saglanabilir. Biz vaka-
mizda, tekrarlayan ponksiyonlara bagli gelisen PTFE grefti
Uzerinde olusan yalanci anevrizmalar igin iki farkl teknik
ile tamir yaptik. Hastaya yeni bir arteriyovenoz fistil acil-
masi ve olgunlasmasina kadar gecen slirenin uzun olmasi
nedeniyle, greft tamirine sans vermenin hastanin konforu
icin daha ideal oldugunu diistindiik. Hastamiz, PTFE gref-
te yama ile tamir ve greft interpozisyonu sonrasi erken do-
nemde hemodiyaliz kateterine ihtiya¢ duyulmadan diyaliz
programina devam etti.

Ponksiyon yerini degistirmek, anevrizmatik dejenerasyon
olusumunu geciktirebilir ve vaskiler erisimin daha uzun
streli kullanimini saglar. Clinkd, tekrarlayan ponksiyonlar
greft duvarinin daha hizli olarak zayiflamasina neden olur.

Sonug olarak, son dénem bdobrek yetmezligi olan hasta-
larda mimkin oldugunca otojen ven greftleriyle distal
bolgeden AVF yapilmali, vaskiler sentetik greft ile yapi-
lan fistlllerde ayni bolgeye tekrarlanan girisimlerden ka-
cinilmahdir. Hemodiyaliz amaclh takilan PTFE greftlerde
gelisen yalanci anevrizmalarin potansiyel komplikasyon
risklerinden dolayi, erken asamada tedavileri 6nem tasi-
maktadir. Hemodiyaliz ekibine, ayni bdlgeye uygulanan
vendz ponksiyonlarin ileride ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilecegi anlatilmalidir. Meydana gelen komplikas-
yonlarin en uygun cerrahi yaklagimlarla tedavisi, hem fis-
talin devamhihigini hem de hemodiyaliz hastasinin yasam
kalitesini ve siiresini olumlu yonde etkileyecektir.
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