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Amag: Erisgkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da kronik bob-
rek yetmezligi varliginda ideal tedavinin

renal transplantasyon oldugu diistiniildiigiinden, trans-
plantasyon miidahalesine kadar temel tedavi hemodiya-
lizdir. Hemodializ programinin basarist da iyi bir vaskiiler
yolun varligina baghdir. Bu prospektif calismamizda hemo-
dializ programina alinan 32 ¢ogukta yapilan 47 damarsal
girisimi sunduk.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri arasin-
da hemodializ programina baslayacak 32 ¢cocuk hastaya 47
vaskiiler girisim uygulandi. Olgularin 11’ine radiosefalik,
22 sina brakiosefalik ve 14 ’iine ise brakiobazilik fistiil agil-
di. Arteriovendz (A-V) fistiiller 3 ay ile 2 y1l arasinda olmak
tizere ortalama 18,1+14,1 ay takip edildi

Bulgular: Fistiillerin fonksiyon gorme siiresi ortalama
18,6£15,3 ay olarak bulundu. Radiosefalik fistiil yapilan 5
olguda, brakiosefalik yapilan 2 olguda fistiil trombozu ne-
deniyle yeniden fistiil yapildi. Olgularin 1’inde enfeksiyon
goriildii ve verilen medikal tedaviyle geriledigi saptandi.
Ug olguda ise fistiil anevrizmas: gelisti ve anevrizmatik ven
baglanip diger koldan yeni fistiil yapildi. Konjestif kalp ye-
tersizligi (KKY), néropati, vendz hipertansiyon hi¢cbir has-
tada gozlenmedi.

Sonug¢: Cocuklarda hemodiyaliz i¢in segilen vaskiiler yol-
larin sonuglari ve komplikasyonlari eriskinlerdeki vaskiiler
girisimsel yontemlerle benzerlik géstermektedir. Cocuklar-
da iyi bir teknik ile fistiiliin olusturulmas: halinde, fistiiliin
calisma orani yiiksek, infeksiyon ve hematom olugma olasi-
hig diisiiktiir. Deneyimli bir cerrahi ekip tarafindan olustu-
rulan A-V fistiillerin multidisipliner bir yaklasimla dikkatli
izlenmesi ve vaskiiler yapilarin akilct kullanilmasi, bunla-
rin uzun siire fonksiyon gérmesini saglayacag diisiiniildii.
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ABSTRACT

Long-Term Results of Arteriovenous Fistula Procedure in
Children Planned for Hemodialysis

Objective: Like adults, children with chronic renal failure
require hemodialysis as the main treatment while waiting
for renal transplantation. The success of hemodialysis de-
pends on a good vascular route. In this prospective study,
47 vascular interventions are presented in 32 children in-
cluded in a hemodialysis program.

Material and Methods: Between January 2014 and Janu-
ary 2016, 47 vascular interventions were conducted in 32
children who were planned for hemodialysis. Radiocephal-
ic fistula was performed in 11, brachiocephalic fistula in
22, and brachiobasilic fistula in 14 patients. Arteriovenous
(AV) fistulas were followed-up between 3 months and 5
years (average, 18.1£14.1 months).

Results: The functional time of fistulas was approximate-
ly 18.6x15.3 months. Five radiocephalic fistulas and two
brachiocephalic fistulas were redone because of fistula
thrombosis. Wound infection was observed in 1 patient who
recovered with medical treatment. In 3 patients, fistula an-
eurysm was observed. The aneurysmal vein was ligated,
and a new fistula was performed on the other arm. Con-
gestive heart failure, neuropathy, and venous hypertension
were not observed in any patient.

Conclusion: The results and complications of vascular in-
tervention for hemodialysis in children are same as those
in adults. If a good technique is applied in children, the
functional rate of the fistula will be higher and the rate of
infection and hematoma will be lower. We believe that if AV
fistulas, which were performed by an experienced surgery
team, are carefully followed-up using a multidisciplinary
approach, and if vascular structure is used rationally, the
fistulas will be functional for a longer time.
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GIRiS

Son dénem bobrek yetmezliginde tercih edilen tedavi
yontemi erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da renal

transplantasyondur (V. Gerek teknolojik gelismeler,
gerekse saglik alanindaki ilerlemeler nedeniyle son
donemde pediatrik grupta hemodializ alan hasta sayisi
periton dializine gore daha fazla artmigtir .
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1966 yilinda @ erigkin hastalarda uygulanmaya basla-
nan Brescio-Cimino tip arteriovendz (A-V) fistiil,
komplikasyonlarin az olmasi, maliyetinin diisiik
olmasi, her yastan insana rahatlikla uygulanabilmesin-
den dolay1 en sik kullamilan A-V fistiil yontemidir ©.

1970 yilinda erigkin hastalarda uygulama sonrasi elde
edilen deneyimler sonucunda gocuk hastalarda uygu-
lanmaya baglanmis ve 3 yil sonra Broyer ve ark. 20
kilogram altindaki ¢ocuklarda Brescio-Cimino tip A-V
fistiillerde ilk basarili sonuglari agiklamigtir 67,

Hemodializ programinin basarisi da iyi bir vaskiiler
yolun varligina baglidir. Bu ¢alismamizda retrospek-
tif olarak ¢ocuklara yapilan A-V fistiillerin uzun
donem sonuglarini sunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda hemodializ
programina baslayacak 32 ¢ocuk hastaya 47 vaskiiler
girisim uygulandi. Cocuk hastalarin kilolarinin az olma-
s1 ve damar yapilarinin A-V fistiil i¢in uygun olmayabi-
leceginden dolay1 operasyon Oncesi Doppler
Ultrasonografi ile vendz ve arteryel damar akimlarina
bakilarak fistiil lokalizasyonlar1 belirlendi. Olgularin
11’ine radiosefalik, 22’sina brakiosefalik ve 14’{ine ise
brakiobazilik fistiil agild1. A-V fistiiller 3 ay ile 2 yil ara-
sinda olmak tizere ortalama 18,1+14,1 ay takip edildi.

Arteriovenoz Fistiil Teknigi

Operasyon igin dncelikle non-dominant kol tercih edil-
di. Operasyondan 30 dakika 6nce uygulanan tek doz 1.
kusak sefalosporin ile antibiotik proflaksisi uygulandi.
Hastalarin tamaminda islem lokal anestezi (citanest
flakon) ile gergeklestirildi. Arter ve ven disseke edilip
dallar1 baglandi, serbestlestirilerek askiya alindi.
50-100 U/kg heparin IV olarak uygulandi. Arteriotomi
ve venotomi yapildiktan sonra 6/0 veya 7/0 polipropi-
len siitiir ile ug-yan anastomoz yapildi. Ven iizerinde
titresim palpe edildikten sonra cilt ve cilt alt1 3/0 polif-
lamen absorbable siitiir ile tek tek kapatildi.

BULGULAR
Hastalarin 21°1 erkek, 11’1 kiz olup yaslar1 8-17 ara-
sinda degismekteydi (ortalama: 12,2+3,3 yil).

Olgularin agirliklart ise 14-50 kg arasinda olup agir-
lik ortalamalar1 29,3+10,3 kg’d1 (Tablo 1).
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Fistiillerin fonksiyon gdrme siiresi ise ortalama
18,6+15,3 ay olarak bulundu. Radiosefalik fistiil
yapilan 5 olguda ve brakiosefalik fistiil yapilan 2
olguda fistiil trombozu nedeniyle yeniden fistiil
yapild: (Tablo 2). Olgularin 1’inde enfeksiyon
goriildi ve verilen medikal tedaviyle enfeksiyonun
geriledigi saptand1. Ug olguda ise fistiil anevrizma-
s1 gelisti ve anevrizmatik ven baglanip diger kol-
dan yeni fistiil yapildi. Yeniden ameliyat yapilan
hastalarin ortak o6zellikleri kilolarinin az olmasiy-
di. Kalp yetersizligi (KKY), néropati, vendz hiper-
tansiyon hig¢bir hastada gézlenmedi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Say1 %
Yas 8-17
Ortalama (min-maks) 12,2+3,3
Kilo 14-50 kg
Ortalama (min-maks) 29,3+10,3 kg
Son donem bébrek yetmezligi nedeni
Glomerulopati 15 31,9
Herediter nefrit 2 42
Varyans 11 23,4
Nedeni bilinmeyen 4 8,5
Tablo 2. Fistiil 6zellikleri
Say1 %
Fistiil lokalizasyonu
Radiosefalik 11 23,4
Brakiosefalik 22 46,8
Brakiobazilik 14 29,7
Asamali operasyon
Bir operasyon gegiren 32 68,08
Iki operasyon gegiren 15 31,9
Tablo 3. A-V fistiil komplikasyonlari
Say1 %
Skleroz-Okliizyon 7 14,8
Infeksiyon 1 2,1
Anevrizma 3 6,3
Steal sendromu 0 0
Noropati 0 0
Vendz hipertansiyon 0 0
KKY 0 0
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TARTISMA

Son donem bobrek yetmezlikli ¢ocuklarda bobrek
nakli tercih edilen tedavi yontemi olmasina ragmen,
nakil yapilana kadar gegen siirede baska bir tedavi
gerekmektedir ®,

Bu gruptaki pediatrik hastalarda hemodializ, periton
dializine gore daha sik kullanilmaktadir ** ve hemo-
dialize giren hasta sayis1 her gecen giin daha da art-
maktadir .

Hemodializ tedavisine alinacak ¢ocuklarda vaskiiler
yollarin olusturulmasi 6nemli bir sorundur.
Hemodialize alinacak ¢ocuklarda ideal bir vaskiiler
yol fizik aktiviteyi etkilememeli, uzun donem agiklik
orani iyi olmali, dializ i¢in yeterli kan akimini sagla-
mali, normal damar yapisini korumali, komplikas-
yon orani diisiik olmalidir 19,

1966 yilinda @ erigkin hastalarda uygulanmaya bag-
lanan Brescio-Cimino tip A-V fistiil komplikasyon-
larin az olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, her yastan
insana rahatlikla uygulanabilmesinden dolay1 en sik
kullanilan A-V fistiil yontemidir ©.

1970 yilinda eriskin hastalarda uygulama sonrasi
elde edilen deneyimler sonucunda ¢ocuk hastalarda
uygulanmaya baslanmis ve 3 yil sonra Broyer ve
ark. 20 kilo altindaki ¢ocuklarda Brescio-Cimino tip
A-V fistiillerde ilk bagarili sonuglar1 agiklamigtir -9,

Eriskin hastalarda oldugu gibi ¢ocuklarda da A-V
fistiil acilacaksa snuff-box tip distal girisimler ilk
olarak tercih edilmeli ve gerektiginde proksimale
dogru ilerlenmelidir V. Bu ¢alismamizda olgularin
damar yapilarina bakip baskin olmayan kolda uygun
olan distal bolgeden baslayarak fistiil yaptik.

Pediatrik hastalarda yapilan A-V fistiilin 6 ay-2 yil
aras1 primer agik kalma orani %50-65 arasindadir ve
bu sonuglar eriskin hastalarla benzerdir . Wartman
ve ark. ¥ yaptig1 baska bir ¢aligmada da A-V fistiil-
lerin agiklik oranlarini degerlendirmis ve 2 yillik pri-
mer ve sekonder agiklik oranlarimi sirasiyla %83 ve
%92 olarak gostermistir. Biz de ¢alismamizda fistiil-
lerin fonksiyon gdrme siiresini ortalama 18,6+15,3
ay olarak bulduk. Pediatrik hastalara yapilan A-V
fistliliin ¢alismamasini etkileyen birincil faktor

kiigiik viicut agirligidir. Biz de galismamizda tekrar
fistiil agilan hastalarin viicut agirliklar1 20 kg altinda
olanlar oldugunu gordiik. Bu nedenle, 6zellikle
kiigiik ¢ocuklarda uygun damar yolu se¢imi gerek-
mektedir 9

Vaskiiler girisim komplikasyonlari, hemodiyalizle
ilgili yiiksek morbiditeye neden olur, bu da hastala-
rin bu tedavi esnasinda hastaneye kaldirilmasinin
baslica nedeni olmakta ve bdylece maliyetleri arttir-
maktadir .

Kronik hemodiyaliz hastasi ¢ocuklarla yapilan bir
calismada, A-V fistiillerin ortalama omrii 524 giin,
kalic1 kateterlerin 73 giin ve gecici kateterlerin 34
giin oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada A-V fistiil-
lerde komplikasyon gelisme orani %44 bulunurken
santral kateterde bu oran %75 olarak belirlenmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin hastanede kalma siiresi,
kalic1 kateter kullanilanlarda AV fistiil acilanlara
gore %30 daha uzundur 19. Bu ¢alismamiza kalici
kateter takilan hastalar dahil edilmedi.

Pediatrik hastalarda uygulanan AV fistiile ait kompli-
kasyonlar arasinda tromboz, kanama, hematom
gelismesi, anevrizma olugmasi, kagak sendromu,
konjestif kalp yetmezligi, vendz konjesyon, karpal
tiinel sendromu ve ekstremite iskemisi sayilabilir 17,

Tromboz, A-V fistiil basarisizliginin baglica nedenle-
rinden biridir ™. Trombotik olaylarin yaklagik
%80’1 stenotik lezyonlar tarafindan tretilen vendz
tikanma ile iligkilidir . Kanamadan ka¢inmak igin
igne cekildikten sonra damara asir1 basing uygulan-
mas1 ve ¢ocuklarda sik goriilen intradializik ve post-
diyalizik hipotansif donemler tromboz i¢in 6nemli
nedenlerdir ®”. Bunun yamni sira tromboz gelismesin-
de anastomoz kalitesi,hiperkoagulabilite, ekstremite-
nin korunmamasi, infeksiyon, hemodiyaliz sirasinda
fazla siv1 ¢ekilmesine bagli hipotansiyon ve damar
duvarinda kalsifikasyon sorumlu tutulmaktadir 22,
Bizim calismamizda radiosefalik fistiil yapilan 5
olguda, brakiosefalik yapilan 2 olguda fistiil trombo-
zu nedeniyle yeniden arteriovendz fistiil agildi.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢cinde meydana gelen
kanamalar, yetersiz hemostaz veya anastomoz hat-
tindaki kagaktan kaynaklanirken; ge¢ donemde A-V
fistiil ya da grefte kanama travma, yanlis kaniilasyon
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veya infeksiyon nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir ¥,
Bizim ¢alismamizda kanama ve kanamaya bagli her-
hangi bir komplikasyon goriilmedi.

Arteriovenoz fistiile bagli uzun dénem en sik komp-
likasyonlardan biri vendz anevrizmadir ?¥. Gergek
anevrizmalar daha ¢ok vendz tarafa multipl, fuzi-
form sekilde goriilirken; psddoanevrizmalar daha
cok kaniilasyon sonrasi yetersiz hemostaz nedeni ile
veya devamli ayni yerden giris yolu kullanilmasina
bagl olarak, greft iizerinde tek ve sakkiiler bir gorii-
niimde olma egilimindedir. Psédoanevrizmalar kap-
stillii hematomlar olarak nitelendirilebilir, gergek bir
damar duvari yoktur, riiptiir olasilig1 daha yiiksektir
ve infeksiyonlara egilimlidir ®®. Arteriovendz fistiile
bagli anevrizmalar tedavi edilmezse lokal basiya
bagli semptomlar, emboli, endokardit veya riiptiir
gibi kisa donem komplikasyonlar veya dilatasyon,
vendz hipertansiyon, distal iskemi gibi uzun dénem
komplikasyonlar goriilebilir @Y. Bizim ¢aligmamizda
3 olguda fistiil anevrizmas1 gelisti ve anevrizmatik
ven baglanip diger koldan yeni fistiil agild1.

Fistiil kaybinin en sik ikinci nedeni olan enfeksiyon-
lar ayn1 zamanda belirgin morbidite hatta mortalite
nedenidir. Gelisen enfeksiyonlar diyaliz hastalarinda
en sik ikinci 6liim nedenidir 9. Bizim ¢alismamizda
1 hastada enfeksiyon goriildii ve verilen medikal
tedaviyle geriledigi saptandi.

Arteryel kagis biitiin A-V fistiillerin %75’inde gorii-
lir ve fizyolojiktir. Fistiil, yapildig1 bolgenin proksi-
mal ve distalindeki arteriyel kan akiminin ¢ogunu
emer, bazi durumlarda klinik belirti verir. A-V fistiil-
li hastalarda iskemi, besleyici arterin yetmezligine,
fistiil distalindeki arterlerdeki yetmezlige, arteroskle-
rozun ilerlemesine bagl olabilir @7. Bizim ¢aligma-
mizda hastalarda arteryel kagig goriilmedi.

Arteriovendz fistiiller hemodinamik olarak kalbi
etkiler. Cesitli kompansatuar mekanizmalarla artan
hemodinamik yiik kronik renal yetersizlikli hastala-
rin bazilarinda tolere edilebilir ancak kardiyak rezer-
vi sinirli hastalarda kardiyak yetersizlik olusabilir.
Bu tablodaki hastanin anemi, hipertansiyon ve sivi
dengesi yoniinden iyi degerlendirilmesi gereklidir.
Tedavide bant teknigi ile fistiiliin daraltilmasi, anas-
tomozun distale alinmasi1 diisiiniilebilir. Diger bir
secenek fistiiliin kapatilmasidir. Fistiili kapatilacak
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olan hasta peritoneal diyaliz ya da santral vendz
kateter yardimi ile renal replasman tedavisini siirdii-
rebilir @7, Konjestif kalp yetersizligi (KKY), néropa-
ti, vendz hipertansiyon hicbir hastada gozlenmedi.

SONUC

Cocuklarda iyi bir teknik ile fistiiliin olusturulmasi
halinde, fistiiliin caligma oran1 yiiksek, infeksiyon ve
hematom olusmasi olasilig1 diisiiktiir. Inaniyoruz ki,
deneyimli bir cerrahi ekip tarafindan olusturulan
A-V fistiillerin multidisipliner bir yaklagimla dikkat-
li izlenmesi ve vaskiiler yapilarin akiler kullanilmasi
bunlarin uzun siire fonksiyon gérmesini saglayacak-
tir.
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