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OZET

Kronik Bébrek Yetmezliginde (KBY) damar yolu ge-
reksinimi 6nemli bir sorundur. Ozellikle tekrarlayan
enjeksiyonlar sonucu damar yolu bulunamamasi
cerrahlari vicudun degisik anatomik bélgelerinde
kullanilabilir damar yolu aramaya yéneltmistir. Bu
calismadaki amacimiz KBY nedeniyle tedavi icin
damar yolu bulunamayan hastalarda bazilik ven
transpozisyonu takip sonuglarimizi literatdr egligin-
de sunmaktadir.

2007 Mayis-2010 Ocak tarihleri arasinda klinigimi-
ze KBY tanisi ile basvuran ve coklu girisim yapilmis
28 hasta calismamiza prospektif olarak dahil edil-
di. Tim hastalara lokal anestezi altinda operasyon
yapilarak bazilik ven transpozisyonu islemi gercek-
lestirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastanede kalis ve
ortalama diyalize baslama sureleri ile transpozis-
yon islemi yapilan venin agik kalma stresi deger-
lendirildi.

Hastalarin 22'si erkek (% 79), 6’si kadin (% 21) idi.
Ortalama yas 58.6 (45-78), ortalama operasyon su-
resi 102 dk. (90-120), diyalize baslama stresi 20.6
guin (15-28) idi, ortalama transpoze edilen bir da-
marin agik kalma sdresi 12.4 ay olarak bulundu. Iki
hastada (% 7) transpoze edilen damar olgunlasma-
digindan diyaliz islemi kalici kateter takilarak ger-
ceklestirildi. Hicbir hastada mortalite gérilmedi.

KBY nedeniyle diyaliz yapilacak hastalarda tedavi
icin damar yolu bulunamamasi durumunda bazilik
ven, guvenli kullanim icin ddstndlmesi gereken bir
secenektir.

Anahtar kelimeler: Kronik bébrek yetmezligi, he-
modiyaliz, bazilik ven transpozisyonu

SUMMARY

The Outcomes of Basilic Venous Transposition in
Hemodialysis Patients

Vascular access in chronic renal failure is an impor-
tant issue. Especially with the result of repeated in-
jections, inability to find a way to access into veins
have led surgeons to seek for new vascular access
in various bodily regions. In this study, we intended
to present the results of basilic venous transpositi-
on performed on patients with vascular access dif-
ficulties in the light of the literature.

We included 28 patients who formerly had under-
gone multiple procedures and attended to our cli-
nic with the diagnosis of chronic renal failure bet-
ween May 2007 and January 2010. We performed
basilic venous transposition in all of the patients
and evaluated them for age, sex, period of hospita-
lization, mean time to first dialysis and functional
period of the transposed vein.

Twenty-two patients were male (79 %) and 6 were
female (21 %). Mean age was 58.6 yrs (45-78),
mean operation time was 102 minutes (90-120),
mean time to first dialysis was 20.6 days (15-28),
mean duration of functional period of transposed
vein was 12.4 months. In two patients (7 %) per-
manent catheter was required for vascular access
and dialysis, because of the lack of maturation in
transposed vein. There was no mortality.

Basilic venous transposition is an alternative and
safe procedure in the absence of vascular access in
patients with chronic renal failure.

Key words: Chronic renal failure, hemodialysis, ba-
silic venous transposition

GiRiS

KBY son yillarda giderek artan sikhkta klinik-
te karsimiza c¢ikmaktadir. Bu hastalar tedavi
asamasinda hemodiyaliz ya da periton diya-
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lizi islemine gereksinim duymaktadir. Ozellik-
le komplikasyon oraninin az olmasi ve hasta
tarafindan daha iyi tolere edilmesi nedeniyle
hemodiyaliz islemi en sik tercih edilen tedavi
metodu olarak uygulanmaktadir -2, Hemodi-
yaliz yapilacak hastalarda tedavi icin agik da-
mar yolu gereksinimi dnemli bir sorundur. Bu
yol tedavi yapilacak hastada kisinin kendi da-
marlari, kateterler veya damar greftleri vasi-
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tasiyla saglanmaktadir @. Yapilan calismalarda
hastanin kendi dogal damar yollari ile diyaliz
islemine girmesinin hem komplikasyon ora-
nini diasardtgd hem de diyaliz i¢in kullanim
sUresini arttirdigi kanitlanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda gorulen diger bir 6nemli sorun
ise tedavi icin kullanilacak damar yolunun ye-
terli bir sekilde calismamasidir @23, Yineleyen
girisimler sonucu damar yolu bulunamayan
hastalarda kalici ya da gecici kateter, damar
grefti (suni) ya da vicudun degisik bolgele-
rinde yapilan anatomik arteriovendz fistul is-
lemi, tedavi ydntemleri arasinda sayilabilir @,
Bu calismada son dénem bobrek yetmezligi
olan ve daha 6nce bircok kez arteriyovenotz
fistl girisimi yapilip damar yolu bulunamayan
28 hastada bazilik veni kullanarak yaptigimiz
transpozisyon isleminin sonuglarini sunmayi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

2007 Mayis-2010 Ocak tarihleri arasinda KBY
nedeniyle fistdl agilmasi i¢in klinigimize bas-
vuran 28 hasta calismamiza prospektif olarak
dahil edildi. Tum hastalara operasyon oncesi
Doppler USG ile ven haritalamasi yapildi. Has-
talara daha 6nce her iki koldan fistul acilmasi
cesitli merkezlerde bircok kez yapilmisti. ilk
kez fisttl acilacak olanlar, daha 6nce sentetik
greftlerle girisim yapilanlar ve kalici kateteri
olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, hastanede kalis, yapilan islem,
ortalama diyaliz (islem &ncesi ve sonrasi) sU-
resi ile transpozisyon islemi yapilan venin agik
kalma saresi degerlendirildi. KBY ile beraber
eslik eden diyabet, sigara kullanimi ve kalp
hastaligi bulunmasi risk faktort olarak kayde-
dildi.

Cerrahi Teknik

Cerrahi islem yapilmadan 6nce hastalara ya-
pilacak girisim anlatilarak yazili onam alindi.
BUtin hastalara gunUbirlik yatis yapilarak
islem genel ameliyathanede steril sartlar al-
tinda yapildi. Hastalara gereksinime goére 10-
20cc Prilocaine (Citanest flakon % 2) ile lokal
anesteziyi takiben brakiyal arter seviyesine

dik insizyonla isleme baslandi. Brakiyal arter
ve bazilik ven bulunarak bazilik ven, aksiller
ven bileskesine kadar serbestlestirildi. Ciltal-
tinda 15 cm’lik tanel agilarak bazilik ven yu-
zeye alindi ve reanastomoze edildi. Kanama
kontroltni takiben katlar anatomik kapatila-
rak isleme son verildi.

BULGULAR

Hastalarin 22'si erkek (% 79), 6'si kadin (% 21)
olup, ortalama yas 58.6 yil (45-78) idi. Tum has-
talarin eslik eden risk faktoérleri ve demogra-
fik verileri Tablo 1'de sunulmustur. Ortalama
ameliyat stresi 102 dk. (90-120) olarak bulun-
du. Hastalarin bazilik ven transpozisyonu isle-
minden 6nce yapilan ortalama fistul sayisi 3.8
(2-5) idi. islem sonrasi diyalize baglama suresi
20.6 (15-28) gun idi. Bir hastada (% 3.5) postop
1. glin tromboz goruldi ve yine operasyonla
trombektomi yapildi ve takibinde fisttlin ca-
listigr goraldd. 2 hastada (% 9) postop islem
gerektirmeyen kanama oldu. Uc hastada (%
11) antibiyotik tedavisi ile gerileyen ylzeyel
cilt enfeksiyonu goéralda. Hastalarda ortalama
takip stresi 12.6 (6-48) ay idi ve bu sUre sira-
sinda herhangi bir mortalite gérilmedi. Has-
talarin diyaliz yapilma streleri (islem éncesi ve
sonrasl) ve ortalama takip streleri Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, eslik eden hasta-
liklar ve sigara kullanimi.

Yas 58.6 (45-78)
Cinsiyet 22E (% 79) / 6K (% 21)
Diyabet 22 (% 79)
Sigara icimi 4 (% 14)

Kalp hastaligi 25 (% 89)

Tablo 2. Hastalarin cerrahi islem 6ncesi ve sonrasi diyaliz
ve hasta takip siireleri (*ortalama ay olarak verilmistir).

Ortalama diyaliz suresi (ay)* 22 (8-78)
(Transpozisyon islemi dncesi)

Ortalama diyaliz suresi (ay)* 12.4 (6-40)
(Transpozisyon islemi sonrasi)

Ortalama takip suresi (ay)* 12.6 (6-48)
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DIYALIZ AMAGLI A-V FISTUL ACILACAK HASTA

GORUNTULEME YONTEMI iLE UYGUN YERI BELIRLEME
(DOPPLER USG YA DA VENOGRAFI)

FISTUL ACILMASI

FiISTUL

_ DOPPLER TEKRARI
(PROKSIMAL VENDEN NATIVE FISTUL)

TEKRAR YETMEZLIK

BAZILiK VEN TRANSPOZiSYONU

TEKRAR YETMEZLIK

SUNi GREFTLEME

BASARILI VE OPTIMAL DiYALiz

A

RUTIN FiSTUL TAKIBI

Sekil 1. Klinigimizde kronik bobrek yetmezligi hastalarinda arterioven6z (a-v) fistiil ve sonrasinda uyguladigimiz tedavi

algoritmasi.

TARTISMA

Arteriyoveno6z fistul girisimleri KBY hastala-
rinda 6zellikle sik kantlasyon gereken durum-
larda yapilmasi gereken ameliyatlarin basinda
gelmektedir. Bu girisimlerin yapilmasinin te-
mel nedenleri hemodiyaliz icin yeterli dolasi-
min saglanmasi ve sik kanllasyondan dolayi
olusabilecek damar hasarini en aza indirmek-
tir “9), LiteratUre bakildiginda genel olarak 2
farkli teknik tarif edilmistir. Birincisi sentetik
damar greftleri ile yapilan fistuller, ikincisi ise
vlicudun kendi damarlari kullanilarak yapilan
fistul girisimleridir ©. Gerek sentetik, gerekse
kendi damarlari ile olsun tim yapilan fistulle-
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rin belirli bir calisma stresi vardir. Bu stire fis-
talin acik kalma siresi ve etkin yapilan diya-
liz stiresi olarak adlandirilir . Cesitli faktorler
bu sire Gzerine etkili olmaktadir. Bunlarin en
onemlileri diyabet, kalp hastaligi gibi sistemik
hastaliklarin olmasi ve sigara kullanimidir. Fis-
tal yetmezligi oldugunda genelde deneyimli
merkezlerde izlenen yol 6nce ayni fisttllin
revizyonu ve trombektomisi, daha sonra ise
baska bir yerden yine fisttl acilmasinin de-
nenmesi seklindedir. Yapilan bu islemler renal
transplantasyon disinda hastaligin kesin ¢o-
zUma olmadigindan acilan fisttllerin belli bir
stre sonunda kapanacagi veya yetmezliginin
gorulecegi kesindir. Bazilik ven kolda fasya al-
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tinda yerlestigi icin vicut dokular tarafindan
korunmus olup, bu damarin tedavi veya tet-
kik amaciyla klinikte kullanilma olasihgr di-
sUktlr ©19, Bu yUzden suni grefte gecmeden
once bazilik veni yuzeyellestirerek transpoze
etmek literatirde son yillarda kabul edilen
bir islem olarak goértulmektedir @4, Areneas
ve ark. @9 yaptiklari bir calismada bazilik ven
transpozisyonu ve suni greft yontemlerini kar-
stlastirmislar ve bazilik ven transpozisyonu ile
hastalarinin ortalama % 30 oraninda daha
uzun diyalize girme sireleri oldugunu belirt-
mistir. Silva ve ark. 9 yaptiklari calismada ise
bazilik ven yUzeyellestiriimesi ve transpozis-
yonu isleminin tromboz olma orani, enfeksi-
yon gorilmesi ve diyalize giris stresi acisindan
suni grefte Ustlin oldugunu go6stermistir. Ca-
lismamizda yalnizca 2 hastada diyaliz islemi
gerceklestirilememis, 26 hastada ise ortalama
12.4 ay diyalize giris stresi tespit edilmistir.

KBY son déonemde oldukca sik gértlmektedir
ve kesin tedavisi bébrek nakli disinda diyaliz
ile palyatif olarak tedavi edilmektedir. Diyaliz
girisimleri ise vicudun kendi dogal damarla-
ri kullanilarak yapildiginda daha uzun sureli
olabilmektedir. Klinigimizde uyguladigimiz
kendi algoritmamiz (Sekil 1) ile fisttl Gmrintn
ve hastanin diyalize girisinin daha uzun olabi-
lecegini disiinmekteyiz. Bazilik ven transpo-
zisyonu islemi lokal anesteziyle uygulanabilen
ve tek seansla yapilabilen bir islemdir. Suni
greftleme islemi yapilmadan 6nce fisttl olus-
turmak icin hastalara guvenli bir damar yolu
acilmasi denenmeli ve uygulanmalidir, ancak
bu konu ile ilgili daha genis serili prospektif
randomize ve karsilastirmali klinik calismalara
gereksinim vardir.
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