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Abstract

Calismada arteriyovendz fistil (AVF) disfonksiyonu/afonksiyonu
bulunan olgularda renkli doppler ultrasonografi (RDUS) bulgularinin
degderlendirilmesi amaglandi. Yetersiz diyaliz nedeniyle RDUS
incelemesi yapilmis olan 45 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir. Elde edilen bulgular literatlr verileri ile karsilastirmali
olarak degderlendirilmistir. Olgularin 27(%60)" si kadin, 18 (%40)" i
erkek olup, yas ortalamalari 55.15+15.03 (16-87) idi. 45 olgunun,
28 (%62.22)" inin radiosefalik, 17 (%37.78)’ sinin antekubital fossada
yerlesim gosteren nativ. AVF (brakiyosefalik ve brakiyobasilik
AVF) mevcuttu. 36 (%80) AVF'de stenoz saptanmis olup, bunlarin
2 (%4) besleyici arterde, 5 (%11) anostomoz diizeyinde, 19 (%42)
anostomozdan sonraki ilk segmentte, 10 (%22) olguda ise ilk segment
distalinde yerlesim gosteriyordu. 4 (%8.9) AVF'de santral vendz
oklizyon, 6 (%13.3) AVF'de ise anevrizmatik dilatasyon bulundu.
RDUS’da trombiis saptanan 13 (%28.9) AVF’'nin, 7(%53.9)' sinde
fistiil afonksiyone olup trombisiin limeni okliide ettigi saptandi. Diger
olgularda ise trombiis anevrizmatik dilatasyon igerisinde yerlesim
gostermekteydi. Kronik hemodiyaliz (HD) programina alinmis
hastalarin arteriyovenéz fistll disfonksiyonlarinin saptanmasinda
RDUS etkili bir ydntemdir.

Anahtar kelimeler: Arterioven6z fistlil, hemodiyaliz, doppler
ultrasonografisi, tromboz, stenoz.

The purpose of this study is to assess the color doppler ultrasound
findings in the hemodialysis patients with arteriovenous fistula
dysfunction/afunction. In this retrospective study, we searched the
dossier of forty- five patients underwent to color doppler ultrasound
examination because of inadequate dialysis. This color doppler
ultrasound findings were compared with the literature. Twenty-seven
(60%) of this 45 hemodialysis (HD) patients were female, 18 (%40)
were male and the mean age was 55.15+£15.03 (16-87). Twenty-eight
of 45 patients have radiocephalic, 17 patients have brachiocephalic
and brachiobasilic native arteriovenous fistula. Stenosis were
detected in 36 HD patients, two of them settled in supporter arteries,
5 stenosis were on the level of anastomosis, 19 stenosis localized
in the first segment after anastomosis and 10 stenosis settled on
distal part of the first segment. Central venous oclusion were found
in 4 of patients, whereas aneurysms were found in 6 patients. Seven
of 13 thrombosed arteriovenous fistula were nonfunctional and the
thromboses occluded the lumen of fistula. The thromboses settled in
the anevrysmatic dilatation in others cases. The doppler Ultrasound
examination performed well skilled is very usefull methods for
diagnosis of arteriovenous fistula dysfunction.

Key words: arteriovenous fistula, hemodialysis, color doppler
Ultrasound, thrombosis, stenosis.

GIRIS

Hemodiyaliz, son donem bdbrek yetmezligindeki hastada, asin
vollimiin ve kandaki toksik maddelerin seviyesinin azaltildigi hayat
kurtarici bir islemdir. Dolagima giris arteriyoven6z fistll (AVF), greft veya
santral venoz kateterler ile saglanir (1). Bu amagla en ¢ok tercih edilen
yol AVF'lerdir. AV fistUl bir arter ve bir komsu ven arasindaki subkutan
anastomozdan olusur. En glvenli ve en uzun stireli kalici damar giris
yoludur. Komplikasyonlari enfeksiyon, stenoz, tromboz, resirkiilasyon,
psddoanevrizma, vendz basing artimina bagl elde 6dem ve galma
sendromudur. Galma sendromunda, olagan radiyosefalik yan yana

fistlllerde radial arter anastomozu ulnar arter sisteminden diizenli olarak
kan calar. On kol ve femoral fistiillerde konjestif kalp yetmezligi gériilebilir.
Konjestif kalp yetmezligi 6n kol ve el bilegi giris yollarinda olagan degildir.
AVF sorunlarinin saptanmasinda renkli doppler ultrasonografi (RDUS)
oldukca yararlidir (2,3).

Bu calismada, damar erisim yolu problemine bagli yetersiz diyaliz
nedeniyle RDUS yapilmis olan kronik HD programindaki hastalarin
RUDS bulgularinin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglandi.
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GEREG ve YONTEM

Bu retrospektif calismada Ocak 2008- Aralik 2009 tarihleri
arasinda Kitahya Devlet Hastanesi ile Kitahya' da bulunan &zel
2 diyaliz merkezinde dlzenli kayitlari tutulan 186 prevalant diyaliz
hastasinin dosyalari tarandi. Butin hastalar bu retrospektif galisma
hakkinda bilgilendirildi ve onamlari alindi. Diyaliz uygulamasi nedeni ile
arteriovendz (AV) fistillli olan 154 olgudan 45'i arteriovendz disfonksiyon/
afonksiyon nedeniyle RUDS incelemesine sahipti. Bu olgularda diyalizi
saglamak ve devam ettirmek icin AV fistllden diyalizére yeterli kan
akimi temini saglanamadig i¢in RDUS istenmisti. AV disfonksiyon kronik
hemodiyaliz programinin sirdtirlimesi igin gerekli olan pompa hizinin
saglanamamasi (pompa hizi<200 ml/dakika), afonksiyon ise fistilden
akim elde edilememesi olarak alind1.

Olgularin  doppler ultrasonografileri Anteres cihazi (Siemens,
Erlangen, Almanya) ve 5-13mHz’ lik yiiksek rezollisyonlu lineer prob
ile tecriibeli radyoloji uzmani tarafindan yapildi. AVF’ e sahip olgularda,
ust ekstremite doppler US inceleme protokoliine dncelikle gri skalada
aksiyel planda besleyici arter ile drenaj veninin damar caplari, duvar
kalinliklari, kompresibilitesi tim segmentleri boyunca degerlendirilmesi
ile baslandi. Spektral incelemede; fistil debisi hesaplandi. Anostomoz
ve anostomozun 2 cm proksimalinde besleyici arterden, drenaj veninde
darlik saptanmis ise darlik bélgesinden ve darligin 2 cm kaudalinden
en yuksek (pik) sistolik hiz (PSH) élglimu yapildi. Tim hesaplamalarda
cihaz Uzerinde bulunan otomatik hesaplama modulii kullanildi. Ayrica
arterlerin distal segmentleri de incelenerek radial c¢alma fenomeni
arastirildi.

Anastomoz bdlgesindeki PSH/Anostomozun 2 cm proksimalindeki
PSH orani 3’ (i gecerse anostomozda stenoz kabul edildi. Ayni sekilde
darlik saptanan drenaj veninde, darlik bolgesinde PSH / darligin 2 cm
kaudalinde PSH orani 2’ nin Uizerinde ise stenoz olarak siniflandirildi (1).
Veriler, ortalamaz standart sapma, minimum, maximum ve yuzde olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Fistil disfonksiyonu/afonksiyonu’ na sahip 45 olgunun 27’ si kadin
(%60), 18" i erkek (%40) olup yaslari ortalamalari 55.15+15.03 (16-87)
idi. Ortalama fistiille gegen zaman 47+ 47.09 ay (8-156 ) idi. 28 (%62.22)
olgu radiosefalik, 17 (%37.78) olgu brakiosefalik ve brakiobasilik AVF'e
sahipti.

Tablo1. Olgularin laboratuar bulgulari

Minimum Maksimum Ortalama
Kalsiyum (mg/dL) 6.6 10.0 8.6+0.7
Fosfor (mg/dL) 2.0 7.4 4.7+1.2
PTH (pg/mL) 16 1017.0 349.94£235.9
BUN (mg/dL) 27.0 101.0 58.9+£14.1
Kreatinin (mg/dL) 3.2 1.1 6.2+1.9
Albumin (g/dL) 2.3 5.0 3.9+0.5
Total protein (g/dL) 5.8 8.6 7.4+0.6
Glukoz mg/dL 65.0 354.0 128.2+59.6
Hemoglobin gr/dL 5.7 14.5 11.1£1.5
Hematokrit % 17.4 44.8 33.914.3
Lokosit x103/pL 2.5 26.9 7.4+3.3

PTH: Paratiroid hormon
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Olgularin laboratuar parametrelerinin ortalamatstandart sapma,
minimum ve maksimum degerleri; glukoz dlizeyleri 128.2+ 59.6 (65-
354) mg/dl, kan ire azotu (BUN ) 58.9+14.1 (27-101) mg/dl, kreatinin
6.2+1.9 (3.2- 11.1) mg/dl, albumin 3,9+ 0.46 (2.3-5.0) g/dl, hemoglobin
11.0+ 1.5 (5.7-14.5) g/dl, hematokrit 33.9+£4.3 (17.4- 44.8) (%), trombosit
199.8464.2 (107-440) x103/pL, I6kosit 7.4+3.3 (2.5- 26.9) x103/pL,
C reaktif protein (CRP) 51.1+32.0(14- 100) mg/L olarak saptandi.
Diyaliz yeterlilik parametresi olan Kt/V'nin (fraksiyone tre klirensi= K:
Diyalizer kan suyu Ure klirensi, t: diyaliz seans suresi, V:ire dagiim
volimu) ortalamazstandart sapma, minimum ve maksimum degerleri
1,18940,099 (0.8-1.3) idi. Laboratuar bulgulari Tablo I' de verilmistir.

incelemeye alinan 45 olgunun, 4 (%8.9) tanesinin subklavian
venden yapilan spektral drneklemesinde normal solunumsal fazite ve
kardiak pulsatilitenin, monofazik diisik debili akim karakteri kazanmasi
nedeniyle santral vendz oklizyon distinllerek venografi 6nerildi.
Bu olgularin hepsinde Klinik olarak kolda sislik sikayeti mevcuttu. Bu
grubun diginda kalan 41 hastanin 34’nde (% 75) anastomoz veya
drenaj veninde stenoz saptandi (tablo 2). Stenoz saptanan olgularin
19’ unda (%55) stenozun anastomozdan sonraki ik 3 cm lik segmentte
oldugu gortildi. Stenoz olgularin " inde (%14) anastomoz bdlgesinde
saptandi. 1k 3 cm lik bdlgenin distalinde stenoz saptanan 10 (%22)
olgunun 6 (% 13)'sinda daralma igne giris bdlgesinde olup bu 6 olgunun
hepsinde eslik eden proksimal anevrizmal dilatasyon mevcuttu. Besleyici
arterde stenoz yalnizca 2 (%4.4) olguda g6zlendi. RDUS incelemesinde
trombis saptanan 13(%28,9) AVF'in 7(%53.9)'sinde drenaj veni
[imeninin trombus materyeli ile tamamen tikandi§i saptandi (resim 1ve
2). 6 (%13.3) olguda ise RDUS incelemesinde igne giris bolgesindeki
anevrizmatik dilatasyon alanlari igerisinde llimeni tikamayan trombis
mevcut idi (resim 3).

TARTISMA

Yeterli hemodiyaliz tedavisi igin, fonksiyonel bir damar yolu temel
bir intiyactir (4). Hemodiyaliz hastalarinda dogal (native) AVF'ler diistik
komplikasyon oranlari ve uzun stire patent kalmalari nedeniyle tercih
edilen damar erisim yoludur (5). Greftler daha yiiksek stenoz, enfeksiyon
ve yalanci anevrizma (pseudoanevrizma) oranlarl nedeniyle daha az
tercih edilen bir yontemdir. Nativ bir AVF cerrahi olarak kol veya 6n kolda
bir arter ile ven arasinda direkt anastomaz agilarak yapilmaktadir. El
bilegindeki radiosefalik (Brescia-Cimino) ve dirsekteki brakiosefalik AV
fistlil en sik kullanilan iki tiptir. Diger alternatifler ise enfiye cukuru(snuff-
box) fisttl, bilekte unlar bazilik fistll ve dirsekte transpoze brakiobazilik
fistlildur (1). Hemodiyaliz erigimi igin olusturulan AVF'ler tromboz, stenoz,
anevrizma, yiksek debili fistil gibi bir ok komplikasyon riski tasir (6).

Tablo 2. Renkli doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesi
yapilan olgularda rastlanilan patolojilerin dagilimi

RDUS BULGULARI n(%)
Stenoz  Besleyici arter 2(%4)
Anostomoz 5(%11)
Vendz ilk segment (ilk 3 cm) 19(%42)
Vendz distal segment (3 cm den uzak)  10(%22)
Trombis 13(%29)
Santral vendz oklizyon 4(%9)
Anevrizmatik dilatasyon 6(%13)
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Resim 1. Brakiyosefalikarteryiovendzfistili bulunan olguda
sefalikvenproksimalinde tikaniklik olusturan subakut dénem
trombUs izlenmektedir.

Yapilan galismalarda disfonksiyone fistiillerde en sik goriilen patolojinin
vendz basingta artisa neden olan vendz stenozlar ve vendz okliizyonlar
(%T73) oldugu bildirimektedir (3,7,8). Literatlr verileri ile uyumlu olarak
bizim tiim olgularimizda da fistlil disfonksiyonuna en sik stenoz ve/veya
vendz okliizyona yol agan trombusiin (%75) neden oldugu gortlmistr.

AV fistll stenozlarinin  besleyici artere yerlesmesi sk
goriilmemektedir(9). Stenoza en sik fistiil veya buna komsu ilk vendz
segmentte (2-3 cm) rastlanir (3,10). Bu alan AV fistllde yetersiz
akima yol agan stenozlarin %50 sini olusturur. Bu bdlgedeki stenozun
muhtemel sebebi devaskiilarizasyon sirasinda vendz duvarda olusan
diseksiyonlardir (10). Daha sonra siklik sirasina gore igne giris bolgesi

Resim 2.
anostomoz
gozlenmektedir.

Radiyosefalikarteryiovenofistill
hattinda  gelisen akut ddénem

olguda
trombis
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Resim 3. Bazilikvende igne giris yerilokalizasyonunda damar

butinligundeki
gorilmektedir.

kayip nedeniyle gelisen pseudonevrizma

ve daha st vendz segmentler gelir. Bu bolgelerdeki stenozun sebebi
intimal hiperplazidir. Venoz giris yerlerindeki stenozlarin proksimalinde
genellikle anevrizmal bir dilatasyon bulunur (11). Daha énce takilan
kateterlere bagli olarak intratorasik santral venlerde de intimal
hiperplaziye bagl stenozlar olusabilir (11). Bizim calismamizda da
stenozlarin ¢ogunlukla anastomoz bolgesinde ve hemen komsu vendz
segmentte yerlesim gosterdigi saptanmistir. Literatiirde bu iki bélgede
stenoz saptanma orani toplam %50 ile % 75 arasinda veriimekte olup
bizim verilerimizle (%53) uyumludur (3,10).

Vendz stenozun klinik bulgulari fisttliin oldugu kolda 6dem, igne
giris yerinde kanamanin uzun olmasi, greftin Gzerindeki Uftrlimin
degismesidir. Hemodiyaliz igin yeterli kan akimi 300-500 ml/dk dir (11).
Fistiil debisi bu degerin altina distlikge diyaliz etkinliginde azalmaya yol
acar. Eger stenoz perianastomotik bolgede ise azalmis fistiil akimina
bagli olarak resirkiilasyonda artis meydana gelir (11).

Hemodiyaliz amagl subklavian kateterlerin kullaniimasi santral
vendz stenookliziv komplikasyonlarin siklikla karsimiza ¢ikmasina
neden olmaktadir. Cesitli yayinlarda ge¢ dénem komplikasyon oraninin
%40-50 oldugu bildirilmistir (12,13). Bu komplikasyonlar kol ve 6n kolda
6demden, sonradan agilacak olan AVF'nin efektif ¢alismamasindan,
vena cava superior sendromuna kadar uzanan genis bir spektrumu
icerir. Muhtemelen stenozlarin gelisimi kollateral olusumuna izin verecek
kadar yavas oldugundan, kalici bir vaskiler yol olusturulmadan énce
klinik bulgu gérilmeyebilir. Bu nedenle subklavian kateterizasyon dykusi
bulunan olgularda ayni ekstremiteden vaskiiler yol olusturuimadan énce
venografik inceleme yapilmalidir (3). Kateterizasyon gereken durumlarda
internal juguler venin (6zellikle sag internal juguler) kullaniimasi ve
islemin kateterin daha uygun pozisyonlanmasini saglayan gériintiileme
yontemleri kilavuzlugunda yapilmasi geg donemde stenoz olusma riskini
azaltir (14).

Drenaj veni stenozlar vaskuler disfonksiyona neden olmalari
yaninda, daha sonra vendz basingta artis ile fistil kayiplarina
neden olabilecek trombozlara yol agabilmektedir. Bu nedenle erken
taninmalari, hem trombozlarin nlenmesi hem de tedavinin planlanmasi
agisindan oldukga 6nemlidir (3). First European Basic Multidisciplinary
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Hemodialysis Access Corse’ da fistlil akim hizi 600 ml/dk altina inen
olgularda stenoz varliginda trombozisin gérlebilecegi bildirilmistir (11).

Trombozis fistul kayiplarinin en sik nedenidir. Vendz veya arteriyel
stenozlar, santral vendz okliizyonlar, hipotansiyon, dehidratasyon,
hemostaz igin yapilan basilar, cerrahi teknik hatalar ve intimal hiperplazi
tromboza egilimi arttirir (3). Kitis ve arkadaslarinin calismasin da drenaj
veninde 6 olguda kronik trombotik oklizyon, 4 olguda akut tromboz
saptanmistir. Bu olgulara perkitan trombolitik, balon dilatasyon, cerrahi
trombektomi ve cerrahi revizyon uygulanmistir. Bizim calismamizda ise
13 olguda trombiis mevcut idi.

Ayni taraf ekstremitede iskemi gelisimi diger bir AVF
komplikasyonudur. Vaskiler yataktaki direng azalmasi veya radyal arter
calma fenomeni ekstremite distalinde iskemi olusturabilir. AVF sonrasi
o0 ekstremiteye giden kan akimindaki kompansatuvar artisa ragmen
distal kan akimi yeterli olmayabilir. Radyal arterde fistili bulunan
olgularda, diyaliz sirasinda besleyici arterdeki yetersiz debi nedeniyle
radyal arter ¢alma sendromu gelisebilir (3). Literatlrde her iki sirecte de
iskemiye neden olan temel patolojinin obstrilktif arteriyel hastalik oldugu
belirtiimektedir (3,15). Bizim de besleyici arterde stenoz saptanan 2
olgumuzda, ekstremite distalinde kronik iskemik degisiklikler mevcuttu.

Simdiye kadar tanimlanan tim komplikasyonlarin cerrahi veya
girisimsel radyolojik yontemlerle tedavileri mevcuttur. Ancak geg
komplikasyonlarin  &nlenebilmesi ve AVF acikigi icin 6nemli olan
erken ve dogru tani konulabilmesidir. Diyaliz vaskler erisim yollarinda
anjiografik inceleme yontemleri altin standart olmakla birlikte, takipte
ve olusabilecek komplikasyonlarin tanisinda RDUS bir gok merkezde
yaygin olarak kullaniimaktadir (16-18).

AV fistlil degerlendirilmesi protokolli ve ilgili tanisal tuzaklar
tanimlanmistir (1,19-20). Besleyici arter ve ven tlim seyirleri boyunca
taranmalidir. Transvers planda damar capi, duvar kalinhgr ve
kompresibilitesi degerlendiriimelidir. Gérilen her stenotik segmentte,
spektral ve renkli doppler inceleme gergeklestiriimelidir. Fistll capl,
debisi ve fistll-cilt mesafesi rutin incelemede 6lctiimelidir (1). Bizim
olgularimizda da damarsal degerlendirmeler RDUS ile bu kriterlere
uygun sekilde yapilmisti.

Yukarida tanimlanan komplikasyonlar disinda RDUS inceleme ile
anevrizma, psddoanevrizma, hematom ve seroma gibi komplikasyonlarda
tespit edilebilir (11). Venografi ile tani konulan santral oklizyonlarda
(3) bile subklavain veya internal juguler venlerden yapilan spektral
oOlglimlerde respiratuvar fazite ve iletilen kardiak pulsatitile agisindan
anlamli  spektral dalga formunun monofazik karakter kazanmasi
anlamlidir. Degisiklik tek tarafli ise bly(k ihtimalle brakiosefalik, iki tarafli
ise blytik intimalle vena cava superiorda okliizyon mevcuttur (1). Bizim
calismamizda da 6 olgumuzda anevrizma ve 4 olgumuzda santral vendz
okliizyon saptandi.

Sonug olarak hemodiyalizin uygulanma yolu olarak daha az
komplikasyona neden oldudu ve hasta i¢in daha konforlu olmasi nedeni
ile yaygin olarak kullanilan AV fistiil'in komplikasyonlari RDUS ile
noninvaziv olarak glivenle saptanabilmistir. Glinlimlizde, AV fistiillerin
takibinde en guvenilir ydntem olan anjiografik degerlendirmeye kalite
olarak yakin olmasi nedeni ile RDUS noninvaziv ve yaygin olarak
kullanilan bir ydntemdir.
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