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6 mm goretex stretch politetraflouroetilen greft
ile arteriovenoz shunt deneyimimiz

Cevat OZPINAR, Kemalettin HOSGOR, Kadir DURGUT, Ufuk OZERGIN
S.U.T.F. Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, KONYA

OZET

Bu makalede hemodializ programina alinmis kronik renal yetmezligi bulunan hastalarda arteriovendz fistil
kullanilamadigi durumlarda strech politetrafloro etilen (PTFE) greft ile A-V shunt'in kisa ve orta dénem sonuglari

tartisildl.
Anahtar Kelimeler : PTFE graft ve hemodializ
SUMMARY

Arteriovenous shunt experience with 6 mm stretch politetra floureoethylene graft
In this article early and late results of PTFE vascular access grafts in patients with chronic renal failuer who have

unsuccesstull arteriovenous fistula was discussed.
Key Words : PTFE graft and Hemodiayilsis.

Hemodiyaliz programina alinmis A.V. fistil ope-
rasyonu planlanan ancak degisik nedenlerl yiizeysel
venleri elverigli olmayan kronik renal yetmezlikli has-
talarda sentetik greft ile A.V. shunt uygulanmaktadir.
Bu prosedir enfeksiyon ve oédem riskinin disik
olmasi, kolay kullamim gibi avantajlarindan dolay: Ust
ekstremitede daha c¢ok tercih edilmektedir (1). Com-
posite, PTFE strech ve PTFE expand tipi degisik
greftlerin kullanilabildigi bu tip islemler, kolay imp-
lantasyonu, santral katater riskinin olmamasi, acil du-
rumlarda kullanilabilirlik ézelliklerine de sahiptir (2).

Bu makalede PTFE strech vaskiiler greft bir seri
calismada kisa ve orta dénem sonuglan yoninden
arastirildi.
GEREC VE YONTEM
Haziran 1997 Temmuz 1999 tarihlerinde 46 hastaya
PTFE strecth vaskuler greft ile A-V shunt uygulandi.
Hastalarin 23'U kadin, 23'U erkekdi. Yaslar 10-70
arasinda idi. Kadin hastalarin ortalama yasi 61 erkek
hastalarin ortalama yas! 40 idi. Greft, 42 vakada (st
extremitede antekibital seviyede brakial
arasinda loop seklinde; 4 vakada ise distal radial
arter ile brakial ven arasinda cilt altindan tanel
acilarak implante edildi.

Operasyonlar supraklavikular blok ve sedasyon
ile, trombektomi ve diger revizyonlar lokal anestezi

ven

ile yapildi. Operasyon oncesi hastalarda 1 gr seft-
riakson |.V. operasyon sonrasi (ic gin sireyle cep-
halotin 1 gr (oral) verildi.

SONUCLAR

PTFE stretch vaskuler greft ile yaptigimiz A-V shunt-
larda primer potensi orani 6 aylik donemde % 91, 18
aylik dénemde % 75 idi. Kimulatif potensi orani 6,
12 ve 18 aylik dénemlerde sirasiyla % 93, % 83 ve
% 71 idi.

En sk karsilasilan komplikasyon % 19,56 ile
tromboz oldu. Enfeksiyon orani % 2.17 idi.
TARTISMA
Klinigimizde kronik renal yetmezlige girmis ve diger
metodlarin  uygulanamadigi  hastalarda PTFE
strectch vaskiler greft ile A-V sant prosediri
gerceklestirdik. Greftin implante edilmesinden, fonk-
siyonun kaybolmasina veya yetersizligine kadar
gegen peryot olan primer patensi orani calismamizda
6-18 aylik donemlerde sirasiyla % 91 ve % 75 olarak
bulunmustur. Bu oran 210 vakalik bir ¢galismada %
93 ve % 79 (3), digerinde 12 ayda (4) % 43, bir
digerinde yillk takipte sirasiyla % 73 ve % 53
seklinde bildirilmistir. Tromboz vakalarinda trom-
bolitikler, salvaj teknikleri ve cerrahi trombektomi tav-
siye edilen tedavi metodlaridir. Klinigimizde bu tlr
vakalarin hepsine cerrahi trombektomi uygulanmistir.
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Bozulmus olan trombosit fonksiyonlari nedeniyle ola-
bilecek hemorajileri agreve edebileceginden trom-
bolitiklerden kaginiimigtir. Strecth PTFE greftlerde
tromboza daha az rastlanildidi (expand PTFE grftlere
gore) ileri surGimektedir (3). Tromboz orani bizim
calismamizda % 19.56'dir. 62 vakalik bir yayinda %
21 (1), 200 vakalik bir galismada 29/100 greft-ay ola-
rak bildirilmistir. Uzun sureli A-V gant aragtinimasinin
yapildigi bir seri gcalismada intraoperativ akim olgumu
yapan probla otojen santta 300 cc/dk, PTFE greftin
kullanildigi santta ise 420 cc/dk'li bir debinin olmasi
gerektigi ileri suraimastar (5). Yine kronik renal yet-
mezlikli hastalardaki Htc degeri eritropoietin verilerek
yilkseltildiginde tromboz riskinin az oldugu bil-
dirilmigtir (6).
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