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Ozet

Abstract

Anevrizmanin incelmis duvar kisminin rezeke edilerek kalan
kismin tamir edilmesi yoluyla venéz devamliligin saglandigi bir ydntem
olan anevrizmorafi, éncelikli kullandigimiz bir tamir metodudur.
Komplikasyon gelismeden 6nce anevrizmanin anevrizmorafi yoluyla
tamiredilmesinin, AVF veninindevamliligive uzunsirekullanilabilmesi
acisindan énemli oldugunu dusinmekteyiz. 2010-2015 tarihleri
arasinda AVF'ye bagli gelisen, anevrizmorafi yontemiyle tamir edilen,
33 gergek anevrizma vakasi ¢aligsmaya alinmistir. Calismaya katilan
bireylerin AVF’'ye bagli gercek anevrizmalarinin lokalizasyonlari;
antebrakiyal bolgedeki radio-sefalik AVF’de (11 hasta), antekibital
bolgedeki brakio-sefalik AVF’'de (20 hasta) ve antekibital bdlgedeki
brakio-bazilik AVF'de (2 hasta) yer almaktadir. Anevrizmorafi sonrasi
U¢ yil takip edilen 33 hastanin 30'unda tamir yapilan venéz yapilarda
genisleme gorilmesine ragmen muidahale gerektiren patoloji tespit
edilmedi. Ug hastada anevrizmorafi yapilan alanda tekrar genisleme
ve tamir yapilmasi gereken problemler gérilmistir. Herhangi bir
komplikasyon gelismeden mumkin oldugunca anevrizmaya erken
midahale etmek ve AV fistil devamliligini bozmadan anevrizmayi
kuclltmek sonuglari etkili olan cerrahi bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler:
anevrizmorafi

Hemodiyaliz, AV fistil, anevrizma,

Aneurysmorrhaphy is the procedure through which venous
continuity is provided by resecting the thinned wall of aneurysm
and fixing the remaining part. Aneurysmorrhaphy is the repairing
method that we apply in priority. We believe that, the fixing of
aneurysm by aneurysmorrhaphy before the complications comes out
is important in terms of continuity of vein of AVF and long term
use. A total of 33 cases of true aneurysm induced by and repaired
through aneurysmorraphy method between 2010 and 2015 were
included in the study. The localization of true aneurysm depending
on AVF of the persons who were participated in this study included
antebrachial of the radio-cephalic AVF in 11 patients, the antecubital
region brachio-cephalic AVF in 20 patients and in the antecubital AVF
brachio-basilica in 2 patients. Patients were followed for three years
after aneurysmorraphy. Despite the fact that expansion occurred
in repaired venous structure, no pathology was identified requiring
intervention in in 30 cases. In three patients, recurrent expansion and
problems were observed in the localization where aneurysmorraphy
repairing was reapplied. Before any complication occurs, intervening
in aneurysm and reduction of it without breaking the continuity of AV
fistula are effective surgical methods.
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GIRIS

Kronik bdbrek yetmezlikli (KBY) hastalar yasamini devam
ettirebilmeleri igin bobrek nakli oluncaya kadar ya hemodiyaliz ya da
periton diyalizine girmeleri gerekmektedir. Bobrek nakli igin yeterli dondr
sayisi olmadigindan KBY’li hastalarin gok btytk bir kismi, hayatini
hemodiyaliz programi ile idame ettirmek zorunda kalmaktadir.

Tirkiye'de hemodiyaliz programinda olan hastalarin = %90’
Artiovendz fistlil (AVF) yoluyla (nativ venéz yapidan olusturulan)
hemodiyalize girmektedirler (1). Hemodiyaliz igin olusturulan nativ
vaskiiler yapilarin izerinde anevrizmalar (AVA) gelisebilmektedir.
Klinigimizde, bu anevrizmalara yaklagim proseduriimiz o6ncelikle
rekonstriiksyon yaparak agik kalmalarini saglamaktir.

GEREG VE YONTEM
2010-2015 tarihleri arasinda nativ AVF'ye bagli gelisen,

anevrizmorafi yontemiyle tamir edilen, 33 gercek anevrizma vakasi
calismaya alinmistir. Calismaya katilan bireylerin AVF’ye bagli gergek
anevrizmalarinin lokalizasyonlari; antebrakiyal bélgedeki radio-sefalik
AVF'de (11 hasta), antekiibital bolgedeki brakio-sefalik AVF'de (20
hasta), antekubital bélgedeki brakio-bazilk AVF'de (2 hasta) yer
almaktadir. Diyaliz sonrasi hemostaz problemi olan, AV fistlil anevrizmasi
3 cm (izerinde olan, anevrizma iizerindeki ciltte incelme ve erozyon olan,
diyaliz girisimi icin yetersiz ven6z alani bulunan, AVA iginde tromboza
bagl yetersiz akim ve 6n kolda AVA olup estetik agidan rahatsiz olan
hastalara anevrizmorafi yapildi. Sorunsuz hemodiyalize giren, sikayeti
olmayan ve AV fistll anevrizmasi 3 cm altinda olan hastalara cerrahi
mudahale yapilmayip takibe alindi.
Cerrahi prosedir

Anevrizmorafi ydnteminde; rejyonel ve lokal anestezi (17 rejyonel/16
lokal) ile, disseke edilen anevrizmatik kisim, ciltten ve diger dokulardan
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Tablo 1.
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Anevrizmorafi yapilan hasta sayisi (n)
Cinsiyet (erkek)
Yas (ortalama£SS)(yil)
Anevrizma (ortalama+SS)(cm)
Anevrizma yeri
radio-sefalik bélge
brakio-sefalik bolge
brakio-bazilik bolge
Anevrizma sonrasi diyalize girme siresi(ortalamaSS)(ay)
Anevrizma olusuncaya kadar gegen diyaliz stiresi (ortalama%SS) (yil)
Anevrizmorafi sonrasi doppler akim hizi (ortalamaSS)(ml/sn)

33
23 (%69.6 )
63.148.5
4.10.7

11 (%33,3)
20 (%60.6)
2 (%6.1)
32.6+ 7.6
6.4+1.6
7124134

ayrilip, yapisi bozulmus, ciltle temasta olan anevrizmanin Ust kismi
rezeke edilip, saglam ven boyutu yapisina kadar kigltlldi. 7/0 prolen
(propilen) kullanilarak ilk sira U tarzinda stdr, ikinci sira devamli (over
and over) dikis teknidi ile gift sira dikilerek vendz tamir uygulandi (Sekil
1-4). Operasyondan sonra 24 saat iginde tim hastalar taburcu edildi.
Enfeksiyon ve hematom rapor edilmedi. Tim hastalara operasyon
sonrasl, kesi yeri digindaki ven kisimlari kullanilarak hemodiyalize
devam edildi. Dikislerin alinmasindan sonra anevrizmorafi yapilan kisim
da hemodiyaliz igin kullaniimaya baglandi.
Bulgular

Primer AV fistiil sonrasi, anevrizma olusup miidahale edilmesine
kadar gegen slre 6.4+1.6 yildir. Anevrizmorafi yapildiktan sonra
hastalarin ortalama takip siresi 32.6+7.6 aydir. Anevrizmorafi sonrasi
hastalara 12 aylik araliklarla Doppler USG'si yapildi. {lk 12. ayda
calismaya alinan hastalarda vendz yapilarda anlamli genisleme
gorilmedi. Yirmi dordincii ayinda 11 hastanin tamir edilen vendz
kisimlarinda tamir edildikten sonraki capina gére 2.3 kat artis tespit
edildi. Ugiincii yil doppler USG kontrollerinde; 19 hastanin tamir sonrasi
ilk capina gére 2.8 kat artis oldugu gériildii. Ug hastada AV fistill
anastomoz bélgesine yakin vende ilk gapina gore 3 kat fazla genisledigi
tespit edildi. Ayrica bu hastalarda diyaliz esnasinda ellerde uyusma, agri
sikayeti gorildi. Doppler USG'lerinde vendz steel olmasi (izerine tekrar
operasyona alinarak anevrizma tamiri yapildi ve vendz akim azaltildi. Ug

Sekil 1. Diyaliz sebebiyle anevrizmatik olan vendz yapilar

yil sonra, 3 cm (izeri genisleyen anevrizmalarin hepsi brakial AV fistiilden
kaynaklandigi gérildu.

Anevrizmorafi sonrasi ¢ yil takip edilen 33 hastanin 30'unda tamir
yapilan ven0z yapilarda genisleme goriiimesine ragmen miidahale
gerektiren patoloji tespit edilmedi. Ug hastada anevrizmorafi yapilan
alanda genisleme ve tamir yapiimasi gereken problemler goriildu.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi sebebiyle hemodiyaliz programina alinan
hastalar; erken donemde katater yoluyla hemodialize girmelerine
ragmen, uzun dénemde genellikle (st ekstremitede arter ve ven
kullanilarak olusturulan arteriovendz fistiller en 6nemli hemodiyaliz
yolunu olusturmaktadir. Tirkiye'de hemodiyalize giren hastalarin %90’
nativ AV fistll aracilii ile hemodiyalize girmektedir (1). Hastanemizde ise
su anda hemodiyalize giren hastalarin yaklasik %95'i Ust ekstremitede
bulunan AV fistiilden, hemodiyalize girmektedir.

Uygulama kolayligi ve enfeksiyon riskinin daha diisiik olmasi
sebebiyle (ist ekstremiteler, AVF olusturmada ilk tercih edilen bolgelerdir.
Klingimizde; Ust ekstremitelerin vaskiler yapilarini diyaliz esnasinda
daha verimli kullanabilmek igin; radial arter distali sefalik ven distali
arasinda, brakial arter sefalik ven arasinda, brakial arter bazillik ven
arasinda (bazillik ven yiizeyellestirilerek) tercih edilmektedir.

Sekil 2. Anevrizmanin uygu diseksiyonla eksplore edilmis
hali
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Sekil 3. Anevrizmanin iginin insizyonla gosterilmesi

AVF’nin gec komplikasyonlarindan birisi; fistul veninin orijinal capinin
en az 3 katina gikmasi ile olusan gergek anevrizmadir. Gorilme sikligi
ise %2-10 arasinda degisir (2,3). Anevrizma olusumunun tam sebebi
bilinmemesine ragmen, ayni ven boélgesine tekrarlayan girisimlere
bagl ven duvarinin incelmesi, subklavian vende darlia bagli vendz
basing ylksekligi ve arter basincinin direk vene yansimasi etken olarak
bildirilmektedir (4-8). Tedavi edilmeyen anevrizmalarda, ciltte incelme,
girisim sonrasi kanin zor durmasi, riptlr, tromboz, akim azalmasina
bagl yetersiz diyaliz ve infeksiyon olusabilir.

AV fistil anevrizmalarinda farkli tedavi yontemleri uygulanabilir.
Literatlirde AV fistllun iptal edilmesi (9), anevrizmatik kismin ¢ikartilarak
araya greft konmasi (10), stapler kullanarak anevrizmanin daraltiimasi
(11) gibi yontemler bildirilmistir. Anevrizmanin incelmis duvar kisminin
rezeke edilerek kalan kismin tamir edilmesi yoluyla vendz devamliligin
saglandigi yéntem olan anevrizmorafi, bizimde dncelikli kullandigimiz
tamir metodudur.

Sekil 4. Anevrizmorafi sonrasi nativ vaskiler yapinin
durumu

AV fistil, anevrizmorafi

Hemodiyaliz igin kullanilan AV fistiil venlerinde; tromboz, stenoz,
enfeksiyon ve anevrizma olusumu gibi komplikasyonlar gérilmektedir
(11). AV fistlil veninde olusan gergek anevrizmalarin olusum sebebi
tam olarak bilinmemektedir. Bizim vakalarimizda ¢ogunda oldugu gibi,
ayni bélgeden tekrarlayan vendz girisimler ve sonucunda venéz duvar
yapisinda incelme en énemli sebep gibi goriilmektedir. Fakat litaratiirde
hig diyalize girmemis AV fistil veninde de gergek anevrizma olustugunun
bildirilmesi enteresandir (12). Burada yiiksek arter basincinin kas yapisi
daha zayif olan vene dogrudan yansimasi etken olarak diistniilebilir.
Subklavian vende darlik veya tikaniklik venéz anevrizma olusumunda da
etkilidir. Burada mevcut AV fistlile bagli vendz yolu miimkiin oldugunca
uzun slre kullanmak esas amagtir. Bunun iginde anevrizmatik venin
efektif hemodiyaliz igin kullanilabilir hale getirilmesi, anevrizmanin
tamirini gerekmektedir.

AVAlarda tromboz, enfeksiyon ve kanama  gelisebilir.
Komplikasyonlardan sonra AVAlara uygulanan cerrahi tedavi sonrasi
fistllin acik kalma oraninin diistigli ve bu sebeple komplikasyon
gelismeden anevrizmaya girisim uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (13).
AVA tamiri igin birgok yontem kullanilmistir. Bir calismada; anevrizma
kicultildukten sonra ven etrafina polyester yama kaplanmistir (14).
Bu metotta, hastalara genel anestezi verilmesi, operasyonun yapilan
isleme bagli olarak uzun sirmesi ve erken dénemde venin dializ igin
kullanilamamasi sebebiyle Klinigimizde tercih edilmemektedir. Bizim
calismamizda; operasyonlarin higbirinde genel anestezi kullaniimadi.
islem sonrasi biitiin hastalar meveut AV fistiil veninden hemodiyalize
alinabildi. Lo ve ark., 15 vakalik serilerinde klinigimizde uygulanan
prosediire benzer sekilde anevrizma tamiri yapmislardir (9), fakat
sonuglarini belirtmemislerdir. Bir baska calismada Pierce ve ark., (11)
AVA duzeltiimesinde cerrahi stepler kullaniimistir ancak takip streleri
cok kisadir (1 yil altinda: 6 hasta). Bu 6 hastanin ikisinde 1 yil icinde
tekrar anevrizma olusmustur. Odabasi ve ark. yapti§i bir calismada,
anevrizma tamirinin ilk tercih edilen yontem olmasi gerektigi yoninde
vurgu yapmistir (15).

Anevrizmada herhangi bir komplikasyon gelismeden mumkin
oldugunca anevrizmaya erken miidahale etmek ve AV fistil
devamliligini bozmadan anevrizmay! kugultmek sonuglari etkili olan
cerrahi bir yontemdir. Komplikasyon gelismeden 6nce anevrizmanin
anevrizmorafi ile tamir edilmesinin, AVF veninin devamliligi ve uzun stire
kullanilabilmesi acisindan énemli olduguna inanmaktayiz.
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