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AKIs

* AVF genel bilgi
* Olgular

* AVF komplikasyonlari ve tedavisi



Hemodiyaliz icin damar erisim yolu

 Hemodiyalizin olmazsa olmazi
* Asil Tendonu

* Yasam yolu




Ideal Damar Yolu

* Diyaliz icin yeterli akim hizini saglayabilmeli
e Uzun sure kullanilabilmeli

* Komplikasyon orani dusuk olmali




AVF, AVG, Santral Venoz Kateter Damar
Yolu Secenekleri
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Fistuller
El bileginde radio-sefalik
Dirsekte brakio-sefalik

Alternatif olarak ulnar-
bazilik veya brakio-bazilik
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AV Fistul Anastomozlari

Side to side: Yanyana End to side: U¢ yana
* Daha kolay bir teknik * Gunumuzde en tercih edilen
* Birbirine yakin damarlarda yontem

* VenOz hipertansiyona
neden olabilir

End to End



* Operasyon oncesi Doppler
e Basarili bir AV fistil icin ven ¢capi 2-2.5 mm

Radiyasefalik fistiilde ven capi 3. Ayda ¢alisma orani

<2 mm %16

>2 mm %76



AVF olgunlasmasi icin
maturasyon egzersizleri
> 5-7 Gun

< 15 Dakika

4 Kez/ GUn

60-90 sn




Olgun AVF

* AVF'Un 4-6 hafta icinde olgunlasmasi beklenir.

* Olgun AVF m

v Yeterli kan akimi saglayabilmeli Ny

v Fistulun distalinin kanlanmasina engel olmamali

v’ Yiuzeye yakin / |
v'Uzun segmente sahip A
v’ Kalin duvarli, yeterli kalibrede

v’ Santral venlere engelsiz drenaj saglayabilmeli



Kanulasyon Teknikleri o Mutinle sit

Coklu alan
O Alan ponksiyon
Rope-ladder teknigi.....kisa Button-hole
girisim alani Digme deligi

ip merdiven




Kanulasyon anastomoz

Toplar-damar

Ty
Atar-damar., e

B,

Toplardamar

Arteriyovendz fistil

Kullanilacak igne kalinhgi kan akim hizina goére degisir.
<250 ml/dk 18 gauge; 250-300 ml/dk 17 gauge
6 basarili kantlasyondan sonra kateter cekilir.

ignesi bdlgesinden 4-5 cm uzagindan
yapiimali

Ven ignesi arter ignesinin 5 cm
Atardamar proksimaline yerlestirilmeli

25-30 deyecelik bi

7

racgl



AVF, komplikasyon orani dusuk ve etkin
HD vyeterliligi saglar

* |PHN’de takip edilen 552 cocugun damar yolu secimi

* 314 kimdulatif hasta yilinda ik tercih
v 628 santral venoz kateter
v 17 AVG %1 AVG

e Ortalama kan akim hizi, Kt/V, ort Hb degerleri AVF'de
CVC’den daha yuksek
* AVF disfonksiyon orani 1/28 ay
v %58’inde tromboz

v %43 yeni AVF gereksinimi
IPHN, 2018, submitted




Cukurova Universitesi

— 12 cocuk (4’G multeci) kronik hemodiyaliz tedavisi
altinda

— 9’u tunelli HD kateteri (%75)
— 3’0 AVF (%25)

NAPRTCS 2011: Kateter: %78.7, AVF: %11.8
EPDWG 2012: Kateter: %60, AVF: %38
TND 2016: Kateter: %63.75, AVF: %36.25



MSA, 24 yasinda

Opere ekstrofiya vezikalis. 17 yasindan beri hemodiyaz
hastasi.

Ozel bir merkezde HD’e giriyor.

11/07/2018 tarihinde radyosefalik AVF fistll. Hasta kendi
istegi ile 15. gln fistuli denetmis ve hematom gelismis.

6 hafta sonra AVF maturasyonu tamamlandigi distinulerek
kullaniimaya baslamis. Kullanilmaya basladiktan 1 ay sonra
damarda anevrizmal degisiklikler gozlendi.

6 ay sonra cekilen dopplerde fistlil anastomoz duzeyde
stenoz saptandigi icin balon anjioplasti yapildi.

3 yil boyunca fistul sorunsuz kullanildi.



2016 Doppler

Radyal arter sefalik ven arasinda 5,5 mm
capinda fistll, akim hizi 350 cm/s

Fistll sonrasi sefalik vende 38 mm.ye varan
multipl anevrizmatik genislemeler.

Brakiyal vende toplam donis hacmi 1800
ml/dk

Stenoz ile uyumlu jet akim yok, stenoz yok



* 2016 yilinda pulmoner tromboemboli
nedeniyle acik kalp ameliyati, pulmoner
endarterektomi yapildi.

* Anevrizmadan kaynaklanan pulmoner
tromboemboli olarak diustntlen hastaya
pulmoner endarterektomiden sonra
anevrizmatik damar cikarildi.


















Olgu ED, 14 yasinda kiz hasta

e 27/01/2014 tarihinden beri kronik HD
programinda, int. juguler vene yerlestirilmis
kateterden diyalize giriyor.

* Haziran 2016°da radyosefalik fistll...fonksiyon
vok.

e Temmuz 2016’da brakiyobaziler fistul




Olgu ED, erken donem fistul

Erken donem kizariklik ve
odem




31/08/2016-Doppler

| * Sol dirsek dlizeyinde yaklasik 1
. mm capinda acik AV fistlil mevcut,
Uzerinde akim hizi 150 cm/sn

* Sol ust ektremitede arteriyel
vapilar aciktir, akim érnekleri
normaldir.

* Sol Ust ekstremitede vendz yapilar
acik olup, kompresyon testlerine
cevaplar dogaldir.

* Sol dirsek duizeyinde fistule komsu
26 mm capinda hiperekoik
koleksiyon, hematom ile uyumlu.




Olgu ED, 14 yasinda kiz hasta

 AVF maturasyonu 3 ay bekleniyor

* Fistul kullanilmaya basladiktan 7 ay sonra
hemodiyaliz seansinda kolda agri, sislik,
damarlarda genisleme



b=V CEFHBIST

08/01/2018-Doppler

4 * Sol radyal arter ile bazilik ven
~ arasinda yaklasik 2.5 mm capinda
fistll izlenmistir. Fistlil dizeyinde
Olctilen akim hizi 500 cm/sn.
Brakiyal ve subklavyen venden
alinan akim drneklerinde monoton
akim  paterni izlenmis olup,
proksimalde stenoz acisindan
suphelidir. Ancak degerlendirmede
proksimal drene edici venden
alinan akim orneklerinde stenoz
lehine bulgu saptanmamistir.
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Endelo-side
fada-cephalc
A fistula

30/03/2018-Doppler

Sol dirsek duzeyinde ve sol distal radyal kesimde 3
mm capinda toplam 2 adet acik AV fistul izlenmis
olup akim hizi 100-150 cm/sn. dir.

Sol sefalik ven normalden genis olup dirsek alti
dizeyde limen icerisinde retrograt akim (ele
dogru) izlenmistir. Tanimlanan sefalik venin 6n kol
distal kesimi diizeyinde perforan ven yoluyla radyal
venlere drene oldugu goézlenmistir.

Sol radyal vende distal kesimde limen daralmasi
ve 600 cm/sn varan fokal hiz artisi saptanmistir.
Diger venoz segmetlerde genisleme mevcut olup
akim hizlari ileri derecede azalmistir (Vmax 20-30
cm/sn)

Sag ust ekstremite venleri acik olup uygulanan
kopresyon ve augmentasyon testlerine cevap
dogaldir.



Basilc vain

Ul artery

Endelo-side
fada-cephalc
A fistula
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20/05/2018-Doppler

Sol dirsek dizeyinde ve sol distal radyal
kesimde 3 mm capinda toplam 2 adet
acik AV fistul izlenmistir.

Sol kolda olgunlasmamis sefalik ve bazilik
ven, sol bazilik vende fistlle komsu kisa
nonkanalize tromboz, dirsekteki fistilden
drenajin distale dogru oldugunu, sol 6n
kol derin vende %50’den fazla stenoz
izlenmis olup, diger bulgular normal
sinirlardadir.



Fistil angiografisi yapilmasi planlandi



Olgu NE, 10 yas kiz hasta

e Suriyeli Milteci, 2 yildir kronik HD programinda.
Suriye’den AV fistul acilarak geldi.

* Aralik 2016: Sol kubital fossada brakiyal arter ve
sefalik ven iliskili AV fistul. Fistul trakti en genis
verinde 2 mm (normalden dar). Fistul
limeninden alinan akim 6rneklerinde Vmaks 340
cm/sn olarak dlctlmustir. Fistili drene eden
sefalik vende yer yer genislemeler mevcuttur.



e Hastanin Agustos 2017’de hemodiyaliz
seanslarinda AVF olan kolunda siddetli agri
sikayeti basladi.



Olgu NE, Agustos 2017

* Sol kubital fossada brakiyal arter ve sefalik ven
iliskili AV fistul. Fistul trakti en genis yerinde 2
mm ve hiz 320 cm/sn. Fistllden itibaren venoz
tarafta 2 adet anevrizma mevcut olup, sefalik
venin subklavyen vene dokilduigl yerde
belirgin hiz artisi izlenmistir. Radyal ve ulnar
arterlerden alinan kan akim ornekleri
normaldir.



Olgu NE, Eylul 2017

* Sol sefalik venden 6F introducer girilmeye  \
calisildi. Alinan goruntulerde sol sefalik ven
subklavyen ven birlesme dizeyinde web =]
seklinde preokliizif darlik izlendi. 0.035 tel ||
kilavuz ile darlik dizeyine 5x80 ve 6x60 mm
balon anjioplasti uygulandi ve optimal
genisleme saglanmasi Gzerine isleme son
verildi.




* Hastanin HD seanlarinda siddetli kolagrisi
devam etti.



Olgu NE, Kasim 2017

* Brakiyal venden 5 F introducer ile giris yapildi.
Sol subklavyen vende iki farkli segmentte
belirgin stenoz izlendi. Bu segmentler
gecildikten sonra once 4 mmlik balonla daha
sonra 6 mmlik ilacli balon ile dilatasyon
vapildi. Optimal genisleme saglandi.

* Bu tarihden itibaren HD seanslarinda sikayeti
kalmamistir.



Olgu SE 15 yasinda kiz hasta

* Son iki yildir HD hastasi, sol kol elbileginde
radyosefalik AV fistll operasyonunu takiben
erken donemde hematom ve takiben cilt
Uzerinde enfeksiyon






Cerrahi sonrasi erken donem
komplikasyonlar

* Hemoraji
* Dusuk venoz akim

* Hematom




Gec¢c donem komplikasyonlar

Tromboz

Stenoz

Konjestif Kalp Yetmezligi
Iskemik ndropati

Calma sendromu
Anevrizma

Enfeksiyonlar



Cerrahi komplikasyonlar

Arter ve ven caplari
arasindaki farkhlik

Anastomoz alaninda
daralma

Intima medya
tabakasinda hasarlanma

Adventisya ve
kollaterallerin
interpozisyonu

Cerrahi komplikasyonlar ila¢
tedavisi ile duzeltilemez



Tromboz

Erken Tromboz

Subklavyen kateter oykusu

Dar anastomoz hatti

Sistemik hipotansiyon (iyi olmayan kan akimi)
Kola disardan baski uygulanmis olmasi
Hiperkoagulabilite durumlari

Teknik nedenler



Tromboz

Ge¢ Donem Tromboz

Staz yapan yetersiz kan akimi
Dar anastomoz hatti
Sistemik hipotansiyon

Damara girisimin uygun yapilmamasi
(hemsirelik teknikleri)

Fistule asiri basin¢ uygulanmasi



Tromboz

Uremik faktorler:
* Homosisteln

* Asimetrik dimetilarginin damar endoteline direk
toksikdirler

Anastomoz civarindaki sefalik ven duz kas
hiicrelerinde kollajen fiber artisi ven duvar elastisitesini
azaltir, fistul olgunlasmasi bozulur.



Tromboz

« 870 hasta
* Fistiil sonrasi Klopidogrel (n=441)
v' Tromboz %12.2 (n=53)

* Plasebo (n=436)
v' Tromboz %19.5 (n=84)
Uzun donem fistul sag kaliniminda fark yok.

Dember et al, JAMA 2008

* Fistllde thrilin azalmasi veya
aniden kesilmesi durumunda
damar cerrahisi veya girisimsel
cerrahi ile hizlica gorusilmelidir.



AVF erken donem antitrombotik

profilaksi
19 AVF 8 AVF (tiumune fistdl
12 vaka profilaksi olgunlasana kadar
verilmeyen LMWH)
5 vaka aspirin (81 * 1/8 stenoz
mg/glin)—1/5 basarisiz e« 2/8 erken donem
2 vaka (LWMH) hematom

* 1vakada trombektomi

10/12 fistiil basarisiz endikasyonu
Tromboz %83 * Tromboz %12.5

J Vasc Access, 2007



STENOZ €2 TROMBOZ

N,/

ANEVRIZMAL DEGISIKLIKLER



Stenoz

 Damar capinda %50’den fazla daralma

* Fistlllerde yetmezligin gec bulgusu

* |lk ayda gelisen stenoz teknik nedenlere
baghdir

* Gec donemde turbulan kan akimi, endotel
travmasi, kalsifikasyon, tekrarlayan kompresyon

nedenlerdir.



e Stenoz ne kadar fazla ise tromboz gelisme riski
o kadar fazla..

Stenoz ekstraluminal kompresyona (abse,
hematom, serdz sivi basisina) bagl da gelisebilir.



Klinik olarak stenoz suphesi .

Diyaliz kalitesinde bozulma

Kanulasyon ile ilgili problemler (Uzun sitiren
kanama)

Fistll bolgesinde agri

Artmis vendz basing



Stenoz suphesinde

* AVF muayenesi cok onemlidir!!



AV Fistul Muayenesi

 Normal fistul pulsatil degildir
* Thrill hissedilir

e Devamli Gftrdm alinir

Anormal bulgular:

* Ekstremitede ddem olmasi.

e Palpasyonla nabiz alinmasi

e Uflrtim ve thrill de degiskenlik



Palpation
1-AVF Pulse Characte;

Outflow Stenosis




Hyperpulsatile fistula

OUTFLOW: Stenosis

Cephalic v.
(Outflow)

Radial a. (Inflow)

Kol elevasyon testi ile outflow degerlendilir.



[1 Clip slide

Palpation
2-AVF Thrill

Normally:
Continues Thrill

'lullna..,,,,,,

Abnormally: Discontinues Thrill (Systolic only)

Strong, Localized | Weak, not localized

| Outflow Stenosis | Inflow Stenosis [T




Venoz stenoz resirkulasyona neden olur.

Toplar-damar

Venoz stenoz s

b
Atar-damar .

ignesi i
u Toplardamar _

Venoz akimda bozulma

Arteriyovendz fistil

Arteriyel igneye geri akis

-

Kanin tekrar diyalizore gecisi

Atardamar

Diyaliz yeterliliginde azalma



Siklikla kollaterallerin varligi outflow
stenozuna baglhdir!




Stenoz-Tedavi

* Perkdtan anjioplasti ilk tercih

* Tedavi basari orani %95



Enfeksiyon

* %20 siklik

v’ Lokalize selilit (eritem ve is1 artisi) MRSA

v Abse ¥§§L+ mo ????
v’ Bakteriyemi

Fistul acildiktan sonra erken perioperatif siklik %5

Tekrarlayan septik emboli nedeniyse fistul
kapatiimalidir



Anevrizmal Genislemeler

 Damar duvarinda 1.5 katindan fazla genisleme

e Kan akimindaki artisa bagli zaman icinde
olusur

v’ Deride degisiklikler ve tlserasyon
v’ Kanulasyon alaninda kisitlanma
v Anevrizma cok hizla gelismisse

cerrahi onarim gerektirir




Steal Sendromu

* HD hastalarinda prevelans %8

v’ Tenar-hipotenar atrofi

v Parmaklarda glicsuzluk

v Elde soguma,

v’ Diyaliz sirasinda kotlilesen istirahatte agri
* Cerrahi duzeltme gerekir



Fistul Komplikasyonlarindan Korunma

Fistulin muayenesi
Igne giris teknigi
Enfeksiyondan korunma

Hastanin egitimi






