Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi/Olffice Journal of the Turkish Nephrology, Association 1999;3:128-132

KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA
DAMARSAL GIRIS YOLU YETERSIZLIKLERI

VASCULAR ACCESS INADEQUACY IN CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS'

Kantarc1 G, Baltacioglu F*, Tuglular S, Koc M, Kebabcioglu S, Ozener C, Akoglu E.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali, * Radyoloji Bilim Dali, ISTANBUL

OZET

Kronik hemodiyaliz hastalarinda damarsal giris yolu
yetersizligi morbiditenin en onemli nedenidir.

Bizim calismamizdaki amag A Vfistiil ve greftlerin yakin
izleminin giris yolunun kalicthgini saglamadaki onemini
gostermekti. Giris yolundaki darlik ve tikanikliklarin erken
tespit edilerek perkiitan trombolitik yontemlerle daha uzun
kalicihigi saglanabilir.

Calismaya Hemodiyaliz iinitemizde diyalize giren 12
kadin (Yas Ort.54.84+9.9) 18 erkek (Yas Ort.58.5%+15.7)
toplam 30 hasta alindi..

Hastalar haftalik hemodiyaliz seans sayilan, serum
kolesterol, trigliserit, HDL, albumin diizeyi, diyabet varligi,
diyaliz hipotansiyonu, ortalama ultrafiltrasyon miktari, giris
yolu olan kolda édem, anevrizma varlhigi ve dinamik venoz
basing takibi acisindan degerlendirildi.

Dinamik venéz basing takibinde esik degeri gecen 3
degeri ve artan basiglart olan giris yolu olan kolda ddem
veya anevrizmasi olan veya giris yolu trill karakterinde
degisikligi olan toplam 22 hastaya Doppler US uyguland:. Bu
hastalarin 15 'ine anjiografi uygulandi.

Darlik olan grup ile olmayan grup arasinda yas,
diyabet varligi, serum kolesterol, trigliserit,albumin diizeyi
arasinda anlamli fark yoktu.

Hemodiyaliz  parametreleri  acisindan haftalik
hemodiyaliz seans sayisi, ortalama UF miktari ve kanama
zamani agisindanda iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Giris yolu tikanikligi veya stenozu olan grubun dinamik
venoz basing takipleri 125 mmHg min iizerinde idi. Iki grup
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli idi.

Doppler US ile darlik tespit edilen 15 hastanin 10 una
anjiografi  uygulandi.  Darlik  anjiografik olarak ta
gosterildi. Darlig1 olan hastalarin 5 ine PTA uygulandi. 3
hastada yeterli aciklik elde edildi. Tam tikaniklik olan 2
hastaya hidrolizer uygulandi, birinde aciklik elde edildi.

Biz hemodiyaliz hastalan arasinda HDL diistikliigii ve
diyaliz hipotansiyonu olanlarda giris yolu darlik ve
tikanikliklarinin  daha cok goriildiigii  kanisina vardik.
Dinamik vendz basing takibi ile de darliklarin erken tespiti ve
perkiitan yontemlerle tedavisi ile damarsal giris yolunun
kalicihigi saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Damarsal giris

yolu, Dinamik ven6z basing
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SUMMARY

Vascular access inadequacy is one of the major cases
of morbidity in chronic hemodialysis patients.

In our study, ourpurpose was to show the importance
of close follow up of the patients in order to achieve a

properly functioning AV fistula and grafts. We aimed at
showing that with an early determination of stenosis of or
thrombosis found in an access, an appropriate intervention
with thromboltic percutaneous methods, they can be made
more long lasting.

The study was conducted at our hemodialysis unit on
30 chronic hemodialysis patients, 12 womenf Mean age
54.84+9.9) and 18 men (Mean age 58.50+15.7)

The evaluation of the patients was done according to:
age, the number of weekly hemodialysis sessions , serum
cholesterol, trigliseride ,HDL , Albumin levels, presence or
absence of diabetes, dialysis hypotension .average amount of
UF, presence of edema and aneurisma and the follow up of
the dynamic venous pressure.

Depending on dynamic venous pressure follow -up
22 patients with 3 value above the threshold ,and
progressively  increasing pressure; and edema, and
aneurysma or a change in the character of the thrill of access
, underwent a Doppler US. Angiography was done on 15
patients determined to have a stenosis or total occlusion.

The demographic and laboratory data of age,
presence of diabetes, serum cholesterol, trigliseride and
albumin levels there was no significant difference between
the groups with stenosis and -without.

Based on the parameters of hemodialysis such as the
number of weekly hemodialysis sessions, average amount of
UF and bleeding time, there is still no significant difference
between the two groups.

In the group with access occlusion or stenosis,
dynamic venous pressure follow-up determined a pressure
value higher than 125 mmHg. The difference was statistically
significant when comparing the two groups.

In the 10 of 15 patients who underwent angiography, a
stenosis was confirmed, whereas in the remaining 5 patients
a total occlusion was determined. PTA was applied to 5 of
those patients with stenosis. An adequate opening was
achieved in 3 out of 5 patients. Similarly, an opening was
achieved in one of'the two patients in whom on hydrolizer
was applied.

We found that among the hemodialysis patients with
low serum HDL and who developed hypotension vascular
access problems were more common. With follow- up of the
dynamic venous pressure and early determination of the
vascular stenosis, a percutaneous treatment can increase the
durability of an access.

Anahtar kelimeler: Hemodialysis, Vascular access,
Dynamic venous pressure



GIRIS

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda damarsal giris
yolu yetersizlikleri major morbidite nedenlerinden
birisidir. Cesitli ¢aligmalarda hemodiyaliz hastalarinda
en yiiksek hastanede yatis oraninin damarsal giris yolu
komplikasyonlarina bagli oldugu tesbit edilmistir. AV
fistiil ve greftler diyaliz sirasindaki uygulamalarda
dikkatli olunursa ve darlik agisindan yakin takip edilirse
en uzun Xkaliciik saglayan giris yollaridir.Diyaliz
yeterliliginde de damarsal giris yollarinin  6nemi
buiytiktiir (1).

Damarsal girig yollarindaki darliklart tarama testi
olarak kullanilabilecek pek cok yontem
bildirilmistir.ideal bir tarama testi uygulamasi kolay
olmali, non invazif olmali, tekrar tekrar
uygulanabilmen, hastaya ve giris yoluna zarar
vermemeli, sensivitesi ve spesifitesi yiiksek ve ucuz
olmalidir. Bu testler tiim kalic1 damarsal girig yolu olan
hemodiyaliz hastalarina uygulanabilmelidir. Ne yazik ki
boyle bir ideal tarama testi heniiz yoktur. Damarsal girig
yolu darliklarinin tespitinde altin standart olan test,
anjiografi olmasina ragmen invazif olmasi , pahali ve
zor bir yontem olmasi , kontrast madde allerjisi olan
hastalarda kullanilamamasi, girig yoluna nadiren de olsa
zarar verebilmesi nedeniyle ideal bir yontem degildir.
Doppler US de pahali ve her yerde kolayca
uygulanabilen bir yontem olmamasi nedeniyle ideal
degildir. Hemodiyaliz islemi sirasinda uygulanabilen
dinamik venoz basing ise takibi oldukc¢a pratik , hastayi
yakin izlem igin uygun bir yontemdir. Dinamik venoz
basing takibi darlik sliphesi olan hastalarin erken
tespitinde 6nemlidir.

Biz bu c¢alismamizda kronik hemodiyaliz
uygulamalart  icin AV fiistil ve  greftlerin
fonksiyonlarinin  yeterli olmasinin saglanmasinda

hastay1 dinamik ven6z basing takibi ile yakin izlemenin
onemini gostermeyi hedefledik. AV fistiillerde erken
tesbit edilen darliklara veya AV greftlerde saptanan
trombiislere perkiitan yontemlerle miidahale edilerek
daha uzun giris yolu kaliciligi saglamayi ve yeterli
diyalizi hastaya vermeyi amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya M.U.T.F. Hemodiyaliz Unitesinde
Kronik Hemodiyaliz programinda olan 12 kadin ( yas
ort:54,8319,9 ) 18 Erkek ( yas ort: 58,55+15,7) 30
hasta alindi. Hastalara Hemofan membran ile
volumetrik kontrollii Fresenius 2008H hemodiyaliz
makinalar1 ile diyaliz yapilmaktaydi.Hastalara her
diyaliz seansinda 2500-5000 U lik inisiyal heparin
uygulanmakta idi. Bilinen kogiilopatisi olan hastalar
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calisma dig1 birakildi.

Hastalar:

- Yas

- Haftalik HD seans sayisi

- Serum T. Kolesterol., Trigliserit, HDL Kolesterol,
Albumin diizeyi

- Diyabet varligi

- Diyaliz hipotansiyonu

- Ortalama diyaliz UF miktart,

( Haftalik toplam UF/ haftalik diyaliz seans sayisi)

- AV fistiil yada greftin oldugu kolda odem,
anevrizma varligi

- Kanama zamanm ( kaniilasyon igneleri c¢iktiktan
sonra kanama durana kadar gegen zaman)

- Dinamik veno6z takibi agisindan
degerlendirildi.

Dinamik venoz basing takibi NKF- DQQI Clinical
Practice Guideline for Vascular Access 1997 de
belirtilen esaslarla yapildi.(1) NKF-DQQI'da tarif
edildigi sekilde her hemodiyaliz seansinda yapilan
Olgiimlerde pompa hizi 200 mmHg iken iinitemizin
absolu esik degeri 125 mmHg' yi ( Bu rehberde
tinitemizde kullanilan Fresenius HD makinalar igin
verilen degerdir ) gecen 3 degeri olan veya progresif
olarak artan basinglar1 olanlara darlik veya trombiis
siiphesi ile Doppler US uygulandi.

basing

Ayrica her hemodiyaliz seanst Oncesindeki

muayenede ;

1-Fistiillii kolda 6dem

2-Anevrizma olusumu

3-Fistiillin trill karekterinde degisiklik olan
hastalarda darlik veya tikaniklik sliphesi ile Doppler US
yapildi. Doppler US ile darlik tespit edilen hastalar
fistiilografi Onerildi.Doppler ile tikanikligi teyyid edilen
hastalara ise hidrolizer uygulanabilmesi amaciyla
fistiilografi Onerildi. Kabul eden hastalara fistiilografi
uygulandi.

ISTATIKSEL ANALIZ

Caligmanin istatiksel analizi unpaired ve paired
student t test ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alman 30 hastadan 22'sine bu protokol
ile darlik veya tikaniklik siiphesi ile Doppler US yapildi.

Hastalar primer hastalik agisindan
degerlendirildiginde

9 hasta  Kr. Glomertilonefrit

6 hasta Diyabetik nefropati



5 hasta Hipertansif nefroskleroz

4 hasta  Interstisyel nefrit

2 hasta Pyelonefrit

2 hasta Analjezik netropatisi

1 hasta Alport send.

1 hasta FMF' e sekonder Amiloidoz nedeniyle

Son Donem Bobrek Yetmezligi gelistigi saptandi.

Hastalar tikanma veya darlik gelisen grup (T1) ve
tikanma veya darlik gelismeyen grup (To) olarak iki
grupta degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri
Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: Demografik ve laboratuvar veriler

Tablo 3: Hemodiyaliz ile ilgili parametreler

Tl To

Yas 58.3£16.2 58.8 + 10.9 (AD)
Cinsiyet K3/12 E 1218 K9/12 E6/18

(%25) (%66)  (%75)  (%33.3)
Diyabet varhg 3 3
S.Kolesterol 173.6 £54.7 175.1 £62.8 (A.D)
S.HDL 405+8.4 473499 (A"
S.Trigliserit 142.8 £66 140 £52 (A.D;
S. Albumin 36 0.9 38£0.7 (A.D)
A : Anlaml

AD : Anlamli degil

Hastalarin damarsal giris yolu 2 hastada PTHE
greft 28 hastada dogal fistlil idi. Darlik veya tikanma
olan grupla olmayan grup karsilastirildiginda 6dem ve
anevrizma varligt darlik veya tikanma olan grupta
anlaml sekilde artmisti.

Tablo: 2 Damarsal girig yolunun fizik muayene bulgular

Tl T0

Fistiillii kolda 6dem 3

Fistillii kolda anevrizma 11

Hemodiyaliz takibindeki parametreler acisindan
hastalar degerlendirildiginde hemodiyaliz seans sayilari
arasinda anlamli fark yokken diyaliz hipotansiyonu ile
darlik veya tikanma gelisimi arasinda anlaml bir iliski
vardi. Bu grubun dinamik venoz basinci da yiiksek
bulundu. Ancak ortalama diyaliz UF miktar1 ve kanama
zamani acisinda anlaml fark tespit edilmedi.
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Tl To
Haftalik HD seans 210.5 2+1
sayisl
Diyaliz hipotansiyonu 13 4 (A
Ortalama diyaliz UF 2669 £785 2630 £893 (AD)
Dinamik venoz basing 152.5 £32.6 891 19.8 (A)
Kanama zamani 6.2 4.9 5.4 +4 (AD)

Doppler US yapilan 22 hastanin 15'ine darlik ve
tikanma siliphesi ile anjiografi uygulandi , 10'nunda
darlik 5'inde ise total tikaniklik tespit edildi.Doppler US
bulgularimiz ile anjiografi bulgularimiz uyumlu idi. 6
hastada darlik venoz tarafta, 3 hastada anastomozda idi,
1 hastada ise daha once subklavian vene HD katateri
uygulamasina bagh axiller ven total tikali bulundu.

Darlik olan hastalardan 5'ine PTA uygulandi. 3
hastada yeterli aciklik elde edildi. PTA' den 8 ay sonra
restenoz gelisen bir hastaya stent uygulanarak fistiiliin
kaliciligi saglandi. Tikanma tespit edilen hastalarda
ikisine hydrolizer uygulandi.

Bunlardan birisi agildiktan sonra erken donemde
tikandi, digerinde ise yeterli akim elde edilemedi.

TARTISMA
1966 yilinda Cimino ve Brescia tarafindan
hemodiyaliz icin AV fistiil uygulamasinin

gelistirilmesinden beri damarsal giris yolunun darlik ve
tikaniklarinin  Onlenmesi amaciyla pek c¢ok calisma
yapilmustir.(2)

Arterin otolog aterosklerotik tikanmasi veya
fistiiliin intimal hiperplazisi girig yeri tikanmasina sebep
olabilmektedir, cikis yerinde de ayni yerden tekrarlanan
ponksiyonlara bagli gelisen skar dokusu nedeniyle
tikanmalar stk gelismektedir. AV greftlerde ise
tikanikligin en sik nedeni liimenin vendz anastomoz
tarafinda gelisen intimal hiperplazisi nedeniyle olusan
darliktir. (4)

Mysliwiec ve ark. Igne ponksiyonlariyla olusan
endotelyel  hasarin  trombiis  olusumuna  rol
oynayabilecegini bildirmislerdir.(4) Igne
ponksiyonlarinin damarsal giris yolu kaliciligindaki
etkilerini degerlendirmek amaciyla haftalik hemodiyaliz
seans sayisi acisindan inceledigimizde tikanma veya
darlik olan grupla olmayan grup arasinda anlamli fark
tespit edemedik.



AV fistiillerde tikanma tipik olarak arteriovenoz
anastomozun ilk 5-6 cm'lik ven6z kisminda olur(3). Biz
de tam tikaniklik tespit ettigimiz 5 hastanin hepsinde
tikaniklig1 venoz tarafta tespit ettik, Darlik tespit edilen
hastalarda da, venoz tarafta darlik bulundu.

Ailen ve ark. yaptiklari bir calismada greft
stenozonun yakin takibi ve diizeltilmesinin greft
trombozu insidansin1 % 60 azalttigin gostermislerdir.

Bizde calismamizda hemodiyaliz hastalarinin
damarsal giris yollarinin diyaliz oncesi ve diyaliz
sonrasinda fizik muayene ve dinamik vendz basing
takibi ile tikanma ve darliklarin erken tespiti ve
uygulanan perkiitan girisimlerle daha uzun kalicilik
saglanabilecegini tespit ettik. Bu takiplerde hemodiyaliz
hemgiresinin rolii biyiiktiir. Hemodiyaliz makinasina
ayni hastayr ayn1 hemsgirenin baglamasi ve islem
sirasinda damarsal giris yolunun muayenesini yapmasi
ve dinamik vendz basing takibi ile giris yolu
fonksiyonunun degerlendirilmesi 6nemlidir.

Cesitli caligmalarda AV fistiillerde tikanma ve
darliklarin yash diyabetik ve kadin hastalarda daha sik
goriildiigli  tespit edilmis olmasina ragmen bizim
bulgularimizda bunu tespit etmek miimkiin olmamustir.
Bunda hastalarimizin yas dagiliminin birbirlerine yakin
olmasi neden olabilir.(3,4)

Calismamizda serum kolesterol ve trigliserit
diizeyleri agisindan tikanma ve darlik tepit edilen
hastalarla normal giris yolu olan hastalar arasinda
anlaml fark tesbit edilmemesine ragmen, HDL diizeyi
diistikligiiniin tikanma ile iligkili bulunmasi, damarsal
giris yolu trombozlarinda HDL diisiikliigliniin anlamli
bir belirte¢ oldugunu ortaya ¢ikarmustir.Bu bulgununda
sistemik aterogenesis egilimi ile iliskili oldugu
kanisindayiz. Bu bulgu daha 6nce yapilan ¢alismalarda
vurgulanmamistir.

Baz1 caligmalarda 6zellikle HIV nefropatilerinde
belirgin olarak hipoalbumininin damarsal giris yolu
tikaniklart  ile  iligkisi = vurgulanmakla  beraber,
calismamizda her iki grubun albumin degerleri arasinda
anlaml fark tespit edilmemistir (9)

Diyaliz hipotansiyonunun tikanma olan grupla
belirgin derecede fazla olmasida damarin hipotansiyon
nedeniyle kollabe olmasi sonucu trombozun bu zeminde
daha kolay gelistigi fikrini desteklemektedir. Ayrica
hipotansiyonda daha belirgin sekilde trombositlerin
yogun graniillerinden salinan serotonin ( 5 HT ) kan
damarlarinin  kalinlagmasini  stimiile eder. Ayrica
agregesyon yapici ajanlarin salinimini artirir,trombosit
agrerasyonunu kolaylastirir, PDGF (Platelet - Derived
- Growth - Factor) salinimini kolaylastirir.(4)
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Biz diyaliz hipotansiyonundaki UF miktarinin
etkisini ortadan kaldirmak i¢in ortalama diyaliz UF
miktar1 acisindanda hastalar1 inceledik. 1ki grup
arasinda fark olmamasi da diyaliz hipotansiyonunun UF
miktarindan bagimsiz olarak AV fistiil trombozisine
sebep oldugu fikrine bizi ulastirdi.

Dinamik vendz basing takibinin tikanma ve
darliklarin  en belirgin  belirtici oldugu  bizim
calismamizda Ozellikle vurgulamak istedigimiz bir
bulgudur. Bazi calismalarda uzamig kanama zamaninin
darlik tespitinde Oonemli bir belirtec olarak gosterilmis
olmasina ragmen bu calismada bu bulgunun tesbit
edilmemesinin nedeninin hastalarda antikoagiilasyonda
belirli bir standardizasyona gitmeden takipleri yapmig
olmamiza bagliyoruz.( 1,4,7)

Dinamik ven6z basing takibi ile erken tespit edilen
darliklarin ~ perkiitan  yOntemlerle kaliciliginin
saglanabilecegini gosteren ¢esitli caligmalarda doppler
US nin etkinligi lizerinde durulmustur. (5,6,7,8) Bizim
calismamizda PTA uygulanan 5 hastanin 3'linde yeterli
aciklik elde edilebilmigtir. Tikanmalarin perkiitan
girigim ile basarili tedavilerinden sonraki takiplerde
te'Tar trombosis ile sonuglandigini ve bununda daha ¢ok
acildiktan sonra stent yerlestirilmis olan fistiillerde
gorildigiide cesitli yayinlarda bildirilmistir.(6)Biz de
tikanma sonrasi perkiitan girisim uygulanan hastalarda
giris yolu kalicilig1 saglayamadik.

Sonug olarak biitiin bu bilgiler 1s1831nda kanimizca
hemodiyaliz  hastalarinda damarsal giris yolu
problemleri hemodiyaliz hemsiresi, Nefrolog, Cerrah ve
Radyologlarin yapacagi multidisipliner takiplerle en aza
indirilebilecektir.
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