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Ozet

Hemodiyaliz hastalarimn sayica artmasi, damar girigimi
yapilan hasta sayisini arttirmig ve yeni arteriyoveniz
fistiil sekillerinin arayisina neden olmugtur. Mayis
1989-Eyliil 1990 tarihleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Béliimii'ne bagvuran son
ddnem bébrek hastalarina, tercihen én koldan yapilan
arteriyovendz fistiillerle hemodiyaliz olanagi saglan-
migtir. Arteriyovendz fistiil yapilamayan veya fistiilii
hemodiyaliz esnasinda kullamlamayan 15 ¢ocuk hasta-
da, femoral arter ile femoral ven arasina ug-yan geklinde
CV 7 Goretex dikis materyali ile anastomoze edilen 6
mm i¢ ¢apt olan halkali PTFE Goretex greft yerleg-
tirilmigtir.

Uyluk bélgesine yerlegtirilen PTFE greftler ile basaril:
sonuclar aliirken hastalarda ciddi bir komplikasyona
rastlanmamigtir. Uyguladifimiz yontemin en énemli
dstiinliigii, postoperatif erken dénemde hemodiyaliz
sanst saglamasidir.

Anahtar kelimeler: Arteriyovendz fistiil, damar
grafti, hemodiyaliz

Summary

Vascular prosthesis for hemodialysis in
children

Arteriovenous fistula in the forearm was the most fre-
quently used way of hemodialysis access for the children
in end stage renal failure, admitted to Pediatric Nephrol-
ogy Department of Istanbul School of Medicine be-
tween May 1989 and Semptember 1990. However, 6
mim ringed PTFE graft placed between femoral artery and
femoral vene in end to side position with CV 7 Goretex
sutures in running fashion is used for 15 patients whose
arteriovenous fistulae are failed or their patency is not
competent.

We did not notice any serious complication uptill now
and we obtained good results using PTFE grafts in the
tigh. In the early postoperative period, giving opportu-
nity for the beginning and continuity of hemodialysis
is the main advantage of the procedure.

Key words: Arteriovenous fistula, vascular greft, he-
modialysis

Girig

Destekleyici tedavi ile son donem bobrek hastala-
rimin beklenen yasam siiresi uzarken, arteriyovenoz
sant agilmasi ve siirekliliinin saglanmasmna dair so-
runlar da artrmigtir O, Bir ucu artere, diger ucu vene
anastomoze edilerek cilt altina yatirilan sentetik veya
biyolojik damar greftleri bu hastalar i¢in ¢ok énemli
bir alternatif olmaktadir 3), Bu ¢aligmada hemodiy-
aliz hastalarinda arteriyoventz devamlilhifin saglan-
masinda sentetik damar greftlerinin kullanim ile il-
gili deneyimimiz sunulmustur,
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Gerec ve Yontem

Mayis 1989 - Eyliil 1990 tarihleri arasinda , Cocuk Has-
taliklari, Nefroloji Boliimii'nde takip edilen 15 hemo-
diyaliz hastasna arleriyovendz damar grefti konmustur.
Hastalanin tiimiinde, genigletilmis halkali PTFE (ex-
pended ringed PTFE) grefti kullamlmigtir,

Hastalarim 9'u kiz, 6's1 erkektir. Yaslari 7 ile 14 ara-
sida olup yas ortalamalari 10.7'dir. Hastalarin agarlik-
lan 18 ile 42 arasinda degismektedir.

Uyluk bélgesine U veya tiggen seklinde yerlestirilen ya-
pay damarlar i¢in; ince duvarli, halkali 6 mm i¢ capr
olan PTFE Goretex greft kullamlmistir. Greft, siiperfi-
siyal femoral arter ile safenofemoral bileske arasma
yerlestirilmistir. Damar anastomozlari, CV 7 Goretex
dikis materyali kullanilarak, devamli dikis teknigi (run-
ning fashion) ile yapilmstir.
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Dokuz girisim Ketalar anestezisi, 6 girisim lokal anes-
tezi ile yapilmigtir. Antibiyoterapi, anesteziyi takiben
baglamig ve postoperatif beginci giine kadar siirdiiriil-
miistiir. Tiim hastalarda giinde ii¢ kez, {i¢tincii kugak sefa-
losporin olan Ceftazidim kullamlmgtir. Profilaktik an-
tikoagiilan tedavi uygulanmamugtir.

Acil hemodiyaliz gereksinimi ortaya ¢ikmadikga, greft-
lerin kullammma genelde, ameliyat sonrasi 15. giinde
baglanmagtir.

Bulgular

Bir hastada, grefte girilen yerin hemodiyaliz ignesi
ile travmatize edilmesine bagh olarak ikinci aymn so-
nunda tromboz geligmis, subklavyan kateter ile has-
tanin bir siire daha hemodiyaliz programina devam
etmesi saglanmig ve daha sonra annesinden alinan
bobrek transplantasyonu ile hemodiyaliz programimn-
dan gikartilmigtir.

Greftin gok erken donemde kullanilmasimna bagli ola-
rak, bir hastada, ifnenin grefte girdigi yerde hema-
tom gelismigtir. Hematom enfekte olmaksizin kendi-
liginden gerileyerek kaybolurken bu hastanin grefti
halen kullanilmaktadir.

iki hastada, uyluk bolgelerinde hafif derecede 6dem
gelismis fakat konservatif tedaviyi takiben diizelmis-
tir. Yalanct anevrizma ve infeksiyéz komplikasyona
rastlanmamistir. Konulan 15 greftin 14'ii fonksiyo-
nedir ve ¢ocuk hastalarm hemodiyaliz programinin
kesintisiz olarak siirdiiriilebilmesini saglamaktadir.

Tartisma

Vaskiiler girigimler, hemodiyaliz hastalar igin

Snemli bir sorun olugturmaktadir. Basarisiz olan her
damar girigimi bir sonra olugturulacak arteriyovenoz
santin ¢aligma sansim azaltmaktadir (4), Daha dnce
yapilan damar girigimlerinin olumsuz etkilerinin
yaninda, intravendz uygulanan gesitli ajanlarin damar
endotelini bozmasi sonucu tromboz riski artmaktadir
(14, Cocuklarda, damarlarin ¢apinin daha kiigiik ol-
masi nedeni ile hemodiyaliz i¢in uygun bir arteriyov-
entz devamhilik saglanmasi teknik olarak daha giic-
tiir (1. Bu nedenle sentetik greftler kullanima girmis
ve arteriyovendz fistiil yapilamayan hastalarda arter
ile ven arasina yerlestirilerek, hastanin hemodiyaliz
programina devam edebilmesi saglanmigtir @),

Baz1 yazarlar, uyluk bolgesine yerlestirilen arteriyo-
vendz greftin kardiyak yilklenmeye neden olabilecegi
diisiincesi il iist ekstremiteleri snermektedir 1. Co-
cuklarda uyluk bolgesine yerlestirdigimiz greftlerin
klinik olarak herhangi bir yiiklenme belirtisine yol
agmadiff1 ekokardiyografik olarak saptanmigtir. Kol
yerine uyluk bolgesini tercih etmemizin bir nedeni
de, cocuklarda femoral damarlarin daha genig olmast
ve daha fazla kan akumni saglamasidur.
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