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Kalici damar erisim yollar

» Primer AV fistuller
1-Radiosefalik AV fistuller
2-Brakiosefalik AV fistuller
» Greft kullanilarak yapilan AV fistuller
1-Sentetik materyel(PTFE,Dakron)
2-Otojen materyel(Safen veni,bazilik ven)
» Tunelli kafli kalici santral kateterler




Hemodiyaliz hastalarinin % 70’inin
hastaneye yatis nedeni damar erisim
yolu problemlerdir.




Hemodiyaliz hastalarinin damar yolu
sorununun ¢ozumu nefroloji, invaziv
radyoloji ve cerrahinin ortak calismasi ile
mumkundur.




Damar erisim yolu komplikasyonlari

* Tromboz — %80
» Infeksiyon
 Hemodinamik komplikasyonlar
-Konjestif kalp yetmezligi
-Steal Sendromu/Iskemi
-Venoz hipertansiyon
» Noropati/Karpal tunel sendromu
* Pseudoanevrizma/Anevrizma
* Noninfeksiyoz koleksiyon(Seroma,Lenfosel)




Damar yolu trombozlari

» Erken trombozlar (llk 30 giin)
* Gec trombozlar




Erken tromboz nedenleri

Yetersiz cerrahi teknik

Yetersiz outflow (ven capi, venoz stenoz)
Yetersiz inflow (arteriyel ateroskleroz)
Cerrahi esnasinda yetersiz antikoagulasyon
Dusuk kalp debisi

Eksternal kompresyon




Gec¢ tromboz nedenleri

Venéz stenozlar(%80) —— Intimal hiperplazi
-Av fistulde goturucu ven distalinde

-PTFE greftte ven0z anastomoz sahasinda
-Subklavian vende

Arteriyel stenozlar
Hipotansiyon
Eritropoetin kullanimi
Hemsirelik teknigi

-Hatali ponksiyon

-Asiri eksternal kompresyon







Damar erisim yolu venoz
stenoz/tromboz bulgulari

Trill veya ufurumun kaybolmasi
Goturucu vende veya greftte pulsasyon
Artmis venoz basinc

Yetersiz pompa hizi

Artmis resirkulasyon




Damar yolu trombozlarinda tedavi
algoritmasi

1. Olasl en kisa zamanda trombektomi/tromboliz
2. Prosedur sonrasi fistulogram

3. % 85 sikhigindaki venoz reziduel darliga
anjioplasti veya cerrahi revizyon

4. Anjioplasti veya cerrahi revizyon sonrasi
venoz darligin degerlendirilmesi




Damar erisim yolu trombozunun
tedavisi

e Cerrahi trombektomi
 Trombolitik tedavi




Cerrahi trombektomi




_Gétﬁrﬂcﬁ Ven Stenozunda Greft
Interpozisyonu




Gétijrijc_ij Ven Stenozuna Greft
Interpozisyonu




Santral Vene Patch Anjioplasti

Preoperatif anjiografi

y

Postoperatif anjiografi




Redo radiyosefalik av fistul







Goturucu Vene Balon Anjioplasti



Av fistullerde sekonder acik kalma

oranlari
Erken 1 villik
Cerrahi trombektomi % 60 % 30

Inflizyon trombolitik % 70 % 20




Greftlerin sekonder acik kalma
oranlari

Erken 1 vilhik
Cerrahi trombektomi % 80-90 % 70
Inflizyon trombolitik % 90 %40-50
Perkutan trombektomi % 80 %50




Damar Erisim Yolu Infeksiyonlari

Infeksiyon oranlari

-Otojen AV fistullerde % 0,4 (% 0,02/y1l)
-PTFE greftlerde % 2,6 (% 5-12/y1l)
% 70 Infeksiyon etkeni Staf. aureus




Damar Erisim Yolu Infeksiyonlari

Tedavisi
Lokal enf » UAB+enfekte kismin
rezeksiyonu
Genis enf > UAB+Total greft rezeksiyonu

Yeni yerlestiriimis greft— UAB+Enf boyutlarina
enf (ilk 1 ay) bakmaksizin greftin

cikartilmasi

AB tedavisi Gr+/- ve
enterococlari kapsamalidir

llk 1 aydan sonra




Lokal greft infeksiyonunda rezeksiyon
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Hemodinamik Komplikasyonlar
Konjestif Kalp Yetmezligi

Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) sant
volumunun kardiyak debinin % 20-50’sine
varinca ortaya cikar.

KKY icin risk faktorleri:

Anastomozun capl
Proksimal arterlerin kullaniimasi
Nativ venlerin kullaniimasi

Ekokardiografik takip yonlendiricidir.




Konjestif Kalp Yetmezliginin
Onlenmesi

Hedef: Akimin 400-500 ml.’ye dusurulmesi
« Goturucu ven capinin daraltilmasi
 Anastomoz hattinin daraltiimasi




Elde steal sendromu/distal iskemi

Etiyoloji:
1. Av anastomozun distalinde arteriyel akimin
ters donmesi (radiyosefalik fistullerde)

2. Yuksek fistul debisine bagl distal artere
yetersiz kan gidisi (brakial fistullerde)

3. Av anastomozun distalindeki arteriopatiye
bagli iskemi (brakial fistullerde)




Elde steal sendromu/distal iskemi
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Tani:

Semptomatoloji

Klinik muayene
Noninvaziv tani yontemleri
Invaziv tani ydntemleri

Onlem:
Preoperatif iyi degerlendirme

Damar erisim yolunun lokalizasyonu ve
konfigurasyonunun secimi




Steal sendromu/distal iskemi

Greft kompresyonundan Greft kompresyonundan
once sonra




Elde steal sendromu/distal iskemi

Cerrahi Tedavi:

Eger radiyosefalik fistulde steal varsa
-Distal radiyal arterin baglanmasi

Eger brakial yuksek debili fistul varsa
-Akim azaltici cerrahi( banding,plikasyon..)

Eger brakial normal debili fistul varsa

-Distal Revaskiilarizasyon Interval Ligasyon (DRIL
operasyonu)

Eger distal arteriopatisi varsa
-Fistul kapatiimasi




DRIL Operasyonu _
AKim azaltici cerrahi



Venoz Hipertansiyon

Patofizyolo
-Santral ven stenoz veya okluzyonu

-Valvuler yetmezlige bagli retrograd akim

Av erisim yolu operasyonundan sonra erken
donemde ekstremitede odem hemen her
zaman islem oncesi taninmayan santral ven
stenozu veya okluzyonuna baglidir.




Santral Venoz Hipertansiyon




Periferik Venoz Hipertansiyon




Venografide brakiosefalik vende stenoz
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Venografide bilateral subklavian ven
okluzyonu
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Venoz Hipertansiyonda Tedavi

Konservatif tedavi

Kol elevasyonu
Kompresyon tedavisi

Balon anjioplasti ve stent uygulamasi

Internal juguler ven transpozisyonu veya
bypass

Fistul kapatilmasi




Aksillojuguler venoz bypass




Santral venlere balon anjioplasti




Iskemik Monomelik Noropati

Av erisim yolu girisimlerinin nadir bir
komplikasyonudur.
Doku iskemisi olmadan median, radiyal veya

ulnar sensoriyomotor sinirlerin akut ve
genellikle irrevsibl disfonksiyonudur.

Patofizyolojisinde vaso nervosumlardaki akim
degisikligi ?7??7?

Yasli, uremik, diabetik ve kadin hastalar risk
altindadir.




Iskemik Monomelik Noropati

Tedavi:

Akim azaltici cerrahi

Damar erisim yolunun kapatilmasi
Agresif fizik tedavi

Tum bu tedavilere ragmen tam duzelme
nadirdir.




Karpal Tunel Sendromu

Etiyoloji

-Odem

-Median sinire venoz kompresyon
-Karpal ligamanlarin kalinlagmasi
-Amiloid birikimi

Sinir ileti calismalari ile tani konabilir
Etkin tedavi ?7?




Seroma

« PTFE greftlerde terleme sonucu olusur.

* Greftin tamaminin ¢ikarilip bagska materyalden
yapilmis (dakron vs) kullaniimalidir.




AV Greftlerde Pseudoanevrizma

* Ayni bolgeye yapilan tekrarlayan ponksiyonlar

sonucu greftlerde olusur.
« Cerrahi tedavi

-Segmenter greft replasmani \
-Total greft replasmani




AV Greftlerde Pseudoanevrizma

— Venoz dilatasyon




Pseudoanevrizma Tedavisi

et

Subkutan yeni greft
Implantasyonu




Kateterizasyona bagli komplikasyonlar

Erken komplikasyonlar

Gec komplikasyonlar

Pnomotoraks
Hemotoraks
Kardiyak tamponat
Arter yaralanmasi
Hava embolisi
Silotoraks

Kateter malfonksiyonu
Kateter enfeksiyonu

Santral venlerde
stenoz ve okluzyon
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Santral ven okluzyonu risk faktorleri

Kateterin lokalizasyonu (subklavian ven)
Kateter materyeli (polivinil klorid)

Kateterin kullanim amaci( yuksek akimli dializ)
Kateter ugcunun yerlesimi

Hiperkoagulobilite




Santral ven okliizyonu sikhigr™

Kalici diyaliz kateteri 1 yillik stenoz veya okluzyon:

« Subklavian ven % 50
* Femoral ven % 70
» Internal juguler ven % 10

*Schillinger F et al. Post catheterization vein stenosis in heamodialysis: Angiographic study
Nephrol. Dial. Transplant 6:722-724, 1991



Santral ven okluzyon klinigi

« Asemptomatik
« Kolda venoz hipertansiyon

lleri derecede extremite 6demi
Hiperpigmentasyon
Endurasyon

Siyanoz ve yaygin venoz kollateral
Cilt ulserleri




Venografide Subklavian Ven Okluzyonu










Sag Atriyal Kalic1 Kateter




Sag Atriyal Kalic1 Kateter




DIYALIZ HASTALARINDA DAMAR YOLU
HAYAT YOLUDUR.




