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BU SUNUMUN AMACI

NEDIR?

‘e Vaskiler yollarin;
¢ Tanimlanmasi,
¢ Siniflandiriimasi,

¢ Kullanima baglh komplikasyonlarin
; Inmasi,tedavi ve onlenmesi g

. ¢ Hemodiyaliz (HD) programinin basarill
olarak surdurulmesiicin hemsirelere/
hastalara onerileri,tavsiye ve ipuclarini
icermektedir.

29.10.2016




. Damaryolu kulturd, kronik hemodiyaliz (HD) igin :
gsﬂrekliligi olan bir damar yolu segiminin (damar yolu
: seciminde strateji) en onemli belirleyecisidir. '

Altintepe,L. (2016). Damar erisim yolu disfonksiyonu: Ne zaman ve nasil midahale
dilmeli.? .nefrolojiokulu2016.org.
edilmeli.?, www.nefrolojiokulu org 29 10.2016



http://www.nefrolojiokulu2016.org/

___________________________________________________________________________________________________________

. Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalari icin
arteriovenoz fistul (AVF) tam anlami ile hayat yoludur.

. Bu kanin disarida potansiyel toksinlerden arindiriimasini ve
tekrar hastaya verilmesini saglar.

Gercekten uzun donem hemodiyaliz basarisi, baslica
sorunsuz damara ulasima (DU) sahip olunmasina baghdir .
AVF, diyaliz icin DU’da altin standart olarak kabul edilmekte-
- dir.

___________________________________________________________________________________________________________

29.10.2016
Parisotto,M.,Pancirova,J.,(2014) Vascular Access.



Suleymanlar,G:,(2016)Turkiyede kaliteli RRT sunumunun 6ntindeki engeller ve dnlemleri. www.nefrolojiokulu2016.org., 5
29.10.2016


http://www.nefrolojiokulu2016.org/
http://www.nefrolojiokulu2016.org/
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Suleymanlar,G:,(2016) Turkiyede kaliteli RRT sunuu@gnmbgm@ki engeller ve 6nlemleri. www.nefrolojiokulu2016.org., 6



http://www.nefrolojiokulu2016.org/
http://www.nefrolojiokulu2016.org/

Sileymanlar,G:,(2016)Turkiyede kaliteli RRT sunumunn éntindeki engeller ve énlemleri. www.nefrolojiokulu2016.org.,



http://www.nefrolojiokulu2016.org/
http://www.nefrolojiokulu2016.org/
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TARIHCE

Ik HD 1943'de Wilhelm J.KOLF tarafindan
gerceklestiriimis. Ancak 23 yilda rutin hale gelebilmigtir.

< Bresscia Cimino Arteriyovenoz fistuller (AVF ) (1966)

= Santral Venoz Kateterler (1967)

= PTFE Sentetik Arteriyovenoz greftler (AVG) (1976)

= Tunelli keceli kateterler (1988)

< Baglanti bolgesi cilt altinda olan (portlu) kateterler (2000)

10
-(AVF) (AVG) | | Tréii’kteterler Ciltalti(portiu)kateterler



HD Damara Ulasim Yolu (DU) Tipleri

Tanim: Akut/kronik bobrek yetmezligindeki bir hastaya HD imkani
saglayan otolog yada sentetik yapidaki girigsimlerdir.

1. Arteriyo Venoz Fistuller 3. Santral Venoz Kateterler
O Tunelli Kateterler
O Tunelsiz kateterler

2. Arteriyo Venoz Greftler

29.1012¢H81li Kateterler Tlnelsiz Kateterler 1




BASARILI AVF ICIN GEREKENLER

O Diyalizi desteklemeye yetecek kadar kan akimi,
 Tekrarlayan kanulasyonlara izin verecek kadar olgunlasma,

 Deri yuzeyinden itibaren 1 cm.derinlik igcinde (tercihen 0,5
cm),
J Kanulasyona elverigli nispeten duz bir segmente sahip,

O Ulasilabilir bir anatomik bolgede olmali.

Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji.




AVF’LERIN BASARISIZLIKLARINA

NEDEN OLAN RISK FAKTORLERI

' 0 Modifiye edilemeyen risk A Modifiye edilebilen risk

faktorleri i faktorleri
| v 1 0 Sigara
Zas | 0 Obesite (BMI> 30)
0 Cinsiyet 0 Nefrologa erken sevk
-0 Diabetes varligi . O Anaztomoz tipi
0 Hipotansiyon . O Ik kanUlasyon zamani
i ' 0 Kanllasyon teknigi
. O Arter cap!i i I
| .g P .+ 1 USG goruntulemeyle AVF
. O Arterioskleroz " olusturma
-0 Vendz gap,vendz genigleme | O Heparin, antiagregan

kullanimi.

______________________________________________________________________________________________________________

Smith,GE,(2012), Use of antiagregan for arteriyovenous flstula J Vasc.Surg,

-arber ,A.,Imrey,P.B,Huber,T.,Kaufman,JM.,(2016),J Vasc Surg;




AVF’LERIN YETMEZLIKLERI

hic
kullaniimamasi

AVF { ilk 3 ay

icinde

AVF’nin kullanima
AVF { baslandiktan,

yetmezligin gelismesi olarak
tanimlanir. .

Altintepe,L. (2016). Damar erisim yolu disfonksiyonu: ne zaman ve nasil midahale edilmeli.?
,www.nefrolojiokulu2016.org.,

Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji.,



http://www.nefrolojiokulu2016.org/

AVF KOMPLIKASYONLARININ SIKLIGI

. Primer yetmezlik %23 (37 kohort, 7993 AVF ‘li hastada
yapilan arastirmada) olarak saptanmistir.

*Primer AVF aciklik

*Sekonder AVF acikhk
1.Yilda %60 1.Yilda % 71

2.Yilda %51 2.Yilda % 64

_______________________________________________________________________________________________________________

*Primer agikhk: AVF’nin agildiktan ilk tromboza veya kan akimini saglamak amaciyla
. yapilan girisimlere kadar gegen sure .
. *Sekonder aciklik: AVF’nin acgildiktan tamamen kullanilamaz oldugu ana kadar olan sire |

______________________________________________________________________________________________________________

Altintepe,L. (2016). Damar erisim yolu disfonksiyonu: ne za asil mudahale edilmeli.?
.www.nefrolojiokulu2016.org., %6?@56%8



http://www.nefrolojiokulu2016.org/

AVF ve AVG KOMPLIKASYONLARI

. AVF KOMPLIKASYONLARI | | AVG KOMPLIKASYONLARI |
' 0 Enfeksiyon , 5
0 Stenoz O Enfeksiyon

O Anevrizma/Pseudoanevrizma | | O pPjhtilasma (trombosiz)

' O Pihtilasma (trombosiz)

-0 Kanama /infiltrasyon O Pseudoanevrizma

'O El iskemisi/Calma sendromu
-0 Yetersiz akim B
1 Yiiksek debili fistil | 0 Hematom
0 Venoz kacis %

-0 Norolojik komplikasyonlar

_______________________________________________________________________________________________________________

10 Seroma

29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-Enfeksiyon

O Arteriyovenoz (A-V ) HD yolunun enfeksiyonu ciddi bir

. problemdir.

O Tum DU yolu komplikasyonlarinin %20’sini olusturdugu
. bildirilmistir..

TANIM: Enfeksiyon, vucudun patojenler ile istilasi ve dokuda
bulunmalarinin sonucunda olusur.

Olgunlasmis AVF'nin enfeksiyonu alisiimamis, orta seviye
lokalize, bakteriyemiye ilerlemeyen ve siklikla Stafilococus
kaynakhdir..

1.Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji.
29.10.2016

2.Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.



AVF KOMPLIKASYONLARI-Enfeksiyon

. EPIDEMIYOLOJI:

O 1. yilda AVF .icin %1, AVG % 10, tunelli santral

. kateterlerin %50 ‘sini;

.0 Hastane yatis nedenlerinin %20 ‘sini olusturur.

. O Buttonhole(dugme deligi) teknigi birkag gallgmadat
enfeksiyon riski ile iligkili bulunmustur.:.s

. O Bakteriyemi sikhdi 0.15 - 0.6 hasta glinii veya 0.05 - 0.2
" her hasta yili oraninda rapor edilmistir..

____________________________________________________________________________________________________________

1.Murphy,S,Parfrey,P.(2008). Management of ischemic heart disease,heart failure,and pericarditis in haemodialysis patients.In:Nissenson
A,FineR(eds).Hand book of Dialysis Therapy.

2.Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.

3.NKF KDQI Guideline
29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-Enfeksiyon

ETIYOLOJi : | RISK FAKTORLERI:
Q Staphylococcus aureus ve daha | | O Psddoanevrizma,
az yaygin olan Staphylococcus d Hematom,

epidermidis oncul patojenlerdir. O Siddetli kasinti,
d Igne bolgesinin tirmalanmasi

-0 Staph. aureus (%32-%53 ) 1 O AVF'yi ilag kullaniminda

goruldr, damaryolu gibi kullaniimasi,
O Ikincil cerrahi islemlerde
kanalin manuplasyonu

'O DU yolu tipine bagl olarak
| bulunur.

degiskenlik gosterebilir.

-0 AVF ve AVG ‘lerde sikiikla

Staph.aureus, katetere bagl
bakteremllerde |Se Gram (-) Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.
bakterller neden Olur' i Ghonemy, TA., et al (2016). Alexandria J med.

__________________________________________________________




AVF KOMPLIKASYONLARI-Enfeksiyon

' BELIRTi VE BULGULAR:

'O Kizariklik,

' O Hassasiyet,

-0 Sicaklik,

-0 Odem,

. U Lokal seroz veya purulan sivi sizintisi,
. 1 Yukselmis vucut sicakhgidir.

______________________________________________________________________________________________________

*Bu klinik bulgularin yoklugunda bile beklenmedik sepsis veya
. artmis inflamatuvar parametrelerde enfeksiyon gériilebilir.

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.

29.10.2016 Challinor,P.,(2008).Haemodialysis in renal nursing.




AVF KOMPLIKASYONLARI-Enfeksiyon

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMi:

. O Enfeksiyon bulgu ve semptomlar: (+) tedavi/ recetelendirmek i¢in

. hekime danisin.. :

' O Avrupa En iyi uygulamalar (EBPG) klavuzu: AVF ‘lerin /atesli& atessiz |

' veya bakteriyemili/bakteriyemisiz infeksiyonu uygun antibiyotik

. ler ile 2 hafta boyunca tedavi edilmelidir (Kanit diizeyi III-1V), |

' O NKF/Dialysis Outcomes Quality Initivative K/DOQI klavuzuna : 5

. AVFli hastalarda DU yoluna bagli olusan bakteremi odakli 6 haftalik
antibiyotik tedavisi tavsiye etmektedir. 5

Q (+) Cilt ve kan kiiltiirii enfekte kantilasyon bolgesinin kullanilmamasi !

. ve kolun dinlendirilmesi , ...

. 1 HD esnasinda septik emboli (+): fistiiliin cerrahi olarak kapatilmasi

. uygulanabilir. ..

1.Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.

2. Clinical Practise Guideline,(2015), Vascular Access for Hemodialyis

3.NKF KDQI Guideline(2006) 29.10.2016
4. Tordoir,J., (2007) .EBPG on vascular access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-Enfeksiyon

- _HEMSIRELIK YONETIMi:

O Kanada' dan bildirilen buttonhole (diigme deligi) teknigi kullanan ev
. HD hastalarinda topikal mupirosin proflaksisi S.aureus bakteriyemi
iligkili riski azaltmistir.. ;

' O Nazal mupirosinin S.aureus burun tasiyicisini tamamen yok etmek
amacli kullanimi, HD hastalarinda S.aureus bakteremisinin
olusumunu azaltabilir. ..

O Eger HD tnitesinde siklikla AVF enfeksiyonundan stipheleniyor / tani
. konuluyor ise tinitenin el hijyeni protokoliiniin tekrar incelenmesine '
baslanmalidir. ..

1.Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.
2. Daurgirdas,J.,Blake.P.G., Ing,S.T.,(2010). Diyaliz El Kitabi.
3.Nesrallah,G.,Cuerden,M.,Wong,JHS.,(2010).Clin JAm Soc Nephrol




Enfeksiyonun onlenmesi,tedavisi ve izlenmesi
Clinical Practise Guideline,(2015)

Oneriler &Gerekcesi

" Oneri-1: Cesitli nedenlerle, kronik HD gereksinimi olan hastalar igin

; oncelikli DU yolu tercihi, AVE, sonra AVG ve en son kateter olmaldir.
' (Kanit)

Oneri -2: Damar yoluyla ilgili enfeksiyonlar: tamamen énlemek:

| Tiim damar yollari i¢in;(AVEAVG, Kateterler)

1. HD hastalarimin bakiminda Standart onlemler ve aseptik teknik
kullanin,

' 2. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ) stalarin egitimini saglayn,

3. AV Fistiiller ve Greftler icin; Diyaliz tedavisi baslamadan once,
- hastalarin DU yolunu/kolunu antibakteriyel sabun, fir¢a/ su ile
- ytkanmasini saglatin,

______________________________________________________________________________________________________________

29.10.2016

Clinical Practise Guideline,(2015), Vascular Access for Hemodialyis




Enfeksiyonun 6nlenmesi,tedavisi ve izlenmesi
Clinical Practise Guideline,(2015)

Oneriler &Gerekcesi

Oneri-2:

' 4. AVF ve AVG igne kaniilasyonu 6ncesinde, temiz eldiven kullanin,

' (igne yerlestirmeden hemen 6nce degistirin), uygun cilt temizligi

. prosediirinii uygulayin,

' 5. Igne yerlestirilecek alana icten disar1 dogru ve dairesel hareketlerle

- olacak sekilde cilt dezenfektanini uygulayin ve dezenfektanin

' kurumasina izin verin,

Oneri -3: AVF’iin, AVG'in ve kateterlerin Damaryolu ile ilgili

. enfeksiyonlarini kanita dayal protokoller kullanarak tanilayn ve tedavi
edin.

____________________________________________________________________________________________________________

1
Clinical Practise Guideline,(2015), !
Vascular Access for Hemodialyis

_______________________________________________________




AVF KOMPLIKASYONLARI-Stenoz

. AVF'yi olugturan damar limenlerinin proliferasyon veya i¢
. tabakasinin %50 ‘den fazla kalinlagmasi ile daralmis hale

_____________________________________________________________________________________________________________

1
i Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular
I Access.

______________________________________________

*Damarlar zaman igerisinde sertlesmis ve daralmis, damarin i¢ tabakalarinin kalinlasmasi ile2 5
AVF stenotik hale gelir. 29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-Stenoz

' EPIDEMIYOLOJI:

. O Damar giris yolu stenozu trombozun habercisidir.. ,

' Giris yolu kan akimini azaltir ve yetersiz diyalize neden olabilir..

0 Daha 6nce yerlestirilmis SVK'lar subklavyen vende stenoza neden
olarak AVF'nin venoz tarafinda yiiksek dirence neden olabilir..

ETIYOLO]Ji VE RISK FAKTORLERI:

O Stenoz erken evrede AVF olusturulurken cerrahi mantpiilasyon

sirasinda: germe, torsiyon ve diger operatif travmalar ile iliskili
olabilir..

0 Gec¢ donem stenozlarinin ana nedenleri ise tiirbiilans,
psodoanevrizma olusumu ve uygun olmayan kantilasyon teknigidir.

O AVF'lerde gelisen stenozun lokalizasyonu ve nedeni ¢ok degisken
olabilir..

1.Daurgirdas,J.,Blake.P.G., Ing,S.T.,(2010). Diyaliz El Kitabl.
2.Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access. 29.10.2016



AVF KOMPLIKASYONLARI-Stenoz

BELIRTI VE BULGULAR:

*Stenozun lokasyonuna gore klinik bulgular degismektedir.

. UKaniilasyon zorlugu (1aydaz &

' daha fazla ignenin zor yerlestirilmesi),

. DAgrl ve siirekli sis kol,

Qigne cikis1 sonras1 uzamis

. kanama zamanj,

. UTekrarlayan pihtilasma

. vakalar,

' OJuksta anastomotik stenozda

. suyun vinlamasi seklinde

. atim(+)

- O Thrill, AVF boyunca hissedildi-

. ginde stenoz bolgesinde
atimin aniden kaybolmasi,

______________________________________________________

29.10.2016

i OStenozun iist kisminda atim cok

zayif, ven kisminin ise tam
gelismemesi,

1 OStenozun tam yerlesiminde venin

ani kiiciildiigiiniin hissedilmesi, |

' DAnastomoz bélgesindeki stenoz

AVF’ye olan kan akimini ‘

-+ UDiyaliz stiresince fveniiz basinc

artmis veya negatif arterial
basing ,fresirkiilasyon (+),

JURR & K/tVoraninda §

AVF’nin stenoz gostergeleridir.

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-Stenoz

' O Fizik muayene ve/veya akim 6l¢iimii ile hemodinamik olarak
. belirgin bir darliktan siiphelenildigi zaman, hemen goriintiileme
yapilmalidir. (Kanit diizeyi III)

. O Gecikilmeden perkiitan veya cerrahi olarak girisim yapilmalidir ve
bunun hemen 6ncesinde goriintiileme yapilmalidir.(Kanit diizeyi I1)

 Eger tiim arteriyel ve venoz akimlarin goriintiilenmesi gerekiyorsa,
magnetik rezonans (MR) anjiyografi yapilmalidir.(Kanit diizeyi III)

_____________________________________________________________________________________________________________

Tordoir,]., (2007).EBPG on vascular access Avrupa En iyi uygulaip@aq §aP@-46




AVF KOMPLIKASYONLARI-Stenoz

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI:

0 AVF’nin diizenli fiziki degerlendirmesi (her diyaliz seans1 6ncesi ve sonrasi)

problemi ortaya ¢ikarabilir.
O Hasta giinlitk AVF’sinin inspeksiyonunu yapmasi,

O Diizenli AVF izlemi stenozu erken saptar ve diyaliz yetersizligi sorununu

O Stenozun lokasyondan bagimsiz olarak dupleks ultrasonografisinin (USG)

yapilmasi,

O Girisimler icin stenozun kesin yerlesim yeri ve cap1 kaydedilmesi 6nerilir.

O Giincel literatiir: buttonhole (diigme deligi) kantilasyon teknigi bolgesel

genigleme riskini en aza indirir ve takiben anevrizma ve stenoz riskini azaltir.

29502016

. engeller.

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.
Tordoir,]., (2007).EBPG on vascular access (Avrupa En iyi uygulamalar klavuzu)




AVF KOMPLIKASYONLARI-Stenoz

' TEDAVi VE HEMSIRELIK YONETIMi (EBPG KLAVUZU)

i 1 Tromboz olusumunu engellemek i¢in stenozun erken saptanmasi,

diizeltilmesine (anjioplasti veya cerrahi revizyon ile) yardimci olur.

EBPG Klavuzu 7-1:

O Venoz cikis stenozunun oncelikli tedavisi perkiitan transliiminal
anjiyoplastidir.(Kanit diizeyi III).
EBPG Klavuzu-7.2.

' O Tromboze olmus AV fistiil ve greftler girisimsel radyoloji veya cerrahi
yontemlerle tedavi edilmelidir.
' O Her merkez sonuclarini gozden gecirmeli ve kendi sonuclarina gére en uygun

yontemi se¢melidir.(Kanit dtizeyi I11)

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.
Tordoir,]., (2007).EBPG on vascular access Avrupa En iyi uygulamalar klavuzu 29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-Anevrizma

' [ Gergek anevrizmalar, damar duvarinin tiim katmanlarini iceren kan |
. damarimin odak bélgelerinin anormal bir sekilde genislemesidir. '
' AVF’ nin anevrizmasi normal segmente gore boyut olarak en az '
' 1.5 kati olan lokalize genislemedir (veya kabarti).

TANIM: Anevrizmalar, kan damarinin lokal bir bolgesinin anormal
genislemesidir (AVF ¢apinin > %150 olmasi).

1.Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji.
29.10.2016

2.Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-Anevrizma

' [ Gergek anevrizmalar, damar duvarinin tiim katmanlarini iceren kan |
. damarimin odak bélgelerinin anormal bir sekilde genislemesidir. '
' AVF’ nin anevrizmasi normal segmente gore boyut olarak en az '
' 1.5 kati olan lokalize genislemedir (veya kabarti).

TANIM: Anevrizmalar, kan damarinin lokal bir bolgesinin anormal
genislemesidir (AVF ¢apinin > %150 olmasi).

1.Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji.
29.10.2016

2.Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-Anevrizma

' EPIDEMIYOLOJiSi #l ETIYOLOJi& RiSK FAKTORLERI:
' %5-%8 oraninda goriiliir. . | NS ENRGIVANEIEINTW QR ER

___________________________________________

R P P, 3 etiyolojisi belirsizdir ...
| B U Damardavenoz stenoza bagli  venoz
basing,
O Ayni bolgeye tekrarlayan kanitilasyonlara
bagh gelisir, (alan teknigi)-
O Bagisiklik baskilanmasi ile iliskili ?
gosteren kaynaklar.;

1

i 1. Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji

: 2. Little,M.,Wo0,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis

; arteriovenous vascular access 218
i 3..Nassar,GM,AyusJC.(2002). IAm J Kidney D 29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-Anevrizma

' BELIRTI VE BULGULAR

' O AVF’nin biiyiimesi ve dilatasyonu,
- O Uzerini 6rten cildin iilserasyonu,

- Riiptiir,

- 0 Hemoraji,

'O Lezyonlardur.

___________________________________________________________

Anevrizmalar acilen degerlendirilmelidir;
lyilesmeyen skar olusumu
igne giris bolgesinde devamli kanama,

Anevrizma boyutunda hizl genisleme/
artis,

AVG icin aciga cikan bir graft materyali.

1. Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji
2. Little,M.,Woo,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis
arteriovenous vascular access 29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-Anevrizma

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI:
' O Anevrizma gozlemlenmeli ,etkilenmis bolgenin kaniilasyonundan
. kacimilmalidar.

O Anevrizmanin diizeltilmesi , bypass islemi gecici kateter takilmadan
da siklikla yapilabilir. |

0 K/DOQI ve The 2006 Canadian Society of Nephrology HD

. klavuzlar primer AVF’lerde olusan anevrizmalarda;

' v Fistiilii 6rten derinin/skar dokusunun kotiilesmesi,

' v Fistiiliin riiptiir riskinin olmasi,

. v/ Uygun giris (kaniilasyon alanlarinin) sinirli olmasi durumlarinda
. revize edilmesi gerektigini 6nerirler.

Daurgirdas,J.,Blake.P.G., Ing,S.T.,(2010). Diyaliz El Kitab.

Little,M.,Woo0,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis arteriovenous vascular access
NKF KDQI Guideline

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access. 29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-Anevrizma

- HEMSIRELIK YONETIMi:

' O Eger hasta kolun goriintisinden memnun degil ise cerrahi revizyon

kozmetik/estetik nedenler ile yapilir.
4 Fizik muayenede Anevrizmanin buytikligii ve yerini iyi tespit edin,
O Aylik olarak biiytikliigiinde bir artis olup olmadigini 6l¢iin ve hasta
| dosyasina kaydedin,
 Postanevrizmal bir stenoz olabilir,yetersiz kan akimina,kan akim
| hizinin istenen hizda devam edememesine neden olabilir,dikkatli
olun,hekimi bilgilendirin,
O Tromboflebiti gosteren lokal enfeksiyon belirtileri goriilebilir her

girisim oncesi, gozden kag¢irmayin, muayene edin. 29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-Anevrizma

' HEMSIRELIK YONETIMi:

' O Cildin kalitesi bozulmus,parlak kizarik,sis, incelmis bir cilt gériintiisi
eklenmis olabilir,
O Kanilasyon gii¢liigii, incelen giris noktalarindan tedavi esnasinda sizinti
. seklinde kanamaya kars1 dikkatli olun,tedbirinizi alin,
i O Fistil ignelerinin sabitlenmesinde daha dikkatli olun,sik kontrol edin,
' O Tedavi sonunda uzayan kanama zamanina kars1 dikkatli olun, hekiminizle
isbirligi yapin, gerekirse heparin dozu her seans yeniden diizenlenebilir.

AKIn,B,E rdogan,N.,(2013). Arteriyo-vendz fistiil ve greftlerde sorunlar ve yoi28oh (22 0Mi6al Nefroloji Kongresi




AVF KOMPLIKASYONLARI-Anevrizma

' HEMSIRELIK YONETIMi: .
' O Yasli ve fragil damarlar1 bulunan bu hastalarin kaniilasyonu da kolay degildir,
dikkatli olun,deneyimli hemsirelerin anevrizmatik damarlara girmesini ve |
igne yerlerini sik degistirmesini saglayin,

O Gortintsiiyle kolay kantilasyon yanilgisi verebilir, az deneyimli hemsirelerin
bu hastalarin kantilasyonunda deneyimli hemsirenin rehberliginde girisim
yapmasini saglayin,takip edin,

' O Tedavi sonunda kendi kol kanamasini tutmak isteyen bu hasta grubunun
. riskli hasta grubu oldugunu unutmayin,¢ogu kere kan kaybi ya da ice kanama |
ile sonuglanabilir, |

' O Hasta/hastayakinina kanama kontrolii konusunda egitim verin. Bu hastalar-
da siki olmayan bandaj onerilir,anevrizmatik alanin olustugu alana gore her
an yirtilma,travmaya,enfeksiyona maruz kalabilecegini unutmayin, hasta
egitiminizi buna gore planlayin.

Akin,B, E rdogan,N.,(2013). Arteriyo-venozfistiil ve greftlerde sorunlar\%%élgtiapg@wusal Nefroloji Kongresi




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Psodoanevrizma

EI Ps6doanevrizma (yalanc anevrizma), cesitli nedenlerle damarin
duvar bitiinliiginiin bozulmasi ve olusan yirtiktan sizan kanin .
trombiis formasyonu olusturup, etrafinin fibroz bir kapsiille sarilmasi |
sonucu meydana gelir. |

TANIM: Psodoanevrizmalar, anaztomoz kagagina yada kantilasyona
bagl ortaya cikan kapsiillit hematomlardr.

O AVF ‘lerde anevrizmalar, AVG ‘lerde psodoanevrizmalar olusur.
(AVG icin politetrafloretilen (PTFE) materyel kullanismissa )

O Anevrizma ile psodoanevrizma arasinda ki fark=duvar yapisidir.

29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-
Anevrizma ? Psodoanevrizma ?

Genislemenin sebebi  Fistil veninde basing ve akim 1gne  qgirisine  badlh  damar
huzi artisi butunloginin bozulmasi

Olusum hizi Yavas yavasz gelisim izlenir. Baslangig anidir. Geligimi huzhdir.

Yayginhd Genellikle yaygindir ve vendz Sadece igne girigleri
stenoz oncesindedir. bélgesindedir.

Ciltile genislemis Cilt ile geniglemis ven arasi Cilt  ile  genislemis  bdlom

baliim arasi mesafe mesafe korunur, arasindaki mesafe azalmistir.

Risk derecesi Enfeksiyon ve riptir riski orta Enfeksiyon we  rOptor  riski

diozeydedir. yuksektir.

29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Psodoanevrizma

EPIDEMIYOLOJISI
' Anevrizmanin epidemiyolojisi ile
- benzerlik gosterir.

1. Siklikla ayn1 bolgeye (alan

- teknigi), tekrarlayan kantilasyonlar
' sonucu damar duvarinin incelmesi
& zayiflamas,

' 2. Igne cikisinda kanin damar
. disina sizmasi veya yetersiz
. hemostaz teknigi sonucu olusur.

29 REi&GEM. ,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.

§ ETIYOLOJi& RISK FAKTORLERI:
# Anevrizma damarin patolojik
B genislemesi ve damarin tim

katmanlarini icermesi,

Psodoanevrizma, siglik
olusturan anatomik defektin nedeni,
damar duvari katmanlarinin
biittinliigtiniin bozulmasi rol oynar.

NKF KDQI Guideline (2006)




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Psodoanevrizma
'BELIRTIVEBULGULAR | O Psédoanevirizma boyutunda
' O Psodoanevrizma, agrili, hassas bir bolgeyle sinirli genisleme
I pulsatil bir kitle olarak baslar, (Anevrizmadan belirgin fark:)

' O lyilesmeyen skar bolgeleri,

. 3 Parlak, kizarik, incelmis cilt
. biitiinliigii, lokal enfeksiyon
. belirti ve bulgular,

. O Uzamus diyaliz sonu

. ) U Asn
kanamalar/tedavi esnasinda ki st .
O Zor kantilasyon,
sizintilar

e (1 Pihtilasma,
O Riiptir olmasi,
O Oliimle dahi sonuclanabilir.

# KOMPLIKASYON RISKLERI
O Enfeksiyon,
O Etraftaki cilt dokusunun
bozulmasi (balonlagma),

Little,M.,Wo0,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic
hemodialysis arteriovenous vascular access

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.

29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Psodoanevrizma

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI:

. O Bazi psodoanevrizmalar kendiliginden gecer, digerleri kanamanin
onlenmesi, kontrolsiiz sizint1 ve diger komplikasyonlarin engellen-
mesi icin tedaviye ihtiyac duyar.

' O Etiyolojisinin anlasilmasi,0nlenmesi yada olusumunun azaltilmasi
acisindan onemlidir.

. 0 Tedavi endikasyonunda da iki hedef 6nemlidir;
Psodoanevrizmanin gelisimini durdurmak ve yirtilmasini 6nlemek.

' O Tanry1 dogrulamak icin USG ile arteriyal kanin psédoanevrizma icine
. akimu teyit edilmelidir.

'Q Anjiogram taniyi destekleyebilir.

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access. 29.10.2016

Little,M.,Woo,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis arteriovenous vascular access




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Psodoanevrizma

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI:

' 0 Psodoanevrizma tedavisi gecmiste cerrahi altin standart

' tedavi iken, giinimiuizde sarili stent, ultrason probu basisi, USG ,
klavuzlugunda trombin enjeksiyonu ve cerrahi ligasyon (distal bypass) |
populerdir. '

[ Ps6doanevrizma kiiciik ise (<5 mm) USG rehberliginde trombinin
. lokal enjeksiyonu ile birlikte ya da haricen kompresyon ile kapatilmasi |
mumbkiin olabilir.

49.10.2016

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) VVascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Psodoanevrizma

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI:

Asagida sayilan daha siddetli degeneratif degisiklikler bulunan
. AVF&AVG'lerin revizyonu gerekir.

v" Semptomatik psddoanevrizma,

v' AVF/AVG nin iki kati blyuklGglindeki psddoanevrizmalar (Capi>4 cm)
v" Derinin asiri incelmesi,capina bakilmaksizin DU yolunu tehdit eden,
v’ Enfeksiyon belirti&bulgulari,varhg,

v' Genisleyen psddoanevrizmalar,

v' Kanulasyon islemini sinirlayan blylk ya da coklu psédoanevrizmalar.

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access. 29.10.2016
5 Little,M.,Woo,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis arteriovenous vascular access



AVF KOMPLIKASYONLARI-
Psodoanevrizma

' _HEMSIRELIK YONETIMi:
- Oncelikle diyaliz ekibinin anevrizma ile psodoanevrizma arasindaki
" ayirimi yapmasi onemlidir.

v' Anevrizmalar/ ps6doanevrizmalar igne girisinde ki bolgelerin
degistiriimesi ile dnlenebilecegini unutmayin,

v" AVF ve AVG'lere erken kanulasyondan kacinin ve her kanilasyon
oncesinde DU yolunun fizik muayenesini yapin.

v’ Bir kez ps6doanevrizma gelistiyse bu duruma eslik eden yukarida
sayllan komplikasyonlarin gelisimi acisindan kaygl duyun,

v’ Ciltteki incelmeye ek olarak tzerinde ki ciltte depigmantasyon ve
gerginlik olusabilecegini unutmayin.

Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji
Lt Little,M.,Woo,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis arteriovenous vascular access

29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-
Psodoanevrizma

v’ Eger cilt kagit havlu gibi ince ve isaret parmagiyla bas parmak arasinda
sikistirllamayacak kadar gergin ise problemin tehlikeli boyutlara
ulastigini dustnun ve hekime hemen haber vererek ¢cozumu icin acil
planlamada hekimle isbirligi yapin.

v Hizli genisleyen sislikleri acil olarak degerlendirin ve hekime mutlaka bu
durumu haber verin.

29.10.2016

Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji
s Little,M.,Woo,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis arteriovenous vascular access



AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

AVF icerisinde piht1 (trombiis) olusumu tromboz olarak tanimlanuir.
. AVF'de trombiis; AVF agiklig1 kaybinin en baglica nedenidir.

Arteriyel tarafta olusan trombisler primer yetersizlikle iliskili,venoz

' tarafta olugan trombiisler ise AVF’lerde, AVG ‘lere gére daha az fakat en
' fazla AVF kayb1 nedenidir.

EPIDEMIYOLOJISI

Erken trombdisler (teknik basarisizlikla ve erken kanulasyonla), gec

trombiisler ise (ilk aydan sonra her yil beklenen trombiis orani
(%0,5-%08) dir.

29.10.2016

Little,M.,Woo,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis arteriovenous vascular access

Asif,A.,Agarval,A.,Yevzlin,S.A.,,Wu,S.,Beathard,G.,(2016).Girisimsel Nefroloji



AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

' ETIYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

AVF trombiisii, AVF olusturulmasindan hemen sonra veya gec¢ bir olay

- olarak gorldr.

' HD sirasinda veya sonrasinda hipotansiyon, enfeksiyon ve hiperkoagiilas
' -yon_durumu trombiis olusumunu hizlandirabilir.

' v/ Azalmis kan akimu,

' v/ Siklikla venoz stenoz, x

. v/ Damar boyunca stenoz ,

v' Arterial anastomozda darlikla iligkilidir,

. v Ayrica;DU bolgesinin kanama kontroliinde kullanilan siki bandajlar
. ve klempler ile kan akiminin kisitlanmasi,

. v Fisttilli kolun tizerine uyumak /sizint1 sonrasinda olusan
hematomdur.

e e e e e e e e e e T e e T e e e e I

Little,M.,Woo,K.,(2016). Nonthrombotic complications of chronic hemodialysis arteriovenous vascular access




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

' BELIRTi VE BULGULAR

O Hasta; ilk olarak palpe edilen nabzin

veya thrilin kaybini fark eder,

1 AVF’ nin detayli incelenmesi ile

| tftirtim ve thril kayb: (+),

E El AVF kanulasyonunda asplrasyonda ii.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.__'.‘_.i
piht1 olmasi, kan gelmemesi, !

d HD esnasinda belirgin bir sekilde

azalan AVF akimlari (<400-500ml/dk),

29:10:2016

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




L e e il Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.

AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

' BELIRTI VE BULGULAR i BELIRTI VE BULGULAR

i i O Hemokonsantrasyon (asir1

| '\ ultrafiltrasyon yapmak) |

J Protein Sve C seviyelerinin‘ ' O AVF’ nin kanama kontrolii igin
'\ siki/uzun siire kompresyonu

1 1 Anaztomoz bolgesinde daha
artmug trombiis riski ile iligkilidir, |!  pulsatil bir thrill varlig,

 Yiiksek fibrinojen seviyelersi,

' O Hematokrit degerinin > %40 (+),

' O Dinamik venéz basinc 6lctimlerin || | N
| t '+  Istenen kan akim hizina tedavi |
de ve HD tedavisinde Hvenoz i deerisilememesi,

basinc¢ olciimleri,

4 Kt/V ‘de >0,2 agiklanamayan ‘

O Agrili ve zor kaniilasyon bulgusu, URR ‘nin ‘
0 Diisiik kan basinci (en sik neden)zgi_ ingmg_ esukulasyon wmee



AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI:
. (K/DOQI 2006) ‘ya gore AVF TROMBUSLERI TAKIP
. YONTEMLERI

‘1. Fizik muayene ve klinik takip

‘2. Venoz diyaliz basinci

-+ Dinamik diyaliz ven6z basinci

-+ Statik diyaliz ven6z basinci

3. Kan akim ol¢iimii

. Doppler ultrasonografi

. » MR (Manyetik Reazonans)

'« Diltisyon teknikleri

' 4. Resirkiilasyon ol¢timii

29.10.2016

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI: ,
' O Diyaliz dozu ile birlikte klinik parametrelerinin diyaliz siiresince |
. diizenli degerlendirilmesi yaklasimui kritik ve nemlidir.

[ Eritropoezi Stimule eden Ajan (ESA) yaniti ve kan basinci izlemi
. riski azaltmanin bir parcasidir.

O Hasta ve saglik calisanlar1 DU yolu incelenmesi hakkinda egitin
. ve trombiisden siiphe edilmesi durumunda yapilacaklar
hakkinda net bir sekilde bilgilendirin,

. O Trombiisden siiphe edilmesi durumunda Doppler USG akim
olmadigini gosterir, fistoliigrafi ise trombiiz tanisini dogrular.

29402046 -

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

. TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI:
d Trombiistin farmokolojik olarak 6nlenmesi tartigsmalidir,

O Warfarin regete edilebilinir,

' O Hastanin protein S veya protein C eksikligi (warfarin cilt

nekrozunu hizlandirir) ve lupus antikoagtilan (protrombin

zamani antikoagiilasyonun giivenilmez bir olctitiidiir) durumuna

dikkat edin,

O Aspirin ve klopidogrel de onerilmektedir, fakat kanit kisithdir.

' O Tiim hastalarda bu ilaclarin kullanimi yan etkilerinin riski

gozetilerek duyarh popiilasyoggd% 12<(Hl(lslamlma51 onerilir,

________________________________________________________________________________________________________




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

' TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMi:

‘1. Herhastada eger miimkiin ise ilk olarak trombiis nedenini bulun,

2. Girisimsel radyolojik yontemlerin AVF trombiis tanisinin dogrulanmasinda

3. Fistillogram AVF’nin tikanikliginin oldugu yeri tam olarak tespit ettigi,

4. Cerrahi tedavi (trombektomi) endikasyonu olabildigi gibi ,AVF’ nin

I kurtulmasinin siklikla basarisiz olabilecegini hatirlayin.

5. Trombiisiin ¢ikarilmasinda kullanilan (balon u¢lu embolektomi kateteri)
perkiitan anjioplasti yontemi trombektomiden daha basarili olabilir.

6. Fistil ignesi araciligi ile DU bolgesine trombolitik ajan tirokinaz veya diger
ajanlarin (doku plazminojen aktiflestiricisi [dPA], Alteplaz ve Streptokinaz)

verilmesi alternatif olabilecegini hatirlayin.

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access. 29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

' HEMSIRELIK YONETIMI: ,
' O Cokacil bir sekilde damar cerrahina yénlendirme konusunda hekimle isbirligi |
' yapin. 48 saat icinde miimkiinse kateter takilmaksizin sorunu ¢6ziin. |

' O Hemodiyaliz tedavisini siirdiirmeye calismayin, sorunun ¢éziimii igin
planlamalarinizi hizlica yapin,

O Cerrahi trombektomi ihtimalini goziiniinde bulundurarak seansta yapilan
heparin bilgisi dahil hasta hakkinda tiim detay bilgiyi hekimle paylasin,

. 1 Anastomuz bolgesine kesinlikle girisimde bulunmayin,revizyon sansini ve
basarisini azaltacagini,kanamanin da uzayacagini unutmayin.

O Antikogiilan tedavinin yeniden planlanmasi konusunda hekimle isbirliginde
bulunun (DMAH diistik molekil agirlikli heparin) tercih edilebilir seans

i haricinde de) 26109016 i

Akin,B,Erdogan,N.,(2013). Arteriyo-venoz fistll ve greftlerde sorunlar ve yonetimi, 23. Ulusal Nefroloji Kongresi




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Pihtilasma (Tromboz)

' HEMSIRELIK YONETIMi:

O Hasta/hasta yakinina degistirilmisse heparinizyon ile kanama egilimi

konusunda bilgi verin.

' 1 Trombiiste fistile masaj ve sicak uygulamanin bir yarari yoktur aksine |

yaniklara ,kanamaya ve agriya neden olabilir,

' O Cerrahi trombektomi sonras: hastanin kaniilasyonunun deneyimli

hemsirenin sorumlulugunda olmasim planlayin,

' O Yeni A-V fistiil olusturulmussa damar haritasin1 damar cerrahindan

isteyin ve yapilan tiim islemleri hasta takip dosyasinda kaydedin.

Akin,B,E rdogan,N.,(2013). Arteriyo-venoz fistll ve greftlerde sorunlarve gt%e'liQﬁ,%j @usal Nefroloji Kongresi




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Si1zint1 (Hematom)

Hematom, damar duvarinin biitiinliigiiniin bozulmasi ile olusan ici kan
" dolu lokalize sisliktir. HD girisinde genellikle arteriyalize ven etrafindaki
' dokulara kan si1zintis1 ile olusur. '

EPIDEMIYOLOJISI

AVF ameliyatlarindan sonra az miktarlarda olabilir.(post operasyon sonrasi).
Bir HD tedavisi esnasinda kan akiminin baslamasindan hemen sonra
kanama gorulmesi ise nadirdir.

29.10.2016

tto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-
Si1zint1 (Hematom)

ETIYOLOJi VE RISK FAKTORLERI

0 Hematom, igne infiltrasyonu sonucu olusur.

Q Infiltrasyon,igne kanulasyonuyla birlikte diyaliz tedavisi baslamadan énce,

U Tedavi esnasinda kan pompasinin ¢alismasi sirasinda veya ignenin diyaliz
tedavi bitiminde ¢ikarilmasi sonrasinda olusabilir.

' Olgunlagmis damarvyollarinda girisim ' Yeni AVF’nin igne ile infiltrasyon
. degerlendirildiginde sizinti/hematom : nedenleri:

' nedenleri: i v/ Ogzellikle yash hastalarda,

' v Yetersiz kaniilasyon becerisi, | v/ Fragil damarlar olan ve diyabetik
' igne manupiilasyonlarsi, i hastalarda goreceli ve sik bir

v" Hastanin DU olan kolunu tedavi i komplikasyondur.

' esnasinda hareket ettirmesi ile olabilir v Cinki damarlar ¢ok kirillgandir.

K/DQOI Guideline, (2006).

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access. 29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Si1zint1 (Hematom)

BELIRTI VE BULGULAR

' Sizintinin/infiltrasyonun sik

. bulgulari;

' O Ani ve keskin agri,

O Cevre dokuda sislik veya renk
degisimidir.

'{ Hematomun bulgulari;
i 1 Cildin morarmasi ve/veya sert

tiimsek olusmasi olup;

[ Mavi/mor renkten /kahve

renge donlisiim ise hematomun
¢ozuldugiuniin gostergesidir.

29.10.2016

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Si1zint1 (Hematom)

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMI (K/DQOI Guideline, (2006) )

O Baslangic¢ta buz (asla hasta cildi ile direk temas ettirmeyin) hematom

olusumunu ve acty1 azaltir, infiltrasyon alaninin kii¢iilmesine, kanama zamani
nin kisalmasina yardim edebilir,

O Basarisiz olunur ise bazi antitrombotik kremler kullanilmali, (hekim order ile)

O Bazivakalarda, hematomun cerrahi diizeltme ve enfeksiyonun engellenmesi

icin antibiyotik kullanilmasi gerekebilir.

O K/DQOI Guideline, (2006) klavuz ;lfiltrasyonun belirti ve bulgulari

yakindan takip edilmelidir,

Q Ignenin neden oldugu infiltrasyona cabuk miidahale etmeniz DU yoluna zarari

minimize etmenize yardimci olabilir.

K/DQOI Guideline, (2006).

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.

29.10.2016




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Si1zint1 (Hematom)

HEMSIRELIK YONETIMI (K/DQOI Guideline, (2006))

Q Infiltrasyon eger heparin uygulamasi sonrasi olusmussa, igne girisim bolgesinin
tamamen pihtilastigindan emin olarak igneyi ¢ikarin.(ilk 15-30 dk)

O Bazivakalarda,infiltre olan ignenin yerinden ¢ikarilip baska bir bolgeden igne
yerlestirilmesi daha uygun olabilir.

Q Ignelerin bantlarinin dikkatlice yapistirilmasina 6nem verin.Ozellikle ven
ignesinin yerlestirmesi sonrasi, yukar1 kaldirilmasindan ka¢inin.

O Uygun olmayan sekilde ignelerin bantlarinin ters cevirilmesi ya da bantlanmasi
infiltrasyon nedeni olabilir,

O Eger fistiil infiltre olmussa, en iyi ¢oziim en az bir seans boyunca fistiiliin
dinlendirilmesidir.

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.

Sy 29.10.2016
K/DQOI Guideline, (2006).




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Si1zint1 (Hematom)

HEMSIRELIK YONETIMI (K/DQOI Guideline, (2006))

O Mimkiin degilse, bir sonraki kaniilasyon islemi i¢in infiltrasyon alaninin

tizerinden,uzagindan bir yerden girilmesi onerilir.
O Eger hastanin hala bir kateteri var ise fistiilii bir igne ile ve gelismisse 2 igne ile ,
fistiiliin olgunlagsmasinin izin verdigi ol¢tide igne ile yeniden kullanin.

Diyaliz sonrasi infiltrasyonlar, uygun igne cikarilmasi ile 6nlenir.

Gazli bezi, igne bolgesinin tizerine uygulayin, fakat agir1 baski uygulamayin .
Igne yerlestirme acisina uygun, ayn1 acida igneyi dikkatlice cikarin.

Bu ignenin, hastanin cildine siirtme olasiligini onler.

I U I O W

Ignenin ¢ikarilmasi sirasinda asir1 dik a¢1 kullanilmasi, ignesinin kesi

alaninin ven duvarina zarar vermesine neden olabilir

K/DQOI Guideline, (2006).

29.10.2016

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access.




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Si1zint1 (Hematom)

HEMSIRELIK YONETIMI (K/DQOI Guideline, (2006))

Q Igne giris bolgesinden tamamuyle cikarilmadan giris bolgesine basi
uygulamayin.

1 Kanama islemi esnasinda 6zellikle kronik warfarin tedavisindeki ve heniiz
antikuagiilan etkinin kaybolmadig1 hastalarda ¢ok fazla heparinden sakinilarak

da onlenebilir.

O Heparinin etkisi, antagonisti olan protaminle kaldirilabilir.

Kanama kontrolii icin dogru basi teknigi*

_______________________________________________________________________________________________________________

*Eldiven kullanarak iki |
parmak ile bast uygulanmasi
i\ kanama kontrolii i¢in iyi

i klinik uygulanmasidir:

_____________________________________

__________________________________________________________________________

Parisotto,M.,Pancirova,J., (2014) Vascular Access. K/DQOI Guideline, (2006).




AVF KOMPLIKASYONLARI-

Si1zint1 (Hematom)
. HEMSIRELIK YONETIMi

. igne cikaslar1 icin 10 adim uygulamas:i

' 1. Eger hasta giris bolgesine basi yapabilecek ise hastayi eldiven giyerken asiste
edin.

Venoz igne ¢ikisi ile baslayin,

igneyi sabitleyin ve bantlar1 dikkatlice ¢ikarin,

igneyi giris acis1 ile ¢ikarin,

igne tamamen cikarildiktan sonra basiy1 iki parmak ile uygulayn, .
Uygun basi i¢in, thril basi bolgesinin st ve alt kisminda hissedilmesine dikkat !
Kontol etmeden 8-12 dk boyunca basi uygulayin, '
i1k kantilasyon ise kontrol etmeden 20 dakikaya kadar bas1 uygulayin,

Bolgeyi hemostatik flaster veya tizerini steril gazli bez ile kapatin.

' 10. Kolun etrafini1 bant ile sarmaktan ka¢inin.

© N AV AW
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AVF ve AVG KOMPLIKASYONLARI

. AVF KOMPLIKASYONLARI | | AVG KOMPLIKASYONLARI |
' 0 Enfeksiyon , 5
0 Stenoz O Enfeksiyon

O Anevrizma/Pseudoanevrizma | | O pPjhtilasma (trombosiz)

' O Pihtilasma (trombosiz)

-0 Kanama /infiltrasyon O Pseudoanevrizma

'O El iskemisi/Calma sendromu
-0 Yetersiz akim B
1 Yiiksek debili fistil | 0 Hematom
0 Venoz kacis %

-0 Norolojik komplikasyonlar

_______________________________________________________________________________________________________________

10 Seroma

29.10.2016




AVG KOMPLIKASYONLARI
Enfeksiyon

' O Diyaliz tedavisi alan hastalar tiremik etkiler ve immiin
direnclerinin azalmasi nedeniyle infeksiyonlar ile yliz ytizedir.

O Giris yeri infeksiyonlar1 %35 oraninda greftin kaybedilmesinden
. sorumludur. '

EPIDEMIYOLOJi
ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI
O Arterioven0z greft operasyonu sonrasinda olusan;

Q endlrasyon, 6dem, kizariklik ve hassasiyetin iyilesmesi sonrasi
ortaya cikan DU yolu giris yeri ile iliskili infeksiyonlar %9-20
oraninda gorulmekte ,

O AVF infeksiyonlarina gore saha sik ortaya cikmaktadir.

Daugirdas, Blake ve Ing, 2015, Padberg, Calligaro ve Sidawy, 2008)
29.10.2016



AVG KOMPLIKASYONLARI
Enfeksiyon

ETIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

AVG giris yeri infeksiyonlarindan, cilt ytizeyi ile iliskisinden dolayi,
%50-70 oraninda sorumludur.

O Immiin yetersizlikler,

[ Diyabetik hastalarin AVG bolgesinde yetersiz cilt temizligi,
U Asepsinin saglanamamasi,

4 Uygun soliisyonlarin kullanilmamasi veya onerilen kuruma
stirelerinin beklenmemesi,

4 Calisanlarin el hijyenine uymamasi,

. 1 Kontamine igne kullanimi tedavi siiresince cilt yiizeyinde bulunan |

. mikroorganizmalarin dokuya girigini saglar.

Daugirdas, Blake ve Ing, 2015, Padberg, Calligaro ve Sidawy, 2008)




AVG KOMPLIKASYONLARI

Enfeksiyon
' BELIRTI VE BULGULAR

i AVG giris bolgesinde lokalize; kizariklik, hassasiyet, 1s1 artis1, 6dem,

. endiirasyon ve piiriilan akinti, viicut 1sisinda artis, |
: [CRP, l6kositoz, (+)kiiltiir sonuclari ve AVG bolgesinde belirti olmadan da |
. sistemik infeksiyonlar gelisebilir.

. TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETiMi

' O Infeksiyonun kontrolii DU yolunun siirekliligi igin hayati 6nemdedir.

O AVG operasyonu sonrasi erken donemde gelisebilecek infeksiyonlarin onlen-
mesinde antibiyotik profilaksisi onerilir.

O Bir komplikasyon varliginda zaman kaybetmeden tedaviye order edilen topi-
kal veya sistemik antibiyotikler ile baglanilir.

L Dopler Duplex USG erken tanida 6nemli yer tutar,kan kultlri ve akinti 6rnegi

alinabilir.

______________________________________________________________________________________________________




AVG KOMPLIKASYONLARI

Tromboz

O AVG ‘te pihti olusumunu takiben kan akiminin durmasidir.
O AVG durmalarinin en 6nemli sebeplerindendir;

. O birinci yi1lda ac¢ik kalma ytizdesi %40-50 iken ikinci yi1lda %25
5_ _________ ‘ediusmektedir.. ]

' ETIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI .
! OGreftlerde gelisen erken trombozlar genellikle cerrahi teknik
. nedeniyle olusur. !
' DGec¢ dénemde ; greft hiperplazisi, ven6z anastomozda stenoz, ;

i zayif kan akimi, kanin koagiilasyon yeteneginin artmasi,

. hemodiyaliz sonrasi greft iizerine yapilan uygunsuz baski,
i hipovolemi, hipotansiyondan kaynaklanmakta ve diyabetik

: bireylerde risk artmaktadir.

Daugirdas, Blake ve Ing, 2015, Padberg, Calligaro ve Sidawy, 2008) 29.10.2016




AVG KOMPLIKASYONLARI
Tromboz

O Anastomoz bolgesinde : : O Kanitilasyonda giicliik,

tftirimiin kalitesinde degisiklik, ' ' O Hastanin iire &kreatinin
11
I

d Venoz basingta degerlerinde aciklanamayan

i 1 Arteriyel basincta @ : : yliikselme,

é QA Ignelerin cikarilmasi sonrasi : : d Kanin renginde siyaha dogru
kanamanin uzun siire kontrol : : degisim,
altina alinamamasi, : : O Resirkiilasyon goriilmesi,

d intradiyalitik kan akimini sirdur- ! : QA Ufiiriimiin azalmasi/ kaybolmasi :

e (L] 1 71
mede gUQIUk’ | (Kumwenda, Mitra ve Reid, 2015, Vascular acces monitoring)
T T T 4




TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMi

4 Klinik gozlemde, yontemiyle AVG'nin takip edilmesi

en temel yontemdir.

Intradiyalitik hipotansiyon ve yUksek
ultrafiltrasyondan kacinin.

HD esnasinda arter ve ven basinclarinin
takibi stenozun baslangici hakkinda onemli
bir veri kaynagidir,hatirlayin.

Diyaliz yetersizligi (+) ve greftin duzenli
takibinin yapilmasi erken mudahaleyi
saglar.

(Bachledaa, Utikala, Kocherb, Cernab, Fialovaa ve Kalinovaa, 2015)



TEDAVi VE HEMSIRELIK YONETiMI

O Greft trombozu 48 saat icinde, gecikme olmadan, trombektomi,

perkutanoz balon anjiyoplasti veya cerrahi greft revizyonu ile gecici

diyaliz kataterine intiyac olmadan kontrol altina alinabilir.

Kanulasyon esnasinda akimi yavaslattigl icin turnike uygulamalarindan
kacinin.

Diyaliz tedavisi sonrasi, kanulasyon bolgesine akimi engelleyecek kadar
bas! uygulamayin, akimi hissedin.

Hasta egitiminde, bak, dinle, hisset yontemi hastaya detayli bir bicimde

anlatin ve hastanin greftini korumaya yonelik onlemler hakkinda bilgi verin.

(Daugirdas, Blake ve Ing, 2015, Tordoir, Canaud, Haage, Konner, Basci, Fouque ve diger, 2007) (BC Renal Agency, 2013)



AVG KOMPLIKASYONLARI

Psodoanevrizma

TANIM

AVG materyaline ayni bolgeden tekrarlanan igne girislerinin
olusturabilecegi bir travmadir. Pseudoanevrizmalar genellikle
infeksiyonlara egilimlidir, tromboz riskini arttirirlar ve riiptiir olma
riskleri vardr.

EPIDEMIYOLOJI

AVG pseudoanevrizma %2-10 arasinda goriilmektedir.

Siyah ok; anastomoz bélgesi,
Kirmizi oklar; ayni bolgeye yapilan kaniilasyonlar sonucu olusan pseudoanevrizmalar




AVG KOMPLIKASYONLARI

Psodoanevrizma

ETIYOLOJI VE RISK FAKTORLERI

Greflerin mekanik komplikasyonlarindan olan pseudoanevrizma,
greft duvarinin ve etrafindaki bag dokusunun bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayni bolgeye yapilan kantilasyonlar
pseudoanevrizma riskini arttirmaktadr.

BELIRTI VE BULGULAR

Greft bolgesinde hizli bir genisleme (¢api iki kat), cilt dokusunda
bozulma ve infeksiyon, hematom veya ekimozlar goriilebilir.
Greft bolgesinde agr1 vardir; genellikle siirekli ve zonklayici
sekildedir.




AVG KOMPLIKASYONLARI

Psodoanevrizma

TEDAVI VE HEMSIRELIK YONETIMi
Taninin konulmasinda ultrason ve anjiyografi kullanilmaktadir.

AVG, kantile edilebilir alan azaldiysa veya devamli agr1 varsa,
Greft in c¢api >12mm’'den fazla biytlirse ve/veya cilt dokusunu

etkiliyorsa greft rezeksiyonu, greft revizyonu veya endovaskiiler
stent ile tedavi edilebilir.

Greft operasyonundan iki hafta sonra 6demin azalmasindan sonra ilk :
§ kanulasyonu yapin ve kanulasyonda ip merdiven tekniginin (rope
' ladder) kullanin.

_________________




AVG KOMPLIKASYONLARI

Seroma

TANIM

Greft etrafinda olusan steril sivi1 birikmesidir. Yiiksek infeksiyon riski
tasirlar. Plazma AVG'den UF yolu ile bir cepe sizarak

jelatinoz kat1 bir hal alir.

ETIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI
O Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte cogunlukla greft
operasyonunun birinci ayinda ve arter anastomozuna yakin bolgede
gorilmektedir;
O Greftin pseudoanevrizmaya yatkinligini arttirmaktadir.
O AVG'in arteriel ucunda basincin yiiksek oldugu bolgede siktir.

O Distalde olusursa santral venoz obstruksiyon yapar

O Hipoproteinemi kolaylastirici faktordir




AVG KOMPLIKASYONLARI

Seroma

. TEDAVi VE HEMSIRELIK YONETIMI

. 1 Hemodiyalize baslamadan hastanin kolu gozlemleyin,
A Odem, hassasiyet yoniinden kontrol edilmeli ve erken

. miidahale i¢in gerekli tedbirleri alin,

' 1 Ultrason esliginde igneyle yapilan asiprasyonu genellikle
. tedaviyi saglamaktadr.

' Alinan sivinin infeksiyon yoniinden incelenmesi

. onerilmektedir.

_______________________________________________________________________________________________________

(Padberg, Calligaro ve Sidawy, 2008)




AVG KOMPLIKASYONLARI

Hematom

TANIM AVG ‘nin noninfeksiy6z komplikasyonlarindandir.
Igne girig bolgesinde veya uzamis kanama sonucu greft bolgesinde
- cilt ath dokusunda gesitli biiytikliiklerde goriiliir.

i EPIDEMIYOLOJi: Damar giris yolu fark etmeksizin hasta basinayilda
%o 7-2 arasinda goriilmektedir. ;

ETIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI
Yeni olusturulan greftlerin kullanilmasi, kaniilasyon esnasinda

greftin delinmesi ve igne ¢ikartildiktan sonra sizinti olmasi, ayni
bolgenin siirekli kanitile edilmesi hematom riskini arttirmaktadir.
Hemodiyaliz esnasinda uygulanan heparinizasyon ve bireylerin
komorbid hastaliklar1 nedeniyle antikoagiilan ilaclarin kullanimina
bagli kanama riski de artmaktadir.

29.10.2016




AVG KOMPLIKASYONLARI

Hematom

' BELIRTI VE BULGULAR

AVG bolgesinde 6dem, sert sislik, hassasiyet, cilt renginde
- degisiklik, purpura ekimozlar goriilebilir.

Noninfeksiyoz olmalarina karsin greft infeksiyonu icin zemin
- olusturma riskleri bulunmaktadir.

__________________________________________________________________________________________________________

. O Hematom genellikle cilt dokusuna difiize olur ve kendiliginden !
' absorbe edilir. :
i 0 Hematom bolgesinin dinlendiriimesi gerekiyorsa gecici giris yolu i
: olusturulur.(kateter) E
+ O Tedavi se¢iminde Duplex Ultrason kullanilarak pseudoanevrizmadan
ayrimi anlasilabilir !

29.10.2016




AVG KOMPLIKASYONLARI
Hematom

. Hemodiyaliz tedavisi sonrasinda AVG ‘lerde kanama ve hematom
' olusumunu engellemek igin;

= [gne cikartiimadan basi uygulamayin,

» Hasta kendisi tutabiliyorsa, eldiven giydirilerek ilk dnce venoz igne
cikartiip 10-15 dakika basi uygulandiktan ve kanamanin durdugu
emin olunduktan sonra arter ignesinin cikartin ve basi uygulayin,

= [gnenin cilde giris ve grefte giris yeri farkli olabilir, bu sebeple iki

parmak ile genis basli alani olusturun.

BC Renal Agency, 2015, Padberg, Calligaro ve Sidawy, 2008
29.10.2016
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