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DIiYALIZ HASTALARINDA SANTRAL VEN STENOZ VE
OKLUZYONLARININ ENDOVASKULER TEDAVISI

Osman DERE!

GIRIS

Santral ven stenozu ve okliizyonu diyaliz hastalarinda yaygin bir sekilde saptanan
onemli bir komplikasyondur. Hemodiyaliz hastalarinda santral ven stenoz ve
okliizyonunun gelismesindeki en énemli etyolojik faktor daha once yerlestirilen
diyaliz kateterleridir (1). Subklavian venden yerlestirilen diyaliz kateteri sonrasi
santral ven stenoz ve okliizyonu gelisme insidans1 % 42 iken, internal juguler
venden kateter takilan hastalarda bu oran % 10 olarak bildirilmistir (1). Diyaliz
kateterleri ven duvarinda yaralanma ve inflamasyona yol agarak endotelyal
hiicre, kollajen ve trombiis birikimi ile darlik ve okliizyona neden olmaktadir.
Ayrica komsu kas-iskelet ve vaskiiler yapilarin santral venlere disardan basis1 ve
hemodinamik anormalliklere bagl gelisen neointimal hiperplazi de santral ven
stenoz ve okliizyonuna yol agabilir (2,3).

Literatiirde son donem bobrek hastaligi bulunan olgularda santral ven stenoz ve
okliizyonu goriilme siklig1 %3-60 olarak bildirilmistir (4-8). Ancak asemptomatik
hastalarin bazilar1 hemodiyaliz akses girisimleri ve venoz kateter yerlestirilmesi
sirasinda tesadiifen tani aldig i¢in gergek insidansi net olarak bilinmemektedir.

KLINiK BULGULAR VE TANI

Santral ven stenoz ve okliizyonunun belirtileri darlik seviyesine gore farkliliklar
gostermektedir. Stenoz veya okliizyon subklavian ven diizeyinde ise ayni taraf
ekstremite ve gogiis duvarinda 6dem, agr1 ve kollateral venler gelisir. Brakiosefalik
ven diizeyinde ise benzer bulgular ek olarak ayni taraf yiiz ve boyun kesiminde
saptanir. Santral ven stenozu bulunan hastalarin sadece yaklasik % 50’ sinde {ist
ekstremitede 6dem goriiliir. Odem siklikla ayni taraf iist ekstermitede arterio-
venoz (AV) fistil agildiktan sonra olugsmaya baslar. Hastalar diyaliz igin fistiilil
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kullanmaya devam ettik¢e 6dem, hassasiyet, agri, sislik gibi bulgularda artis ve
ayni tarafli plevral efiizyon gelisimi saptanabilir. Ge¢ donemde bu hastalarda
klinik bulgularda progresyon, staz iilserleri, solunum yetmezligi veya norolojik
semptomlar gelisebilir (11).

Santral ven stenoz ve okliizyonu tanisi hastanin klinik ve gorintiileme
bulgular1 birlikte degerlendirilerek konur. AV fistiilii olan ve diyalize giren
hastalarda kaniilasyonda zorluk, diyaliz sirasinda trombiis aspirasyonu, yeterli
kan akim hizinin olusmamasi, ponksiyon yerinde uzun siireli kanama goriilmesi
ve diyaliz verimliliginde azalma gibi durumlarda santral ven darlik ve okliizyonu
diisiiniilmelidir. Tanisal goriintiilemede doppler ultrason, bilgisayarli tomografi
venografi, manyetik rezonans venografi ve konvansiyonel floroskopik venografi/
fistiilografi gibi yontemler kullanilabilir (11).

TEDAVi SECENEKLERI, ENDIKASYON VE KONTRENDIKASYONLAR

Endovaskiiler yontem ve acik cerrahi tedavi santral ven stenoz ve okliizyonu
bulunan hastalarda ana tedavi segenekleridir. Santral venlerin gogiis duvarindaki
anatomik lokalizasyonlar1 cerrahi erisimi zorlastirmakta, morbidite ve mortalite
oranlarini arttirmaktadir. Bu nedenle endovaskiiler yaklasim primer tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir (12).

Endovaskiiler tedavinin temel endikasyonlar1 santral ven stenoz ve
okliizyonuna bagl klinik bulgularin varligi ve hemodiyaliz akses akiminda
olusan disfonksiyonlardir. Santral ven stenozu bulunan, hemodiyalize girebilen
asemptomatik hastalarda tedavi 6nerilmemektedir. Santral venlerin daha fazla
elastik yapida olmasi ve rekoil 6zelliklerinden dolay1 asemptomatik hastalarda
yapilan endovaskiiler islemler hastalar1 semptomatik hale getirebilir (13). Ayrica
bu hastalarda eslik eden sistemik enfeksiyon varligy, giris yerinde lokal enfeksiyon
bulunmasi ve diizeltilemeyen koagiilopati diger kontrendikasyonlar arasinda
sayilabilir.

ENDOVASKULER YONTEMLER

Santral ven stenoz ve okliizyonunda kullanilan baglica endovaskiiler yontemler
perkiitan transliiminal anjiyoplasti (PTA) ve stentlemedir. Total okliizyonu
bulunan hastalarda, radyofrekans kilavuz tel ve sharp (keskin) rekanalizasyon
yontemi de uygulanabilen diger endovaskiiler tedavi segenekleri arasinda
sayilabilir.
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PERKUTAN TRANSLUMINAL ANJiYOPLASTI VE STENTLEME

Perkiitan transliiminal anjiyoplasti santral ven stenoz ve okliizyonu bulunan
hastalarda tercih edilen ilk endovaskiiler tedavi yontemidir. Klinigimizde AV
fistiilii bulunan diyaliz hastalarinda endovaskiiler isleme baslarken stenoz veya
okliizyon bulunan iist ekstremitede, ultrasonografi esliginde lokal anestezi sonrasi
drenaj venine vaskiiler sheat yerlestirilir. Vaskiiler sheat yerlestirildikten sonra
hastaya 50U/kg heparin verilir. Kontrol venografi elde edildikten sonra stenoz
veya okliizyon segmenti 0.035 kilavuz tel (Terumo, Europa) ve 5F kateter (Davis,
Cook) kullanilarak gecilmeye calisilir. Stenotik veya okliide segment gecildikten
sonra kilavuz tel, sert tel (Amplatz Super Stiff, Boston Scientific) ile degistirilerek
5-18 atm arasi patlama basincina sahip 8-18 mm araliktaki balonlarla anjiyoplasti
yapilir. Anjiyoplastide kullanilan balon cap1 genellikle stenotik veya okliide

segment komsulugundaki normal venin ¢apindan 1-2 mm daha biiyiik segilir

(Sekil 1).

3

Sekil 1: a) Elde edilen goriintiilerde sol brakiosefalik vende total okliizyon (ok) ve eslik eden kol-
lateral vendz yapilar (yildizlar). b) PTA islemi. c) PTA sonrasi liimende tam agiklik. Islem dncesi
boyun kisminda izlenen kollateral venéz yapilarin kayboldugu izlenmektedir.

Literatiirde anjiyoplasti sonrasi primer patensi oranlar1 % 20 ile % 77, yardimli
primer patensi oranlariise sirastyla % 63 ile % 82 gibi genis bir aralikta bildirilmistir
(14-16). Son zamanlarda bu hastalarda tedavi amagl kesici balonlar ve paklitaksel
kapli balonlar da kullanilmaya baslanmistir. Xiyang Chen ve ark.larinin on iki
randomize kontrollii ¢alisma ve dort kohort ¢alismasi tizerinde yaptiklar: bir
analizde paklitaksel kapli balonlarin primer patensi oranini konvansiyonel
balonlara gore arttirdig1 belirtilmistir (17).

Klinigimizde son ii¢ ay igerisinde PTA yapilmasina ragmen tekrarlayan stenoz
veya okliizyonu bulunan hastalarda ve PTA yapilmasina ragmen, anlamli rezidiiel
stenozu bulunan, rekoil olusan ve anlamli basing gradyen farki ile beraber
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kollateral dolasimin kaybolmadigi olgularda stentleme islemi yapilmaktadir.
Ayrica PTA sirasinda disseksiyon veya riiptiir gelismesi de stentlemenin diger
endikasyonlaridir. Bu hastalarda en ¢ok tercih edilen stentler ¢iplak metal stent
ve kapli stentlerdir. Ciplak metal stentler yaygin olarak kullanilmakla beraber
bu stentlerde kisalma, yer degistirme ve ge¢ donemde kirilma meydana gelebilir
(18). Bu hastalarda kullanilan bir diger stent olan kapli stentler nispeten daha
stabil bir intravaskiiler matriks saglar. Bu sayede PTA ve ¢iplak stent sonrasi
olusan neointimal hiperplaziyi azaltarak restenoz oranlarini distirebilir (18).
Santral ven stenoz ve okliizyonunda kullanilan ¢iplak metal stentlerin etkinlikleri
ile ilgili sonuglar degiskenlik gostermektedir. Vogel ve ark.larinin giplak stent
taktiklar: 16 hasta {izerinde yaptiklar1 bir calismada 3, 6 ve 12 aylik primer patensi
oranlar1 sirastyla %81, %74 ve %67 olarak elde edilmistir (19). Andrawos ve ark.
larinin dokuz tane olgu serisi ve sekiz tane kohort ¢aligmasi iizerinde yaptiklar:
bir analizde bir yillik toplam primer patensi orani %60 olarak elde edilmistir.
Iki yillik takiplerde PTA ile karsilagtirildiginda stent takilan hastalarda primer
patensi oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica olgularin bityiik bir
bolimiinde stent 6ncesi PTA yapilmis olup rekoil ve restenoz gelisen hastalarda
stentleme islemi yapilmistir (20).

RADYOFREKANS KILAVUZ TEL

Radyofrekans (RF) kilavuz tel santral ven okliizyonlarinda pulse radyofrekans
dalgasi kullanilarak trombiisiin buharlastirilmas: ve okliide segmentin gegilmesi
i¢in kullanilmaktadir (21). RF jeneratoriine bagl olan kilavuz tel 6zellikle stentin
metal kismi ile temas ettiginde sistem c¢alismamaktadir. Bu nedenle ozellikle
stent i¢i okliizyonu bulunan hastalarda RF kilavuz telin okliide segmentin santral
kesiminde ilerletilmesi gerekmektedir.

SHARP (KESKiN) REKANALIZASYON

Santral ven okliizyonunun agilmast igin diger tiim segeneklerin denendigi ancak
basarili olunamayan hastalarda sharp rekanalizasyon yontemi uygulanabilir. Bu
islemde uzun chiba, transseptal ve transjuguler porto-sistemik intrahepatik sant
akses kiti ignesi gibi gesitli venoz sistem igneleri kullanilabilmektedir. Ayrica
arteryel okliizyonlarda kullanilan re-entry kateterleri de benzer sekilde sharp
rekanalizasyon isleminde kullanilabilmektedir (11). Bu islem, mediastinel yapilar
kor olarak gegildigi i¢in potansiyel olarak ytiksek riskli olarak kabul edilmektedir.
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KOMPLIKASYONLAR

Santral ven stenoz ve okliizyonlarinin endovaskiiler yontemle tedavisinde
goriilebilen komplikasyonlar, giris yerinde kanama, enfeksiyon ve tromboz
gelismesi, pnomotoraks, santral venlerde riiptiir ve bunun sonucunda perikardiyal
tamponad veya hemotoraks gelismesi ve oOzellikle rekanalizasyon islemleri
sirasinda arteryel yaralanma olarak sayilabilir. Ozellikle major komplikasyonlarin
etkilerini an aza indirmek i¢in bu islemlerin yapildig1 merkezlerde, plevral ve
perikardiyal drenaj kateterleri, gogiis tiipii, genis ¢apli balon ve kapl stentlerin
hazir bulundurulmasi gerekmektedir.

SONUC

Santral ven stenoz ve okliizyonlar1 diyaliz hastalarinda yasam kalitesini, AV
fistillin etkinligini ve yasam siiresini etkileyen 6nemli bir problemdir. Bu
hastalarda koruyucu onlem olarak ozellikle subklavian vende basta olmak
tizere santral venoz kateter kullanimindan kaginilmalidir. Tedavide kullanilan
endovaskiiler yontemler minimal invaziv olup klinik bulgularin ve AV fistiil
disfonksiyonlarinin diizeltiimesinde 6nemli rol oynamaktadir.
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