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Kratak sadrzaj

Uvod. Cilj rada je da se ispita ucestalost ranih i kasnih postoperativnih kom-
plikacija arteriovenske fistule (AVF) i utvrde faktori povezani sa gubitkom
prohodnosti AVF.

Metode. Ispitivanje je obuhvatilo 250 bolesnika kojima je kreirana nativna
podlakti¢na AVF za hemodijalizu, a potom su praceni najmanje Sest mjeseci.
Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe: grupa 1,50 bolesnika (30 muskaraca,
65,9 = 11,9 godina) kod koje je doslo do gubitka prohodnosti AVF poslije
31,8 = 38,8 mjeseci; grupa 2, 200 bolesnika (106 muskaraca, 67,6 + 9,5 go-
dina) sa funkcionalnom AVF pracena 57,5 + 40,1 mjeseci. Bolesnicima su po-
red klinickog stanja, funkcionalnosti AVF, redovno kontrolisani biohemijski
parametri preporuceni za bolesnike na hemodijalizi.

Rezultati. U prvoj grupi bio je znacajno veci procenat bolesnika sa dijabete-
som (42% vs. 12%), hipotenzijom (42% vs. 2%) i anemijom (100% vs. 83,5%)
u odnosu na drugu grupu, dok nije bilo razlike u demografskim, klini¢kim i
laboratorijskim parametrima. Bolesnici prve grupe imali su znacajno maniji
dijametar vene (2,4 + 0,25 mm vs. 2,7 + 0,31 mm; p = 0,0001), ¢e3ce zade-
bljan zid vene (32% vs. 8%), kao i losiji kvalitet arterije koris¢ene za AVF u
odnosu na bolesnike druge grupe. Vrijeme od operacije AVF do njene ek-
sploatacije bilo je znacajno krace kod bolesnika sa okluzijom AVF (28.9 +
6.6 danavs. 95,0 £ 152,6 dana; p = 0,0025). Broj intraoperativnih, kao i ra-
nih i kasnih postoperativnih komplikacija bio je znac¢ajno veci u prvoj nego
u drugoj grupi. Multivarijantna logisticka regresiona analiza je izdvojila kao
nezavisne faktore povezane sa gubitkom prohodnosti AVF hipotenziju, ko-
ris¢enje AVF za hemodijalizu poslije manje od 45 dana od kreiranja, broj in-
traoperativnih komplikacija, dijabetes, anemiju, prethodnu kanulaciju vene
koris¢ene za AVF, kvalitet arterije i vene i broj postoperativnih komplikacija.

Zakljucak. Bolesnici sa gubitkom prohodnosti AVF imali su znacajno veci
broj intraoperativnih i postoperativnih komplikacija. Gubitak prohodnosti
AVF povezan je sa nizom promjenljivih faktora rizika ¢ije prepoznavanje i
eliminisanje moze da pobolj3a funkcionisanja AVF i produzi vrijeme njene
eksploatacije.

Kljucne rijeci: nativna podlakti¢na arteriovenska fistula, komplikacije, pro-
hodnost fistule, faktori rizika




Uvod

Vaskularni pristup je preduslov za provodenje
hemodijalize, a idealan vaskularni pristup tre-
ba da omoguci ponavljan i dugotrajni pristup
cirkulaciji, visok protok krvi i minimalan broj
komplikacija [1]. Iako je hemodijaliza pocela
da se koristi u lije¢enju akutne, a zatim i hro-
ni¢ne insuficijencije bubrega prije vise od 70
godina [2], neprekidno se traga za najpogod-
nijim vaskularnim pristupom. Komplikacije
povezane sa vaskularnim pristupom su vode¢i
uzrok morbiditeta i naj¢es¢i uzrok hospitaliza-
cija bolesnika u terminalnoj insuficijenicji bu-
brega koji se lijece hemodijalizama, $to je po-
vezano i sa visokim troskovima lijecenja [1, 3].

Nativna arteriovenska fistula (AVF), koju
su originalno opisali Brescia i Cimino prije oko
40 godina[4], i danas je prvi izbor vaskularnog
pristupa, jer je odlikuje najduZze prezivljava-
nje i najniZa stopa komplikacija u odnosu na
druge tipove vaskularnog pristupa [5-7]. Ipak,
i AVF prate intraoperativne, kao i rane i ka-
sne postoperativne komplikacije [3, 8]. Gubi-
tak prohodnosti AVF i faktori koji bi mogli da
budu povezani sa njenom prohodnosé¢u bili su
predmet brojnih istrazivanja. Iako postoje ne-
slaganja u rezultatima ovih istrazivanja, ona su
pokazala da pored nepromjenjivih faktora po-
stoje i promjenljivi na koje bi se moglo uticati i
tako sprijeciti disfunkcija i gubitak AVF [7, 8].

Semberija, sa centrom u Bijeljini, je podruc-
je najopterecenije endemskom nefropatijom u
Bosni i Hercegovini, a centar za hemodijalizu u
Bijeljini je centar sa najve¢im brojem bolesnika
na hronic¢noj hemodijalizi u zemlji [9]. U ovom
centru sada se dijalizira oko 300 bolesnika, a u
Opstoj bolnici u Bijeljini godisnje se ucini oko
50 vaskularnih pristupa (oko 30 novih nativ-
nih AVF i 20 revizija ranije u¢injenih AVF).
Zbog toga je analiza faktora koji su povezani
sa komplikacijama i insuficijencijom AVF od
posebnog znacaja, jer otkrivanje promjenljivih
faktora i njihova prevencija moZe znacajno da
poboljsa prezivljavanje fistule.

Ciljrada je bio da se ispita ucestalost ranih
i kasnih postoperativnih komplikacija nativne
podlakti¢ne AVF za hemodijalizu i utvrde fak-
tori povezani sa gubitkom prohodnosti AVF.
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Metode rada

IstraZivanje je sprovedeno kao retrospektiv-
no-prospektivna kohortna studija i obuhvatilo
je 250 bolesnika kojima je u periodu od januara
2002. godine do juna 2010. godine kreirana na-
tivna podlakti¢na AVF za hemodijalizu i koji
su potom praceni najmanje Sest mjeseci. Bole-
snici za koje nisu postojali potpuni podaci za
period duZi od Sest mjeseci nisu bili ukljuc¢eni
u studiju. Sve AVF je uradio isti hirurski tim
na hirurskom odjeljenju Opste bolnice , Sveti
Vracevi“u Bijeljini, a konstruisane su kreira-
njem direktne latero-terminalne arteriovenske
anastomoze. Bolesnici uklju¢eni u studiju su
lije¢eni redovnim hemodijalizama u Internaci-
onalnom dijaliznom centru u Bijeljini i praceni
su od 6 do 102 mjeseca (48,1+ 41,3 mjeseca).

Svi bolesnici su podijeljeni u dvije grupe:
(1) grupa kod koje je doslo do gubitka prohod-
nosti podlakti¢ne AVF fistule koju je ¢inilo 50
bolesnika (30 muskaraca) prosjecne starosti od
65,9 godina i (2) grupa sa funkcionalnom pod-
laktiénom AVF od 200 bolesnika (106 muska-
raca) prosjecne starosti od 67,6 godina.

Koristeé¢i podatke iz medicinske dokumen-
tacije za retrospektivnu sudiju i redovnim po-
tonjim pracenjem bolesnika registrovane su
sljedece varijable: demografski podaci (pol,
starost, mjesto stanovanja), uzrok bubrezne
insuficijencije, komorbidna stanja, trajanje
bubrezne bolesti, dijametar arterije i vene ko-
ri¢ene za kreiranje fistule, trajanje operacije
kreiranja arteriovenske fistule, intraoperativ-
ne komplikacije, rane i kasne postoperativne
komplikacije, vrijeme proteklo od konstrukcije
do eksploatacije fistule, vrijeme eksploatacije
fistule. Pored toga, bolesnicima su redovno
vrSene laboratorijske analize prema preporu-
kama za kontrolu bolesnika sa terminalnom
insuficijencijom bubrega [10]. Laboratorijske
analize radene su u laboratoriji bolnice ,Sveti
Vracevi” u Bijeljini rutinskim laboratorijskim
metodama.

AVF je najcesce formirana u donjoj treci-
ni podlaktice nedominantne ruke. Ostale po-
zicije (sredidnji ili gornji dio podlaktice) su
koris¢ene samo kad nisu mogli da se koriste
krvni sudovi pomenute regije, najéesc¢e neza-
dovoljavajuci kvalitet vene, $to je dijagnosti-
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kovano prethodnim ultrazvu¢nim pregledom.
Operacija se izvodila u lokalnoj anesteziji, ko-
ris¢en je standardni pristup arteriji radialis i
veni cephalica, a AVF konstruisana kreira-
njem direktne latero-terminalne arterioven-
ske anastomoze. Tokom operacije, izmjeren je
dijametar vene i arterije, procijenjeno njihovo
stanje, izmjerena debljina zida vene i arterije,
provjereno prisustvo inflamacije, zabiljezeno
vrijeme trajanja operacije i komplikacije to-
kom operacije. Postoperativne komplikacije
podijelili smo na rane, koje su se javile prvih
30 dana poslije operacije, i kasne, koje su se
javile poslije ovog perioda, a bile su to: edem
ruke, slab protok kroz AVF, hematom, infek-
cije, krvarenje i tromboza.

Statisticka analiza podataka uradena je
primjenom metoda deskriptivne statistike,
a poredenje rezultata dvije ispitivane grupe
primjenom Student-ovog t-testa, x* testa, Wil-
coxson-ovog testa. Za utvrdivanje ¢inilaca po-

vezanih sa gubitkom prohodnosti AVF kori-
$¢ena je multivarijantna logisticka regresiona
analiza. Zavisna varijabla je bila pripadnost
grupi, a nezavisne varijable svi pomenuti de-
mografski, klini¢ki i laboratorijski parame-
tri. Vrijednost p < 0,05 smatrala se statistic-
ki znacajnom. Za izrac¢unavanja koriséeni su
statisticki paket programa SPSS Version 21.0
(IBMCorp. Released 2012. IBM SPSS Statisti-
cs for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) i Med Calc for Windows, version
12.5 (Med Calc Software, Ostend, Belgium).

Rezultati

Tabela 1 prikazuje osnovne karakteristike bole-
snika dvije ispitivane grupe koje su se razliko-
vale samo po ucestalosti komorbidnih stanja.
Znacajno veci procenat bolesnika kod kojih
se izgubila prohodnost AVF imao je dijabetes

Tabela 1. Osnovne karakteristike bolesnika dvije ispitivane grupe
' O

Grupa

sa gubitkom

sa funkcionalnom

prohodnosti AVE AVF
Broj 50 200
Pol, muski 30 (60%) 106 (53) > 0,05
Starost u vrijeme operacije, godine 65,9 £11,9 67,6 £9,5 > 0,05
Indeks tjelesne mase, kg/m? 23,2+3,9 23,6 +3,2 > 0,05
Osnovna bolest:
Endemska nefropatija 32 (64) 124 (62)
Nefroskleroza 4 (8) 24 (12) > 0,05
Dijabetesna nefropatija 5 (10) 16 (8)
Glomerulonefritis 5 (10) 16 (8)
Ostalo 4 (8) 20 (10)
Komorbiditeti:
Dijabetes melitus 12 (24) 20 (10) 0,016
Hipertenzija 25 (50) 71 (65,5) > 0,05
Hipotenzija 21 (42) 4(2) 0,001
Miokardiopatija 20 (40) 53 (26,5) > 0,05
Flebotromboza 2 (4) 8 (4) > 0,05
Tromboflebitis 5 (10) 33 (16,5) > 0,05
Anemija 50 (100) 167 (83,5) 0,044
Prethodna kanulacija vene, da* 28 (56) 78 (39) 0,0438

Rezultati su prikazani kao broj (%) ili kao aritmeti¢ka sredina+ standardna devijacija
p- statisticka znacajnost razlike izra¢unata x2 testom ili Studentovim - t testom
*Prethodna kanulacija vene na ruci na kojoj je kreirana arteriovenska fistula
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(42% vs. 12%), hipotenziju (42%
vs. 2%) ianemiju (100% vs. 83,5%)

Tabela 2. Rezulati laboratorijskih analiza dvije ispitivan grupe
L ||

Grupa u odnosu na bolesnika sa funkcio-
sa gubitkom sa funkcionalnom nalnom AVF. Podaci o trombofle-
prohodnosti AVF ~ AVF bitisu i flebotrombozi su zbirni, i
Hemoglobin, g/1 101 +£21,2 101,2 £16,2 za gornje i za donje ekstremitete,
Urea, mmol/1 22,7+54 23,4+4,0 mada je tromboflebitis bio ¢es¢i na
Kreatinin, pmol /1 816,1 + 141,6 799,9 + 143,8 rukama, dok je flebotromboza bila
Mokracéna kiselina, pmol/1 ~ 352,1 + 78,8 343,6 + 67,1 zastupljenija na nogama. Laborato-
Glukoza, mmol/1 72+4,38 58+1,3 rijskim ispitivanjem nije otkrivena
Ukupni holesterol, mmol/1 5,5+ 0,9 57+13 statisti¢ki znacajna razlika izmedu
LDL holesterol, mmol/l 3,1 + 0,8 3,2 + 1,0 grupa niu ]ednom Od ISplthanlh
HDL holesterol, mmol/1 1,3+0,3 1,3+04 parametara (Tabela 2)'
Trigliceridi, mmol/1 25+1,0 29+17 Tabela 3 POlfazule dajekod bOj
Kalcijum, mmol/1 22402 22401 lesnika sa gubljckom prohodr}ostl
Fosfor, mmol /1 15405 13403 AVF znacajno rjede uradena fistu-
Paratiroidni hormon, pg/ml 212,3 + 165 162,2 £143 la rLa desan] liu'CI u ?dnosl:\r]l; b;éf/—
Gvozde, pmol/1 124 +42 133+3,9 SHiRe sa fuhscionarom & (36%
vs. 75,5%), ali je lokalizacija AVF na
ALT,U/L 17,3+6,3 18,7 £ 6,7 [ . .
podlaktici bila podjednaka u obje
AST, U/L 18,9+10,1 21,3+£9,1

grupe. Bolesnici sa gubitkom pro-

Tabela 3. Karakteristike vene i arterije koris¢ene za kreiranje arteriovenske fistule procjenjenje na operaciji
' e O

Grupa
sa gubitkom sa funkcionalnom p
prohodnosit AVF AVF

Ruka koriséena za kreiranje AV fistule, desna 18 (36) 151 (75,5) 0,001
Nivo anastomoze:

Distalno 29 (58) 86 (43)

Srednja tre¢ina 15 (32) 102 (51) > 0,05

Proksimalno 5 (10) 12 (6)
Dijametar vene, mm 2,4 +0,25 2,7+0,31 0,0001
Dijametar arterije, mm 3,1+0,28 3,1+0,24 > 0,05
Kvalitet vene:

Zadovoljavajuci 20 (40) 142 (71)

Dijametar < 2,5 mm 12 (24) 34 (17) 0,001

Zadebljan zid* 16 (32) 16 (8)

Znaci zapaljenja 2 (4) 2 (4)
Kvalitet arterije:

Zadovoljavajuci 28 (56) 160 (80)

Dijametar < 3,0 mm 2 (4) 0) 0,0009

Zadebljan zid* 20 (40) 40 (20)
Trajanje operacije, minute 58,4 + 25,6 58,4 +16,3 > 0,05
Vrijeme od operacije do koris¢enja AVF za HD, dani 289+ 6,6 95,0 +152,6 0,0025
Vrijeme eksploatacije AVF, mjeseci 31,8 £38,8 57,5 +40,1 0,0001

*Zadebljan zid krvnog suda oznacava da je lumen < 50% prec¢nika krvnog suda,
AVF - arteriovenska fistula, HD- hemodijaliza
Bi Godiétej 9 Jun. 2.018 . o 49
www.biomedicinskaistrazivanja.com



Biomedicinska istrazivanja: 2018;9(1):46-55

50

B Grupa sa gubitkom prohodnosti AVF

M Grupa sa funkcionalnom AVF
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Slika 1. Ucestalost ranih i kasnih postoperativnih komplikacija kod bolesnika sa gubit-
kom prohodnosti arteriovenske fistule (AVF) za hemodijalizu i bolesnika sa funkcional-

nom fistulom

hodnosti AVF imali su znac¢ajno manji dijame-
tar vene koja je koris¢ena za AVF (t= -3,876;
p < 0,01) u odnosu na bolesnike bez okluzije
AVF, a kod 24% bolesnika sa okluzijom AVF
dijametar vene je bio manji od 2,5 mm. Zna-
¢ajno vedi procenat ovih bolesnika je imao za-
debljan zid vene u odnosu na bolesnike kod
kojih nije doslo do gubitka prohodnosti AVF
(32% vs. 8%). Takode je postojala i statisticki
znacajna razlika u kvalitetu arterije koris¢ene
za AVF izmedu dvije ispitivane grupe (x*>=
6,613; p < 0,05). Posebno treba istac¢i znacajnu
razliku izmedu grupa u odnosu na vrijeme

maturacije AVF, a koje je bilo znacajno krace
kod bolesnika sa gubitkom prohodnosti AVF
(t=-3,026; p <0,01).

Pri kreiranju AVF registrovali smo sljedece
intraoperativne komplikacije i kod bolesnika
sa gubitkom prohodnosti AVF i onih sa funk-
cionalnom fistulom: intraoperativno krvarenje
(26% vs. 4%), disrupcija anastomoze (26% vs.
6%), otezana preparacija (4% u obje grupe) i
otezano postizanje hemostaze na kraju zahva-
ta (30% vs. 12%). Kod bolesnika kod kojih se
kasnije razvila okluzija AVF zabiljezene su 62
intraoperativne komplikacije, dok je u kon-

Tabela 4. Varijable izdvojene multivarijantnom logistickom regresionom analizom kao
prediktori za gubitak prohodnosti arteriovenske fistule za hemodijalizu

Varijable OR 95% CI p
Hipotenzija 36,21  6,72-192,32  <0,0001
Diabetes mellitus 5,4 2,81-13,48 <0,0001
Anemija 5.8 2,11-12,58 <0,0001
Prethodno kanulisana vena 1,98 0,92-3,61 0,022
Dijametar vene< 2,5 mm 515 2,48-11,74 <0,0001
Nezadovoljavajuci 10 nalaz arterije 2,9 1,03-10,87 0,047
Broj introperativnih komplikacija 9,3 3,98 -18,99  <0,0001
Broj ranih postoperativnih komplikacija 4,8 2,21,10,98 0,012
Broj kasnih postoperativnih komplikacija 3,8 1,21-12,81 0,041
Vrijeme od kreiranja do koris¢enja AVF <45 dana 23,9 8,98-56,70 <0,0001

IO - intraoperativni, AVF - arteriovenska fistula
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trolnoj grupi bilo samo 14 intraoperativnih
komplikacija $to je statisticki znac¢ajno manje
(x* =17,903; p < 0,001).

Postoperativne komplikacije podije-
lili smo na rane, koje su se javile prvih 30
dana poslije operacije, i kasne (Slika 1). Po-
stojala je statisticki znacajna razlika u dis-
tribuciji bolesnika dvije grupe prema uce-
stalosti ranih (x* = 8,815; p < 0,01) i kasnih
(x* =16,400; p < 0,01) postoperativnih kompli-
kacija i svaka od navedenih komplikacija je
znacajno ¢edce registrovana kod bolesnika sa
gubitkom prohodnosti AVF u odnosu na bo-
lesnike sa funkcionalnom AVF.

Koriste¢i multivarijantnu logisticku re-
gresionu analizu izdvojene su varijable koje
su znacajno povezane sa gubitkom prohod-
nosti AVF. Tabela 4 pokazuje da su najsnaz-
nije povezani sa gubitkom prohodnosti AVF
hipotenzija, koris¢enje AVF za hemodijalizu
poslije manje od 45 dana od kreiranja fistule i
broj intraoperativnih komplikacija. Od intra-
operativnih komplikacija najveci odnos $ansi
(OR) za pojavu neprohodnosti AVF utvrden
je za intraoperativno krvarenje (OR: 7,8) iin-
traoperativnu disrupciju anastomoze (OR: 5,1).
Medu ranim postoperativnim komplikacijama
najsnaznije su povezane sa pojavom gubitka
prohodnosti AVF slab protok (OR: 8,0) i he-
matom (OR:4,5), a od kasnih postoperativnih
komplikacija tromboza (OR: 13,1) i hematom
(OR:13.0).

Diskusija

Kod 50 od 250 bolesnika, kojima je kreirana
nativna podlakti¢na AVF ikoji su praceni od
6 do 102 mjeseca, nastao je gubitak prohodno-
sti AVF poslije 31,8 £ 38,8 mijeseci. Ova grupa
je uporedena sa grupom od 200 bolesnika sa
funkcionalnom AVF tokom perioda pracenja
od 57,5 + 40,1 mjeseci. U grupi bolesnika kod
kojih je doslo do gubitka prohodnosti AVF
znacajno vedi procenat je imao dijabetes, hipo-
tenziju i anemiju u odnosu na grupu sa funk-
cionalnom AVF, ali se grupe nisu razlikova-
li ni po kojoj drugoj demografskoj i klinickoj
karakteristici, kao ni po distribuciji bolesnika
prema osnovnom oboljenju i drugim komorbid-
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nim stanjima, a ni po nalazima laboratorijskih
analiza. Medutim, postojala je znacajna razli-
ka izmedu grupa po kvalitetu i vene i arterije
koris¢ene za AVF koji je kod znacajno veceg
procenta bolesnika sa gubitkom prohodnosti
AVF bio nezadovoljavajudi. Broj ranih i kasnih
postoperativnih komplikacija bio je znacajno
vedi u grupi bolesnika sa gubitkom prohodnosti
AVF, a period maturacije fistule znacajno kraci
u odnosu na grupu sa funkcionalnom AVF.
Multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza
je kao najsnaznije nezavisne faktore povezane
sa gubitkom prohodnosti AVF izdvojila hipo-
tenziju, koris¢enje AVF za hemodijalizu posli-
je manje od 45 dana od kreiranja fistule i broj
intraoperativnih komplikacija, ali su znacajni
nezavisni prediktori gubitka prohodnosti AVF
bili i dijabetes, anemija, prethodno kanulisana
vena koja je korisc¢ena za kreiranje AVF, kva-
litet arterije i vene procjenjen tokom operacije
i broj postoperativnih komplikacija.
Kreiranje efikasnog i dugotrajnog vasku-
larnog pristupa za hemodijalizu je glavni cilj
svakog hirurga koji se bavi ovom vrstom ope-
racija. Dok je, s jedne strane, vaskularni pri-
stup preduslov za lije¢enje hemodijalizama pa
ga nazivaju i “linijom Zivota”, s druge strane,
to je i “slaba karika” zbog razli¢itih kompli-
kacija i ceste insuficijencije AVF. Objavljene
su brojne preporuke za kreiranje, korisc¢enje i
¢uvanje AVF [1, 11, 12]. Nacionalna fondacija
za bubrege SAD (National Kidney Foundati-
on - NKF) pokrenula je inicijativu the Natio-
nal Vascular Access Improvement Initiative
(NAVII) i u okviru nje kampanju Fistula First
Campaign [13] prema kojoj svim bolesnicima
u IV ili V stadijumu hroni¢ne bolesti bubrega
treba kreirati AVF. Kao prvu i najbolju opci-
ju oni predlazu radiocefaliécnu AVF koja ima
najduzu prohodnost, najmanje komplikacija i
reintervencija i samim tim pozitivno utice na
kvalitet zivota i prezivljavanje bolesnika. Ova
inicijativa je dovela da znac¢ajnog porasta kre-
iranja AVF [6, 14, 15], a cilj pomenute inicija-
tive je da prevalenca AVF dostigne 65% svih
vaskularnih pristupa [16]. U nasoj studiji su
prikazane isklju¢ivo nativne AVF za hemodi-
jalizu, jer se takve fistule samo i kreiraju u Op-
$toj bolnici u Bijeljini, posto Fond zdravstve-
nog osiguranja Republike Srpske ne refundira
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troskove za vaskularni graft opstim bolnicama.
Iz tog razloga se bolesnici kojima se ne moze
uraditi nativna AVF upucuju u ustanove vi-
Seg ranga za koje je predvidena mogucnost
nabavke vaskularnog grafta.

Svi vaskularni pristupi, ukljucujucii AVF,
povezani su sa razli¢itim komplikacijama koje
predstavljaju naj¢esci uzrok hospitalizacije bo-
lesnika lije¢enih hroni¢nom hemodijalizom. Sve
te komplikacije mogu se podijeliti na intraope-
rativne i postoperativne, koje mogu biti rane i
kasne [3, 8]. Komplikacije u toku same operacije
mogu nastati zbog disproporcije izmedu lume-
na arterije i vene, dugackog ili kratkog anasto-
mozirajuéeg luka, zbog ostecenja intime medije,
zbog interpozicije adventicije na mjestu anasto-
moze, ili zbog rest kolaterala [3, 17]. Najcesce
intraoperativne komplikacije opisane u nasem
radu su bile disrupciju anastomoze, otezana
preparacija i oteZano postizanje hemostaze na
kraju zahvata. Kao postoperativne komplikacije
registrovali smo edem ruke, slab protok kroz
AVF, hematom, infekcije, krvarenje i trombo-
zu. Ucestalost ovih komplikacija kretala se od
8% do 30% u ranom postoperativhom toku (do
30 dana), a u kasnijem od 4% do 36%. Dok su
medu ranim postoperativnim komplikacija-
ma bili naj¢esée krvarenje i hematom, medu
kasnim komplikacijama to su bili slab protok
i tromboza. Sli¢énu ucestalost ranih komplika-
cija opisali su Iyem i sar. [18], a Greenberg i
sar. [19] prikazuju sli¢nu ucestalost infekcija
i tromboza AVF, dok su Derakhshanfar i sar.
[20] opisali manje infekcija i tromboza, ali vi-
sok procenat aneurizmi. Shinstock i sar. [21]
navode sli¢an procenat krvarenja i tromboza,
ali ve¢i procenat infekcija pored kojih opisuju i
“steal” sindrom i aneurizme. Da bi se smanjila
ucestalost i intraoperativnih i postoperativnih
komplikacija insistira se na preciznoj hirurskoj
tehnici, a posebna paZznja se obraca atraumat-
skoj preparaciji krvnih sudova, jer je iskustvo
pokazalo da ekscesivna manipulacija venom
ili arterijom moZe da predisponira vaskularnu
hiperplaziju i endotelnu disfunkciju. Nastoji
se takode sacuvati $to je moguce vise adven-
ticije u cilju prezervacije vasa vasorum [8, 22].

Glavni cilj ovog rada je bio da se ispita-
ju faktori povezani sa gubitkom prohodnosti
AVF koji je danas c¢esta komplikacija i uzrok

neprijatnosti za bolesnika, ¢estih hospitalizaci-
jaipovedanja troskove lijecenja. Upravo zbog
toga su se mnogi autori bavili faktorima koji
su povezani sa gubitkom prohodnosti AVF,
a cilj tih istrazivanja je bio da se pronadu oni
promjenljivi faktori na koje bi se moglo uticati
i tako poboljsati prezivljavanje AVF [8, 23]. Od
250 bolesnika kojima je uradena podlakti¢na
AVF i koji su potom praceni preko 6 mjeseci
kod 50 (20%) je doslo do gubitka prohodnosti
AVF. Toje znatno manji procenat od onog koji
su opisali drugi autori [24, 25]. Najvedi proce-
nat bolesnika u nasoj studiji ¢inili su bolesnici
sa endemskom nefropatijom koju odlikuje ili
odsustvo ili blaga hipertenzija, a i vaskularne
kalcifikacije u predijaliznom stadijumu ter-
minalne insuficijencije bubrega su znacajno
rjede kod ovih bolesnika nego kod bolesnika
sa drugim bolestima bubrega [26]. Poredenje
grupe bolesnika sa gubitkom prohodnosti AVF
i onih sa funkcionalnom fistulom pokazalo je
da su prvi ¢esce imali dijabetes i hipotenziju,
kao i daje kvalitet njihovih vena i arterija kori-
S¢enih za kreiranje AVF bio 1o8iji, a period od
kreiranja AVF do njenog koris¢enja znacajno
kraci. Pored toga, broj intraoperativnih, kao i
ranih i kasnih postoperativnih komplikacija
bio je znacajno veci kod bolesnika sa gubitkom
prohodnosti AVF u odnosu na one sa funkcio-
nalnom AVF. Znacaj ovih razlika potvrdila je
multivarijantna logisticka regresiona analiza
koja je izdvojila hipotenziju, koris¢enje AVF
za hemodijalizu poslije manje od 45 dana od
kreiranja fistule, broj intraoperativnih i posto-
perativnih komplikacija, dijabetes, anemiju,
kvalitet arterije i vene procijenjen tokom ope-
racije kao nezavisne faktore povezane sa gu-
bitkom prohodnosti AVF. Na ove prediktore
gubitka prohodnosti AVF ukazali su i mnogi
drugi autori, iako se od studije do studije ra-
zlikuju kako faktori ukljuc¢eni u analizu tako i
oni izdvojeni kao prediktori. Smith i sar. [27]
su na osnovu analize studija objavljenih izme-
du 1966. i 2010. godine pokazali da se najce-
$¢e navode kao faktori povezani sa gubitkom
prohodnosti AVF starost bolesnika, dijabetes,
pusenje, periferna vaskularna bolest, hipo-
tenzija, karakteristike krvnih sudova. Vecina
ovih faktora izdvojena je i u nasoj studiji koja
je kao faktore koji su najsnaZnije povezani sa

Godiste 9 Jun 2018
www.biomedicinskaistrazivanja.com



gubitkom prohodnosti AVF izdvojila hipoten-
ziju i koris¢enje AVF poslije manje od 45 dana
od njenog kreiranja. Hipotenziju kao znacajan
faktor isti¢u i drugi autori [28, 29], dok o zna-
¢aju duzine perioda od kreiranja AVF do njen
prve kanulacije postoje dijametralno razliciti
rezultati [30, 31]. Nasi rezultati su pokazali vrlo
jaku korelaciju izmedu nastanka okluzije AVF
i vremena kraceg od 45 dana od konstrukcije
do ukljucivanja fistule (R = 0,474; p < 0,001).
Odnos sansi ukazuje da je vjerovatnoca gubitka
prohodnosti AVF oko 24 puta veca ukoliko je
ovo vrijeme bilo krace od 45 dana. Zbog toga
je nas stav da sa eksploataciom AVF ne treba
poceti prije isteka 45 dana, kao i da je neop-
hodno primijeniti sve mjere da bi se izbjegla
hipotenzija kako tokom hemodijalize tako i van
hemodijalize. To su dva promjenjiva faktora na
koja se moze uticati, a time doprinijeti boljem
prezivljavanju AVF. Kvalitet krvnih sudova,
koji je i u nasoj i u drugim studijma pokazan
kao znacajan prediktor gubitka prohodnosti
AVF [21, 24], moZe se smatrati nepromjenlji-
vim faktorom, pri ¢emu se prije svega misli na
dijametar krvnih sudova. Medutim, od izuzet-
nog je znacaja da se kod pacijenata sa hronic-
nom insuficijencijom bubrega predvidenih za
lije¢enje hemodijalizama preduzimaju mjere
za ocuvanje kvaliteta venskih krvnih sudova,
narocito podlaktice nedominantne ruke. Tre-
ba, takode, izbjegavati i privremeni hemodi-
jalizni pristup preko v. subclaviae, s obzirom
da potencijalna stenoza ove vene ucini sve
ipsilateralne vene neupotrebljivim za kasnije
kreiranje pristupa.

U prevenciji mogucih komplikacija koje
prate kreiranje AVF hirurskoj tehnici pripada
centralna uloga. Iako se moZze steci utisak da
se pretjerano insistira na pojedinim tehnickim
detaljima operacije, ¢injenica je da se jedino ri-
goroznom primjenom svih tih detalja moze da
osigura optimalan rezultat zahvata. Atraumat-
sko tupo preparisanje krvnih sudova, resekcija
kraja vene koji je bio kanuliran vrhom $prica
prilikom ispiranja vene rastvorom heparina,
primjena manje doze heparina nego $to je uo-
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bic¢ajeno u vaskularnim operacijama, izbjega-
vanje angulacije i uvrtanja sudova zbog pre-
dispozicije za trombozu, pedantna hemostaza,
prevencija kompresije i pedantno zatvaranje
koZze iznad fistule na kraju operativnog zahvata
su mjere koje, na osnovu iskustva drugih au-
tora i naSeg licnog, strogo primjenjujemo pri
kreiranju svake AVF [3, 8, 22].

Posljednjih godina neprekidno se uvode
precizniji preoperativni postupci za procjenu
funkcionisanja arterija i vena, istraZuju se me-
hanizmi koji uti¢u na maturaciju fistule, kao
i nove strategije za prevenciju i lije¢enje dis-
funkcije vaskularnih pristupa[3]. MoZe se oce-
kivati da ¢e sve to doprinijeti smanjenju sto-
pe i komplikacija i gubitka prohodnosti AVF.

Zakljucak

Od 250 pracenih bolesnika u terminalnoj in-
suficijenciji bubrega, kojima je tokom osam i
po godina kreirana nativna podlakti¢na AVF,
kod 50 je doslo do gubitka prohodnosti fistule.
Bolesnici sa gubitkom prohodnosti AVF imali
su znacajno ¢esc¢e hipotenziju i dijabetes, losiji
kvalitet vene i arterije koriS¢ene za kreiranje
AVF i vedi broj intraoperativnih i postopera-
tivnih komplikacija. Multivarijantna logisticka
regresiona analiza izdvojila je vise nepromjen-
ljivih i promjenljivih faktora povezanih sa gu-
bitkom prohodnosti AVF. Medu nepromjen-
ljivim faktorima su dijabetes i kvalitet krvnih
sudova, a promjenljivi su hipotenzija, anemi-
ja, prethodna kanulacija vene koja se koristi za
kreiranje AVF, intraoperativne i postoperavi-
ne komplikacije i vrijeme od kreiranje do ko-
ris¢enja AVF krace od 45 dana. Njihovim ra-
nim prepoznavanjem i eliminisanjem moguce
je uticati na poboljsanje funkcionisanja fistu-
le i produzenje vremena njene eksploatacije.

Napomena. Autori zahvaljuju prof. dr Ljubici Pukanovi¢
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Introduction. The aim of the study is to examine the frequence of both early and later postoperative complica-
tions of arteriovenous fistula (AVF), as well as to determine the factors associated with the patency loss of AVF.

Methods. The examination included 250 patients underwent native lower-arm AVF for hemodialysis createion,
after which they had been monitored for at least six months. The patients were divided into two groups: group
1, consisting of 50 patients (30 males, aged 65.9 + 11.9 years), in which there was the patency loss of AVF after
31.8 £ 38.8 months; group 2, consisted of 200 patients (106 males, aged 67.6 + 9.5 years) with functional AVF
that was followed for 57.5 + 40.1 months. Apart from clinical state and AVF functionality, the biochemical pa-
rameters recommended for the hemodialysis patients were regularly checked.

Results. There was significantly greater percentage of diabetes (42% vs. 12%), hypertension (42% vs. 2%) and
anaemia (100% vs. 83.5%) found among the patients belonging to the first group, in comparison with the sec-
ond one. On the other hand, there was no significant difference in the demographic, clinical and laboratory
parameters. The patients from the first group had a significantly smaller diameter of the vein used for AVF
(2.4 £0.25 mm vs. 2.7 + 0.31 mm; p = 0.0001), frequently thickened venous walls (32% vs. 8%), as well as the
lower quality of the artery used for AVF, in comparison with the second group. Time passed from the operation
of AVF to its exploitation was significantly shorter in patients with than in those without occlusion of AVF (28.9
+ 6.6 days vs.95.0 +1 52.6 days; p=0.0025). The number of intraoperative, as well as early and later postoperative
complications was significantly larger in the first group than in the second one. Hypotension, the use of AVF for
hemodialysis less than 45 days after the creation, number of intraoperative complications, diabetes, anaemia,
the previous cannnulation of the vein used for AVF, quality of artery and vein and the number of postoperative
complications were selected by multivariate logistic regression analysis as independent factors associated with
the patency loss of AVF.

Conclusion. The patients with the patency loss of AVF had a significantly greater number of both intraopera-
tive and postoperative complications. The patency loss of AVF is associated with the range of changeable risk
factors the recognition and elimination of which can improve the AVF functionality status, as well as prolong
the time of its exploitation.

Keywords: native lower-arm arteriovenous fistula, complications, fistula patency, risk factors
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