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Amag: Vaskiler anevrizmalar; arteriyovenoz fistillerde ge¢ dénemde goriilen ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur.

Bizim bu calismadaki amacimiz arteriyovenoz fistiillerde anevrizma gelisimine neden olan risk faktorlerini karar agaci

yontemi ile degerlendirerek risk algoritmasi olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Merkezimizde 2016-2020 yillari arasinda arteriyovendz fistlil ameliyati yapilan 520 hastanin
demodgrafik verileri, ek hastaliklari (diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalp yetmezligi) ve anevrizma

durumlari retrospektif olarak belirlendi. Anevrizma olusumu Ulzerindeki risk faktorleri karar agact metodu ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin 68 (%13) tanesinde anevrizma gelistigi tespit edildi. Olusturulan algoritmada anevrizma gelisiminde
en onemli risk faktori arteriyovenoz fistullin lokalizasyonu iken kalp yetmezliginin anevrizma gelisimi agisindan bir etkisi

olmadigi gorild.

Sonuglar: Olusturdugumuz algoritmaya gore hastanin degerlendirilmesi, yapilacak arteriyovenoz fistiil ameliyatlarinda

anevrizma gelisim riskini dogru bir sekilde belirleyebilir ve bu riski en aza indirgeyebilir.
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ABSTRACT

fistulas with the decision tree method.

development of aneurysm.

Keywords: Arteriovenous fistula; aneurysm; kidney failure

Giris

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda hemo-
diyalizamaciile vaskiiler erisimde arteriovendz fistul (AVF) kul-
lanimi, enfeksiyon gelisimi, kardiyovaskiiler komplikasyonlar
ve Olim oranlar agisindan degerlendirildiginde santral venoz
kateter (SVK) kullanimina gore altin standarttir [1]. Ttrk Nef-
roloji Dernegi'nin 2019 verilerine gore tlkemizde hemodiyaliz
tedavisi alan 61341 hastanin 46929 (%76,51) tanesinde vaskii-
ler erisim arterivenoz fistuller yoluyla saglanmaktadir [2].

Komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde SDBY hasta-
larinin hastane yatiglarinin %15’i AVF komplikasyonlari nede-
ni ile oldugu gorilmektedir [3]. Ayrica Amerika Birlesik Dev-
letleri verilerine gore SDBY hastalarina yapilan harcamalarin
%14-17'sinin AVF komplikasyonlarinin tedavisinde kullanildig
belirlenmistir [4]. AVF komplikasyonlari genel olarak; kanama,
tromboz, vendz hipertansiyon, anevrizma, steal sendromu,
stenoz ve kalp yetmezligi olarak siralanir [5]. Anevrizma AVF
hastalarinin %2-10'unda goriilen ge¢ donem komplikasyon-
dur [6]. Ani riptir ve kanama ihtimali olmasi nedeni ile hayati
tehdit olusturan bir komplikasyondur (Sekil 1). Komplikasyon-
larin olusumunda rol alan risk faktorlerine baktigimizda acilan
AVF'nin lokalizasyonu, ileri yas, kadin cinsiyet, hipertansiyon
ve kalp damar hastaliklari 6n plana ¢ikmaktadir [3, 7].
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KARAKAYA ve ark.
I Anevrizma gelisiminin karar agaci ile degerlendirilmesi

Aim: Vascular aneurysms; It is a life-threatening complication of arteriovenous fistulas seen in the late period. Our aim in

this study is to create a risk algorithm by evaluating the risk factors that cause aneurysm development in arteriovenous

Material and Methods: Demographic data, comorbidities (diabetes mellitus, coronary artery disease, hypertension, heart
failure) and aneurysm status of 520 patients who underwent arteriovenous fistula surgery in our center between 2016-2020

were determined retrospectively. Evaluation of risk factors affecting aneurysm formation was done by decision tree method.

Results: Aneurysm was detected in 68 (13%) of the patients. In the created algorithm, the most important risk factor

in the development of aneurysm was the location of the arteriovenous fistula, while heart failure had no effect on the

Conclusion: Evaluation of the patient according to the algorithm we created can accurately determine the risk of aneurysm

development in arteriovenous fistula surgeries and can minimize this risk.

Sekil 1: Brakiosefalik arteriovendz fistiilii olan hastada anevrizma ge-
lismis sefalik ven. (Dr. Emre KARAKAYA arsivinden)
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Karar agaci metodu makine 6grenmesinin tip alanindaki uy-
gulamalarinda siklikla tercih edilen bir yontemdir. Bu yon-
temde hastaliga etki eden eldeki faktorler ilgili modele verilir.
Model cesitli matematik ve istatistik hesaplar kullanarak ince-
lenen duruma etki eden faktorleri ve bu faktorlerin birbirleri ile
iliskilerini gorsel sekilde bir agag yapisi lizerinde sunar. Agag
yapisi Uzerindeki dallar takip edilerek bu faktorlerin sonuca et-

kisi kuralli bir algoritma seklinde ¢ikarihr [8, 9].

Bizim bu calismamizdaki amacimiz karar agaci metodunu
kullanarak AVF’si olan hastalarda anevrizma gelisimine neden
olan risk faktorlerinin dnem sirasini ve birbiri ile olan iliskisini
belirleyen bir algoritma olusturmaktir. Bu algoritma sayesin-
de AVF ameliyati planlanan hastalarda anevrizma gelisimi ile

buna bagli morbidite ve mortalite riski en aza indirilebilir.
Gereg ve Yontemler

Calismamiz icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan KA21/316 numarasi ile onay alinmistir.

Calismamizda Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde
Ocak 2016 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda AVF ameliyati ol-
mus toplam 544 hasta hastane otomasyon sistemi araciligi ile
retrospektif olarak incelendi. ilk ameliyatinda greft kullanilan
ve intraoperatif olarak arteriovenéz anastomoz bdlgesinde
akim saglanamayan hastalar ile ameliyat sonrasi kontrolleri
icin basvurmayan hastalar calisma disi birakildi. Toplamda 520
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, AVF
lokalizasyonlari, anevrizma gelisip gelismedigi ve komplikas-
yon gelisimi acisindan risk teskil eden ek hastaliklari (diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kalp yetmezligi (KY), koro-
ner arter hastaligi (KAH)) belirlenerek kayit altina alind.

Bu veri kiimesi karar agaci modelinin olusturulmast icin kullanil-
di. Bu yontemde agacin her bir diigiimdi icin eldeki parametre-
lerin her biri 6z-yineli olacak sekilde bilgi kazanci orani kullanila-
rak test edildi. ilgili oranin hesaplanmast icin her bir parametreye
ait bollinmeden 6nceki ve sonraki entropi hesaplandi [8, 10].

ilgili hesaplamalar icin Esitlik-1'den esitlik-+'e kadar olan for-
muller kullanildi. Buna gére Si bir Ci sinifindaki 6rnekleri, Pi ise
I verisinin Ci sinifina ait olma olasiligini gosterirken, A={a1, a2,
.., av} kiimesindeki bir parametre icin gerekli bilgi Esitlik-1 ()
formdliine gore hesaplandi. Burada secilen bir A parametresi
icin 6rnek uzayini v adet alt kiimeye bdlmek icin gerekli entro-
pi Esitlik-2 ()'deki gibi hesaplandi. Bir Ci sinifina ait Sj altkime-
sindeki 6rnekler Sij ile gosterildiginde bu altkiime icin gerekli
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bilgi Esitlik-3 (‘deki gibi hesaplandi. Bu hesaplamalar sonunda
eldeki sinif bilgisine gére herhangi bir parametreye ait bilgi ka-
zanci Esitlik-4 (‘deki sekliyle hesaplandi. ilgili agacin olusturul-
masi icin eldeki niimerik degerlerden dolay1 C4.5 algoritmasi
kullanildi. Olusturulan modelin gegerlilik testi icin 10 katmanh
capraz gecerlilik testi kullanildi [11]. Olusturulan agacin en son
dallarindaki ‘disiik risk’ ya da ‘yuksek risk’ tanimlamalari ayni

gruptaki diger hastalara olan oranina gore yapildi.
Bulgular

Calismamiza toplamda 520 hasta dahil edildi. Bu hastala-
rin 317 (%60,9) tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 55,2
(9-89) idi. Hastalarin 203 (%39) tanesinde brakiosefalik (BS),
179 (%34,4) tanesinde radiosefalik (RS), 86 (%16,5) tanesinde
brakiobazilik (BB), 39 (%7,5) tanesinde radiosefalik snuff-box
(SB), 12 (%2,3) tanesinde femorofemoral (FF) arteriovendz fis-
tal ameliyati gergeklestirildi. AVF ameliyati yapilan hastalarin
toplamda 68 (%13) tanesinde anevrizma gelistigi tespit edildi.
Anevrizma gelisen AVF'lerin 41 tanesi BS, 14 tanesi RS, 11 tane-

si BB, 1 tanesi SB ve 1 tanesi FF lokalizasyonlu idi.

Ek hastaliklar agisindan hastalar incelendiginde; hastalarin 368
(%70,8) tanesinde HT, 151 (%29) tanesinde DM, 125 (%24) ta-
nesinde KAH ve 51 (%9,8) tanesinde KY tespit edildi (Tablo 1).

Karar agaci yontemine gore yapilan algoritmamizda arteriove-
noz fistlil ameliyatl sonrasi anevrizma gelisiminde en fazla rol
oynayan faktor fistll lokalizasyonudur. SB fistullerin %97'sinde,
FF fistlllerin ise %92'sinde anevrizma gorilmediginden dolayi
anevrizma gelisme riski dustiktur. RS, BS ve BB fistlillerinde ise
anevrizma gelisimi diger risk faktorlerine baghdir (Sekil 2).

Brakiosefalik arteriovendz fistiil acilan hastalarda anevrizma
gelisimine etki eden en 6nemli faktér DM'dir. DM'si olan hasta-
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Sekil 2: Karar agaci yontemi ile olusturulan anevrizmalarda risk faktorlerinin etki algoritmasi. (AVF: arteriyovendz fistiil; FF: femorofemoral ar-

teriyovendz fistil; SB: snuff-box arteriyovenéz fistiil; BS: brakiosefalik arteriyovendz fistiil; BB: brakiobazilik arteriyovenoz fistil; RS: radiosefalik

arteriyovenoz fistil; DM: diabetes mellitus; KAH: koroner arter hastaligi; HT: hipertansiyon)

larin anevrizma gelisim riskini degerlendirmek icin yasa bakilr.
Yasi 83'ten buyuk olan hastalar anevrizma gelisimi icin ylUksek
riskli hastalardir. Yasi 83 ve altinda olan hastalarda da cinsiyet
degerlendirmesi yapilir. Erkek cinsiyet anevrizma gelisimi icin
dislk risk tasirken kadin hastalar KAH eslik ediyorsa yiiksek
riskli, etmiyorsa dustk risklidir. DM’si olmayan hastalarda ise
anevrizma gelisim riski icin yas acgisindan esik deger 71,5'tur.
Yetmis bir yasindan blylk hastalar anevrizma gelisimi icin
yuksek risk tasirken, 71 yas ve altinda olan hastalarda cinsiyet
degerlendirmesi yapilir. Erkek cinsiyetli hastalar disik riskli
iken kadin cinsiyetli ve HT'si olan hastalar anevrizma gelisimi
icin ylksek risklidir. Bu gruptaki kadin hastalarda ek hastalik
olarak HT yerine KAH mevcut ise bu durum anevrizma gelisimi
acgisindan yuksek risk teskil eder.

Brakiobazilik arteriovendz fistlili olan hastalarda ise anevriz-
ma gelisimi agisindan en 6nemli risk faktorl yastir. Yasi 35 ve
altinda kadin hastalar anevrizma gelisimi acisindan erkeklere
gore cok yiiksek bir fark olmasa da daha fazla risk tasir. Otuz
bes yasin Gzerindeki erkek hastalarda KAH1 olan erkek hastalar
yuksek riskli iken, kadin hastalar ve KAH'I olmayan erkek hasta-
lar diisik risklidir.

Radiosefalik arteriovendz fistlilii olan hastalarda hastalarda
anevrizma gelisimini belirleyen risk faktorl yas olup esik degeri

72,5'tur. Yasi 72,5'tan yiksek hastalar anevrizma gelisimi agisin-
dan yuksek riskli gruptadir. Yasi 72,5 ve altinda olan hastalarda
KAH olup olmadigi sorgulanir. KAH olan HT egslik ediyor ise bu
hastalar anevrizma gelisimi agisindan yuksek riskli, KAH olmayan
ve KAH varligina HT eslik etmeyen hastalar ise diistik risklidir.

Tartisma

Yaptigimiz calisma sonucunda AVF'lerde anevrizma gelisimine
neden olan risk faktorlerinin 6Gnem derecesini ve birbirleri ile
olan iliskisini belirleyen bir algoritma olusturduk.

Arteriovenoz fistlllerin ge¢ donem komplikasyonlarindan olan
anevrizmalar zaman icerisinde diyaliz ignesinin damar duvarin-
daki tekrarlayici travma etkisine bagli olarak boyut olarak genis-
lerler. Anevrizmanin genislemesi riiptir ve kanama ihtimalini
arttinrak hayati tehdit eden durum olusturur. Literatlrde ya-
pilmis calismalarda proksimaldeki AVF'lerde distaldeki AVF'lere
nazaran daha cok anevrizma gelistigi bildirilmistir [6, 12]. Bizim
calismamizda gelistirdigimiz algoritmada da literatdr ile paralel
olarak Ust ekstremite AVF'lerde SB fistiller anevrizma gelisimi
acisindan en dustk riskli fistil grubunu olusturmaktadir.

Yas ile AVF bagimli komplikasyonlarin arasindaki iliski ince-
lendiginde literatuirde farkl gorusler yer aldigr gorilmektedir.
Yapilan calismalar incelendiginde bazi calismalar yasin AVF
komplikasyonu Ulzerine herhangi bir etkisi olmadigini belirtir-
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ken, diger calismalar ise esik degeri degisken olmakla birlikte
ileri yasin AVF'lerde komplikasyon sikliginda artisa yol actigini
savunmaktadir [3, 13, 14]. Bizim ¢alismamiz sonucu ortaya ¢I-
kan algoritma incelendiginde cesitli ek risk faktorlerine bagim-
li olarak belirli yaslarin Gizerinde anevrizmanin daha stk meyda-
na geldigi gortlmektedir.

Arteriyovenoz fistlllerde, devamligin suresini belirleyen ana
faktorlerden bir tanesi anastomoz yapilan veninin capidir.
Wong ve arkadaslari yaptiklan bir calismada doppler ultraso-
nografi ile damar caplarini dlcerek fistiillerin calisma sire ile
olan iliskisini arastirmislar ve calisma sonucunda 1,6 mm'den
daha kii¢lik capli damarlarda anastomoz yapilmamasi gerek-
tigini, ayrica venin ¢apinin kicukligu ile komplikasyon gordil-
me olasihginin dogru orantili oldugunu belirtmislerdir [15].
AVF'lerde komplikasyon gelisimine etki eden risk faktorleri
arastirildiginda literatiirde kadinlarda ven caplarinin daha kii-
¢k olmasi nedeni ile genelde daha ¢ok komplikasyon gelisti-
gi dustnilmektedir [16, 17]. Bizim algoritmamizda cinsiyetin
anevrizma gelisiminde primer olarak etkisi olmamakla birlikte
diger risk faktorleri ile degerlendirildiginde etkisi oldugu goz-
lenmektedir. Algoritmamizda genelde kadin cinsiyetin anevriz-
ma gelisimi icin risk olusturdugu gozlenirken sadece BB fistul-
lerde baska bir ek risk faktoriiniin olmadigi durumlarda kadin
cinsiyetin anevrizma gelisimi tzerine belirgin bir etkisi olmadi-
gini gérmekteyiz. Biz bu durumun bazilik venin capinin her iki
cinsiyette genelde genis olmasindan ve bu hastalarda HT ya da
DM gibi ek hastaliklar olmadigindan damar yapisinin olumsuz
yonde etkilenmemesinden kaynaklandigini distinmekteyiz.

Koroner arter hastaligi, HT, KY ve DM gibi ek hastaliklar SDBY
hastalarinda direk olarak kardiyapulmoner kapasiteyi etkile-
yen hastaliklardir [18]. Ayrica DM intimada kopuk hicreleri bi-
rikimine neden olarak damar icinde aterosklerotik lezyonlarin
gelismesine yol acar. DM vaskiler yapilarda gii¢lu bir fibroje-
nik uyari meydana getirerek mikro ve makrovaskdiler hasarlan-
ma meydana getirir [6]. Literatirde DM'nin AVF'de komplikas-
yon gelisimine yol acmasi tartismali bir konudur [4, 6]. Salahi
ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada ile DM'nin anevrizma
gelisimi ile herhangi bir iliskisi gosterilememistir [6]. Bizim al-
goritmamizda ise KAH, DM ve HT'nin anevrizma gelisimi ile
iliskisi gosterilebilmisken, KY'nin anevrizma gelisimi Gzerine
herhangi bir etkisi gosterilememistir.

Calismamizin birkag kisitlamasi mevcuttur. Bunlardan bir ta-
nesi AVF acilan hastalarda damar duvari yapilarinin, vaskiiler
yapilarin caplarinin ve anastomoz genisliginin doppler ultra-
sonografi gibi yontemlerle degerlendirilmemesidir. ileride bu
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konuda yapilacak olan prospekif bir calismada bu degerlen-
dirmelerin yapilmasi daha dogru sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olacaktir. Ayrica hastalarin kardiyopulmoner kapasite
Olcimlerinin kantitatif olarak yapilmasi, bu hastalarda daha
ayrintili bir sekilde siniflama yapilmasina imkan verebilir.

Sonu¢

Anevrizma gelisimi AVF'lerin kanama ve perforasyon riski ylk-
sek olan ve hayati tehdit eden ge¢ donem komplikasyonlarin-
dandir. AVF ameliyati yapilmasi planlanan hastalar karar agaci
metodu ile olusturdugumuz algoritmaya gore incelendiginde
anevrizma gelisimi acisindan daha dogru bir risk tahmini yapi-
labilir ve uygun hastada uygun lokalizasyondan AVF acilarak
bu risk en aza indirgenebilir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur. Yazi-
nin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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