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Geç Dönem Komplikasyonlara Yönelik
Yapılan Arteriyovenöz Fistül Revizyonları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Son dö nem böb rek yet mez li ği bu lu nan has ta lar da trans plan tas yo na ka dar ge çen
sü re de, efek tif he mo di ya liz için iyi ça lı şan ar te ri yo ve nöz fis tül le re (AV fis tül) ih ti yaç du yar lar.
Bu ça lış ma da ar te ri yo ve nöz fis tül ope ras yon la rı son ra sı kar şı laş tı ğı mız geç dö nem komp li kas -
yon lar ve uy gu la nan re viz yon ope ras yon la rı nı in ce le me yi amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ara-
lık 2010 ve Ma yıs 2012 ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de uy gu la nan 91 AV fis tül ope ras yo nu nun
22’si (14 er kek, 8 ka dın; ort. yaş 61,59 ± 13,05; da ğı lım 34-75) geç dö nem komp li kas yon lar ne-
de niy le re viz yon uy gu la dı ğı mız has ta lar dı. Tüm has ta lar lo kal anes te zi al tın da Bu pi va ka in kul-
la nı la rak ope re edil di. Tüm has ta lar pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif 1. ay da dopp ler ul tra so nog ra fi ile
de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Geç komp li kas yon lar ne de niy le ya pı lan re viz yon ope ras yon la rı tüm
AV fis tül ope ras yon la rı nın %24’ünü (n=22) oluş tur mak tay dı. Kar şı la şı lan geç dö nem komp li -
kas yon lar ara sın da fis tül trom bo zu (%40,09) ilk sı ra yı al mak ta idi. Bu nu sı ra sıy la fis tül anev riz -
ma sı (%27,27), ar te ri yel ste al sen dro mu (%18,18), ve nöz hi per tan si yon ve kol da ödem (%13,63)
iz le mek tey di. Bi zim has ta gru bu nun hiç bi rin de geç dö nem komp li kas yon ola rak en fek si yo na
rast lan ma dı. Pos to pe ra tif er ken dö nem de sa de ce 2 has ta da re viz yon son ra sı fis tül res to re edi le -
me di. Re viz yon ge rek ti ren geç dö nem komp li kas yon lar ve ya pı lan ope ras yon lar son ra sı 1 ay lık
se kon der pa ten si ora nı %77,27 ola rak he sap lan dı. SSoo  nnuuçç::  Ar te ri yo ve nöz fis tül ler de en sık geç dö -
nem komp li kas yon ola rak fis tül trom bo zu ile kar şı la şıl mak ta dır. Fis tül re viz yon la rın da iyi pre -
o pe ra tif de ğer len dir me ve et ki li cer ra hi yön tem le rin has ta nın ya şam sü re si ni ve ka li te si ni
art tı ra ca ğı ka nı sın da yız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ar te ri yo ve nöz fis tül; da mar açık  ka lı mı, re o pe ras yon

AABBSS  TTRRAACCTT  IInn  ttrroo  dduucc  ttii  oonn::  Pa ti ents with end sta ge re nal fa i lu re ne ed go od ar te ri o ve no us fis tu las for
ef fec ti ve he mo di aly sis in the pe ri od till trans plan ta ti on. In this study, we ai med to in ves ti ga te la te
comp li ca ti ons and re vi si ons af ter ar te ri o ve no us fis tu la ope ra ti ons. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Twenty
two (14 ma le, 8 fe ma le; me an age 61.59 ± 13.05; 34-75) of the 91 ar te ri o ve no us fis tu la ope ra ti on
which was do ne bet we en De cem ber 2010 and May 2012 we re re-ope ra ted du e to la te comp li ca ti -
ons. All ope ra ti ons we re do ne un der lo cal anest he si a with Bu pi va ca i ne. All pa ti ents we re eva lu a -
ted with dopp ler ul tra so nog raphy in pre o pe ra ti ve and pos to pe ra ti ve firsth month. RRee  ssuullttss::  Re vi si on
ope ra ti ons that we re do ne du e to la te comp li ca ti ons we re 24% (n=22) of all ar te ri ve no us fis tu la op-
e ra ti ons. Throm bo sis (40.09%) was the most fre qu ently se en la te comp li ca ti on and ane urysm
27.27%, ar te ri al ste al syndro me 18.18%, ve no us hyper tan si on with up per ex tre mity ede ma 13.63%,
res pec ti vely. We did not en co un ter in fec ti on in our pa ti ent gro up. One month se con der pa tency ra -
te af ter re vi si on ope ra ti ons was fo und as 77.27%. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Throm bo sis is the most fre qu ently en-
co un te red la te comp li ca ti on of ar te ri o ve no us fis tu las. We tho ught that go od pre o pe ra ti ve
exa mi na ti on and ef fec ti ve sur gi cal tech ni qu es for fis tu la re vi si ons co uld pro long pa ti ent sur vey and
in cre a se the qu a lity of li fe.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ar te ri o ve no us fis tu la; vas cu lar pa tency; re o pe ra ti on
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ro nik böb rek yet mez lik li has ta lar da uzun
sü re li he mo di ya liz iş le mi 1960 yı lın da Qu -
in ton ve ar k. nın ge liş tir di ği tef lon eks ter nal

ar te ri yo ve nöz shunt lar ile müm kün ol muş tur.1 Bu -
nu ta kip eden yıl lar da, ha len gü nü müz de de kul la -
nıl mak ta olan, el bi le ği se vi ye sin de ra di yal ar ter ve
se fa lik ven ara sın da ‘Bres ci a-Ci mi no’ yön te mi ile
oluş tu ru lan AV fis tül ilk ola rak 1966 yı lın da kul la -
nıl mış tır.2 Gü nü müz de en sık kul la nı lan yön tem
ola rak ha la kul la nıl mak ta dır.3

Son dö nem böb rek yet mez lik li has ta lar da
trans plan tas yo na ka dar ge çen sü re de kul la nı la bi le -
cek yön tem ler he mo di ya liz ve pe ri ton di ya li zi dir.
Pe ri ton di ya li zin de sık lık la kar şı la şı lan en fek si -
yon lar ne de niy le ilk se çe nek ço ğun luk la he mo di -
ya liz olup bu has ta lar da ilk se çe nek oto jen AV
fis tül ler ol muş tur. Ar te ri yo ve nöz fis tül ler için ge-
nel lik le üst eks tre mi te ve non-do mi nant kol ter cih
edi lir. Uy gun ven bu lu na ma yan has ta lar da sen te -
tik ve ya bi yo lo jik greft ler kul la nı la bi lir. Uzun sü re
kul la nı ma bağ lı fis tül ler de er ken komp li kas yon la rın
ya nın da trom boz, anev riz ma, is ke mi, ve nöz hi per -
tan si yon ve en fek si yon gi bi geç dö nem komp li kas -
yon lar la da kar şı la şı la bi lir.4,5 Bu komp li kas yon lar la
kar şı la şıl dı ğın da ya pı la bi le cek re viz yon ope ras -
yon la rı ile fis tül ömür le ri uza tı la bi lir.

Bu ça lış ma da AV fis tül ope ras yon la rı son ra sı
kar şı la şı lan geç dö nem komp li kas yon lar ve bun la -
ra yö ne lik ya pı lan re viz yon ope ras yon la rı li te ra tür
eş li ğin de tar tı şıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ara lık 2010 ve Ma yıs 2012 ta rih le ri ara sın da kli ni -
ği miz de 84 has ta ya top lam 91 AV fis tül ope ras yo nu
uy gu lan dı. Bu ça lış ma ya he mo di ya liz prog ra mın da
iken fis tül le rin de olu şan geç dö nem komp li kas -
yon lar ne de niy le re viz yon ope ras yon la rı uy gu la -
nan 22 has ta  (14 er kek, 8 ka dın; ort. yaş 61,59 ±
13,05; da ğı lım 34-75) da hil edil di. Tüm has ta lar
ope ras yon ön ce si ve ope ras yon dan 1 ay son ra
dopp ler ul tra so nog ra fi ile de ğer len di ril di. Ope ras -
yon lar da ön ce lik le mev cut fis tü lün ko run ma sı,
müm kün de ğil ise en dis tal böl ge den ye ni bir AV
fis tül oluş tu rul ma sı ter cih edil di. Tüm has ta la ra
ope ras yon dan ön ce se fa zo lin sod yum ile an ti bi yo -

tik prof lak si si uy gu lan dı. Ope ras yon lar lo kal anes-
te zi al tın da Bu pi va ka in ile (Ci ta nest fla kon) ya pı -
lır ken vas kü ler klemp ler kon ma dan 3 da ki ka ön ce
has ta la ra 50-100 Ü/kg he pa rin ve ril di. Fis tül de ki
mev cut so run la ra yö ne lik ope ras yon lar ger çek leş -
ti ril dik ten son ra güç lü thrill el de edil me siy le ope-
ras yon lar son lan dı rıl dı. Trom boz ne de niy le ope re
edi len ve trom bek to mi uy gu la nan hasta la ra pos to -
pe ra tif dö nem de dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin
ve ril di.

BUL GU LAR

Geç komp li kas yon lar ne de niy le ya pı lan re viz yon
ope ras yon la rı, ger çek leş ti ri len top lam 91 AV fis tül
ope ras yo nu nun %24’ünü (n=22) oluş tur mak tay dı.
Kar şı la şı lan geç dö nem komp li kas yon lar ara sın da
fis tül trom bo zu ilk sı ra yı al mak ta idi. Bu nu sı ra sıy -
la fis tül anev riz ma sı, ar te ri yel ste al sen dro mu, ve -
nöz hi per tan si yon ve kol da ödem iz le mek tey di.
Bi zim has ta gru bu nun hiç bi rin de geç dö nem
komp li kas yon ola rak en fek si yo na rast lan ma dı. Re-
viz yon ge rek ti ren geç dö nem komp li kas yon lar ve
1. ay pa ten si le ri Tab lo 1’de gös te ril miş tir.

Fis tül de thrill kay bol ma sı ve ya efek tif di ya liz
ya pı la ma ma sı ne de niy le baş vu ran 9 (%40,09) has-
ta da akut trom boz tes pit edil di. Fis tül le rin or ta la -
ma açık ka lım sü re si 379 gün ola rak he sap lan dı.
Bu has ta la rın tü mü ne ya pı lan trom bek to mi yi ta-
ki ben 5 has ta da re a nas to moz uy gu la nır ken, 3 has-
ta da sa de ce trom bek to mi ye ter li ol du. 1 has ta da
ise thrill ol ma ma sı se be biy le di ğer kol dan ye ni fis-
tül açıl dı. 

Al tı (%27,27) has ta anev riz ma ne de niy le ope -
re edil di. Bun la rın 5’i ve nöz ponk si yon yer le rin de
ge li şen psö do a nev riz ma iken 1 has ta da bra ki al ar -
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Sayı (n) 1. ay patensi (%)

Tromboz 9 66,66

Anevrizma 6 83,33

Arterial Steal 4 100

Venöz Hipertansiyon 3 66,66

Toplam 22 77,27

TABLO 1: Karşılaşılan geç komplikasyonlar 
ve 1.ay patensileri 



ter anev riz ma sı idi (Re sim 1A). Pse u do a nev riz ma -
la rın tü mü çı ka rıl dık tan son ra, 2 has ta da sen te tik
greft in ter po zis yo nu, 2 has ta da ise uç-uca anas to -
moz ve 1 has ta da ise sa fen ven greft in ter po zis yo -
nu ya pıl dı. Bra ki al ar ter anev riz ma sı olan ol gu da
anev riz ma ke se si çı ka rıl dık tan son ra bra ki yal ar te -
re pli kas yon ya pıl dı.

El de is ke mi, par mak lar da fis sür ve di ya liz sı-
ra sın da ağ rı şika yet le ri ile baş vu ran 4 (%18,18) has-
ta ya ar te ri al ste al sen dro mu se be biy le sen te tik greft
ku la nı la rak da ralt ma ope ras yo nu ya pıl dı (Re sim
1B). Has ta la rın tü mün de semp tom lar da be lir gin
dü zel me sağ lan dı ve par mak la rın da fis sü rü olan
has ta nın da şika yet le rin de be lir gin dü zel me 1 ay
so nun da göz len di.

Üç (%13,63) has ta kol da ödem ve ve nöz hi per-
tan si yon se be biy le ope re edil di (Re sim 1C). İki has-
ta da dis ta le ça lı şan yan dal li gas yon la rı son ra sı
ödem ge ri le di. Bir has ta da ise AV fis tül ka pa tıl dı ve
ka lı cı di ya liz ka te te ri ta kıl dı.

Tüm bu ope ras yon lar son ra sın da sa de ce iki
has ta da mev cut fis tül le ri res to re edi le mez ken
%90’ın da (n=20) er ken dö nem de açık lık sağ lan dı.
Has ta la ra ya pı lan 1. ay dopp ler ul tra so nog ra fi kon t-
rol le rin de trom bek to mi ya pı lan 2 has ta da ve anev-
riz ma ne de niy le ope re edi len 1 has ta da fis tü lün
dur du ğu tes pit edil di. 1 ay lık se kon der pa ten si ora -
nı %77,27 ola rak he sap lan dı. 

TAR TIŞ MA

Son dö nem böb rek yet mez lik li has ta lar da trans p-
lan tas yo na ka dar ge çen sü re de di ya liz iş le mi en sık
AV fis tül ler le sağ lan mak ta dır. Bu se beb le plan la -
nan AV fis tül ler de has ta kon fo ru nu boz ma ya cak
şekil de ön ce lik le non-do mi nant kol ve müm kün
olan en dis tal kı sım se çi lir. Subk lav yen ven ka te -
te ri zas yo nun dan ka çı nıl ma sı ve ko lun prok si mal
kı sım la rı nın ko run ma sı son ra dan oluş tu ru la cak
fis tül le rin pa ten si le ri için ol duk ça önem li dir.6 Fis-
tül tı kan ma sı son ra sı ba şa rı lı cer ra hi re viz yon lar se-
kon der fis tül pa ten si sin de be lir gin ar tış sağ lar ken
mor bi di te yi de önem li öl çü de azal tır lar.7,8

Si ga ra kul la nı mı, ka dın cin si yet, di ya bet, pe ri -
fe rik ve kar di yovas kü ler has ta lık la rın AV fis tül
son ra sı komp li kas yon oran la rı nı art tır dı ğı be lir -
til mek te dir.9 Geç dö nem de fis tül ame li yat la rı
son ra sın da trom boz, ödem, anev riz ma, is ke mi, en-
fek si yon ve yük sek de bi li kalp yet mez li ği gö rü le -
bi lir.10

Geç dö nem de gö rü len trom boz, de ği şen oran-
lar da ol mak la bir lik te en sık komp li kas yon ola rak
kar şı mı za çık mak ta dır.4,10,11 Anas to moz böl ge sin -
de ki in ti mal hi perp la zi, san tral ven dar lı ğı so nu cu
fis tül akı mın da ki azal ma ve he mo di ya liz es na sın da
olu şan hi po tan si yon trom bo zun ön de ge len se bep -
le ri dir.12 Bi zim has ta se ri miz de de en sık (%40,09)
komp li kas yon ola rak trom bo za rast lan dı. Et yo lo ji -
de ay nı böl ge den tek rar la nan ponk si yon lar dan
kay nak lan dı ğı dü şü nül dü. Trom boz ne de niy le ya-
pı lan re viz yon lar son ra sı er ken dö nem de %88,8
ora nın da açık lık sağ la nır ken 1 ay son ra ki kon trol -
ler de pa ten si %66,6 ola rak he sap lan dı. Çe şit li ça-
lış ma lar da %25 ile %63 ara sın da de ği şen oran lar da
so nuç lar mev cut tur.5,13,14 Te da vi de cer ra hi nin ya-
nın da far ma ko lo jik trom bo liz ve en do vas kü ler per-
kü tan trom bo liz yön tem le ri de uy gu la na bi lir.15,16

Ar te ri yo ve nöz fis tül ler de sık rast la nan geç
komp li kas yon lar dan bi ri si de anev riz mal di la tas -
yon dur ve sık lık la ger çek anev riz ma özel lik le ri ni
gös te rir ler.17 He mo di ya liz es na sın da tek rar la nan gi-
ri şim ler so nu cu gi riş ye rin de olu şan trav ma, cer ra -
hi tek nik ha ta la rı ve en fek si yon gi bi ne den ler
anev riz ma ge li şi mi ne ne den olur. Geç dö nem de re-
viz yon uy gu la dı ğı mız 6 has ta (%27,27) anev riz ma
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RESİM 1: A) Psödoanevrizmaya ait operasyon görüntüsü. B) Arterial steal
sendromu nedeniyle parmaklarda oluşmuş nekrozlar. C) Venöz hipertansiyon
nedeniyle kolda ödem.



ne de niy le ope re edil di. Fis tül ça pı nın, ar ter ça pı -
nın %75’ini geç ti ği ve ya anas to moz uzun lu ğu nun
5 mm’yi geç ti ği du rum lar da anev riz ma ge li şi mi ar -
tar.5 Te da vi edil me di ği tak dir de er ken dö nem de lo -
kal kom pres yo na bağ lı em bo li, en do kar dit ve ya
rup tür gö rü le bi lir ken geç dö nem de di la tas yon, ve -
nöz hi per tan si yon ve ya dis tal is ke mi ge li şe bi lir.18

Li gas yon, ul tra so nog ra fi eş li ğin de kom pres yon, en-
do vas kü ler greft imp lan tas yo nu, trom bin en jek si -
yo nu ve ya stent le me gi bi ye ni te da vi yön tem le ri
ol sa da cer ra hi ta mir ha la al tın stan dart tır.18-20 Bi -
zim has ta gru bu muz da 6 has ta ya cer ra hi uy gu la dık.
Çap uy gun lu ğu na gö re ba zı la rın da sen te tik greft,
ba zı la rın da sa fen ven gref ti kul la nı lır ken uy gun
has ta lar da uç uca anas to moz ya pıl dı.

Vas kü ler çal ma sen dro mu AV fis tül ope ras -
yon la rı son ra sı dis tal per füz yon ba sın cın da azal ma
ile ka rak te ri ze dir. Semp to ma tik ya  da fiz yo lo jik de
de nen asemp to ma tik çal ma şek lin de gö rü le bi lir.21

Bra ki al se vi ye de ki AV fis tül ler de, ge niş anas to -
moz lar da, di ya be tik ve pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı
olan lar da da ha sık gö rü lür.22,23 Par mak uç la rın da
so ğuk luk, mo rar ma, uyu şuk luk gi bi ha fif şika yet -
ler ola bi le ce ği gi bi, di ya liz es na sın da ağ rı, is ti ra hat
ağ rı sı, par mak lar da fis sür ler ve ya nek roz lar gi bi
cid di semp tom lar gö rü le bi lir. Çal ma sen dro mu ne-
de niy le re viz yon uy gu la dı ğı mız has ta lar, re viz yon
uy gu la nan has ta la rın %18,18’ini oluş tu mak tay dı.
Bu fis tül le rin tü mü bra ki al se vi ye dey di ve 2 has ta
di ya be tik ti. Çal ma sen dro mu nun te da vi sin de li gas -
yon, ban ding, dis tal re vas kü la ri zas yon-in ter val
ban ding, T ban ding gi bi cer ra hi te da vi yön tem le ri
kul la nı la bi lir. Bi zim has ta gru bu muz da PTFE greft
ile ban ding uy gu la dık tan son ra thrill kon tro lü ile
ka pa tıl dı.

Ve nöz hi per tan si yon ve eks tre mi te öde mi nin
ne den le ri ara sın da en sık prok si mal san tral ven ste-
no zu gö rü lür. Di ya liz son ra sı fis tül de aşı rı ka na ma,
ar tan ödem, thri lin kay bol ma sı prok si mal ste no za
işa ret eder.24 Yi ne art mış fis tül de bi si ne de niy le bu
has ta lar da yük sek de bi li kalp yet mez li ği ge li şe bi -
lir.25 San tral ven ka nü las yo nu ne de niy le özel lik le -
de subk lav yen ven ka te te ri zas yon la rı son ra sı ste noz
sık gö rü lür. Te da vi de ba lon stent uy gu la ma la rı ya-
pı la bil se de ha la en et ki li te da vi yön tem le ri yan dal
li gas yo nu ve ya fis tül ka pa tıl ma sı dır.26,27

He mo di ya liz has ta la rın da önem li komp li kas -
yon lar dan bi ri si de en fek si yon dur. Oto jen greft le re
gö re PTFE greft ler le ya pı lan fis tül ler de da ha sık ve
%18’le re va ran oran lar da gö rül mek te dir.28,29 Bir çok
sis te mik en fek si yon he mo di ya liz gi riş ye ri kon ta -
mi nas yo nu se be biy le dir ve ço ğun luk la pa to jen ajan
Staph ylo coc cus au re us ola rak sap tan mış tır.30 Bi zim
has ta gru bu muz da ise en fek si yo na hiç rast lan ma dı. 

Has ta gru bu muz da se kon der AV fis tül ope ras -
yon la rı ile ka bul edi le bi lir oran lar da açık lık sağ lan-
mış tır. Uzun dö nem açık lı ğın sağ la na bil me si için
iyi pre o pe ra tif de ğer len dir me, prok si mal ven le rin
ko run ma sı, müm kün olan en dis tal böl ge den baş-
lan ma sı, di ya liz es na sın da sü rek li ay nı yer den
ponk si yon ya pıl ma ma sı ve hij ye ne dik kat edil me si
gi bi un sur la rın geç dö nem komp li kas yon oran la rı -
nı azal ta ca ğı ka nı sın da yız.

So nuç ola rak bu has ta la rın uzun yıl lar trans p-
lan tas yon ada yı ola rak bek le ye ce ği ve he mo di ya liz
ih ti ya cı ola ca ğı için mev cut AV fis tül le re ya pı la cak
re viz yon lar la fis tül öm rü uza tı la rak has ta la rın ya -
şam sü re le ri ne ve ka li te le ri ne kat kı da bu lu nu la ca -
ğı dü şün ce sin de yiz.
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