
on dönem böbrek yetmezlikli hastada, aşırı volüm yükünü ve kanda-
ki toksik maddelerin seviyesini azaltmak için yapılan hemodiyaliz ha-
yat kurtarıcı bir işlemdir.1 Hemodiyaliz tedavisi için fonksiyonel bir

damar yoluna ihtiyaç duyulur.2 Bu amaçla, tüm hastalara kolayca uygula-
nabilen, güvenli ve uzun süreli kalıcı giriş yolu olan otojen arteriovenöz
(AV) fistül en çok tercih edilen yoldur. AV fistül, bir arter ve bir komşu
ven arasındaki subkutan anastomoz ile oluşturulur.3 AV fistüllerde trom-
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Hemodiyaliz İçin Yapılan
Arteriyovenöz Fistüllerin

Erken ve Geç Dönem Komplikasyonları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar hemodiyaliz için uzun süre açık kalabilen 
kalıcı arteriovenöz (AV) fistüllere ihtiyaç duyarlar. Bu çalışmanın amacı, AV fistül operasyonları
sonrası erken ve geç dönemde meydana gelen komplikasyonları belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm--
lleerr:: Çalışmada Kalp ve Damar Cerrahisi kliniğinde Ekim 2005-Ocak 2014 tarihleri arasında arteri-
yovenöz fistül operasyonu uygulanan 1454 hastanın erken (Grup 1) ve geç dönem (Grup 2)
komplikasyonları retrospektif olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Erken dönemde 180 (%12,3) has-
tada tromboz, 70 (%4,3)hastada kanama, 11 (%0,7) hastada hematom gelişti. Geç dönemde ise 52
(%3,5) hastada anevrizma, 62 (%4,2) hastada stenoz veya tromboz, 22 (%1,5) hastada yüksek debili
AV fistül, 11 (%0,75) olguda arteriyel çalma sendromu, 10 (%0,6) olguda ise enfeksiyon gelişti.
SSoonnuuçç:: Erken dönem fistül trombozu oranı yüksek olup, bu durumun uygun damar seçimi, cerra-
hın tecrübesi, anastomoz tekniği, ve antiagregan ve antikoagülan kullanımı ile en aza inebileceğini
düşünüyoruz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Arteriovenöz fistül; komplikasyon; kronik böbrek yetmezliği

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The patients with chronic renal insufficiency need long term patency of ar-
teriovenous (AV) fistulae for hemodialysis. The aim of this study was to identify the early-and late-
stage complications after AV fistula operations. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This study was performed
retrospectively in the Clinic of Cardiovascular Surgery , and included 1454 patients who had un-
dergone AV fistula operation between October 2005 and January 2014. Group 1 had a re-inter-
vention in the early stage, and group 2 had a re-intervention in the late stage. RReessuullttss::  Thrombosis
(n=180), bleeding (n=70) and hematoma (n=11) developed in the early stage. In the late stage,
aneurysm (n=52), stenosis or thrombosis (n=62), overflow AV fistulas (n=22), arterial steal syn-
drome (n=11), and infection (n=10) developed. CCoonncclluussiioonn::  The rate of short term fistula thrombosis
may be minimized with effective anastomosis techniques, surgical experience, anti-aggregant and
anticoagulant use, and creation of fistula between suitable vascular structures.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arteriovenous fistula; complication; chronic renal failure
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boz, anev riz ma, en fek si yon, psö do a nev riz ma, el de
ve nöz ba sınç ar tı mı na bağ lı ödem ve çal ma sen dro -
mu gi bi is ten me yen komp li kas yon lar mey da na gel-
mek te dir. Fa kat böb rek yet mez li ği olan ol gu lar da
uzun sü re he mo di ya liz için dü şük komp li kas yon
ora nı na sa hip ve uzun sü re açık ka la bi len ka lı cı AV
fis tül le re ih ti yaç du yar lar.4

Bu ça lış ma mız da ama cı mız, AV fis tül ope ras -
yon la rı son ra sı er ken ve geç dö nem de gö rü len
komp li kas yon la rı sun mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER 

Bez mi a lem Va kıf Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Kalp
Ve Da mar Cer ra hi si kli ni ğin de Ekim 2005-Ocak
2014 ta rih le ri ara sın da mü da ha le edi len 1454 has -
ta ve 1852 AV fis tül ope ras yo nu bu ça lış ma ya
alın dı (Re sim 1). Has ta la rın 514 ta ne si ka dın, 940
ta ne si er kek ti. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 61,3±5,1
yıl dı.  Po li tet raf lo ro e ti len (PTFE) greft ile ya da
sa fen ven le oluş tu ru lan AV fis tül lü ve ka lı cı ka ta -
ter ile he mo di ya li ze gi ren has ta lar bu ça lış ma ya
da hil edil me di. Komp li kas yon lar; er ken dö nem
(ilk 48 sa at) (Grup 1) ile geç dö nem (48 sa at son -
ra) (Grup 2) AV fis tül komp li kas yon di ye ay rıl dı,
ve komp li kas yon lar ret ros pek tif ola rak de ğer len -
di ril di. 

Has ta la rın, üst eks tre mi te na bız la rı ma nu el
ola rak de ğer len di ril di. Ma nu el mu a ye ne de, na bız
ka li te si dü şük ol gu lar da renk li Dopp ler ul tra son ile
ar te ri yel ve ve nöz ya pı lar de ğer len di ril di.

Has ta lar lo kal anes te zi ile ame li ya ta alın dı.
Ope ras yon için ön ce lik le non-do mi nant kol ter cih
edil di. Ope ras yon dan 30 da ki ka ön ce tek doz se fa -
zo lin ile an ti bi yo tik prof lak si si uy gu lan dı. Ar ter ve
ven di se ke edi lip dal la rı bağ lan dı ve ser best leş ti ri -
le rek as kı ya alın dı. Ve nin prok si ma li, 2/0 ipek sü -
tür ile anas ta moz hat tı na ya kın ola rak bağ la nıp
ke si le rek ay rıl dı. Ar te re bull dog klemp ler kon ma -
dan 3 da ki ka ön ce 50-100 U/kg he pa rin IV ola rak
uy gu lan dı. 

Ar te ri o to mi ya pıl dık tan son ra 6/0 ve ya 7/0 po-
lip ro pi len sü tür ile uç-yan anas ta moz ya pıl dı. Ven
üze rin de thrill pal pe edil dik ten son ra, dis ta lin de ki
çev re do ku lar dis se ke edi le rek ser best leş ti ril di. Cilt
al tı ve cilt 3/0 po lif la men ab sor bab le sü tür ile tek
tek ka pa tıl dı. Thril li za yıf ve ven ka lib ras yo nu kü -
çük olan has ta lar ha riç di ğer has ta la ra ame li yat
son ra sı an ti ko a gü lan te da vi ve ril me di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan-
dart sap ma (SS) ile, ka te go rik de ğiş ken ler ise fre-
kans ve yüz de sek lin de gös te ril di. İsta tik sel ana liz
için SPSS 13.0 (SPSS Chi ca go, Il li no is) prog ra mı
kul la nıl dı.

BUL GU LAR 

Top lam 1852 AV fis tül ope ras yo nu uy gu lan mış tır.
Fis tül açı lan has ta lar (or ta la ma 58,4±6,2 haf ta) 1.
gün, 1. haf ta, 3. haf ta, 1. ay ve 3. ay da ta kip le re gel-
di ler. Ta kip ler es na sın da has ta la rın fis tül açı lan üst
eks tre mi te le ri nin na bız la rı ma nu el ola rak de ğer -
len di ri lip, trill kon tro lü ya pıl dı. Kon trol de tril li za -
yıf ve ya alın ma yan has ta lar da  ar te ri yel ve ve nöz
ya pı lar renk li Dopp ler ul tra son ile de ğer len di ril di.
De ğer len dir me so nu cun da fis tü lü ça lış ma yan has-
ta la ra ye ni den fis tül açıl dı. 

Er ken dö nem de (Grup 1) 180 ol gu da trom boz,
70 ol gu da ka na ma, 11 ol gu da he ma tom ge liş ti
(Tab lo 1). AV fis tül lü tı ka nan 360 ol gu nun 241
(%67)’ine ikin ci, 119 (%33)’una ise üçün cü kez AV
fis tül açıl dı.
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RESİM 1: Arteriovenöz fistül operasyonu sonrası anevrizma meydana gelen
hasta.



Geç dö nem de (Grup 2) ise 52 ol gu da anev riz -
ma, 62 ol gu da ste noz ve ya trom boz, 22 ol gu da yük-
sek de bi li AV fis tül, 11 ol gu da ar te ri yel çal ma
sen dro mu, 10 ol gu da en fek si yon ve bu na bağ lı ka-
na ma ge liş ti (Tab lo 2).

Ol gu la rın %78’in de sol, %22’sin de sağ üst eks-
tre mi te kul la nıl dı. Ol gu la rın %59,2’sin de di a be tes
mel li tus, %21,4’ün de kro nik glo me rü lo nef rit,
%93’ün de kro nik si ga ra içi ci li ği, %18’i obe zi te,
%1,8’in de pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı, ve %5’in de ko-
ro ner ar ter has ta lı ğı, tes pit edil di (Tab lo 3). Ol gu -
la rın 15’i (%1,03) ko ro ner ar ter has ta lı ğı, 12’si
(%0,8) böb rek yet mez li ği, 5’i (%0,3) ise di ğer ne-
den ler den do la yı öl dü.

Geç dö nem de yük sek de bi li AV fis tül ge li şen ol-
gu lar da ven ler, AV fis tül anas to moz böl ge si nin prok-
si ma lin den  da ral tıl dı, ya da fis tül ka pa tı lıp ye ni fis tül
açıl dı. Anev riz ma ge li şen ol gu lar da, anev riz ma ta mi -
ri ya pıl dı. Ta kip edi len ol gu la rın %10’un da, fis tül de
ye ter li de bi sağ la na ma dı ve da ha prok si mal den ye ni
anas to moz ile fis tül de bi si ar tı rıl dı.

Ol gu la rın 232’si ne snuff box, 1023’üne ra di o -
se fa lik, 496’sı na bra ki o se fa lik, 101’ine bra ki o ba zi lik
fis tül açıl dı. Er ken dö nem de AV fis tül açı lan ol gu -
lar da fis tü lün açık kal ma ora nı %76,5 idi (Tab lo 4). 

TAR TIŞ MA 

Son yıl lar da ge rek sağ lık hiz met le rin de ki ge liş me -
ler, ge rek se te da vi im kan la rı nın çok çe şit li ol ma sı
ne de niy le has ta la rın yaş or ta la ma la rı art mak ta ve

kro nik böb rek yet mez li ği ile ya şa yan has ta po pü -
las yo nun da ar tış göz len mek te dir.5

Kro nik böb rek yet mez lik li has ta lar da,  ha yat -
la rı nın de va mı için uy gu la nan he mo di ya liz için ge-
çi ci ka te ter, ka lı cı ka te ter, oto jen ve/ve ya ek so jen
greft ler le ya pı lan AV fis tül gi bi çe şit li yön tem ler
kul la nıl mak ta dır.6,7

Ko lay ya pı la bi lir li ği, uzun sü re ve so run suz
kul la nı la bi lir li ği, pe di yat rik has ta gru bu da hil he -
men he men her has ta da uy gu la na bi lir li ği ve ma li -
ye ti nin dü şük lü ğü ne de niy le, oto jen ar ter ile ven
ara sı AV fis tül da ha çok ter cih edil mek te dir.8 Bu
ça lış ma mı za oto jen ar ter ve ven ara sın da AV fis tül
açı lan has ta la rı da hil edip, PTFE greft ile ya da sa -
fen ven le oluş tu ru lan AV fis tül lü ve  ka lı cı ka ta ter
ile he mo di ya li ze gi ren has ta la rı ça lış ma dı şı bı rak -
tık.

Oto jen fis tül ler sen te tik ve bi yo lo jik greft le re
gö re üs tün ol ma la rı na Rağ men, er ken dö nem de
trom boz, he ma tom, he mo ra ji, ve en fek si yon; geç
dö nem de ise trom boz, eks tre mi te öde mi, ar te ri al
ste al, eks tre mi te is ke mi si, pse u do a nev riz ma, ve
greft in fek si yo nu gi bi lo kal komp li kas yon lar ya da
fis tül de bi si nin yük sek li ği ne bağ lı kalp yet mez li ği
gi bi sis te mik komp li kas yon lar mey da na ge le bil -
mek te dir.9 Bi zim ol gu la rı mız da da er ken dö nem de
(Grup 1) en sık trom boz ol mak üze re, ka na ma ve
he ma tom mey da na ge lir ken; geç dö nem de (Grup
2) yi ne en sık trom boz ve ya ste noz baş ta ol mak
üze re anev riz ma, yük sek de bi li AV fis tül, ar te ri yel
çal ma sen dro mu, en fek si yon ve bu na bağ lı ka na ma
gö rül dü.

AV fis tül komp li kas yon la rı nın gö rül me ora nı
yaş la bir lik te ar tar.10 Bi zim has ta la rı mı zın yaş or ta -
la ma sı 61,3±5,1 yıl dı. Fis tül açık kal ma ora nı ilk yıl
%60-70 iken, da ha son ra ki yıl lar da %50-60’a ka dar
in mek te dir.11

Damar Cer Derg 2014;23(3) 145

HEMODİYALİZ İÇİN YAPILAN ARTERİYOVENÖZ FİSTÜLLERİN ERKEN VE GEÇ DÖNEM KOMPLİKASYONLARI Bekir İNAN ve ark.

Yerleşim yeri Hematom n (%) Tromboz n (%) Kanama n (%) Toplam

Snuff box 2 (2,9) 45 (69,2) 18 (27,9) 65

Radiyosefalik 6 (4,2) 95 (67,3) 40 (28,5) 141

Brakiyosefalik 2 (6) 25 (75,7) 6 (18,3) 33

Brakiyobasilik 1 (4,5) 15 (68,1) 6 (27,4) 22

TABLO 1: Erken dönem komplikasyonlar (ilk 48 saat).

Yerleşim yeri Anevrizma n (%) Stenoz ve tromboz n (%) Yüksek debi n (%) Arteriyel çalma n (%) Enfeksiyon Toplam

Snuff box 6 (%18.1) 26(%78,9) 1 (%3) 0 0 33

Radiyosefalik 34 (%44,7) 32(%42,1) 5 (%6,5) 2 (%2,6) 3(%4,1) 76

Brakiyosefalik 8(%28,5) 2(%7,1) 8(%28,5) 5(%17,95) 5(%17,95) 28

Brakiyobasilik 4 (%20) 2 (%10) 8 (%40) 4 (%20) 2(%10) 20

TABLO 2: Geç dönem komplikasyonlar (48 saat sonra).



AV fis tül komp li kas yon la rı özel lik le ka dın lar -
da, di ya be tik has ta lar da, si ga ra içen ler de, pe ri fe rik
vas kü ler has ta lık ve kar di yo vas kü ler has ta lı ğı olan-
lar da da ha faz la gö rü le bil mek te dir.12,13 Ol gu la rı mı -
zın %59,2’sin de di a be tes mel li tus, %93’ün de kro nik
si ga ra içi ci li ği, %21,4’ün de kro nik glo me rü lo nef rit,
%18’in de obe zi te, %1,8’in de pe ri fe rik ar ter has ta lı -
ğı, %5’in de ko ro ner ar ter has ta lı ğı tes pit edil di.

AV fis tül de er ken dö nem de gö rü len komp li -
kas yon la rın en sık cer ra hın tec rü be si ve tek ni ği nin
ge liş me si ile il gi li ol du ğu bil di ril miş tir.14 Bi zim ça-
lış ma mız da da AV fis tül tı ka nık lı ğı nın en önem li
ne de ni olan fis tül trom bo zu nun  sa yı sı nın yıl lar iti-
ba rı ile git tik çe azal dı ğı nı gö rül dük. Bu nun cer ra -
hın tec rü be si ve tek ni ği ni ge liş tir me si ile il gi li
ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. AV fis tül ope ras yo nu son-
ra sı er ken ve geç dö nem de (%9,4-38) en sık gö rü -
len komp li kas yon fis tül trom bo zu dur.15 Bi zim
ça lış ma mız da da er ken ve ya geç dö nem de en sık
gö rü len komp li kas yon AV fis tül trom bo zu dur. AV
fis tül trom bus ora nı bi zim ça lış ma mız da %19,4 ola-
rak bu lun muş tur. 

AV fis tül  trom boz la rı nın %30-60’ı nın ne de ni
ve nöz sir kü las yon da ki dar lık tır ve eks tre mi te de
ödem, he mo di ya liz son ra sı uzun sü ren ka na ma ve -
ya he ma tom oluş ma sı ve fis tül de ki pal pab le thril lin
pul sas yo na dö nüş me si, ve nöz ste no zun gös ter ge le -
ri dir.16 Bu ça lış ma mız da AV fis tül trom bo zu nun en
sık ne de ni ve nöz sir kü las yo nun da ki dar lık tı.

Trom bo ze fis tül te da vi sin de; trom bo liz, me ka -
nik trom bek to mi, trom bo as pi ras yon ve ya mul tip le
rad yo lo jik tek nik ler ile cer ra hi re viz yon uy gu la na -
bi lir.9 Ça lış ma mız da trom bo ze ol gu la ra cer ra hi re-
viz yon ile trom bek to mi, fis tül yü zey sel leş ti ril me si,
dar lı ğın gi de ril me si ya da anas to mo zun da ral tıl ma -
sı ve ya ka pa tıl ma sı tek nik le ri ni uy gu la dık.

Geç dö nem de gö rü len AV fis tül komp li kas -
yon la rı, fis tül kul la nı mı ile il gi li fak tör le re ve  hi-
po tan sif atak la ra bağ lı dır.17 Bi zim has ta la rı mız da da
fis tül kul la nım la rın da ki ha ta lar da ha faz la gö rül dü.
AV fis tül son ra sı ve nöz hi per tan si yon oluş ma sın da
fis tü lün ye ri, anas to moz tek ni ği ve fis tü le bağ lı 
ve nöz trom boz et ki li dir ve eks te mi te de ödem, ül se -
ras yon, si ya no tik renk de ği şik lik le ri ve hi per pig -
men tas yon ile kar şı mı za çık mak ta dır.18 Has ta la rı -
mız da ve nöz hi per ta si yon sap tan ma dı. Ve nöz ste-
no zun kli nik bul gu la rı fis tü lün ol du ğu kol da ödem,
iğ ne gi riş ye rin de ka na ma nın uzun ol ma sı, gref tin
üze rin de ki üfü rü mün de ğiş me si dir.19

AV fis tül ope ras yo nu son ra sı anas to moz böl-
ge si ya da ve nöz ponk si yon böl ge sin de ger çek ve -
ya pse u do a nev riz ma ge li şe bi lir.20 Bu ça lış ma mız da
geç dö nem de 52 ol gu da anev riz ma ge liş ti ve fis tül
da ralt ma yön te mi uy gu lan dı.

AV fis tül son ra sı çal ma sen dro mu nun oluş ma -
sın da, ra di yo se fa lik gi bi yan ya na fis tül ler de ra di al
ar ter anas to mo zu, ul nar ar ter sis te min den dü zen li
ola rak kan çal ma sı so nu cun da olu şur.  Ar te ri yel
çal ma sen dro mu ge li şen 11 ol gu mu za fis tül da ral -
tıl ma sı ve ya bant la ma yön tem le ri ile mü da ha le
edil di.

Ön kol ve fe mo ral fis tül ler de kon jes tif kalp
yet mez li ği gö rü le bi lir, an cak ön kol ve el bi le ği gi -
riş yol la rın da ola ğan de ğil dir. AV fis tül so run la rı -
nın sap tan ma sın da renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi
ol duk ça ya rar lı dır.3,21 Biz de şüp he li ol gu la rı mız da
yö nü mü zü be lir le mek için renk li Dopp ler ul tra so -
nog ra fi yi kul lan dık.

İntra- ve pos to pe ra tif dö nem de an ti ag re gan ve
an ti ko a gü lan kul la nı mı pri mer fis tül pa ten si si ni ar-
tır mak ta dır.22 Biz de ol gu la rı mı za pre o pe ra tif an ti -
ag re gan ver dik ve in tra o pe ra tif ve pos to pe ra tif
an ti ko a gü lan ola rak, dü şük mo le kül ağır lık lı he pa -
rin kul lan dık. 
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Eşlik eden hastalık n %

Diabetes mellitus 1096 59,2

Kronik glomerulonefrit 396 21,4

Kronik sigara içimi 1722 93

Obezite 333 18

Periferik arter hastalığı 33 1,8

Koroner arter hastalığı 92 5

TABLO 3: Eşlik eden hastalıklar.

Fistül yerleşim yeri n %

Snuff box 232 12,5

Radiyosefalik 1023 55,2

Brakiyosefalik 496 26,7

Brakiyobasilik 101 5,4

TABLO 4: Fistül açılan yerler.



SO NUÇ 

He mo di ya liz prog ra mı na alı nan has ta lar için en
önem li prob lem, açı lan AV fis tül le rin açık kal ma sü-
re le ri dir. AV fis tül son ra sı komp li kas yon ora nı mı zın
dü şük, açık kal ma ora nı mı zın yük sek ol ma sı vas kü -
ler ya pı la rın ope ras yon ön ce sin de iyi ko run muş ol-
ma sı na, oto jen ven le rin kul la nıl ma sı na ve ope ras yon

sı ra sın da anas to moz tek ni ği ne dik kat edil me si nin
bağ lı dır. Kro nik böb rek has ta la rın da, fis tül açık lı ğı nı
art tı ra cak stra te ji ler ge liş ti ri le rek he mo di ya liz sü re si
uza tı lıp, mor bi di te ve mor ta li te azal tı la bi lir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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