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ronik böbrek yetmezlikli bir hastanın hayatını devam ettirebilmesi
için hemodiyaliz, periton diyalizi ya da renal transplantasyon seçe-
neklerinden birinin kullanılması zorunludur.1 Hemodiyaliz halen

tüm dünyada kronik böbrek yetmezliği (KBY) için en çok kullanılan teda-
vi yöntemidir.2,3 Kronik hemodiyaliz programına alınan olgularda devamlı

Bilateral Radiyal Arter Grefti Kullanılarak
Koroner Bypass Cerrahisi Geçiren
Bir Hastada Başarılı Bir Snuff-Box
Arteriovenöz Fistül Oluşturulması

ÖÖZZEETT  Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda en sık kullanılan tedavi şekli hemodiyalizdir.
Hemodiyaliz yapılabilmesi için altın standart bir arteriyovenöz fistül oluşturulmasıdır. İdeal bir
arteriyovenöz fistül el bileği seviyesinde olmalıdır. Ancak bu bölgedeki venöz yapı bazen yetersiz
olabilmektedir. Bazen de bizim olgumuzdaki gibi bu bölgede arteriyel yapıda problem
olabilmektedir. Biz bu makalede koroner arter bypass cerrahisi sebebiyle her iki radiyal arteri de
kullanılan bir hastaya snuff-box bölgesinden açtığımız fistül olgusunu sunduk. Böylece hem palmar
arktan beslenen proksimali ligatüre süperfisyal palmar arterden etkin fistül akımının
oluşturulabileceğini, hem de radiyal arter kullanımının önemli olduğu koroner arter cerrahisi ve
fistül cerrahisinde nasıl bir paylaşıma gidilebileceğini tartışmak istedik. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Son dönem böbrek hastalığı; arteriyovenöz fistül; radiyal arter; 
koroner arter bypass cerrahisi

AABBSS  TTRRAACCTT  Hemodialysis is the most frequently used treatment methods for patient with end stage
renal disease. Gold standard for hemodialysis is the creation of arteriovenous fistula. Ideally a fis-
tula should be at the level of a wrist. However, the venous structure of this region can sometimes
be inadequate. Sometimes arterial structure may be the problem such as our case. In this report, we
presented a patient whose radial arteries had been used because of coronary artery bypass surgery
and created snuff-box fistula.  Thus, we wanted to discuss both to prove formation of efficient fis-
tula flow from the superficial palmar artery which is supplied by proximally ligatured palmar canal
and how to share the radial artery which is important in coronary bypass and arteriovenous fistula
surgery.

KKeeyy  WWoorrddss::  End stage renal disease; arteriovenous fistula; radial artery; 
coronary artery bypass surgery
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da mar yo lu gi ri şi mi ne ih ti yaç var dır. Kro nik böb-
rek yet mez lik li has ta lar da fis tül ame li ya tı plan lar -
ken ön ce lik le do mi nant ol ma yan kol ve en dis tal
kı sım ter cih edi lir.4 Snuff-box ti pi arteriyovenöz
fistül (AVF) ’ün  en dis tal de ol ma sı, ar ter ve ve nin
ana to mik ya kın lı ğı ön ce lik li ola rak ter cih edil me -
si ne ne den ol mak ta dır.5 Bu ma ka le miz de ko ro ner
bypass ope ras yo nu sı ra sın da her iki ra di yal ar te ri
greft ola rak kul la nı lan, da ha son ra kro nik re nal
yet mez lik ta nı sıy la AVF açıl ma sı ta lep edi len has-
ta ya uy gu la dı ğı mız snuff box ti pi AVF ’ü sun mak is-
te dik.

OLGU SUNUMU
Alt mış ya şın da er kek has ta 4 yıl ön ce ko ro ner
bypass ope ras yo nu ge çir miş. Her iki ra di yal ar te -
rin greft ola rak kul la nıl dı ğı has ta ya has ta ne miz

Nef ro lo ji kli ni ğin de KBY ta nı sı kon muş. Ar te ri -
yo ve nöz fis tül ta le biy le po lik li ni ği mi ze baş vu ran
has ta ilk mu a ye ne sin de her iki ko lun bi lek dir sek
ara sı ra di yal ar te rin greft ola rak kul la nıl mış ol du -
ğu, sol sü per fi si yal pal mar ar ter nab zı nın ra hat
alın dı ğı nı ve ar te re yan daş sey re den se fa lik ven
ka lib ras yo nu nun iyi ol du ğu nu sap ta dık. Doğ ru dan
an te kü bi tal böl ge ye geç me mek için snuff-box
ti pi AVF aç ma yı uy gun gör dük.  Lo kal anes te zi ile
non do mi nant sol el snuff-box böl ge sin de kli ni ği -
miz de stan dart uy gu la dı ğı mız şek liy le trans vers
ola rak ve 2 cm uzun lu ğun da  ke si ya pıl dı. Se fa lik
ven ve sü per fi si yal pal mar ar ter yak la şık 2 cm
uzun lu ğun da et raf do ku lar dan ser best leş ti ril di ve
yan dal lar bağ lan dı. He pa ri ni zas yo nu (80 IU/kg)
ta ki ben ar ter ve ven ipek as kı lar la ok lü de edil di.
Ar te ri yo to mi ve ve no to mi ver ti kal ola rak yak la -
şık 1 cm ge niş li ğin de açı la rak 7/0 pro len le yan-

RESİM 1: Postoperatif 7. günde çekilmiş BT anjiyografi görüntüsü. (a,b).
a) Sefalik venin radyoopak madde ile doluşu okla gösterilmektedir. Radiyal arter proksimal ve distalden kliplenmiş.
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yan anas to moz uy gu lan dı ve as kı lar gev şe til di.
Prok si mal ven de trill al dık tan son ra dis tal ven li-
ga tü re edil di. An ti bi yo te ra pi dı şın da pos to pe ra tif
me di kas yon uy gu lan ma dı. Pos to pe ra tif 7. gün de
ya pı lan bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) an ji yog ra fi ile
de rin pal mar ark tan se fa lik ve nin dol du ğu göz len -
di (Re sim 1 a, b). Pos to pe ra tif 25. gün de ya pı lan
dopp ler ul tra so nog ra fi de fis tül de bi si 500 ml/dak
ola rak öl çül dü (Re sim 2). Al tın cı haf ta dan iti ba -
ren  kol dan he mo di ya li ze alı nan has ta mız  2 haf-
ta lık he mo di ya liz ta kip le rin de her han gi bir
so run la kar şı la şıl ma dı.

TARTIŞMA
Son dö nem böb rek yet mez lik li has ta lar için he mo -
di ya liz amaç lı AVF açıl ma sı ge rek mek te dir. Non

do mi nant ko lun en dis tal böl ge sin den fis tül açıl ma -
sı ge rek ti ği cer rah la rın or tak ka ra rı ol sa da bu 
fis tü lün Bres ci o-Ci mi no rad yo se fa lik AVF ya da
snuff-box AVF ol ma sı ge rek ti ği ko nu sun da fark lı
ter cih ler söz ko nu su dur.6

Snuff-box AVF ilk kez 1969 yı lın da Ras sat ve
ar ka daş la rı ta ra fın dan uy gu lan mış tır.7 Snuff-box
AVF ’ün avan taj la rı şu şekil de sı ra la na bi lir:

Eks tre mi te nin en dis ta lin de bu lun mak ta dır.
Bu ne den le iğ ne gi ri şi için uzun bir seg men tin kul-
la nıl ma sı na izin ver mek te dir.

Ar ter ve ven çok ya kın se yir li ol du ğu için
anas to moz  ko lay ya pı la bil mek te dir. Ar ter ve ve -
nin mo bi li zas yo nu na ve trans po zis yo nu na ge rek
du yul ma mak ta dır.

RESİM 1: Postoperatif 7. günde çekilmiş BT anjiyografi görüntüsü. (a,b).
b) Derin palmar arktan süperfisiyal palmar arterin doluşu ve fistül traktı gösteriliyor. Derin ve yüzeyel palmar arktaki görüntü atlamalarının oklüzyondan değil BT
anjiyografinin ince damarlarda vizüalize olamamasından kaynaklanmaktadır.
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Er ken fis tül tı kan ma la rın da da ha prok si mal de
ye ni fis tül açıl ma sı na ola nak ve rir. Geç fis tül tı kan-
ma la rın da ise ge liş miş ar te ri ya li ze ven üze rin de fis-
tül oluş tur mak da ha ko lay ola cak tır.

Ar te rin dü şük çap ta ol ma sı ne de niy le çal ma
fe no me ni ya da kalp yet mez li ği gi bi komp li kas yon
ge liş me ola sı lı ğı ol duk ca dü şük ola cak tır.8

Ko ro ner bypass cer ra hi sin de ra di yal ar te rin
greft ola rak kul la nıl ma sı ilk kez 1970 yı lın da Car-
pen ti er ta ra fın dan uy gu lan mış tır.9 Fa kat er ken tı-
kan ma lar ne de niy le kı sa sü re de terk edil miş tir. On
beş yıl son ra ya pı lan kon trol an ji yog ra fi le rin de ba -
zı ra di yal ar ter greft le ri nin  açık gö rül me si üze ri ne
tek rar kul la nıl ma ya baş lan mış tır.10 Ra di yal ar te rin
er ken ve or ta dö nem açık lık oran la rı sa fen ven

greft ler den da ha iyi ve in ter nal mam mar yan ar te -
re ise ya kın bu lun muş tur.11

Her iki ra di yal ar te rin de kul la nıl dı ğı 
has ta mız da dis tal ven le rin çok iyi ol du ğu hal de
bra ki yal AVF aç mak is te me dik. Ra di yal ar te rin
to tal ola rak çı ka rıl dı ğı hal de snuff-box böl ge sin -
de ki sü per fi si yal pal mar ar ter nab zı nın ra hat
alı nı yor ol ma sı de rin pal mar ar kın iyi ça lış tı ğı
ka na a ti ne var ma mı za ne den ol du. Ope ras yon
son ra sın da 7. gün de ya pı lan BT an ji yog ra fi de
AVF ’ün açık ol du ğu nu gö rün tü le dik. Yir mi be-
şin ci gü nün de ise ul tra so nog ra fik akım ora nı nın
500 ml/sn gi bi iyi bir ora na ulaş mış ol ma sı biz le -
ri AVF ’ün uzun sü re kul la nı la bi le cek ol ma sı 
yö nün de ümit len dir di. Ni te kim iki haf ta lık he-
mo di ya liz ta kip le rin de çe kim so ru nuy la kar şı la -
şıl ma dı ğı nı öğ ren dik. 

Biz bu ma ka le miz de her ra di yal ar te ri 
alın mış kol da snuff-box AVF açıl ma sı ge rek ti ği
id di a sın da de ği liz. Ama uy gun va ka lar da kul la nı -
la bi le cek bir se çe nek ol du ğu nu dis tal de de rin pal-
mar ark akı mıy la da fis tü lün ol gun la şa bi le ce ği ni
gös ter mek is te dik. Ko ro ner ar ter has ta lık la rı için
risk fak tö rü ola rak ka bul edi len di ya be tes mel li tus
ve hi per tan si yo nun ay nı za man da kro nik böb rek
yet mez li ği için de risk fak tö rü ol du ğu nu, bu has ta
grup la rın da ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si ge rek -
ti ğin de her iki ra di yal ar te rin çı ka rıl ma sın dan ka-
çı nıl ma sı ge rek ti ği ni ve iler de ola bi le cek KBY ve
AVF ge rek si ni mi için ko run ma sı ge rek ti ği ni vur-
gu la mak is ti yo ruz.

RESİM 2: Fistül hattında sefalik venin doluşu ultrasonografik olarak gözleniyor
(postoperatif 25. gün).
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