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Özet
Amaç: Diyaliz, kronik renal yetmezlikli hastalarda yaflam süre ve kalitesini uzatmaktad›r. Bu hastalar›n uzun süreli diyaliz tedavisi
görebilmeleri için, vasküler girifl prosedürleri gereklidir. Biz 2001 y›l›ndan bu yana, diyaliz tedavisi için Yüksek Radial
Arteriovenöz Fistül (YRAVF) yolunu oluflturmaktay›z. Yüksek radial fistül oluflturulmas›ndaki cerrahi teknik, fistülün
oluflturulmas›ndaki zorluklar ve fistüle ba¤l› geliflen komplikasyonlar de¤erlendirilmektedir.
Yöntem: Ocak 2002-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda YRAVF 95 hastaya uyguland›. Hastalar 21-78 yafl aral›¤›nda, %70’ i 45 yafl
üzeri idi. Ortalama takip süresi 32.8 ay olarak belirlendi. Tüm hastalar›n üst ekstremite venöz ve arteryel sistemi cerrahi öncesi
muayene edildi. Arteryel sistemin de¤erlendirilmesinde modifiye Allen test, venöz sistemin de¤erlendirilmesinde venöz doppler
ultrasonografi kullan›ld›. Fistül aç›kl›¤› tril palpasyonu, stetoskopla üfürüm duyulmas› veya doppler ultrasonografi ile
de¤erlendirildi. 
Bulgular: YRAVF oluflturulan dört hastan›n (%4.21) fistülü spontan tromboz nedeniyle kapand›. ‹ki YRAVF’ e (%2.10) takip
periyodu esnas›nda venöz hipertansiyon geliflmesi nedeniyle ligasyon uyguland›. ‹ki hastada (%2.10) fistül aç›lan bölgede
hematom geliflti. Enfeksiyon veya lenf s›z›nt›s›na hiçbir hastada rastlanmad›. 87 hastada (91.57%) oluflturulan YRAVF de takip
periyodu içerisinde  kullan›m aç›s›ndan herhangi bir sorun ile karfl›lafl›lmad›.  
Sonuç: YRAVF,  hemodiyaliz için güvenli ve uygun bir giriflim yolu oluflturmaktad›r,  takip sonuçlar› di¤er bölge arteriovenöz
fistül yaklafl›mlar›na üstündür. Enfeksiyon problemi yoktur. Geliflebilecek komplikasyonlar›n büyük bir oran›, fistülü kaybetmeden
tedavi edilebilir. (Damar Cer Der 2006;15(3):31-36).
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Abstract
Background: The introduction of hemodialiysis has prolonged the lives of patients with chronic renal insufficiency. To maintain
them on long-term dialysis, vascular access procedures are required. We have been using high radial arteriovenous fistula
(HRAVF) technique since 2001. The high radial surgical technique, technical difficulties, and complications are evaluated. In
addition the effect of concurrent disease on patency is also examined.
Methods: We performed 95 HRAVF s between January 2002 and December 2004, in patients with an age range of (21-78) years
and 70% were older than 45 years. Mean follow-up time was 32.8 months. All patients were clinically examined by the surgeon to
evaluate the venous and arterial system of the upper extremities. The arterial system was examined with modified Allen’s test; the
venous system was examined with venous Doppler ultrasonography. The patency was usually assessed either by palpation for
thrill, auscultation for a bruit or by using Doppler ultrasonography.
Results: Four HRAVF (4.21%) failed because of spontaneous thrombosis. Two HRAVF s (2.10%) required ligation procedures
during follow-up period because of venous hypertension. Haematoma was found in two patients (2.10%). No infections or lymph
leakage were seen. In 87 patients (91.57%), HRAVF s matured sufficiently for cannulation and no complications were seen during
follow-up period.
Conclusion: The HRAVF provides a safe and useful access for hemodialiysis. The results of HRAVF studies are superior to the
other arteriovenous fistula approaches. There is no infection problem. Most of the complications can be treated easily without
loosing the fistula. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(3):31-36).
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‹R‹fi

Hemodiyaliz için radiosefalik arteriovenöz fistül
aç›lmas› ilk defa Bresica ve arkadafllar› taraf›ndan
tan›mlanm›fl (1966), bu tarihten itibaren pek çok say›da
kronik renal yetmezlik hastas› bu giriflim yolu ile uzun
dönem diyaliz tedavisine al›nm›fllard›r(1). Düzgün
çal›flan bir arteriovenöz fistül için yeterli miktarda
vasküler sahaya ihtiyaç vard›r. ‹deal bir fistül; diyaliz
için yeterli kan ak›m› geçifline olanak sa¤lamal›, uzun
ömürlü, düflük komplikasyon oranl› olmal›d›r.
Geliflebilecek komplikasyonlar tromboz, çalma
fenomeni, ekstremite iskemisi, konjestif kalp
yetmezli¤i, venöz hipertansiyon, yalanc› anevrizmad›r.
Hemodiyaliz hastalar›nda arteriovenöz fistül
komplikasyonlar› morbidite art›fl› ve hastanede kal›fl
süresi uzamas›n›n önemli nedenlerindendir. Bu
komplikasyonlar›n en önemlilerinden birisi venöz
hipertansiyondur. Santral venöz sistemi etkileyen
oklüzyon ve stenoz sonucu oluflur, kan ak›m›n›n
periferal venöz sisteme yüklenmesiyle periferal venöz
hipertansiyon fleklinde sonuçlan›r. Periferal venöz
hipertansiyon el ve parmaklarda ödem, hareket
k›s›tl›l›¤› ile kendisini belli eder. ‹leri evrelerinde mor
ve flifl parmaklarlar, hatta venöz gangrene kadar giden
tablolar oluflturabilir(2). Fistül için  dominant olmayan
kolda bulunan enfiye çukuru (snuffbox) veya distal
radiosefalik saha ilk tercihtir. E¤er bu fistüller çal›flmaz
ise o zaman daha proksimale gidilmelidir.  Ancak tüm
bu yaklafl›mla baflar›l› olunamaz veya ven bu prosedür
için uygun de¤il ise baflka çözümlerde bulunabilir.
S›kça kullan›lan bir seçenek bu amaç için
politetrafloretilen greft kullan›lmas›d›r. Ancak bu
sentetik greftlerin kullan›lmas›, bir tak›m ek
komplikasyonlar› da beraberinde getirir(3,4)

HASTALAR VE YÖNTEM 
Hastalar›n haz›rlanmas›
Tüm YRAVF’ ler kronik renal yetmezlikli hemodiyaliz
hastalar› için oluflturuldular.  Tüm hastalar›n, üst
ekstremite arteryel ve venöz sistemi cerrah taraf›ndan
muayene edildi. Muayeneler normal oda ›s›s›nda,
supine pozisyonunda, hastan›n rahatlamas› sa¤land›ktan
sonra gerçeklefltirildi. Arteryel sistemin

de¤erlendirilmesinde modifiye Allen test, venöz
sistemin de¤erlendirilmesinde venöz doppler
ultrasonografi kullan›ld›. Modifiye Allen test, radial
artere bir dakika uygulanan bas› eflli¤inde, pulse
oksimetre ile ölçülen parmak oksijen saturasyonunun
de¤iflip de¤iflmedi¤i kontrolünün yap›lmas› fleklinde
uyguland›. 

Cerrahi Teknik
Prilokain hidroklorür (%2) ile yap›lan lokal anesteziyi
takiben, antekubital bölge katlant› çizgisi 3 cm alt›ndan
bafllayan, pronator teres ve brakioradialis kaslar› aras›na
girilebilecek, longitudinal 4 cm lik bir insizyon yap›l›r
(Resim 1). Öncelikle sefalik ven subkutan ya¤ dokusu
içinde serbestlefltirilir, tüm dallar› ba¤lan›r. Subkutan
ya¤ dokusu alt›ndaki antebrakial aponöroz ortaya
konarak insize edilir. Radial arter,  veni ve superfisial
radial sinir ile birlikte seyretti¤i yatakta
serbestlefltirilerek lastik fleritlerle  dönülür. Sefalik ven
distal ucundan kesilir ve serbestlefltirilir. Ven
mobilizasyonu  s›ras›nda lümende daralma ve
t›kanmaya yol açabilecek venin zorlanma ve
k›vr›lmalar›ndan kaç›n›lmal›d›r. Stenozdan ve
t›kanmalardan kaç›nmak için ince duvar ve endotelial
dokuya sahip olan bu vene klemp konulmamal›d›r.
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Resim 1. YRAVF cerrahi yaklafl›m›. 
(A: 4cm; B: Brakioradialis kas›; C: Pronator teres kas›)



Oluflturulacak olan fistülün gelecekteki
fonksiyonelli¤ini tahmin etmek mümkün de¤ildir. Daha
sonraki operasyonlarda venöz dokuya çok ihtiyaç
olabilir. Ven yüzeyi ve içi heparinli solüsyon ile iyice
y›kan›r. Radial arter yumuflak bir klemple distal ve
proksimalinden klempe edilir. Arteriotomi nin uzunlu¤u
veni artere a¤›zlaflt›r›rken oluflacak aç›ya göre ayarlan›r.
Haz›rlanan sefalik ven radial artere 7(0) polipropilen
sütür ile uç yan anastomoz  edilir. ‹fllem sonras›
oluflturulan arteriovenöz fistül ve organlar› papaverin
solüsyonu ile y›kan›r. 

Takip
Bu retrospektif çal›flmada, YRAVF oluflturulan
hastalarda fistülün fonksiyonelli¤i, aç›kl›k oranlar› ve
geliflen  komplikasyonlar›  de¤erlendirilmifltir.
Arteriovenöz fistülde geliflen komplikasyonlar ile ilgili
bilgiler, nefroloji klini¤indeki rutin muayenelerde
tutulan kay›tlardan, ilgili nefrologlardan ve bu
hastalarla yap›lan telefon konuflmalar›ndan elde
edilmifltir. Fistül aç›kl›¤› tril palpasyonu, stetoskopla
üfürüm duyulmas› veya doppler ultrasonografi ile
de¤erlendirildi.  Hasta özellikleri tablo 1 de
sunulmufltur. 

Tablo 1. YRAVF oluflturulan hastalar›n klinik
özellikleri (*Y›l).

Hasta karakteristikleri n: 95

Cinsiyet (erkek/kad›n) 55/40
Yafl aral›¤› (21-78) *
Kardiyovaskülar hastal›k 52 (54.73%)
Hipertansiyon 41 (43.15%)
Sistemik lupus eritomatosus 2 (2.10%)
Diyabetes mellitus 28 (29.47%)
(oral antidiyabetiklerle regüle)
Diyabetes mellitus (insülin ile regüle) 9 (9.47%)
Perifer damar hastal›¤› 8 (8.42%)
Sigara içicili¤i 32 (33.68%)
Anti platellet ajan kullanma 59 (62.10%)
Obezite (BMI:23 veya üzeri) 40 (42.10%)

BULGULAR
Ocak 2002-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda YRAVF 95
hastaya uyguland›. Hastalar (21-78) yafl aral›¤›nda,
%70’i 45 yafl üzeri idi. Bu hastalar›n 55’i (%57.89)
erkek  ve 40’›  (%42.10) kad›n olarak belirlendi.
Hastalar›n 78’inde (%82.10) sol  proksimal ön kol
kullan›ld›. Ayn› tarihler aras›nda klini¤imizde
oluflturulan fistüllerin dört farkl› uygulama bölgesine ait
post operatif komplikasyonlar› tablo 2 de sunulmufltur.
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Tablo 2. Oluflturulan arteriovenöz fistüllerin komplikasyonlar›. 

Komplikasyonlar Snuffbox Radiosefalik Radiosefalik Brakiobazilik
n:75 (Bilek) n: 50 (Yüksek) n: 95 n: 15

Tromboz 28 (37.33%) 4 (4.21%) -
Arteryel çalma - - - 2(13.33%)
Venöz hipertansiyon 3 (4%) 12 (24%) 2 (2.10%) 8(53.33%)
Hematom - 2 (4%) 2 (2.10%) 4 (26.66%)
Lenf göllenmesi - - - 1 (6.66%)
Psödo anevrizma - - - -
Anevrizma - 1 (2%) - 2 (13.33%)
Enfeksiyon 8 (10.66%) 1 (2%) - -
Zay›f olgunlaflma 20 (26.66%) 6 (12%) - -
Konjestif kalp yetmezli¤i - - - 2 (13.33%)
Reoperasyon 55 (73.33%) 20 (40%) 8 (8.42%) 10 (66.66%)



Brakiobazilik ve el bilek bölgesinde oluflturulan
arteriovenöz fistüllerde postoperatif  komplikasyonlar
belirgin olarak yüksekti. Ortalama takip süresi 32.8 ay
olarak belirlendi (4 ile 36 aras›). Operasyonu takip eden
ilk hafta içerisinde spontan tromboz nedeniyle 4
(%4.21) YRAVF kapand›. ‹ki YRAVF olgusunda (%
2.10) takip süresi içinde geliflen venöz hipertansiyon
nedeniyle ligasyon  uyguland›. Arteriovenöz fistül
oluflturulan ‹ki hastada (% 2.10) fistül bölgesinde
hematom görüldü. Dirsek bölgesi fistüllerinde
enfeksiyon s›k görülmesine ra¤men YRAVF uygulanan
hastalarda  enfeksiyon ya da lenf s›z›nt›s›
komplikasyonu ile karfl›lafl›lmad›. Fistül aç›kl›¤›
hemodiyaliz uygulanabilirli¤iyle de¤erlendirildi.
Seksen yedi hastada (%91.57) oluflturulan YRAVF
kanülasyon için yeterli olgunlu¤a ulaflt› ve takip süresi
içerisinde herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.
Kronik böbrek yetmezli¤ine efllik eden komorbid
patolojiler oral antidiyabetiklerle regüle edilen
diyabetes mellitus (%29.47), insülin ile regüle edilen
diyabetes mellitus (%9.47), hipertansiyon % (43.15),
sistemik lupus eritomatosus (% 2.10) olarak belirlendi.
Baz› hastalarda birden çok komorbid patoloji mevcut
idi. YRAVF oluflturulan hastalar›n hemen hemen yar›s›
obez idi. Perioperatif ölüm (<30 gün) gözlenmedi.
Ancak fonksiyonel YRAVF’ ü olan bir hasta,
arteriovenöz fistül oluflturulmas›ndan iki y›l sonra,
hemodiyaliz program› esnas›nda kapt›¤› dissemine viral
hepatit–C  enfeksiyonu nedeniyle kaybedildi.  

TARTIfiMA
K›sa dönem diyaliz gerektiren hastalar için santral
olarak yerlefltirilen venöz diyaliz kateterleri
kullan›lmaktad›r. Ancak bu kateterler, enfeksiyon için
odak oluflturur ve venöz tromboz aç›s›ndan risk tafl›rlar.
Literatürdeki de¤iflik serilerde enfeksiyon oranlar›
1000 hasta gününde 1.3 ila 2.5 aras›nda
bildirilmektedir(5). 1966 y›l›ndan bu yana, do¤al
arteriovenöz fistüllerin kullan›lmas› ile beraber,
hemodiyaliz daha güvenli bir ifllem haline gelmifltir (1,6). 
‹lk arteriovenöz anastomoz, iyi kalite arter ve venler
kullan›larak olabildi¤ince uç lokalizasyonlarda
aç›lmal›d›r. Dikkatli olarak yap›lan preoperatif
de¤erlendirme ile, ilk ameliyat için en uygun
lokalizasyon kolayl›kla belirlenebilir. Radial arter

seçimi, hastan›n post operatif konforu için çok
önemlidir. Enfiye çukuru (snuffbox) ya da radiosefalik
arteriovenöz fistül kaliteli de¤il ise distal brakiobazilik
fistül aç›lmas› ya da politetrafloretilen greft
kullan›lmas› önerilir. Ancak bu son iki seçenekte
komplikasyon oranlar› oldukça fazlad›r. Bu gibi
durumda bizim önerimiz YRAVF aç›lmas›d›r.  Baflar›l›
olarak çal›flan arteriovenöz fistüllerin tan›nmas›n›n
önemi ve bu durumun hemodiyaliz hastalar›nda önemli
bir komorbidite nedeni olmas› dolay›s› ile, arteriovenöz
fistüllerin uzun dönem aç›kl›k sonuçlar›n›
de¤erlendirebilecek testlere ihtiyaç duyulmufltur. Klinik
olarak fistülün aç›kl›¤› oskültasyon ve palpasyon ile
de¤erlendirilebilirken, baz› merkezler Doppler
ultrasonografi ve anjiyografi gibi daha geliflmifl
yöntemleri tercih etmektedirler(2). Duplex sonografi, B-
mod ve Doppler ultrasonografi kullanarak, damar
anatomisi ve kan ak›m› hakk›nda ayn› görüntüde
bilgiler sunan güvenli bir tan› yöntemidir(7). Biz bu
yöntemi kullanarak damarlar›n fonksiyonel
karakteristikleri hakk›nda daha fazla bilgi
edinmekteyiz. Preoperatif olarak tüm hastalara,
postoperatif dönemde ise kontrol amaçl› bize müracaat
eden, stetoskopla yeterli sonuç al›namayan 32 hastaya
(%33.68) doppler ultrasonografi uyguland›. Literatüre
göre, damar çap› ve kan ak›m› arteriovenöz fistül
sonuçlar›n› belirleyen en önemli faktörlerdir (6,7). Küçük
arter veya ven ile oluflturulan arteriovenöz fistüller
(<1.5-2.0 mm) çabuk t›kanma riski tafl›rlar. Bu
hastalarda ilk arteriovenöz fistül, ön kol üst k›sm›nda
oluflturmal›d›r (6). Arteriovenöz fistül açmak için
zamanlama çok önemlidir. ‹lk fistül beklenen
hemodiyaliz tarihinden en az 12 hafta önce
oluflturulmal›d›r. Bu konuda Dragos P. Ve arkadafllar›
flu genel prensipleri belirlediler: A)  ‹lk arteriovenöz
fistül beklenen hemodiyaliz tarihinden önce aç›lmal›d›r.
B) Operasyon üç hafta öncesine kadar hasta herhangi
bir travma, enfeksiyon ya da bu kolun delinmesini
gerektiren herhangi bir iflleme tabii tutulmamal›d›r. C)
Geçici venöz yol için subklavien yol kesinlikle
kullan›lmamal›d›r(8). Bunlar oluflturulacak tüm
arteriovenöz fistüllerin fonksiyonelli¤i için alt›n
standartlard›r.  Hemodiyaliz hastalar› için iyi çal›flan bir
arteriovenöz fistül aç›lmas› hayati önem tafl›r. Cerrahi
sonras› pek çok komplikasyon geliflebilir, venöz
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hipertansiyon bunlar içerisinde en önemlilerinden
birisidir(2). Bu genellikle alt radiosefalik ya da
brakiobazilik alanda anastomoz aç›l›rken yap›lan teknik
bir hatadan kaynaklan›r(2). Bizim YRAVF  açma ile
ilgili tecrübelerimiz gösterdi ki bu bölge arteriovenöz
fistül oluflturmak için en uygun bölgedir. Bu alanda
komplikasyon olarak venöz hipertansiyon oluflma riski
çok azd›r. Çünkü, kolun di¤er bölgelerine k›yasla, bu
bölgede daha çok say›da venöz kapakç›k
bulunmaktad›r. Obezite YRAVF açmak için bir
kontrendikasyon teflkil etmez. Matüre olmufl,
hemodinamisi iyi YRAVF iyi yap›lm›fl bir
anastomozun sonucudur. YRAVF’ ün geliflebilmesi için
sa¤l›kl› ve uygun çaptaki ven d›fl›nda di¤er bir
zorunluluk, yüksek kan ak›m›d›r, venöz dilatasyon için
flartt›r. Yeterli arteryel kan ak›m› olmadan venöz
dilatasyon olamaz. Yüksek radial arter bu üç özelli¤e de
sahiptir. Post operatif hematom oluflumundan
kaç›n›lmal›d›r. Oluflan hematom, hem yapt›¤› bas› ile
hem de trombüsün erimesi ve rezorpsiyonu s›ras›ndaki
oluflan enflamasyon ve geliflebilecek enfeksiyon
dolay›s›yla fistülün hemodinamisini çabucak bozar. Bu
komplikasyon, anastomoz damarlar›n›n temiz bir
biçimde haz›rlanmas› ile önlenebilir. Bu bölge damar
çaplar›n›n büyüklü¤ü kanama odaklar›n›n kolayca
belirlenmesine ve müdahalesine olanak sa¤lar. Yüksek
radial arter seviyesinde radial arter sefalik venin alt›nda
seyreder ve ulafl›labilmesi için genifl cerrahi
disseksiyonlara gerek yoktur. Bu  bölge damarlar›n›n
çaplar› daha genifl olup, distal radial alana göre daha az
arteryel kalsifikasyon gözlenir. Bu bölgenin di¤er bir
avantaj›, kanülasyon için daha uzun ven segmentine
sahip olmas›d›r. Bu uzunluk, YRAVF’ ün  t›kanmas›
durumunda ayn› koldan baflka bir segmentin
kullan›labilmesine de olanak sa¤lamaktad›r. Bu bölge
fistülünün akut t›kanmalar›na veya diyaliz s›ras›nda
geliflen fistülün çal›flmas›n› bozan cerrahi olarak
düzeltilebilecek hadiselerine daha kolay müdahale
edilebilmektedir. Bu alanda uygulanan fistül onar›m›
cerrahisi sonuçlar›, küçük çapl› damarlarda
uygulananlara nazaran daha iyidir. Bazen, tüm iyi
özelliklerinin varl›¤›na ra¤men fonksiyonellik için
yeterli kan ak›m› sa¤lanamamaktad›r. Bu durumda
erken post operatif dönemde farmakolojik ajanlar
kullan›lmaktad›r. ‹ntra venöz nikardipin(9),

prostoglandin E1(10) ve fenoksibenzamin(11) uygulamas›
bunlardan baz›lar›d›r. Baz› cerrahlar bölgesel veya
brakial blokaj› tercih etmektedirler(7). Bizim klini¤imiz
bu amaç için, erken post operatif dönemde, iyi çal›fls›n
veya çal›flmas›n tüm fistüllere topikal olarak papaverin
uygulamas›n› tercih etmektedir. Cilt kapat›rken
özellikle diyabetik hastalarda yüksek enfeksiyon
riskinin oldu¤u unutulmamal›d›r. Biz rutin olarak
perioperatif tek doz antibiyotik  kullan›m›n›
önermekteyiz (sefazolin 1000mg iv). Diyabetik ve
diyabetik olmayan hastalarda arteriovenöz fistül
sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k, pek çok literatürlerin aksine
ikisi aras›nda bir fark tespit edemedik. Anti platellet
ajanlar›n vasküler giriflim yerindeki trombozu
önledi¤ine dair baz› yaz›lar olmas›na ra¤men, vasküler
giriflimin  baflar›s›zl›¤› ve platellet aktivasyonu
aras›ndaki iliflki tamamen belirlenmifl de¤ildir(12). Bu
retrospektif çal›flma ile, greft aç›kl›k oranlar›m›z›,
herhangi bir anti platellet ajan›n koruyucu etkisi
sonucuna ba¤lamak zordur. Ancak flunu rahatça
söyleyebiliriz: tüm YRAVF lerdeki  trombotik ataklar
erken embolektomi ile kolayca tedavi edilebilir.
Sonuç olarak; bizim klinik tecrübemiz ve literatürlerde
belirtildi¤i üzere, YRAVF kal›c› diyaliz giriflimi için
hemen hemen tüm hastalar da kolayca oluflturulabilir.
Diyaliz için kullan›fll› ve güvenli bir giriflim yolu sunar.
Sonuçlar› di¤er arteriovenöz fistül giriflimlerine göre
daha üstün ve komplikasyon oran› daha azd›r.
Arteriovenöz fistül oluflturulmas› basit bir cerrahi ifllem
de¤ildir. ‹yi sonuçlar ancak bu konuda deneyimli, iyi
cerrahlar taraf›ndan al›n›r.      
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