
Son dönem böbrek hastaları için gerçek tedavi böbrek transplantasyo-
nudur. Ancak transplantasyon için donör bulunmasının zorluğu, pe-
riton diyalizi için hastanın iyi bir hijyen durumu ve hasta uyumu
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Hemodiyaliz Amaçlı 298 Arteriyovenöz
Fistül Operasyonunun

Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kronik böbrek yetmezliği hastaları  hemodiyaliz işlemi için düşük komplikasyon ora-
nına sahip ve uzun süre açık kalabilen kalıcı arteriyovenöz fistüllere gereksinim duyarlar. Bu ça-
lışmanın amacı, hemodiyaliz amaçlı arteriyovenöz fistül operasyonlarındaki deneyim, başarı oranı
ve komplikasyonları değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak 2007 ile Aralık 2012 tarihleri
arasında hemodiyaliz amaçlı 264 hastada gerçekleştirilen ardışık 298 arteriyovenöz fistül operas-
yonunu retrospektif olarak değerlendirdik. Hastaların 162’si erkek (%61) ve 102’si kadındı (%39).
Yaş ortalaması 58,8±6,4 yıl olup, en düşük yaş 19 ve en yüksek yaş 93’tü. Operasyon için uygun
olan nondominant kol seçildi. Değerlendirme operasyonun tipine, lokalizasyona ve komplikas-
yonlarına göre yapıldı. BBuullgguullaarr::  Bu 298 operasyonda hiç vasküler sentetik greft kullanılmadı. Altı
aylık açık kalma oranı %94’tü. Komplikasyon oranı (%14,4) olup, en sık görülen komplikasyon, fis-
tülün trombozuydu. SSoonnuuçç::  Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle yapılan fistüllerdeki temel amaç,
yeterli akım hızını sağlayan, uzun süreli açık kalan fistül oluşturmak olmalıdır. Kronik böbrek yet-
mezliği hastalarında uzun süre kullanımı kanıtlanmış Brescia-Cimino tipi distal girişimler, ilk se-
çenek olarak tercih edilmelidir. Nativ fistüller hem kolda hem de önkolda başarılı, güvenli ve kolay
olarak gerçekleştirilebilirler. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böbrek diyalizi; arteriyovenöz fistül; kronik böbrek yetmezliği

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Pa ti ents with chro nic re nal di se a se for he mo di aly sis re qu i re per ma nent ar-
te ri o ve no us fis tu las (AVFs) which ha ve a go od long term pa tency and low comp li ca ti on ra te. The
aim of this study was to eva lu a te our AVF ex pe ri en ce and to eva lu a te the suc cess ra te and the com-
p li ca ti ons in AVF ope ra ti ons per for med for  he mo di aly sis ac cess. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  We ret ro-
s pec ti vely re vi e wed 298 con se cu ti ve ope ra ti ons on 264 pa ti ents for he mo di aly sis ac cess per for med
in our de part ment bet we en Ja nu ary 2007 and De cem ber 2012. Of the 264 ca ses, 162 we re ma les
(61%) and 102 we re fe ma les (39%).The me an age was 58.8±6.4 ye ars (ran ge: 19-93). The non-do -
mi nant arm was cho sen for the ope ra ti on. The pa ti ents we re analy zed for the type of the ope ra ti -
on and the comp li ca ti ons. RRee  ssuullttss:: No vas cu lar synthe tic grafts we re used in this se ri es of 298
con se cu ti ve ope ra ti ons. Six-month pa tency ra te for the fis tu las we re 94%. The comp li ca ti on ra te was
14.42 %, and the most com mon comp li ca ti on was fis tu la throm bo sis. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: All ar te ri o ve no -
us fis tu las for chro nic re nal fa i lu re sho uld aim a long du ra ti on of pa tency and pro duc ti vity. Bres ci -
a-Ci mi no type dis tal ar te ri o ve no us fis tu la sho uld be per for med as the first cho i ce for the vas cu lar
ac cess. Na ti ve fis tu las are re li ab le, sa fe and simp le pro ce du res with ac cess si tes of ten ava i lab le both
in the fo re arm and the up per arm. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Renal dialysis; arteriovenous fistula; chronic renal failure
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gerekliliği gibi nedenlerle bu hastaların çoğu ha-
yatlarını hemodiyalize bağımlı olarak sürdürmek-
tedir. Bu açıdan daha uzun süre kullanılabilen
hemodiyaliz amaçlı arteriyovenöz fistül (AVF) gi-
rişimlerine ihtiyaç duyulmuştur.1 Yapılan fistülle-
rin sorunsuz çalışması, hastaların hemodiyalizden
faydalanma oranlarını arttırmaktadır. İlk kez 1966
yılında Cimino ve Brescia tarafından önerilen ar-
teriyovenöz fistüller, günümüze kadar çeşitli tek-
nik gelişmelerle modifiye edilse de, amaç hep aynı
olmuştur. Yani yüzeyel veni arteriyelize ederek;
kanülasyonu kolay, komplikasyonları az olan yük-
sek akımlı bir damar yolu sağlanmasıdır.2

Türk Nefroloji Derneği’nin 31 Aralık 2011 ta-
rihli verilerine göre, ülkemizde 44 106 hemodiya-
liz hastası ve 3933 adet periton diyalizi hastası
olmak üzere, toplam 48 039 hasta kronik diyaliz
programındadır.

Radiyal arterde normalde 20-30 mL/dk olan
kan akımı, arteriyovenöz fistülden kısa bir süre
sonra sefalik vende 200-300 mL/dk’ya ulaşır. Yeni
açılan bir AVF performansı zaman içinde artar ve
olgunlaşması için en az 1 ay, ideal olarak da 3 ay
beklemek gereklidir.3 AVF’lerin açık kalma sürele-
rinin çok uzun olmaması, halen büyük bir problem
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmanın amacı,
kliniğimizde oluşturulan AVF’lerin erken ve geç
dönem açık kalma oranlarını, komplikasyonlarıyla
beraber ortaya koymaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2007 ve Aralık 2012 tarihleri arasında Giresun
Prof. Dr.A.İlhan Özdemir Devlet Hastanesi ve Özel
Giresun Ada Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klini-
ği’nde ardışık olarak 298 arteriyovenöz fistül (AVF)
oluşturuldu. Vakalar retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Hastaların hiçbirisinde sentetik greft kullanıl-
madı. Alt ekstremitede fistül oluşturulmadı.
Operasyondan önceki 10 gün süresince fistül açılacak
ekstremitenin korunmasına ve intravenöz girişim
veya enjeksiyon amacıyla kullanılmamasına özen
gösterildi. Öncelikli olarak nondominant kol ve eks-
tremitenin distali tercih edildi. Hastaların hiçbiri-
sinde snuff-box bölgesi kullanılmadı. Ekstremitede
postoperatif dönemde iskemi gelişimini önlemek

amacıyla, ekstremitenin arteriyel sistemi operasyon
öncesi manuel, ve gerektiğinde arteriyel Doppler ult-
rasonografik tetkik ile değerlendirildi. Fistül açılacak
lokalizasyonu tespit ederken, daha önce santral ka-
teter konulmuş, çok  sayıda  venöz  müdahale yapıl-
mış bölgelerden kaçınıldı. Venöz sistem, venöz
Doppler ultrasonografi ile değerlendirildi.

Operasyonlar, lokal anestezi  (bupivakain) ile
gerçekleştirildi ve tüm vakalarda 13 mm yuvarlak
iğneli 6/0 polipropilen sütürle  yan yana, veya uç
yan devamlı dikiş tekniği kullanıldı. Arter ve vene
klemp konmadan önce, 100 Ü/kg  heparinle  siste-
mik antikoagülasyon yapıldı. Arteriyotomi ve ve-
notomi bilek bölgesinde 5 mm, antekubital bölgede
3 mm. olacak şekilde yapıldı. Hastalara üç gün sü-
reyle, oral birinci kuşak sefalosporin verildi. Ven
çapı küçük olan vakalarda 18 G  branül ile anosto-
moz öncesi venler serum fizyolojikli sıvı ile vene
klemp konarak, mekanik şekilde dilate edildi. Ven
içinde trombüs varsa, 3F embolektomi kateteri ile
trombektomi yapıldı. Operasyondan sonra tril oluş-
ması veya ven üzerinde güçlü arteriyel pulsatil
akım oluşması yeterli görüldü (Resim 1, 2). Venin
distali 3/0 ipek sütürle iki kez ligatüre edilerek di-
vizyon yapıldı. Operasyon sonrası hastalara hiçbir
antiagregan veya antikoagülan ilaç verilmedi.
Kontroller ilk hafta, 1. ay ve 6. ay sonunda yapıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama±standart
sapma olarak verildi. Kategorik değişkenler ise fre-
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RESİM 1: Radiyal arter ve sefalik venin arteriyovenöz fistül öncesi hazırlan-
ması.



kans ve yüzde şeklinde gösterildi. Verilerin istatis-
tiksel değerlendirilmeleri Instat 3.1a versiyonu ile
yapıldı.

BULGULAR

Ocak 2007 ile Aralık 2012 tarihleri arasında AVF
açılan ve retrospektif olarak değerlendirilen 264
hastanın 162’si erkek (%61) ve 102’si kadın (%39)
olup, erkek kadın oranı 1,58’di. Olguların yaşları
19 ile 93 yıl arasındaydı ve yaş ortalaması 58,8±6,4
yıldı. Toplam 298 fistül operasyonunun hepsi üst
ekstremitede gerçekleştirildi. Otız sekiz hastaya
ikinci kez (%14), 6 hastaya da üçüncü kez (%2)
AVF yapıldı.

Hastalarımızın cerrahi teknik olarak değerlen-
dirilmesinde, 264 hastamıza toplam 298 AVF ope-
rasyonu uygulanmıştır. Ortalama takip süresi 47
aydır. Lokalizasyon olarak AVF uygulanan damar
yapılarının değerlendirilmesi sonucunda, 298 cer-
rahi işlemin 219 tanesi radiyal arter ve sefalik ven
arasında temin edilirken, 79 tanesi sefalik veya ba-
zilik venden biriyle brakiyal arter arasında gerçek-
leştirilmiştir (Tablo 1).

Toplam 43 olguda (%14,4) komplikasyon gö-
rülmüş olup; 30 olguda tromboz (%10), 4 olguda
kanama (%1,3), 4 olguda hematom (%1,3), 2 olguda
çalma nedeniyle el iskemisi (%0,6), 3 olguda  venöz
hipertansiyon (%1) gelişti (Tablo 2).

Seksen üç hastada (%31) hipertansiyon, 88
hastada (%33) diabetes mellitus, 23 hastada (%9)

diyabet ve hipertansiyon, 26 hastada (%10) kronik
glomerülonefrit, 15 hastada (%6) polikistik böbrek
hastalığı, 10 hastada (%4) pyelonefrit, 5 hastada
(%2) amiloidoz, 1 hastada (%0,3) renal vasküler
hastalık, 13 hastada (%5) etiyolojisi bilinmeyen
kronik böbrek yetmezliği vardı (Tablo 3).

Erken dönem tromboz 6 vakada (%2) görül-
müş olup, tüm vakalarda ven kalitesi çok kötüydü,
ve bu hastaların hepsi bayan, diyabetik ve obezdi.
Enfeksiyon ve anevrizma oluşumu ile karşılaşıl-
madı. AV fistüllerin ilk kontroldeki açık kalma
oranları %98 iken, altıncı aydaki açık kalma oran-
ları %90 bulundu.

TARTIŞMA

Son dönem böbrek yetmezliğindeki hastalarda he-
modiyaliz uygulamalarında hızlı bir ekstrakorpo-
real kan akımı sağlamak için uzun yıllardan beri
arteriyovenöz fistül ameliyatları yapılmaktadır.
Lokal anesteziyle ve kolay yapılması, erken ve geç
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RESİM 2: Yan yana anastomozla yapılan arteriyovenöz fistül. 

AVF lokalizasyonları İşlem sayısı (n) Yüzde

Sol RC 154 51,67

Sol BC 48 16,10

Sol BB 4 1,34

Sağ RC 65 21,81

Sağ BC 22 7,38

Sağ BB 5 1,67

Toplam 298 100

TABLO 1: Arteriyovenöz fistül operasyonlarının
lokalizasyon ve sayıları.

RC: Radyosefalik; BC: Brakiyosefalik; BB: Brakiyobasilik.

Komplikasyonlar Sayı (n) Yüzde

Tromboz 30 10,06 

El iskemisi 2 0,67

Venöz hipertansiyon 3 1,006

Hematom 4 1,34

Hemoraji 4 1,34

Toplam 43 14,42

TABLO 2: Arteriyovenöz fistül operasyonlarında
görülen komplikasyonlar ve sayıları.



dönem komplikasyon oranlarının düşük olması,
uzun süreli ve sorunsuz kullanımının mümkün ol-
ması nedeniyle, hemodiyaliz için Brescia-Cimino
radiyosefalik arteriyovenöz fistüllerin kullanılması
günümüzde standart bir yöntem halini almıştır.4   

İyi bir hemodiyaliz fistülü kullanımı kolay,
akımı yeterli, uzun süre kullanılabilir ve güvenli ol-
malıdır. Brescia-Cimino AVF için en uygun cerrahi
girişim lokalizasyonunun el bileği düzeyinde, sefa-
lik ven ile radiyal arter arasında olduğu tariflenmiş-
tir.2 Bizim 298 olguluk serimizin 219’u (%74) bu
bölgede yapılmıştır. Literatüre göre ilk operasyonu
takiben hastaların %73-93’ünde fistülün çalıştığı
bildirilmekte olup, bu oran 298 olguluk AVF seri-
mizde 268 olguyla %90 olarak saptanmıştır.5

Snuff-box düzeyinde gerçekleştirilen fistül-
lerde erken tıkanıklık oranının bazı çalışmalarda el
bileği düzeyinde veya bunun biraz proksimalinde
yapılan fistüllerden daha yüksek olduğu bulun-
muştur.6 Bizim serimizde de snuff-box düzeyinde
hiç AVF yapılmamıştır. Ancak anatomik snuff-box
(radiyal fossa) lokalizasyonunda sefalik ven distali
ile radiyal arter distal kısmının uygun olması ha-
linde başarılı AV fistüllerde yapılmaktadır. Kutay
ve ark. 324 vakalık AVF serilerinde AVF’yi 127
(%53) gibi yüksek bir oranda snuff-box bölgesinde
yapmışlardır.7 Hatta, Arıkan ve ark. her iki radiyal
arteri koroner arter bypass cerrahisinde kullanılan
bir hastada, derin palmar ark iyi çalıştığı için sü-
perfisiyal palmar arter nabzının rahat alınıyor ol-

ması nedeniyle snuff-box bölgesinde başarılı AVF
yapmışlardır.8

AVF operasyonları sonrası erken dönemde,
tromboz, hematom, hemoraji ve enfeksiyon; geç
dönemde ise tromboz, ekstremite ödemi, arteriyel
çalmaya bağlı ekstremite iskemisi, greft enfeksi-
yonu, anevrizma, psödoanevrizma gibi lokal komp-
likasyonlar ya da fistül debisinin yüksekliğine bağlı
kalp yetmezliği gibi sistemik komplikasyonlar ola-
bilmektedir.9 Kadınlarda, diyabetik hastalarda, si-
gara içenlerde tıkayıcı periferik arter hastalığı ve
kardiyovasküler sistem hastalığı olanlarda, AVF
komplikasyon oranlarının daha fazla olduğu bildi-
rilmektedir. Erken ve geç dönemde en sık görülen
AVF komplikasyonu, AVF trombozudur (%9,4-
38).10 Bizim çalışmamızda erken ve geç dönemdeki
tromboz sayımız 30 (%10) olmuştur. Erken dö-
nemde görülen trombozun başlıca nedenleri; anos-
tomoz teknik hatası, cerrahi girişim ve renal
yetmezlik nedeniyle patolojik değişikliğe uğramış
küçük çaplı vasküler yapıların kullanılması, hipo-
tansiyon, hemokonsantrasyon, trombosit aktivas-
yonu, erken kullanıma bağlı gelişen hematoma
bağlı kompresyon olarak sıralanabilir.11 Çakır ve
ark.nın 47 vakalık serilerinde erken tromboz sayısı
8 (%17) olmuştur.12 Bizim çalışmamızda erken
dönem tromboz sayısı 6’dır (%2). 

Otojen fistüllerin, politetrafluoroetilen (PTFE)
veya biyolojik greftlere üstünlüğü pek çok çalış-
mada gösterilmiştir. Huber ve ark. otojen fistüllerle
PTFE greft kullanılarak açılan fistülleri karşılaştır-
mışlar, ve otojen fistüllerin açık kalma oranlarını
anlamlı bir şekilde daha yüksek bulmuşlardır.13

Diğer yandan, otojen fistüllerde enfeksiyon gelişme
oranı %0-6 arasında değişmektedir.14 Bizim seri-
mizde hiçbir hastada enfeksiyon gelişmedi. Oda-
başı ve ark.nın 20 vakalık sentetik greft ile
oluşturdukları sekonder AVF çalışmalarında, 5
(%25) olguda enfeksiyon, 7 (%35) olguda greft
trombozu gelişmiştir.15 Biz bu çalışmamızda hiçbir
hastada PTFE veya biyolojik greft kullanmadık.

Disfonksiyone distal arteriyo-venöz fistül-
lerde, aynı ekstremitede antekubital brakiyosefalik
AVF yapılması yerine, açılmış fistülün hemen
proksimalinin değerlendirilmesi önerilmektedir.16
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Etiyoloji Hasta sayısı (n) Yüzde

DM 88 33

HT 83 31

DM+HT 23 9

Kronik glomerülonefrit 26 10

Polikistik böbrek Hastalığı 15 6

Etiyolojisi bilinmeyen KBY 13 5

Pyelonefrit 10 4

Amiloidoz 5 2

Renal vasküler hastalık 1 0,3

Toplam 264 100

TABLO 3: Son dönem böbrek yetmezliğinde 
etiyolojik faktörler.

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon; KBY: Kronik böbrek yetmezliği.
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Biz, AVF akımı duran hastalara öncelikli olarak
trombektomi, bu işlemle yeterli fistül akımı sağla-
namazsa, vasküler kalite ile anatomi uygun ise,
tromboze fistülün en yakın proksimal bölgesine
yeni otojen AVF yaptık.  

AVF operasyonları sonrası ekstremitede nek-
roza giden iskemik değişiklikler olabilir. Bizim se-
rimizde 2 (%0,6) olguda çalma nedeniyle el
iskemisi gelişti. Bu iki hastada AVF kapatılarak
diğer ekstremitede AVF oluşturduk.

Arteriyovenöz fistülün patensisini yüksek
venöz basınç olumsuz etkiler. Bu yüksek basınçlı
venlerin primer nedeni daha önceki venöz girişim-
lere sekonder gelişmiş stenozlardır. Santral venöz
kataterlere bağlı olan subklavyan ven darlığı oranı
%20-40 olarak bildirilmektedir.16 Bundan dolayı
hastalarımızda santral venöz kateter uygulanmış
veya venöz girişimler gerçekleştirilmiş bölgeler ön-
celikli olarak kullanılmamıştır.

Konjestif kalp yetmezliği veya anevrizma
komplikasyonunu önlemek için arteriyotominin 5
mm’nin altında tutulması önerilmektedir.17 Hasta-
larımızın hiçbirinde AVF’nin distal bölgesinde
ödem görülmedi, bunu venin distalini iki kez 3/0
ipek  sütür ile ligatüre etmeye ve veni divize et-
meye bağladık. Bununla beraber, antekubital böl-
gede arter ve ven arasında yan yana anostomoz
tercih edildiğinde kolda oluşabilecek ödemi engel-
leyebilmek için, medyan antekubital venin derine
giden dalının bağlanması da önerilmektedir.17 Bu
bölge operasyonlarının hepsinde bu ven dalını 3/0
ipek sütürle bağladık.

SONUÇ

Hemodiyaliz tedavisinin uzun dönem sorunsuzca
devam ettirilebilmesi, uygun cerrahi girişimlere
ve iyi tekniklere bağlıdır. Arteriyovenöz fistül
ameliyatlarından daha iyi sonuç elde edilebilmesi;
fistül oluşturulacak kolun korunması, el bileğin-
den başlanarak uygun teknikle ameliyat yapıl-
ması, morbiditeyi arttıran diyabet ve hiper-
tansiyonun kontrol altına alınması ve hastaların
yakın takibi ile gerçekleşir. İdeal bir AVF daki-
kada en az 200 mL kadar kan hızı sağlamalıdır, ay-
rıca fistül ile oluşturulan ven yeterli uzunlukta,
yüzeyde, kolay ulaşılabilir alanda olmalı ve iğne
girişi rahat yapılabilmelidir. Bu nedenlerle uzun
dönem hemodiyalize girecek hastalarda nativ ve
yüzeyel venler tercih edilmelidir. Komplikasyon
oranımızın düşük, açık kalma oranımızın yüksek
olması, vasküler yapıların operasyon öncesinde iyi
korunmuş olmasının, otojen ven kullanılmasının,
anastomoz tekniğine dikkat edilmesinin bir sonu-
cudur.

Arteriyovenöz fistül sayesinde kronik hemo-
diyaliz programıyla hastanın yaşam süresi ve kon-
foru artmakta ve transplantasyon şansı da
sürdürülmektedir. Greftlere ihtiyaç duyulmadan
da, iyi bir fizik muayene ve cerrahi ile üst ekstre-
mitede nativ AVF oluşturmak mümkündür.

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