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Hemodiyaliz uygulamasi Icin agilan ar}eripyenéz fistdllerin bir cok komplikasyonu yaninda, yuksek debili kalp yet-
mezligi olusturmalari hastanin yasam kalute.s.um.\fe. suresini olumsuz etkilemektedir. Arteriovendz fistillerin kalbe olan
uzakliklar ile kalp debisini artirmalarn ters iligkilidir. Brescio-Cimini (BC) ve daha distalde agilan Snuff-Box (SB) tipi

fistillerin gegici olarak kapatiimasi lle kalp atim volumd, debisi ve nabiz sayilarinda anlaml degisiklikler olusturda ve
~ budegisikliklerin BC grubunda, SB grubuna gore anlamli olarak fazla oldugu tespit edildi.

~ Aneriovendz fistul agilimast dugunulen hastalarda Snuff-Box uygulamasinin daha uygun oldudu, olanak yok ise
fistillerin mumkiin oldugu kadar distalden agilmasinin gerektigi dusuncesindeyiz.

SUMMARY
Hemodynamic Effects of Brescia-Cimino and Snuff-Box Arteriovenous Fistulas

Beside other complications, the arteriovenous fistulas created for hemodialysis affect the life quality and survive
of hemodynamically sensitive patients of chronic renal failure by causing high out-put congestive heart failure. The

distance between the fistulas and heart is in inversely proportional with cardiac out-put. | |
~ Itwas observed that to blockade temporarily the Brescia-Cimino (BC) fistula and Snuff-Box fistula which was local-

ized more distally caused significant changes in stroke volume, cardiac output and pulse. However the changes in the

8Cgroup were more than those of the SB group significantly. | . LA
We conclude that, the SB fistulas are more convenient for this group of patients an if creating the fistula is not pos-

Sble it should be tried more distally '

GlRig da hemodiyaliz tedavisi uygulanabilmesi igin

Sgndﬁnem kronik bobrek yetmezligi nedeniyle  agilan internal arteriovenoz f(i:;ﬁ:\l:;;odl?y?
i hem(’di)’a'iz programina alinan hastalar- yilindan beri kullanilmakta olup (1),

M 0 - e tur.
3 "l Bobrek Hastaliklar1 ve Transplantasyon Kongresinde (Urgiip 1992) sunulmus
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olmasini
s1k

liz tedavisinin kolay ve yaygin
saglamistir. Hemodiyaliz hastalarinda en
5liim nedeni olan kardiyovaskiler komlikasyon-
lardir (2). Hizlanmus ateroskleroz yaninda hi-
pertansiyon, anemi, retansiyona olan toksik mad-
delerin kardiyodepressif etkileri ve volim
ytklenmesi gibi nedenlerin olusturdugu hemodin-
amik degisiklikler, hastalarin yagam siiresi ve
kalitesi tizerine olumsuz etki etmektedir. Tedavi
amaciyla agilan arteriovenoz fistiiller, infek-
siyon, trombozis, iskemi, gangren gibi komplikas-
yonlarin yaninda (3, 4) hemodinamik bozukluk-
lari daha da arttirarak, hatta bazen yliksek
debili kalp yetmezlikleri olusturarak kompanse
edilmeye cahsilan bozukluklan belirgin hale ge-
tirmektedirler (5, 6, 7, 8, 9). Arteriovenoz
fistiillerin kalp debisini artirmasi ve yetmezlik
olusturmalari, kalbe olan uzakhklar ile ters
iliskilidir. Bu nedenle, kalbe farklh uzaklik-

lardaki arteriovenoz fistiillor
Snuff-Box) bazi hemodina
uzerine olan etkilerini ar
caligma planland.
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MATERYAL VE METOD

Firat Universitesi Arastirma v
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesing
izcl~ giren 22'Ti (;rkek, 9'u kadin to
calismaya alindi. Olgularin '
40.4+4 4 diyalize giris gﬁreleri 1)(1)2.’32(?::]&[-2?'3 :
olguda SB, 12 olguda BC tipi arterioven?lcszl rl ]
mevcuttu. Perikardit, konjestif kalp yetmejtu
aritmi ve kronik kompulmanalesi olan olgular §”
calismaya alinmadi. y 1

Calisma oOncesi olgular 15 dakika sirtiisti .,. '.
zisyonda dinlendirildikten sonra, Doppler ekolit
kardiyografi yardimiile nabiz sayist (N) ve aoril
akimlar Olgildi. M-Mode eko ile aort gap 0 .,

¢ Uyguls

‘.
lg) |

Tablo 1. Fistillerin kapatiimasi ile olusan nabiz, atim volumi ve debi degisiklikleri

————

Fistliil acik

Fistul kapal

Fistiil tipi
N (Vuru/dak.) 89.5+4.4 81.3+4.9** :
Brescia-Cimino AV (cc) 156.8+19.4 119.2+29.4*"
D (It/dak.) 13.7+1.38 10.5+2.4*° 1
N (Vuru/dak.) 87.7+8.8 83.7+7.4*
Snuff-Box AV (cc) 119.3146.1 102.0+44.4"
D (It/dak.) 10.5+4.4 8.7+4.1"*
N (Vuru/dak.) 88.1£7.9 84.316.9°
Genel AV (cc) 128.0+44.1 105.8+42.3"
D (lt/dak.) - 11.244.1 9.1+3.8"

———— ——

N

* p< 0.05, ** p< 0.005

Tablo 2. Arteriovendéz fistillerin kapatilmasi ile Brescio-Cimino ve Snuff-BoX

olusan ortalama nabiz, atim volimu ve debi azalmalari.

Debi (L/dak) Atim Voliimi Nabiz
| o (cc) (Vuru/dak)
BC ' 3.20+1.98 37.50+18.90 8.243.4
SB 1.75+1.28 - 16.90+13.50 4.0£1.7
p <0.05 <005 - = p< 0.05

BC: Brescio-Cimino grubu, SB: Snuff-Box grubu, p: istatistiki anlamlilik
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asto onra tekrarlandi. Fistullerin
Vi

d-]n snee ve sonra O]U§an N, AV, D

. qrastirildi.
rtalama = standart sapma olarak
Ol ¢

41 ve her iki grupta fistillerin ka-
§ postp 2" ;a paramctrClCrdC olusan degisiklik-
;:P”"lma;‘;t.’t testi ilc istatistiksel incelemeye
ufler st

'i§ik
: dcg;sonucl

 faiind
§' lar

" e
: gg':e%C gruplarmda, arteriovenoz fistullerin

dan Once ve sonrasinda oOlculen N,
erleri ve degisiklikleri tablo 1'de

U sastcrilmistir. Her iki grupta fistil kapatil-
tfmastyla N, D ve AV'de anlamli azalma olus-
‘maktadir. Arteriovenoz fistillerin kapatil-
; ortalama N, D ve AV azalmalan

i bpanlmasm
afay ve D deg

mastyla olugan
“fiblo 2de gosterilmistir.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiy-
dlize giren hastalarda aterosklerotik kalp has-
lahg), konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon,
anemi, sivi ve toksik madde retansiyonuna bagh
olarak gelisen hemodinamik degisiklikler ol-
dukga sik goriilmekte olup, kardiyovaskiiler sis-
fem komplikasyonlar1 ile olusan ¢limlerin
"?‘5‘“8 yol agmaktadirlar (2). = |
| Hemodiyaliz uygulamasi igin gerckli kan
{21 (Ortalama 250 cc/dak.) ozellikle kollarda
le':;‘:r izere ckstremitelerde, yiizeyel arter ve
TiStﬁllcr‘ara,S:inda ccrrahi. olfarak olusturulan
) 'ensagla,}:‘amr 'miyla arteriyelize edilen venler-

Maktadir. Giiniimiizde bu amagla en sik

! | ..,Kl;er' k}’"@'}'llmaktad;r. |

| em,?’:::::l 1‘(’@ §k~k~i_2.a'rteriy¢n_62. fistiillerin en

'.'fﬁkSek debill"?:p' debisini artirmalaridir. Bazen
Nekicdiy Fistlﬁn alp yetmezlikleri de olusabil-

Wlikasyonpa o kalbe ne kadar yakin ise kom-

' 0 kadar erken ve fazla ortaya Gik-

t0larak SN - ' |
{Olarak BfeSCla-Clmmo (1) ve snuff-box (10) tipi

maktadir. l-lcm()diyaliz hastal
denle etkilenen he

tarafindan komp

' arinda bircok ne-
modinamik durum, organizma
” C

| | ans? edilmeye cahsilirken, ila-
s Rspdisiok rezzrv; yuk getirmekte ve sinirda
nun bozulmasina yol A Yo k.ompansasyo-
¢ yol agmakta ve asikar kalp yet-

mezligi ortaya ¢ikabilmektedir (5,6, 7, 8).

GCalismamizda, kalpten farkli uzakliklar-
daki BC ve SB tipi fistillerin gegici olarak ka-
patilmasi N, D, AV degerlerinde anlamli azal-
malar olustururken, daha periferde acilan SB
fistiillerde, BC fistiillere gore anlamh olarak
daha diisiik miktarlarda azalma saptanmistir.
Bu durum BC tipi fistiillerin kardiyak debiyi
daha fazla artirdigin1 gostermektedir. Fistiil ka-
patilmasiyla olusan nabiz sayisi azalmasi,
ozellikle yiiksek debili fistiillerde daha belirgin-
dir (4, 5, 6). BC tipi fistiillerin kapatilmasi ile
olusan nabiz sayist azalmasinin, SB tipi
fistiillere gore daha fazla olmas:1 da (Nicolado-
ni-Branham bulgusu) BC tipi fistiillerde debinin
daha ytiksek oldugunu destekleyen bir bulgudur.

Sonug olarak; Gerek Brescia-Cimino, gerekse
Snuff-Box tipi fistiillerin nabiz, kalb debisi ve
atim voltimiinde belirgin artiglar olugturdugu an-
cak, SB tipi fistullerin bu parametreleri daha az
etkilemesi nedeni ile tercih edilmesi gerektigi
diistintldd.
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