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ronik böbrek yetmezlikli (KBY) hasta sayısı, tüm dünyada olduğu
gibi ülkemizde de artış göstermektedir. Her yıl, diyaliz tedavisine
gereksinim duyan hasta sayısı yaklaşık olarak %10 civarında art-

maktadır.1 Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalar, yaşam kalitesinin
iyi olabilmesi için uzun dönem ve düzenli olarak hemodiyaliz tedavisine
gereksinim duymaktadırlar. Bu hastaların hemodiyaliz tedavilerinin yapı-
labilmesi için geçici ya da kalıcı bir vasküler sistem girişimin yapılması ge-
rekmektedir.2 İlk kez 1966 yılında Brescia ve ark. tarafından subkutan
arteriovenöz fistül geliştirilmiştir.3 Arteriovenöz fistüllerle (AVF) hem
uzun dönem hemodiyaliz tedavisi yapılmış, hem de bundan önceki vaskü-
ler girişimlerde görülen trombus, enfeksiyon ve kanama gibi komplikasyon
oranlarında dramatik bir azalma sağlanmıştır. Zamanla hemodiyaliz tedavisi
için kullanılan Brescio-Cimino arteriovenöz fistülü, vasküler girişim yön-
temleri içerisinde altın standart bir yöntem olmuştur. Daha sonraki yıllarda,
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önce safen ven ile başlayan otolog köprü greftler
ardından da sentetik greftler, hemodiyaliz tedavi-
sinde kullanılmaya başlanmıştır. Politetrafloroeti-
len (PTFE) greftin 1976 yılında köprü greft olarak
kullanılmaya başlanması, hemodiyaliz tedavisinde
vasküler girişimler için önemli bir kilometre taşı
olmuştur. Biz bu yazıda bir üst bölgeden AVF açıl-
ması planlanan köprü greft olarak politetrafloroe-
tilen (PTFE) kullandığımız olguyu sunmayı
amaçladık

OLGU SUNUMU

62 yaşında, erkek, 4 yıl boyunca KBY tanısı ile dü-
zenli olarak hemodiyalize giren hastaya ilk kez 4
yıl öce non dominant kolda snuff box AVF açılmış,
bir yıl problemsiz diyalize girdikten sonra fistül
susması nedeniyle 3 yıl önce bir üst bölgeden ra-
diasefalik AVF açılmış üç yıldır herhangi bir prob-
lemi olmayan hastanın son hemodiyalizinde
AVF’nin çalışmadığı fark edildi. Yeniden AVF açıl-
mak üzere operasyona alındı. Mevcut fistül yerin-
den açılarak, fistül veninin tromboze olduğu
izlendi. Venotomi yapılarak trombektomi uygu-
landı. Yeniden trill oluşması üzerine ameliyata son
verildi. Hemodiyalize alınan hastada yeterli debi
sağlanmaması üzerine, renkli Doppler (USG) ile ra-
dial arterde akımın yeterli ve AVF debisinin 100
ml/dk olduğu anostomazdan itibaren 5 cm’lik seg-
mente ven duvarında fibrotik değişiklikler ve inti-
mal hiperplazi izlendi. Lokal anestezi altında
yeniden operasyona alınan hastaya bir üst bölge-
den AV fistül açılması planlandı. Arter ile ven ara-
sına köprü greft ihtiyacı olması üzerine, 6x40 mm
uzunluğunda PTFE (Gorotex Vascular Grafts, Ari-
zona, ABD) greft ile arter ve ven uç yan anastomoz
yapıldı, ven distali bağlandı (Resim 1). İşlem sonrası
doppler USG’de AVF debisi 350 ml/dk olarak öl-
çüldü. İşlemden 24 saat sonra hasta diyalize alındı.
Üç aydır takibimizde olan hastada herhangi bir
problem gelişmedi.

TARTIŞMA

Günümüz hemodiyaliz teknolojisi, kolayca dolaşım
sistemine giriş yolu olarak kullanılabilecek yüksek
akımlı bir AVF gerektirir. Kronik diyaliz girişimi
için en genel yaklaşım, nondominant distal üst eks-

tremitenin seçimidir.  Girişim için seçim yapılır-
ken; dominant koldan önce nondominant kol, kol-
dan önce ön kol, alt ekstremiteden önce üst
ekstremite sıralamasına dikkat edilmelidir. Kronik
hemodiyaliz hastalarının yaşam süreleri uzadıkça,
damar yolu problemleri giderek artmakta ve bazı
yapay greftlere ihtiyaç duyulmaktadırlar.4 Greftler,
diabetes mellitus ve ateroskleroz gibi arteryel sis-
temi ilgilendiren bir damar hastalığı bulunanlarda,
venleri ince ya da derin olanlarda, yaşlı hastalarda,
belirgin obezitesi olanlarda ve daha önceden bir-
çok kere venöz ponksiyon nedeniyle venleri hasar
görmüş hastalarda kullanılabilir. AVF’lerde greft-
ler herhangi bir arter ve ven arasında kullanılabilir,
cilt altından kolayca ponksiyone edilebilir. Bizim
olgumuzda non dominant ön kol distal uçtan baş-
lanarak dört yıl önce snuffbox AVF, 3 yıl önce bir
üst segmentten fistül açılmıştı. Mevcut nondomi-
nant koldaki sefalik veni tasarruflu kullanmak ama-
cıyla bir üst segmente çıkmayı planladık ancak
proksimale ilerledikçe radial arter ile sefalik ven
arasındaki mesafenin açılması nedeniyle köprü bir

RESİM 1: İşlem sonrası Doppler ultrasonda arteriovenöz fistül debisi 350
ml/dk olarak ölçüldü.



grefte ihtiyaç olmaktadır. Bu tür durumlarda kısa
segment safen ven kullanılabileceğine dair çalış-
malar5 olmakla birlikte, safen venin çıkarılmasın-
daki hastaya getireceği ek problemler, ameliyat
süresinde uzama, safen ven ile AV fistül veni ara-
sındaki çap uyumsuzluğu gibi nedenlerle, PTFE
greft kullanımının daha uygun olacağını düşün-
mekteyiz. Georgialis ve ark. Polo ve ark. yaptıkları
çalışmalarda kısa segment sentetik greft kullanarak
oluşturulan bir üst bölgedeki AVF’lerde diyaliz
giriş yeri olarak kullanılmayan PTFE greftlerde
beklenenden daha iyi sonuçlar bildirmişlerdir.6,7

Mallik ve ark.nın yaptığı çalışmada, otolog veya
sentetik greftler ile yeni oluşturulan AVF’lerde
erken dönemde diyalize girme gibi avantajlarla iyi

sonuçlar bildirilmiştir.8 Şener ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada AVF’lerde venöz sistemde gelişen kısa seg-
ment darlıklarda erken dönemde renkli Doppler
ultrasonografi ile değerlendirme sonrasında, arter
ve venöz yapılar arasında kısa segment otojen veya
sentetik greft konularak, hastaların erken dönemde
hemodiyalize girebilecekleri bildirilmiştir.9 Sonuç
olarak, üst extremite AVF’lerde venöz yapıda mey-
dana gelen kısa segment darlıklarda, arter ve venöz
yapılar arasında kısa segment otolog veya sentetik
greft kullanılabilir.

ÇÇıı  kkaarr  ÇÇaa  ttıışş  mmaa  ssıı
Ya zar lar her han gi bir çı kar ça tış ma sı veya fi nan sal des-
tek bil dir me miş tir.
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