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Hemodiyalize Bağımlı Son Dönem
Böbrek Yetmezliği Hastalarında
Sekonder Arteriyo-Venöz Fistül

Oluşturmak İçin
Safen Ven Greft Kullanalım mı?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı üst ekstremiteleri’nde açılmış fistülleri tromboze olmuş son dönem
böbrek yetmezliği (SDBY) hastalarında safen ven greft (SVG) ile sekonder arterivenöz fistül (AVF)
oluşturulmasının açık kalım ve komplikasyon yönünden etkinliğinin ve güvenilirliğinin araştırılmasıdır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak 2006 ile ocak 2011 tarihleri arasında SDBY olan 20 hastada SVG ile sekonder
AVF oluşturuldu ve hastalar retrospektif olarak tarandı. Tüm erişim girişimleri kol ve önkolun
preoperatif dubleks ultrasonografi (USG) taramalarının ardından gerçekleştirildi. Olguların tamamında
daha önce açılmış ve tromboze olmuş üst ekstremite fistülleri mevcut idi. Alt ekstremitenin venöz
doppler incelemesinin ardından derin venöz tromboz (DVT), derin venöz yetmezlik (DVY) ve safeno-
femoral yetmezlik (SFY) olmayan hastalarda SVG kullanıldı. Fonksiyonel patensi hastanın başarılı bir
şekilde Hemodiyaliz (HD) yapılabilmesi olarak tariflendi. Safen ven greftler’in (SVG) toplam primer ve
sekonder fonksiyonel açık kalım oranları “Kaplan Meier” yöntemi ile, tomboliz, trombektomi ve
operasyonel revizyonlar gibi revizyon oranları Fisher Exact T testi ile belirlenmiştir. BBuullgguullaarr::  Ortalama
takip süresi 50 ay idi (49-61 ay). Primer fonksiyonel açık kalım sonuçları: 24 ve 48 ay için %55 ve %15
idi. Sekonder fonksiyonel açık kalım sonuçları: 24 ve 48 ay için % 70 ve % 40 idi. 5 (%25) vakada
enfeksiyon, 7 (%35) greft trombozu gelişti. SSoonnuuçç::  SVG ile sekonder AVF oluşturulması üst
ekstremitelerinde nativ damarları ile fistül açılma şanslarını yitirmiş olan hastalarda alternatif bir
hemodiyaliz yolu olarak değerlendirilebilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Renal diyaliz-Hemodiyaliz; bioprotez-Safen ven greft; arteryo-venöz fistül

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study is to search for patency and complications of second-
ary arterio-venous fistula (AVF) creation with saphenous vein graft (SVG) in end stage renal failure
(ESRF) patients whose previous upper extremity AVF’s were thrombosed. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: From
january 2006 to january 2011, secondary AVF’s created with SVG in 20 ESRF patients and scanned ret-
rospectively . All access procedures were planned on the basis of preoperative duplex utrasonographic
(USG) scans of arm and forearm veins. All of the patients had previous thrombosed upper extremity fis-
tulas. After lower extremity venous doppler investigation SVG was used in the patients who did not
have deep venous thrombosis (DVT), deep venous failure (DVF) and sapheno-femoral failure (SFF).
Functional patency was defined as the ability of succesfull hemodialysis (HD). Primary and secondary
cumulative functional patency of SVG were determined with Kaplan Meier test, revision rates includ-
ing thrombolysis, thrombectomies and operative revisions were analyzed with the Fisher Exact T test.
RReessuullttss:: Mean follow up was 50 months (range 49-61 months). Primary functional patency rates were
55% and 15% for 24 and 48 months respectively. Secondary functional patency rates were 70 % and
40% for 24 and 48 months respectively. There were 5 (25%) infection, 7 (35%) graft thrombosis occured.
CCoonncclluussiioonn:: We conclude that secondary AVF creation with SVG is an alternative HD access method
in the patient who had lost the chance of fistula creation in their upper extremities with their native
vessels. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Renaldialysis-hemodialysis; bioprosthesis-saphenous vein graft; arterio-venous fistula
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on 20-30 yıl içe ri sin de tüm dün ya da ol du ğu
gi bi ül ke miz de de he mo di ya liz (HD) uy gu la -
nan son dö nem böb rek yet mez li ği (SDBY)

olan has ta sa yı sın da be lir gin bir ar tış göz len miş -
tir.1,2 Bu has ta gru bun da HD gi ri şi için ilk se çe nek,
oto jen AVF ’ler dir. HD için ko lay gi ri şe ve sü rek li
kul la nı ma mü sa it olan bu tip fis tül, ilk ola rak Bres-
ci a ve ar k. ta ra fın dan ta nım lan mış tır.1-3 Bu ça lış -
ma nın ama cı da ha ön ce mü ker rer sa yı da AVF
açıl mış ve üst eks tre mi te de na tiv da mar la rı ile ra-
di o se fa lik AVF (RSAVF) ve ya bra ki yo se fa lik AVF
(BSAVF) açıl ma şan sı nı kay bet miş has ta la ra sen te -
tik greft kul lan ma dan sa fen ven greft (SVG) ile
AVF oluş tu rul ma sı nın açık ka lım ve komp li kas yon
yö nün den araş tı rıl ma sı dır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2006 ile ocak 2011 ta rih le ri ara sın da ra di o -
se fa lik AVF (RSAVF) ve ya bra ki yo se fa lik AVF
(BSAVF)’le ri kul la nı la maz ha le gel miş SDBY olan
20 has ta da SVG ile se kon der AVF oluş tu rul muş ve
greft le rin et kin li ği ve gü ve ni lir li ği ret ros pek tif ola-
rak ta ran mış tır. Tüm has ta lar dan bil gi len di ril miş
olur form la rı ve ça lış ma için etik ku rul ona yı alın -
dı. Alt eks tre mi te nin ve nöz dopp ler in ce le me si nin
ar dın dan de rin ve nöz trom boz (DVT), de rin ve nöz
yet mez lik (DVY) ve sa fe no-fe mo ral yet mez lik
(SFY) ol ma yan has ta lar ça lış ma ya da hil edil di ler.
Has ta ne ve po lik li nik ka yıt la rı ge ri ye dö nük ola-
rak göz den ge çi ril di. Greft açık lık ve ri le ri po lik -
linik mu a ye ne le ri, di ya liz mer ke zi ka yıt la rı ve
nef ro log’ la rın ka yıt la rın dan ta kip edil di. Greft
komp li kas yon la rı (trom boz, he ma tom, psö do a -
nev riz ma, ka na ma ve greft en fek si yo nu) kay de dil -
di. Fonk si yo nel açık lık en az 300 ml/dk de bi ile 4
sa at sü re HD’e gi re bil me ola rak ta nım lan dı. Fonk-
si yo nel açık lık za ma nı AVF oluş tu rul ma ile ve ka-
lı cı AVF fonk si yon kay bı ara sın da ki dö nem ola rak
be lir len miş tir. So nuç öl çüt le ri pri mer açık ka lım
ve se kon der açık ka lım oran la rı ola rak be lir len di.
Pri mer açık ka lım ora nı mü da ha le ol mak sı zın ilk
iş lem son ra sı fis tül ’ün ba şa rı lı ça lış ma sı; se kon der
açık ka lım ora nı mü da ha le le rin sa yı sı na ba kıl -
mak sı zın fis tül ’ün ba şa rı lı ça lış ma sı ola rak be lir -
len di.

OPE RAS YON ÖN CE Sİ DE ĞER LEN DİR ME

AVF ih ti ya cı olan tüm has ta lar kli nik mu a ye ne ve
üst eks tre mi te le ri’ nin dup leks USG ta ran ma sı nın ar-
dın dan ope ras yo na alın dı lar. Kli nik mu a ye ne de ön
ko lun ins pek si yon ve da mar la rın mu a ye ne si ya pıl -
mış ay rı ca her iki ko lun ar teri yel tan si yon la rı öl çül -
müş tür. Dup lex Ul tra so nog ra fi (USG) ile da mar lar 5
mHz ve ya 7 mHz ile ven ler için sı kış tı rı la bi lir lik ve
çap, ar ter ler için çap amaç lı de ğer len di ril di ler. Ay-
rı ca de rin ve nöz sis te min açık lı ğı ak sil ler ve subk-
lav yen sis tem de da hil ol mak üze re kon trol edil di. 

AR TE Rİ O VE NÖZ FİS TÜL TEK Nİ Ğİ 

Ope ras yon için ön ce lik le non-do mi nant kol ter cih
edil di. Ope ras yon dan 30 da ki ka ön ce uy gu la nan
tek doz cep ha zo lin ile an ti bi o tik prof lak si si uy gu -
lan dı. Has ta la rın ta ma mın da iş lem lo kal anes te zi
(ci ta nest fla kon) ile ger çek leş ti ril di. Ar ter ve ven
dis se ke edi lip dal la rı bağ lan dı, ser best leş ti ri le rek
as kı ya alın dı. Sa fen ven greft ola rak ha zır lan dı (Re -
sim 1). Plas tik bull dog klemp ler kon ma dan 3 da ki -
ka ön ce 50-100 U/kg he pa rin I.V. ola rak uy gu lan dı.
İlk ola rak sa fen ven gref ti nin dis tal ucu rad iyal ar -
ter ve ya bra ki yal ar ter ile 8/0 pro len ile “uç-yan”
tek ni ğin de ya pıl dı. Ar dın dan sa fen ven cilt al tın -
dan dir sek böl ğe si ne ge çi ri lip ve nin prok si mal ucu
bra ki al ven ile 8/0 pro len ile “uç-yan” tek ni ğin de
anos to moz edil di (Re sim 2). Thril li za yıf ve ven ka-
lib ras yo nu kü çük olan has ta lar ha riç di ğer has ta la -
ra ame li yat son ra sı an ti ko a gü lan te da vi ve ril me di. 

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ LER 

Fonk si yo nel açık lık oran la rı Kap lan-Me i er yön te -
mi ile he sap lan dı. Tom bo liz, trom bek to mi ve ope-

RESİM 1: Safen ven greft olarak hazırlandı.



ras yo nel re viz yon lar ’ın oran la rı Fis her Exact T tes -
ti ile be lir len di.

BULGULAR
SVG ile se kon der AVF oluş tu rul muş has ta la rın 9
(%45)’u er kek 11 (%55)’i ka dın idi. Er kek has ta la -
rın yaş or ta la ma sı 44.4 (± 13), ka dın has ta la rın yaş
or ta la ma sı 43.7 (± 12) idi. SDBY sü re le ri er kek has-
ta lar da 64.7 (± 18) ay, ka dın has ta lar da 62.5 (± 17)
ay idi. Has ta la rın da ha ön ce açı lan or ta la ma AVF
sa yı la rı er kek has ta lar da 5.0 (± 1.6), ka dın has ta lar -
da 5.45 (± 1.7) adet idi. Da ha ön ce açı lan AVF ’le rin
cin si yet le re gö re or ta la ma açık ka lım sü re le ri er kek
has ta lar da 28 (± 12) ay, ka dın has ta lar da 27 (± 13)
ay idi. Has ta la rı mız da hi per tan si yon %65 (13/20),
di ya bet %50 (10/20), kalp has ta lı ğı %20 (4/20), pe-
ri fe rik vas kü ler has ta lık %10 (2/20) ora nın da gö-
rül mek tey di (Tab lo 1). Ope ras yon son ra sı er ken
ölüm (< 30 gün) gö rül me di. İzlem so nun da 3 (%15)
has ta ve fat et ti. 1 (%5) has ta da en fek si yon ge liş ti. 3
(%15) has ta da greft trom bo zu ge liş ti. 8 (%40) has-
ta da ka na ma oluş tu. 7 (%35) has ta da he ma tom ge-
liş ti. 6 (%30) has ta da psö do a nev riz ma ge liş ti. 3
(%15) has ta da çal ma sen dro mu ge liş ti. 2 (%10) has-
ta da ödem ge liş ti (Tab lo 2). Pri mer fonk si yo nel açık
ka lım so nuç la rı: 24 ve 48 ay için %60 ve %20 idi.
İlk 24 ay için de 8, son ra ki 24 ay için de 8 ol mak üze -
re top lam 16 greft fonk si yon gö re mez ha le gel di
(Şekil 1, Tab lo 3). Se kon der fonk si yo nel açık ka lım
so nuç la rı: 24 ve 48 ay için %70 ve %35 idi. Bu fis-
tül le re trom bo li tik te da vi, trom bek to mi ve cer ra hi
re viz yon iş lem le ri uy gu lan dı. Bu iş lem ler so nu -
cun da 16 fis tü lün 13’ünde fonk si yo nel lik tek rar
sağ lan mış tır (Şekil 2, Tab lo 4).

HEMODİYALİZE BAĞIMLI SON DÖNEM BÖBREK YETMEZLİĞİ HASTALARINDA SEKONDER... Dolunay ODABAŞI ve ark.
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RESİM 2: Safen ven greftin radyal arter ve brakiyal vene loop anostomozu.

Değişkenler n=20

Cinsiyet (E= Erkek, K=Kadın)
E= 9 (% 45)

K= 11 (% 55)

Ortalama Yaş (yıl)
E = 44.4 (± 13)

K = 43,7 (± 12)

SDBY süresi (ay)
E = 64.7 (± 18)

K = 62.5 (± 17)

Daha önce açılan AVF sayısı
E= 5.0 (± 1.6) 

K=5.45 (± 1.7)

Daha önce açılan AVF’lerin ortalama açık kalış süresi (ay)
E= 28 (± 12)

K= 27 (± 13)

Oluşturulan fistüllerin ortalama debileri (ml/dk)
E= 320

K= 380

Hipertansiyon 13 (% 65)

Diabet 10 (% 50)

Kalp hastalığı 4 (% 20)

Periferik vasküler hastalık 2 (% 10)

Sigara Kullanımı 9 (% 45)

Ortalama serum LDL(mmol/L) 168

Ortalama opere edilen ven ölçüsü (mm) 3.58

TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler.

(SDBY: Son Dönem Böbrek Yetmezliğ, AVF: Arterio-Venöz Fistül, 
LDL: Low Density Lipoprotein).

Komplikasyonlar n= 20

Mortalite 3 (% 15)

Enfeksiyon 1 (% 5)

Tromboz 3 (% 15)

Kanama 8 (% 40)

Hematom 7 (% 35)

Psödoanevrizma 6 (% 30)

Çalma Sendromu 3 (% 15)

Ödem 2 (% 10)

TABLO 2: Hastalara ait operasyon sonrası mortalite ve
komplikasyon oranları.

ŞEKİL 1: Primer fonksiyonel açık kalım oranı.



TARTIŞMA

SDBY olan has ta lar, böb rek nak li şan sı bu la bi le ne
ka dar bir AVF ’den HD’e gir mek zo run da dır lar. Bu
AVF ’ün en uzun açık lık ora nı na sa hip ol ma sı ve
has ta nın kon fo ru nu en az bo zan bi çim de uy gu lan -
ma sı ter cih edil me li dir. Bu yüz den pe ri fer den mer-
ke ze pren si bi, AVF uy gu la ma la rın da esas
ol ma lı dır.4 İde al bir HD fis tü lün de akım hı zı nın en
az 300 ml/dk ol ma sı ge rek ti ği be lir til mek te dir. İyi
bir HD fis tü lü nün kul la nı mı ko lay, akı mı ye ter li,
uzun sü re kul la nı la bi lir ve gü ven li ol ma lı dır.5-7 Bu
amaç la da ha çok üst eks tre mi te le rin ar ter ve ven le -
ri kul la nı la rak ra di o-se fa lik AVF (RSAVF) ve bra-
ki yo-se fa lik AVF (BSAVF) oluş tu rul mak ta dır. Bu
fis tül le ri tı ka nan has ta lar da özel lik le el ve riş li ven
bu lu na ma yan has ta lar da al ter na tif cer ra hi yön tem-
ler de uy gu la na bil mek te dir.8,9 Çe şit li ne den ler le tı-
ka nan RSAVF ve BSAVF ’ler den son ra has ta ya ye ni
AVF ’ler yap mak için se kon der iş lem ler ya pı la bi lir
ve ba zı ya zar lar ca sen te tik greft uy gu la ma la rı öne-

ril mek te dir. Bu ya zar lar, PTFE greft le rin ko lay ca
uy gu la na bi lir ve er ken dö nem de kul la nıl ma şan sı -
na sa hip ol duk la rı nı sa vun muş lar dır. Ay rı ca or ta -
la ma 4-5 yıl da %60-80 ara sın da açık kal ma ora nı
bil dir miş ler dir.10,11 Hu ber ve ar k.,12 oto jen fis tül ler
ile sen te tik greft kul la nı la rak açı lan fis tül le ri kar şı -
laş tır mış lar ve oto jen fis tül le rin açık kal ma oran la -
rı nı an lam lı bir şekil de da ha yük sek bul muş lar dır.
Di ğer yan dan oto jen fis tül ler de en fek si yon ge liş -
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Ay N Fonksiyon Kaybı Fonksiyon Kaybı Oranı Açık Kalım Oranı Toplam Açık Kalım Oranı

6 19 1 0.05 0.95 95.00

12 18 1 0.06 0.94 90.00

18 16 2 0.12 0.88 80.00

24 14 2 0.13 0.87 70.00

30 13 1 0.08 0.92 65.00

36 12 1 0.08 0.92 60.00

42 10 2 0.17 0.83 50.00

48 9 1 0.10 0.90 45.00

TABLO 3: Safen ven greftler’in 2 ve 4 yıllık primer fonksiyonel açık kalım oranları.

Ay N Fonksiyon Kaybı Fonksiyon Kaybı Oranı Açık Kalım Oranı Toplam Açık Kalım Oranı

6 20 0 0.0 1.0 1.0

12 19 1 0.05 0.95 95.00

18 17 2 0.11 0.89 85.00

24 16 1 0.06 0.94 80.00

30 15 1 0.06 0.94 75.00

36 14 1 0.07 0.93 70.00

42 13 1 0.07 0.93 65.00

48 12 1 0.08 0.92 60.00

TABLO 4: Safen ven greftlerin 2 ve 4 yıllık sekonder fonksiyonel açık kalım oranları.

ŞEKİL 2: Sekonder fonksiyonel açık kalım oranı.



me si ris ki de dü şük tür.13 An cak üst eks tre mi te le -
rin de oto jen do ku la rıy la AVF açıl ma şan sı nı yi tir -
miş olan has ta lar da al ter na tif uy gu la ma nın ya pay
greft mi yok sa oto jen greft ler ile mi ol ma sı ge rek -
ti ği ko nu su li te ra tür de tar tış ma lı dır. Li te ra tür de ya -
pay greft le rin en fek si yon ve trom boz ris ki nin
yük sek olu ğu be lir ti lir ken ay rı ca dis tal is ke mi yi ar-
tı ra bi le ce ğin den söz edil mek te dir.13,14 Pi er re-Pa ul
ve ar k.,15 SVG in ter po zis yo nu ile oluş tu ru lan fis tül-
le rin HD ama cıy la kul la nı la bi le ce ği ni be lir tir ken
han gi yön tem kul la nı lır sa kul la nıl sın, ko lay HD
ponk si yo nu için, kul la nı lan gref tin cilt al tı na yer-
leş ti ril me si sı ra sın da cil de ya kın bir şekil de ge çi ril -
me si ge rek ti ği ni vur gu la mış lar dır.

Has ta la rın SVG ile oluş tu ru lan AVF ’le rin or-
ta la ma de bi le ri; er kek has ta lar da 320 ml/dk, ka dın
has ta lar da 380 ml/dk idi. Gru bun cin si yet, or ta la ma
yaş, or ta la ma SDBY sü re si, da ha ön ce açı lan AVF
sa yı sı, da ha ön ce açı lan AVF ’le rin or ta la ma açık ka -
lış sü re si, ek has ta lık lar, ope re edi len or ta la ma ven
ça pı Tab lo 1’de be lir til miş tir. Grup ope ras yon son-
ra sı komp li kas yon lar açı sın dan de ğer len di ril di ğin -
de; iz lem bo yun ca ve fat %15 (3/20) ora nın da
gö rül müş tür. En fek si yon 1 (%5) has ta da göz len -
miş tir ve an ti bi yo tik te da vi si ile en fek si yon iyi leş -
miş tir. Bu ra da vur gu la mak is te di ği miz en önem li
ko nu lar dan bi ri en fek si yon dur. SVG ile se kon der
AVF oluş tu rul ma sın da en fek si yon ora nı nın dü şük
ol ma sı ve ge li şen en fek si yon un AB te da vi si ile iyi-
leş me si en önem li avan ta jı ol du ğu nu dü şü nü yo ruz.
Al ter na tif yön tem ler den bi ri si olan pros te tik greft-
ler ile se kon der AVF oluş tu rul ma sı nın en önem li
de za van taj la rın dan bi rin ci si en fek si yon dur. Pros-
te tik greft ler de en fek si yon ge liş ti ğin de AB ile te-
da vi si çok güç ol mak ta ve ço ğu za man gref tin
çı ka rıl ma sı nı ge rek tir mek te dir. En fek te gref tin çı-
ka rıl ma sı ay rı ca cer ra hı zor la yan bir sü reç ol mak -
ta dır.10-12,16 Trom boz 3 (%15) has ta da göz len miş tir
ya pı lan trom bo liz ve trom bek to mi ve cer ra hi re-
viz yon ope ras yon la rı nda 2 (%10) fis tül fonk si yon
gö re mez ha le gel miş tir. Ka na ma 8 (%15) has ta da

göz len miş ve bu komp li kas yon kon ser va tif yön-
tem ler ile ta kip edil miş ve has ta la rın fis tül le ri fonk-
si yo nel li ği ni ko ru muş tur. He ma tom 7 (%35)
has ta da göz len miş cer ra hi ola rak he ma tom bo şal -
tıl mış ol ma sı na rağ men he ma tom so nu cun da olu-
şan bas kı ya bağ lı ola rak greft ler den 3 (%15)
ta ne si nin fonk si yo nel li ği tek rar ye ri ne ko na ma mış
ve greft ler fonk si yon gö re mez ha le gel miş tir. Psö-
do a nev riz ma 6 (%30) has ta da göz len miş cer ra hi gi-
ri şim ile 5 (%25) fis tü lün fonk si yo nel li ği tek rar
ye ri ne kon muş tur an cak 1 (%5) ta ne si nin fonk si -
yo nel li ği tek rar ye ri ne ko na ma mış ve greft ler fonk-
si yon gö re mez ha le gel miş tir. Çal ma sen dro mu 4
(%20) has ta da göz len miş ve 2 (%10) va ka da gö rü -
len çal ma sen dro mu cer ra hi gi ri şim le re rağ men dü-
zel ti le me di ği için eks tre mi te nin sağ lı ğı göz önün de
bu lun du ru la rak greft ler çı ka rıl mış tır. Ödem 2
(%10) has ta da göz len miş ve bu komp li kas yon kon-
ser va tif yön tem ler ile ta kip edil miş ve has ta la rın
fis tül le ri fonk si yo nel li ği ni ko ru muş tur. Pri mer
fonk si yo nel açık ka lım so nuç la rı: 24 ve 48 ay için
%70 ve %45 idi. Se kon der fonk si yo nel açık ka lım
so nuç la rı: 24 ve 48 ay için %80 ve %60 idi. İlk 24 ay
için de 6, son ra ki 24 ay için de 5 ol mak üze re top-
lam 11 greft fonk si yon gö re mez ha le gel di. Bu fis-
tül le re trom bo li tik te da vi, trom bek to mi, he ma tom
bo şal tıl ma sı, psö do a nev riz ma ta mi ri gi bi cer ra hi re-
viz yon iş lem le ri uy gu lan dı. Bu iş lem ler so nu cun da
11 fis tü lün 8’inde fonk si yo nel lik tek rar sağ lan mış -
tır.(Tab lo 3, 4) Li te ra tür de oto log greft kul la nı mı
ile sen te tik greft kul la nı mı açı sın dan ya pıl mış ça lış-
ma lar da ge nel ola rak kon sen sus oto log greft le rin
açık ka lım oran la rı nın da ha yük sek ol du ğu yö nün -
de dir.12-14,17-19

So nuç ola rak, üst eks te mi te le rin de na tiv da-
mar la rı ile açı lan fis tül le ri trom bo ze ol muş has ta -
lar da SVG ile se kon der AVF oluş tu rul ma sı ka na ma,
he ma tom ve pso dö a nev riz ma ge li şi mi sık ol sa  da
açık ka lım ve en fek si yon oran la rı göz önü ne alın-
dı ğın da  pros te tik greft ler den ön ce dü şü nül me si ge-
re ken bir al ter na tif ol du ğu nu dü şün mek te yiz.
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