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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Arteriovenoz Fistiillerin Olgunlagmasina
Etki Eden Faktorler

Maturation Time and Effecting Factors in
Wrist Arteriovenous Fistulas

OZET Amag: Hemodiyaliz igin olusturulan el bilegi arteriovenoz fistiillerin (AVF) olgunlagmala-
r1 lizerine arter, ven ¢aplarinin etkisini aragtirmak ve fistiil olusturulduktan sonra ne kadar siire-
de kullanilabilecegini belirlemeye ¢aligmak. Gereg ve Yontemler: Kalp ve damar cerrahisi
kliniginde ilk kez arteriovenoz el bilegi diizeyinde fistiil olusturulan 42 hasta galismaya alinda.
Hastalarin operasyon oncesi fizik muayeneleri yapilarak tiim hastalara ayrica arteryel ve venoz
st ekstremite Doppler ultrasonografi (USG) yapildi. Radial arter ve sefalik ven ¢aplari ve radial ar-
ter debileri kaydedildi. Arter ve ven yapisi uygun olan hastalara el bilegi diizeyinde snuff box ya
da radiosefalik AVF olusturuldu. Hastalar operasyondan tercihen 4 hafta ya da daha uzun siire
sonra tekrar Doppler USG ile degerlendirildi ve sefalik ven debilerine gére 500 ml/dk altinda ve
iistiinde olmak tizere iki gruba ayrilarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 17’si kadin, 25’i erkekti ve
ortalama yas 60,3+12,4 y1l idi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1; fistiil akimi 500 ml/dk ulasan top-
lam 20 hasta, grup 2; fisttil akimi 500 ml/dk altinda kalan 16 hasta. Toplam 20 hastada hipertansi-
yon, 22 hastada diabetes mellitus mevcuttu. Hastalardan 3’ (%7) takip siiresi i¢inde tiremik
komplikasyonlar nedeniyle 6ldii. Kalan 39 hastanin 36’s1 (%92) kontrolde fonksiyonel fistiile sa-
hipti. Toplam 3 (%7) hastada ise hipotansiyona bagli tromboz gelisti. Sefalik ven ¢ap1 baslangicta
daha yiiksek olan hastalarin fistiil debileri daha fazla idi. Tartigma: El bilegi diizeyi AVFler yiik-
sek agiklik oranina sahip ve yeterli debiye kisa siirede ulasabilen damar erigim yollaridir. Sefalik
ven bazal ¢ap1 ve sefalik vene turnike uygulandiginda ulasilan cap fistiil olgunlagmasini tahmin et-
mede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz fistiil; sefalik ven; radial arter; doppler USG

ABSTRACT Objective: To determine the effect of arterial and venous diameters on maturation of
wrist arteriovenous fistulas (AVF) and to determine when these fistulas can be used after creation.
Material and Methods: Between August 1- November 31, 2009, 42 patient in whom wrist AVF had
been created fort he first time were included the study. Physical examination was performed and
an upper extremity Doppler ultrasound (USG) was performed in all patients for arterial and veno-
us systems. The diameters of the radial artery cephalic vein were recorded before and after tour-
niquet applicaiton. Then a snuffbox or wrist AVF was created. Preferably 4 weeks after creation,
control USG evaluation was done and the patients were divided into two groups as <500 ml/min and
>500 ml/min according to thier cephalic ven flow rates. Results: There were 17 females and 25 ma-
les and the mean age was 60.3+12.4 years. Twenty two patients were diabetic and 20 were hyper-
tensive. Three patients died because of uremic complications. In 3 patients (7 %), the fistulae
thrombosed due to hypotension (%7). Fistula flow was higher in patients who had a larger initia-
ton cephalic vein diameter. Conclusion: Wrist AVFs have higher patency rates and can mature in
short time. Initiation cephalic vein diameter is predictive on fistula maturation. Doppler USG can
detect the useful extremity and the vessels.

Key Words: Arteriovenous fistula; cephalic vein; radial artery; doppler ultrasound
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amar erigimi son dénem bobrek yetmezligi
Dolan ve kronik hemodiyaliz tedavisi alan

hastalar i¢cin morbdite ve mortalite agisin-
dan en belirleyici unsurdur.' Scribner sant1 ile bag-
layan siireci takiben, 1966 yilinda Brescio-Cimino
tarafindan yapilan arteriovenoz fistiiller (AVF), hem
uzun dénem diyaliz tedavisi yapilabilmesi hem de
daha onceki girisimlerde sik olarak kargilagilan
trombiis, enfeksiyon ve kanama gibi komplikasyon-
larin daha az goriilmesini saglamistir. Ancak arteri-
ovenoz fistil (AVF) operasyonlarinin her zaman
bagarili olmamasi ya da erken dénemde disfonksi-
yona ugramas! sebebiyle, dncesinde yapilacak fizik
muayene ve radyolojik incelemelerle basar1 orani-
nin artabilecegi ve daha uzun siire ile kullanilabile-
cegi gorillmiistiir. Bu agidan double substraction
anjiografi (DSA), bilgisayarli tomografik anjiografi
(BTA), manyetik rezonans anjiografi (MRA) ve
Doppler ultrasonografi (USG) ile incelemeler yapil-
mis, ve hastalarin demografik 6zelliklerinin bilin-
mesi, eslik eden hastaliklarinin dikkate alinmasinin
da basarida etkili olabilecegi anlagilmigtir.? AVF fis-
tiillerde basar1 oraninin artirilmas ve hastay: gerek-
siz cerrahi iglemlerden korumak ve ekonomik
acidan da maliyet artiglarinin 6niine gegebilmek icin
basit ve ucuz bir inceleme olan doppler USG ile pre-
operatif inceleme yapilarak, kullanilacak ekstremi-
tenin arteryel ve ventz uygunlugu ortaya konabilir.
Yine olusturulmus fistiillerin fonksiyon kayiplar: da
debi 6l¢limleri yapilarak erken donemde tespit edi-
lebilir ve bu hasta grubu icin ¢ok degerli olan venler
daha uzun yaillar kullanilabilir. Operasyon 6ncesin-
de demografik veriler belirlenerek ve Doppler ile
vaskiiler yapilarin ¢ap ve 6zellikleri incelenerek fis-
tillerin olgunlagmasina olan etkileri belirlenebilir.?
Bu incelemeler sonrasinda arter ya da ven kalitesi
veya ¢ap1 yeterli olmayan hastalara farkli lokalizas-
yonlarda cerrahi fistiiller olusturulabilir. Biz bu ¢a-
lismada hemodiyaliz i¢in olusturulan el bilegi
arteriovenoz fistiillerin olgunlasmalar {izerine arter,
ven ¢aplarinin etkisini aragtirmay: planladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligmaya Agustos 2009-Ekim 2009 tarihleri
arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde ope-
re edilerek el bilegi diizeyinde fistiil acilan, kronik
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hemodiyaliz gereksinimi olan 41 hasta ve yakin za-
manda diyaliz programina alinacak olan 1 hasta ol-
mak tizere, toplam 42 hasta dahil edildi. On sekiz
yas alt1 hastalar, daha dnce ayni arter ya da venin
kullanildig: fistiil ya da diger herhangi bir girisim
hikayesi olan hastalar, Doppler USG’de venoz obs-
triiksiyon tespit edilen hastalar caligmaya dahil
edilmedi. Yerel etik kurul onay1 ve tiim hastalarin
bilgilendirilmis géniillii olurlar: alindi. Caligmaya
alinan hastalara preoperatif fizik muayene yapila-
rak, arteryel nabizlarin hem radial hem de ulnar ar-
terde agik oldugu Allen testi ile kontrol edilerek
bakildi. Hastalarin demografik verileri kaydedile-
rek diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), si-
gara icimi, kronik bobrek yetmezligi (KBY)
etiyolojisi, diyaliz siklig1 ve diger eslik eden hasta-
liklar1 varsa kaydedildi. Tiim hastalarda preopera-
tif total kan sayimi (CBC) ve rutin biyokimya
parametreleri ile protrombin zamam (PTZ) ve in-
ternasyonal normalizasyon orani (INR) dl¢timleri
yapildi. Fistiil planlanan kolun kullanilmamasi i¢in
hasta ve yardimc1 personel uyarilarak damar yolu
acilmamasi saglandi. Tiim hastalara iist ekstremite
Doppler USG incelemesi yapilarak venoz yapilarin
acik oldugu ve arteryel akim paterninin normal ol-
dugu teyit edildi. Kol arterleri uzun ekseni boyun-
ca renkli Doppler ile brakiyal arter distalinden
radial ve ulnar artere dogru incelenerek, anormal
segmentler B-mode ve spektral doplerle ayrica dik-
katle incelenerek, stenoz ve okliizyonlar tesbit edil-
di. Arter liimen c¢apindaki %50 daralma veya pik
sistolik velositenin iki kat artmas: anlamli darlik
olarak degerlendirildi. Radial arter ¢ap ve debisi,
sefalik ven c¢ap1 turnike 6ncesi ve sonras: 6lciilerek
kaydedildi. Onkol sefalik veni turnike uygulanarak
dilate edildi ve derin vene dokiildiigii noktaya dog-
ru takip edildi. Venin agiklig: araliklarla Doppler
probu ile komprese edilerek degerlendirildi. Dre-
naj noktasinin tizerinde derin vendz sistem subk-
lavyen vene kadar izlendi. Daha santral venler
incelenmedi. Bu incelemeler i¢in yiizeyel doku
probu kullanildi. B-mod inceleme i¢in 7 MHz ve-
ya daha yliksek, Doppler inceleme i¢in ise 5 MHz
veya daha yiiksek bir lineer prob periferik damar
incelenmesi i¢in kullanildi. Incelemeler, hastalar
supin pozisyonda yatirilarak yapildi. Doppler ince-
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leme sonrasinda hastalar operasyona ilk giin i¢inde
alindilar. Operasyon hasta ve anestezi ekibinin is-
tek ve onerileri dogrultusunda lokal ya da bolgesel
anestezi (aksiller blok) altinda yapildi. Hastalardan
sefalik ven ve radial arteri uygun olan hastalara
snuff-box fistiil ya da radiosefalik AVF olusturul-
du. Tim hastalara anastomoza baglamadan yakla-
stk 5 dk 6nce 1 ml unfraksiyone heparin yapildi.
Once ven separe edilerek hazirlandi. Ardindan ra-
dial arter hazirlanarak ven distal ugtan ligate edil-
di. Radial arter ve sefalik vene yaklagik 0,7-1 cm’lik
bir insizyon yapilarak 7/0 polipropilen siitiir kulla-
nilarak devamh dikis teknigi ile sefalik ven ug ra-
dial arter yan anastomoz yapildi. Operasyondan
sonra hastalar tercihen 4 hafta gectikten sonra tek-
rar kontrole ¢agrilarak olusturulan AVF fistiillerin
debileri 6l¢iildi. Fistiiller debi 6l¢iimlerine gore
500 ml/dk altinda ve {istiinde olmak {izere iki gru-
ba ayrildi. Hastalarin radial arter caplari, sefalik ven
caplari, cinsiyetleri, kontrol siireleri ile gruplar ara-
sinda iliski olup olmadig arastirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu c¢aligmada stirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma olarak gosterildi. Normal dagilan degis-
kenler icin t testi ve ikili logistik regresyon analizi
uygulandi. Kategorik degiskenler frekans ve % ola-
rak gosterildi. Calismada istatistiksel analizler i¢in
SPSS 15.0 programi (IL, Chicago, ABD) kullanild:.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
alinmagtir.

I BULGULAR

Calismaya toplam 42 hasta dahil edildi. Hastalar iki
gruba ayrildi. Grup 1; fistil akimi 500 ml/dk ula-
san toplam 20 hasta, grup 2; fistiil akimi 500 ml/dk
altinda kalan 16 hasta. Fistiilii tromboze olan 3 has-
ta ve fistiil acildiktan sonra kontrol siiresine kadar
6len 3 hasta ¢aligma dig1 birakildi. Ortalama yas
60,3+12,4 yil idi. Hastalarin 17’si (%40,5) kadin,
25’1 (%59,5) erkekti. DM 22 (%52,4) hastada, HT
20 (%47,6) hastada mevcuttu. Ortalama sefalik ven
cap1 turnike 6ncesinde 2,17+0,6 mm olarak bulun-
du. Bu deger kadin hastalarda daha diisiiktii ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,7). Turnike uygulanarak sefalik ven dilatasyo-
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nu sonrasinda yapilan 6l¢iimde ise ortalama cap
3,09+0,9 mm bulundu. Radial arter icin yapilan 61-
climde ise ¢ap 2,37+0,4 mm olarak hesaplandi. Ra-
dial arter cap: da yine kadin hastalarda erkeklere
gore daha azdi. Sefalik ven ile benzer sekilde bu
farklilik da istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,95). Ortalama radial arter debisi 282+63 ml/dk
bulundu. Fistiil olusturulduktan sonra kontrol ult-
rasonografide tekrar sefalik ven caplar: 6l¢iildii ve
bu deger de ortalama 4,73+0,7 mm olarak bulundu.
Ortalama kan iire nitrojen (BUN) degeri 68+41
mg/dl olarak bulundu. Hastalarin kontrol USG za-
manlar1 23 giin ile 45 giin arasinda degismekteydi.
Ortalama kontrol siiresi ise 32,6+5,3 giin olarak bu-
lundu. Sefalik ven debisi Doppler USG ile ortalama
575,2 +152,0 ml olarak bulundu. Kadin hastalarda
debi degerleri erkeklerden azdi. Bununla beraber
radial arter cap: ve sefalik ven ¢apindaki gibi fark
anlaml degildi (p=0,7). Toplam 3 (%7) hasta kont-
rol tarihinden 6nce tiremik komplikasyonlar nede-
niyle 61digii, 3 (%7) hastanin ise fistiilii kontrolde
tromboze oldugu icin, sonraki istatistiksel analiz-
ler geri kalan 36 (%92) hastada yapild. Fistiil ol-
gunlagsmasinda 500 ml degeri esas alindi. Sinir
degerimiz olan 500 ml/dk akima ulagan fistiil say1-
s1 20 (%55,6) iken, 500 ml/dk altinda kalan fistiil
say1s1 16 (%44,4) idi. Sefalik ven bazal ¢ap1 500 ml
debiye ulagmayan fistiillerde ortalama 1,9+0,6 mm
iken 500 ml debi tizerindeki fistiillerde 2,40+0,6
mm idi. Ortalama radial arter ¢ap: da 500 ml debi
sinir1 altindaki hastalarda 2,31+0,4 mm iken, bu s1-
nirin dstindeki hastalarda 2,5+0,4 mm olarak bu-
lundu. Debisi 500 ml/dk’nin altinda olan hastalarin
81 kadin iken 7’si erkekti. Hastalarin preoperatif
verileri Tablo 1’de, laboratuvar ozellikleri Tablo
2’de, ultrasonografik 6zellikleri ise Tablo 3’te veril-
di. Sefalik ven bazal ¢aplar1 ve turnike uygulama
sonrasindaki ¢aplar1 500 ml iistiinde debiye sahip
hastalarda sirasiyla 2,4+0,6 mm ve 3,5+0,7 mm ola-
rak bulundu. Debisi 500 ml altindaki hastalarda ise
1,9+0,4 mm ve 2,8+ 0,9 mm bulundu. Bazal sefalik
ven ¢ap1 degeri bir birim arttiginda fistiil debi 6lgii-
miiniin 500 ml/dk istiinde olma durumu 32,186
(OR=32,186 p=0,039) kat fazladir ve Onemlidir.
Ttim hastalarin sefalik debileri ile turnike 6ncesi
bazal ve turnike sonras: sefalik ven c¢aplar: karsi-
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TABLO 1: Hastalarin preoperatif verileri.
Debi >500 ml Debi <500 ml
(n=20) (n=16) p
Cinsiyet e/k 13120 8/16 0,38
Yas 60,3 +12 60,8 8,4 0,89
HT 12/20 716 0,34
DM 14/20 6/16 0,53
Sigara 8/20 4/16 0,32

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus.

TABLO 2: Hastalarin laboratuar verileri.
Debi >500 ml Debi <500ml
(n=20) (n=16) p
Hb (mg/d]) 97412 9,6:0,8 0,52
Pit 24476013000 23590022000 0,25
BUN (mg/dl) 62 + 30,7 78,8+ 325 0,12
Cr (mg/dl) 6,325 7,234 0,35

Hb: Hemoglobin; PIt: Platelet; BUN: Kan Ure azotu; Cr: Kreatinin.

TABLO 3: Hastalarin ultrasonografik él¢imleri.

Debi >500 ml  Debi <500ml

(n=20) (n=16) p
Sefalik ven gapl {(mm) {1) 2,4+0,6 1,904 0,039 {OR=32,186)
Sefalik ven capi (mm) (2) 3,5:0,7 2,8:09 0,014 (OR=41,132)
Sefalik ven ¢api {mm) (3) 4,9+0,6 4,4+0,7 0,07
Radial arter ¢api (mm) 2,5+0,5 2,3:0,4 0,21
ilk diyaliz {gin) 24,2+4,1 26,4+6,0 0,19

ilk kontrol (giin) 33,124,9 32,616,0 0,57

(1) Preoperatif sefalik ven ¢api; (2) Turnike sonrasi sefalik ven gapi; (3) Postoperatif
sefalik ven capl.

lastirlldiginda bu degerlerin hem birbirleriyle line-
er bir iligkilerinin oldugu hem de aralarinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu bulundu.
Sefalik ven debisi 500 mI'nin altindaki grupta orta-
lama 445+7,8 ml/dk, diger grupta ise ortalama
687+108,8 ml/dk bulundu. Hastalarin kontrol za-
manlari da sirasiyla ortalama 32,6+6,0 giin ve 33,1+
4,9 giin olarak bulundu. Ortalama BUN/kreatinin
degerleri de sirasiyla 78/7,2 mg/dl ve 62/6,3 mg/dl
olarak bulundu, ancak bu degerler arasinda anlam-
I1 farklilik yoktu. Hastalara fistiil olusturulduktan
sonra ortalama 25,3 giin sonra fistiilleri kullanilarak
ilk diyalizleri uygulanmist1. Hastalarin sefalik ven
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caplar1 bazal degerleri, turnike uygulandiktan son-
ra ve kontrol USG tarihinde ortalama olarak lineer
bir artig gostermekteydi.

I TARTISMA

Kronik bobrek hastaligi giderek sikligi artan,
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Morbidite ve
mortalitesinin yiiksek olmasi, yasam kalitesini
olumsuz etkilemesi ve tedavinin yiiksek maliyeti
nedeniyle, sosyal ve ekonomik yiikii biiyiik bir has-
taliktir. KBY hastalarinin mortalite oranlar1 normal
popiilasyondan 20-30 kat daha fazladir. Bu hasta
grubundaki en 6nemli 6liim nedeni de kardiyovas-
kiiler problemlerdir. Hastane yatiglarinin en 6nem-
li nedeni ise damar erigim sorunlaridir.* Hemodi-
yalizin uygulanmasinda en 6nemli nokta uygun ve
kolay ulagilabilir bir damar erisimidir. Hastalarin
morbidite ve mortaliteleri {izerine daha fazla belir-
leyici olan ise damar erisimlerinin a¢ik kalma ve
enfeksiyon oranlaridir. Son 30 yildir hastalarin da-
ha yash olmasi, diabet insidansinin artmasi ve vas-
kiiler hastaliklar gibi eslik eden problemlere sahip
olmalar1 nedeniyle, AVF yetersizlikleri artmigtir.
Buna ragmen meta-analizlerle radiosefalik fistiille-
rin 1 yillik primer %63 ve sekonder %66 agiklik
oranina sahip oldugu ortaya konmusgtur.> Yapilan
bircok calismada acik bir sekilde diger erisim sege-
nekleriyle kiyaslandiginda, nativ AVF’nin en iyi 4-
5 yillik agik kalma oranlarina sahip oldugu ve daha
disiik oranda girisim gerektirdigi gosterilmistir.®”
Damar erigimi agikligini devam ettirmek i¢in yapi-
lan girisimlerin azaltilmas: i¢in greftler yerine na-
tiv AVFlerin tercih edilmeleri, ve bu basariy1
artirmak icin de radyolojik incelemelerle uygun
hastalarin belirlenmesi gerekir.

AVF yetmezliklerinin ana nedeni cerrahi i¢in
uygun olmayan damarlarin kullanilmasindan kay-
naklanmaktadir. Operasyon 6ncesinde ultrasonog-
rafi ile uygun damar se¢imi AVF yetersizliklerini
azaltabilir. Allon ve Robbin yaptiklar1 ¢alismada
preoperatif USG incelemesi ile fistiil bagsarisinin art-
tigin1 gostermiglerdir.® Progresif bobrek hastalig
olan ve takip edilen hastalarin fistiil planlanan kol-
lar tesbit edilmeli ve potansiyel fistiil alanlar1 6zel-
likle de sefalik venleri korunmalidir. Hipotansiyon,
nonstenotik fistiil trombozlarinda 6nemli bir neden
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oldugundan 6nceden belirlenmeli ve gerekli teda-
visi yapilmalidir. Caligmamizda diger hastalardan
vaskiiler 6l¢iimleri farkli olmayan 3 hastanin fistii-
li tansiyon regiilasyonu saglanamadig1 igin trom-
bozla sonuglandi. Santral venoz yapilarin agikligini
incelemek i¢in preoperatif testlerin kullanimyi, tek-
rarlayan multiple santral venoz kateterlerin kulla-
nim hikayesi oldugunda santral bir okliizyon ya da
stenoz agisindan 6nem arz eder. Ayrica bu testlerin,
gelisen komplikasyonlarin taninmasinda da yiiksek
bagarilar1 mevcuttur. Doppler USG, venografi, an-
jiografi ve kontrasth spiral tomografi bu amag i¢in
kullanilabilir. Diabetes mellitus ve ateroskleroz gi-
bi arteryel sistemi ilgilendiren bir damar hastalig:
bulunanlarda, venleri ince ve derin, ciltalt1 yag do-
kusu kalin olanlarda, yash hastalarda, belirgin obe-
zitesi olanlarda ve daha 6nceden bircok kez venoz
ponksiyon nedeniyle venleri hasar gérmiis hasta-
larda istenilen verimde caligabilecek bir arteriove-
noz fistiil olusturulamayabilir. DM, HT, periferik
arter hastaligy, ileri yas gibi komorbid durumlar gi-
derek artmasina ragmen hastalarin ¢ogunda nativ
bir AVF olugturmak siklikla miimkiindiir.> Silva ve
ark. %24’ diyabetik olan 748 hastaya fistiil olus-
turmuslar ve bunlarin % 70’inde 1 yil aciklik elde
etmislerdir.’® AVF i¢in uygun olan damar se¢imin-
de bircok arastirmaci fistiil olusturmadan Once
Doppler USG incelemesini 6nermektedir. Ultraso-
nografi stenozun siddetini anjiografiye yakin deger-
lendirebilmektedir. Bu nedenle, biz de AVF
acilmasi planlanan hastalara preoperatif donemde
Doppler USG ile inceleme yaptik. Doppler USG tist
ekstremite arterlerini incelemede %90 sensitivite ve
%099 spesifiteye sahip bir inceleme metodudur. Da-
mar ve fistlillerin degerlendirilmesinde preoperatif
ve postoperatif inceleme kuvvetle 6nerilmekte-
dir.>" Bir AVF'nin diyaliz i¢in etkin kullanilabil-
mesi i¢in ideal olarak en az 500 ml/dk’lik yeterli kan
akimina ulagmasi, ve tikanma ihtimali az olan bir
fistiilden bahsetmek icin ise 600-800 ml/dk arasin-
da bir akima sahip olmas: gerekir.!? Biz de ¢aligma-
mizda hastalarimizi 500 ml/dk altinda ve iistiinde
olmak iizere iki gruba ayirdik. Won ve ark. yaptik-
lar1 galigmada AVF aciklik oranlarin artirilmasi igin
uygun hasta se¢iminin 6nemli oldugunu ve radyo-
lojik olarak arteryel ve vendz sistemin patent oldu-
gunun tespit edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.
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Clink yeterli ¢cap ve agikliga sahip olmayan vaskii-
ler yapilarin fistiil bagarisini olumsuz etkiledigi bi-
linmektedir.!® Robbin ve ark. basarili fistiillerde
ortalama ven capini hastalarin %72-74’iinde 3-4
mm olarak belirlemiglerdir.'* Bu calismada da iste-
nilen debiye ulasan fistiillerde ven ¢ap1 ortalama
2,4+0,6 bulundu ve bu deger diger grupta 1,9+0,4
idi. Turnike uygulamasindan sonra da iki grup ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Rob-
bin ve ark. ortalama ven ¢apini kadinlarda erkeklere
gore daha diisiik bulmuglardir. Bizim ¢aligmamiz-
da da literatiirle uyumlu olarak kadinlarin ortalama
ven ¢ap1 erkeklerden diisiik bulundu. Bir AVF ide-
al olarak diyaliz planlandig1 asamada olusturulmals,
ve hasta olgun bir fistiil ile tedaviye baglamalidir.
Ancak ¢ogu hastada takipsizlik ve bizim tilkemizde
oldugu gibi 6zellikle sosyokiiltiirel nedenlerle he-
modiyalize baglandiginda hastalarin fistiilleri heniiz
olusturulmamais ya da olgunlagsmamis halde bulun-
maktadir. Bu noktada 6nemli bir konu olarak da fis-
tiillerin olgunlagmas1 i¢in gereken siirenin
belirlenmesi kargimiza ¢ikmaktadir. Literatiire ba-
kildiginda olgunlagma icin 3 hafta ile 6 ay arasinda
degisen bir zaman aralig ile kargilasmaktayiz. Al
haftalik bir siirede istenilen debiye ulasilabilecegi
belirtildigi gibi, 6zellikle nefrologlar bir fistiil yet-
mezliginden bahsetmek i¢in akimin istenilen dii-
zeyde olmamasi durumunda 6 aya kadar beklemek
gerektigini soylemektedirler.! Fakat diyalize bagla-
mis bir hastada her zaman bu kadar beklenmemek-
te ve hastanemizde de ¢ogunlukla 3 hafta
sonrasinda fistiiller kullanilmaya baglanmaktadar.
Bu caligmaya alinan hastalarin tamamu ilk diyaliz-
lerine fistiil olusturulduktan ortalama 25,8+5,3 giin
sonra alindilar. Sefalik ven debisi 500 ml'nin altin-
daki grupta ortalama 445+7,8 ml/dk, diger grupta ise
ortalama 687+108,8 ml/dk debi elde edilmis olmas1
nedeniyle, hastalarin tamaminda ilk diyalizlerinde
herhangi sorunla karsilagilmadi. Olgunlas-
ma lizerine yapilan bazi arastirmalarda ¢ok sayida
drenaj veni varliginda bunlarin ligasyonunun ol-
gunlagma sansini artiracagl Beathard ve ark. tara-
findan rapor edilmistir.’® Ancak Wong ve ark. 38
hastada yaptiklar bir caligmada bu iglemler sonra-
sinda fistiilerin baglangi¢ akimlarinin artmadigini
gostermislerdir.'” Robbin ve ark. tarafindan 54 fistiil

hastasinda yapilan ¢aligmada veno6z olgunlagma kri-
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teri olarak hastalar ven ¢ap1 0,4 cm alt1 ve iistii ola-
rak ve akim 500 ml alt1 ve {istii olarak ayrilmak su-
retiyle fistiil olgunlagmasi belirlenmistir." Bu
calismada yeterli olgunluga ulasan fistiillerin vendz
cap1 ortalama 4,9 mm iken, olgunlagmayan fistiil-
lerde ortalama 3,4 mm’dir.!* Bizim calismamizda
postoperatif cap 500 ml iizerindekilerde ¢ap 4,9 mm
iken, altindakilerde ortalama 4,4 mm idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,074). Aym
sekilde kadinlarda istenilen ¢apa erkeklere gore da-
ha az ulagsildig: rapor edilmistir. Olgun fistiillerde
ortalama 5,8 mm capa ancak 6 hafta sonunda ula-
sildigin belirtmiglerdir. Robbin ve ark. 4 mm’yi ye-
terli kabul etmisler, ancak kaniilasyonda kullanilan
ignenin yeterli kani tagiyabilmesi i¢in en az 14 ga-
uch bir igne olmas: gerektigini belirtmislerdir.'*

Damar kalitesi ile fistiil olusturmaya karar ver-
me konusunda iki farkli goriis vardir. Bir grup aras-
tirmaci sadece radial arter ve sefalik ven cap ve
kalitesi uygun ise fistiil olugturulmasini, aksi takdir-
de fistiiliin tikanmasinin radial arteri de tikayacagi-
n1 ve daha sonra dirsek seviyesinde olusturulacak
fistiillerin ise ¢calma sendromuna daha fazla neden
olacagini savunmaktadir.'® Diger bir grup ise eger iyi
bir vaskiiler inceleme ile damar ¢aplar ince olsa da
stenotik segmentleri yoksa 6zellikle distal radial fis-
tiil agilmasini ve bu fistiillerin zamanla olgunlasarak
¢alma sendromu riski de daha az olmak tizere gii-
venle kullanilabilecegini savunmaktadir. Bunun i¢in
iyi bir radyolojik inceleme sarttir.!” Biz de aragtir-
mamizda literatiirden daha ince damarlar olmasina
ragmen eger arteryel ve vendz tikaniklik yok ise
olugturulan fisttillerin %7’lik bir erken tromboz ora-
niyla (Mihmanl ve ark. %5,6, Silva ve ark. %8,3) ca-
listigini ve en diisitk 320 ml/dk’lik bir debiylede olsa
diizenli diyalize girebildigini belirledik.

Radial arterin internal ¢ap1 bir¢ok aragtirmada
radiosefalik AVF’nin bagarisinin bir belirteci olarak
kabul edilmisstir. Wong ve ark. tromboz veya yet-
mezlik ya da olgunlagamama sorunu olan hastalarin
ya radial arter ya da sefalik ven ¢aplarinin 1,6 mm
altinda olmasinin anlaml oldugunu belirtmisler-
dir.”” Brimble ve ark. tarafindan yapilan bir diger
calismada bagarili fistiillerde 2,7 mm ve tizeri sefa-
lik ven cap1 varken, ¢ap 1,9 mm altinda ise fistiille-
rin olgunlagmadig: rapor edilmigtir.”’ Malovrh
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yaptigi calismada 1,5 mm tizerindeki caplarda %92
bagar1 bildirirken, 1,5 mm altinda bu oranin % 45
oldugunu belirtmistir.?! Agiklik oranlarini 12 hafta
sonunda sirastyla %83 ve %36 olarak bildirmistir.”!
Silva ve ark. stratejilerini 2,0 mm tizerindeki radial
arter ve 2,5 mm iizerindeki sefalik ven ¢apinin
Doppler USG ile belirlenmesi tizerine kurmuglar-
dir. Bu yayinlar sonrasinda radiosefalik fistiil baga-
rilan artarken olusturulma oranlar da artmistir.!!

Bagarili fistiil icin belirlenmis kesin bir sefalik
ven ¢ap1 yoktur. Ascher ve ark. 1,6 mm altindaki ven-
lerin fistiil yetmezligi ile iligkisini gostermistir.” Bi-
zim hastalarimizda radial arter ¢aplari ortalama olarak
iki grup arasinda yeterli debiye ulagamayanlarda da-
ha az olmakla beraber (sirastyla 2,3-2,5 mm) fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,21). Ancak sefalik
ven hem bazal 6l¢timleri hem de turnike sonras: 6l-
ciimleri sirastyla 500 ml {istiinde debiye sahip hasta-
larda 2,4+0,6 ve 3,5+0,7, 500 ml altindaki hastalarda
ise 1,9+0,4 ve 2,8+0,9 bulundu, ve bu sonuclar istatis-
tiksel olarak anlamliydi. Turnike uygulanmasi sonra-
sinda venin ¢apindaki artis da olgunlagma agisindan
bir belirteg olabilir. Miller ve ark. caligmalarinda ba-
sarisiz olunan grupta ven ¢apinin ortalama %11,8 art-
tiginy, fistiilii olgunlasan grupta ise turnike sonrasi cap
artiginin %48 oldugunu gostermiglerdir.? Bizim ¢ahsg-
mamizda literatiirden farkh olarak gruplarn turnike
oncesi ve sonrasi ¢aplarindaki artis iki grup arasinda
istatistiksel olarak farkhilik gostermiyordu.

I SONUGCLAR

El bilegi diizeyinde olusturulan otojen AVFler
yiiksek basariya sahiptir. Sefalik ven bazal ¢apz fis-
tlil olgunlagmasini belirlemede 6nemlidir. Sefalik
vene turnike uygulandiginda ulagilan ¢ap fistiil ol-
gunlagmasini tahmin etmede kullanilabilir. Dopp-
ler USG ile otojen fistiil olusturmak i¢in uygun olan
hastalar ve olusturulan otojen fistiillerin yeterli ol-
gunluga ulagip ulagmadiklar1 doppler USG ile be-
lirlenebilir. El bilegi diizeyinde olusturulan otojen
AVFlerin ortalama 4 hafta sonunda kullanima uy-
gun hale geldigi soylenebilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-

tek bildirmemigtir.
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