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Arteriovenöz Fistüllerin Olgunlaşmasına
Etki Eden Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  He mo di ya liz için oluş tu ru lan el bi le ği ar te ri o ve nöz fis tül le rin (AVF) ol gun laş ma la -
rı üze ri ne ar ter, ven çap la rı nın et ki si ni araş tır mak ve fis tül oluş tu rul duk tan son ra ne ka dar sü re -
de kul la nı la bi le ce ği ni be lir le me ye ça lış mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kalp ve da mar cer ra hi si
kli ni ğin de ilk kez ar te ri o ve nöz el bi le ği dü ze yin de fis tül olus tu ru lan 42 has ta ça lıs ma ya alın dı.
Has ta la rın ope ras yon ön ce si fi zik mu a ye ne le ri ya pı la rak tüm has ta la ra ay rı ca ar ter yel ve ve nöz
üst eks tre mi te Dopp ler ul tra so nog ra fi (USG) ya pıl dı. Ra di al ar ter ve se fa lik ven çap la rı ve ra di al ar -
ter de bi le ri kay de dil di. Ar ter ve ven ya pı sı uy gun olan has ta la ra el bi le ği dü ze yin de snuff box ya
da ra di o se fa lik AVF oluş tu rul du. Has ta lar ope ras yon dan ter ci hen 4 haf ta ya da da ha uzun sü re
son ra tek rar Dopp ler USG ile de ğer len di ril di ve se fa lik ven de bi le ri ne gö re 500 ml/dk al tın da ve
üs tün de ol mak üze re iki gru ba ay rı la rak in ce len di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın 17’si ka dın, 25’i er kek ti ve
or ta la ma yaş 60,3±12,4 yıl idi. Has ta lar iki gru ba ay rıl dı. Grup 1; fis tül akı mı 500 ml/dk ula şan top-
lam 20 has ta, grup 2; fis tül akı mı 500 ml/dk al tın da ka lan 16 has ta. Top lam 20 has ta da hi per tan si -
yon, 22 has ta da di a be tes mel li tus mev cut tu. Has ta lar dan 3’ü (%7) ta kip sü re si için de üre mik
komp li kas yon lar ne de niy le öl dü. Ka lan 39 has ta nın 36’sı (%92) kon trol de fonk si yo nel fis tü le sa-
hip ti. Top lam 3 (%7) has ta da ise hi po tan si yo na bağ lı trom boz ge liş ti. Se fa lik ven ça pı baş lan gıç ta
da ha yük sek olan has ta la rın fis tül de bi le ri da ha faz la idi. TTaarr  ttıışş  mmaa::  El bi le ği dü ze yi AVF ’ler yük-
sek açık lık ora nı na sa hip ve ye ter li de bi ye kı sa sü re de ula şa bi len da mar eri şim yol la rı dır. Se fa lik
ven ba zal ça pı ve se fa lik ve ne tur ni ke uy gu lan dı ğın da ula şı lan çap fis tül ol gun laş ma sı nı tah min et-
me de kul la nı la bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ar te ri o ve nöz fis tül; se fa lik ven; ra di al ar ter; dopp ler USG

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To de ter mi ne the ef fect of ar te ri al and ve no us di a me ters on ma tu ra ti on of
wrist ar te ri o ve no us fis tu las (AVF) and to de ter mi ne when the se fis tu las can be used af ter cre a ti on.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we en  Au gust 1- No vem ber 31, 2009, 42 pa ti ent in whom wrist AVF had
be en cre a ted fort he first ti me we re inc lu ded the study. Physi cal exa mi na ti on was per for med and
an up per ex tre mity Dopp ler ul tra so und (USG) was per for med in all pa ti ents for ar te ri al and ve no -
us systems. The di a me ters of the ra di al ar tery cep ha lic ve in we re  re cor ded be fo re and af ter to ur -
ni qu et app li ca i ton. Then a snuff box or wrist AVF was cre a ted. Pre fe rably 4 we eks af ter cre a ti on,
con trol USG eva lu a ti on was do ne and the pa ti ents we re di vi ded in to two gro ups as <500 ml/min and
>500 ml/min ac cor ding to thi er cep ha lic ven flow ra tes. RRee  ssuullttss::  The re we re 17 fe ma les and 25 ma -
les and the me an age was 60.3±12.4 ye ars. Twenty two pa ti ents we re di a be tic and 20 we re hyper -
ten si ve. Thre e pa ti ents di ed be ca u se of ure mic comp li ca ti ons. In 3 pa ti ents (7 %), the  fis tu la e
throm bo sed du e to hypo ten si on (%7). Fis tu la flow was hig her in pa ti ents who had a lar ger ini ti a -
ton cep ha lic ve in di a me ter. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Wrist AVFs ha ve hig her pa tency ra tes and can ma tu re in
short ti me. Ini ti a ti on cep ha lic ve in di a me ter is pre dic ti ve on fis tu la ma tu ra ti on. Dopp ler USG can
de tect the use ful ex tre mity and the ves sels.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ar te ri o ve no us fis tu la; cep ha lic ve in; ra di al ar tery; dopp ler ul tra so und
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a mar eri şi mi son dö nem böb rek yet mez li ği
olan ve kro nik he mo di ya liz te da vi si alan
has ta lar için morb di te ve mor ta li te açı sın -

dan en be lir le yi ci un sur dur.1 Scrib ner san tı ile baş-
la yan sü re ci ta ki ben, 1966 yı lın da Bres ci o-Ci mi no
ta ra fın dan ya pı lan ar te ri o ve nöz fis tül ler (AVF), hem
uzun dö nem di ya liz te da vi si ya pı la bil me si hem de
da ha ön ce ki gi ri şim ler de sık ola rak kar şı la şı lan
trom büs, en fek si yon ve ka na ma gi bi komp li kas yon -
la rın da ha az gö rül me si ni sağ la mış tır. An cak ar te ri -
o ve nöz fis til (AVF) ope ras yon la rı nın her za man
ba şa rı lı ol ma ma sı ya da er ken dö nem de dis fonk si -
yo na uğ ra ma sı se be biy le, ön ce sin de ya pı la cak fi zik
mu a ye ne ve rad yo lo jik in ce le me ler le ba şa rı ora nı -
nın ar ta bi le ce ği ve da ha uzun sü re ile kul la nı la bi le -
ce ği gö rül müş tür. Bu açı dan do ub le subs trac ti on
an ji og ra fi (DSA), bil gi sa yar lı to mog ra fik an ji og ra fi
(BTA), man ye tik re zo nans an ji og ra fi (MRA) ve
Dopp ler ul tra so nog ra fi (USG) ile in ce le me ler ya pıl -
mış, ve has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri nin bi lin -
me si, eş lik eden has ta lık la rı nın dik ka te alın ma sı nın
da ba şa rı da et ki li ola bi le ce ği an la şıl mış tır.2 AVF fis-
tül ler de ba şa rı ora nı nın ar tı rıl ma sı ve has ta yı ge rek -
siz cer ra hi iş lem ler den ko ru mak ve eko no mik
açı dan da ma li yet ar tış la rı nın önü ne ge çe bil mek için
ba sit ve ucuz bir in ce le me olan dopp ler USG ile pre -
o pe ra tif in ce le me ya pı la rak, kul la nı la cak eks tre mi -
te nin ar ter yel ve ve nöz uy gun lu ğu or ta ya ko na bi lir.
Yi ne oluş tu rul muş fis tül le rin fonk si yon ka yıp la rı da
de bi öl çüm le ri ya pı la rak er ken dö nem de tes pit edi-
le bi lir ve bu has ta gru bu için çok de ğer li olan ven ler
da ha uzun yıl lar kul la nı la bi lir. Ope ras yon ön ce sin -
de de mog ra fik ve ri ler be lir le ne rek ve Dopp ler ile
vas kü ler ya pı la rın çap ve özel lik le ri in ce le ne rek fis-
tül le rin ol gun laş ma sı na olan et ki le ri be lir le ne bi lir.3

Bu in ce le me ler son ra sın da ar ter ya da ven ka li te si
ve ya ça pı ye ter li ol ma yan has ta la ra fark lı lo ka li zas -
yon lar da cer ra hi fis tül ler oluş tu ru la bi lir. Biz bu ça-
lış ma da he mo di ya liz için oluş tu ru lan el bi le ği
ar te ri o ve nöz fis tül le rin ol gun laş ma la rı üze ri ne ar ter,
ven çap la rı nın et ki si ni araş tır ma yı plan la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma ya Ağus tos 2009-Ekim 2009 ta rih le ri
ara sın da Kalp ve Da mar Cer ra hi si Kli ni ği’n de ope -
re edi le rek el bi le ği dü ze yin de fis tül açı lan, kro nik

he mo di ya liz ge rek si ni mi olan 41 has ta ve ya kın za-
man da di ya liz prog ra mı na alı na cak olan 1 has ta ol -
mak üze re, top lam 42 has ta da hil edil di. On se kiz
yaş al tı has ta lar, da ha ön ce ay nı ar ter ya da ve nin
kul la nıl dı ğı fis tül ya da di ğer her han gi bir gi ri şim
hi ka ye si olan has ta lar, Dopp ler USG ’de ve nöz obs-
trük si yon tes pit edi len has ta lar ça lış ma ya da hil
edil me di. Ye rel etik ku rul ona yı ve tüm has ta la rın
bil gi len di ril miş gö nül lü olur la rı alın dı. Ça lış ma ya
alı nan has ta la ra pre o pe ra tif fi zik mu a ye ne ya pı la -
rak, ar ter yel na bız la rın hem ra di al hem de ul nar ar-
ter de açık ol du ğu Al len tes ti ile kon trol edi le rek
ba kıl dı. Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri kay de di le -
rek di a be tes mel li tus (DM), hi per tan si yon (HT), si-
ga ra içi mi, kro nik böb rek yet mez li ği (KBY)
eti yo lo ji si, di ya liz sık lı ğı ve di ğer eş lik eden has ta -
lık la rı var sa kay de dil di. Tüm has ta lar da pre o pe ra -
tif to tal kan sa yı mı (CBC) ve ru tin bi yo kim ya
pa ra met re le ri ile prot rom bin za ma nı (PTZ) ve in-
ter nas yo nal nor ma li zas yon ora nı (INR) öl çüm le ri
ya pıl dı. Fis tül plan la nan ko lun kul la nıl ma ma sı için
has ta ve yar dım cı per so nel uya rı la rak da mar yo lu
açıl ma ma sı sağ lan dı. Tüm has ta la ra üst eks tre mi te
Dopp ler USG in ce le me si ya pı la rak ve nöz ya pı la rın
açık ol du ğu ve ar ter yel akım pa ter ni nin nor mal ol-
du ğu te yit edil di. Kol ar ter le ri uzun ek se ni bo yun -
ca renk li Dopp ler ile bra ki yal ar ter dis ta lin den
ra di al ve ul nar ar te re doğ ru in ce le ne rek, anor mal
seg ment ler B-mo de ve spek tral dop ler le ay rı ca dik-
kat le in ce le ne rek, ste noz ve ok lüz yon lar tes bit edil -
di. Ar ter lü men ça pın da ki %50 da ral ma ve ya pik
sis to lik ve lo si te nin iki kat art ma sı an lam lı dar lık
ola rak de ğer len di ril di. Ra di al ar ter çap ve de bi si,
se fa lik ven ça pı tur ni ke ön ce si ve son ra sı öl çü le rek
kay de dil di. Ön kol se fa lik ve ni tur ni ke uy gu la na rak
di la te edil di ve de rin ve ne dö kül dü ğü nok ta ya doğ -
ru ta kip edil di. Ve nin açık lı ğı ara lık lar la Dopp ler
pro bu ile kom pre se edi le rek de ğer len di ril di. Dre-
naj nok ta sı nın üze rin de de rin ve nöz sis tem subk-
lav yen ve ne ka dar iz len di. Da ha san tral ven ler
in ce len me di. Bu in ce le me ler için yü ze yel do ku
pro bu kul la nıl dı. B-mod in ce le me için 7 MHz ve -
ya da ha yük sek, Dopp ler in ce le me için ise 5 MHz
ve ya da ha yük sek bir li ne er prob pe ri fe rik da mar
in ce len me si için kul la nıl dı. İnce le me ler, has ta lar
su pin po zis yon da ya tı rı la rak ya pıl dı. Dopp ler in ce -
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le me son ra sın da has ta lar ope ras yo na ilk gün için de
alın dı lar. Ope ras yon has ta ve anes te zi eki bi nin is -
tek ve öne ri le ri doğ rul tu sun da lo kal ya da böl ge sel
anes te zi (ak sil ler blok) al tın da ya pıl dı. Has ta lar dan
se fa lik ven ve ra di al ar te ri uy gun olan has ta la ra
snuff-box fis tül ya da ra di o se fa lik AVF oluş tu rul -
du. Tüm has ta la ra anas to mo za baş la ma dan yak la -
şık 5 dk ön ce 1 ml un frak si yo ne he pa rin ya pıl dı.
Ön ce ven se pa re edi le rek ha zır lan dı. Ar dın dan ra-
di al ar ter ha zır la na rak ven dis tal uç tan li ga te edil -
di. Ra di al ar ter ve se fa lik ve ne yak la şık 0,7-1 cm’lik
bir in siz yon ya pı la rak 7/0 po lip ro pi len sü tür kul la -
nı la rak de vam lı di kiş tek ni ği ile se fa lik ven uç ra-
di al ar ter yan anas to moz ya pıl dı. Ope ras yon dan
son ra has ta lar ter ci hen 4 haf ta geç tik ten son ra tek-
rar kon tro le çağ rı la rak oluş tu ru lan AVF fis tül le rin
de bi le ri öl çül dü. Fis tül ler de bi öl çüm le ri ne gö re
500 ml/dk al tın da ve üs tün de ol mak üze re iki gru -
ba ay rıl dı. Has ta la rın ra di al ar ter çap la rı, se fa lik ven
çap la rı, cin si yet le ri, kon trol sü re le ri ile grup lar ara-
sın da iliş ki olup ol ma dı ğı araş tı rıl dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ 

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan-
dart sap ma ola rak gös te ril di. Nor mal da ğı lan de ğiş -
ken ler için t tes ti ve iki li lo gis tik reg res yon ana li zi
uy gu lan dı. Ka te go rik de ğiş ken ler fre kans ve % ola-
rak gös te ril di. Ça lış ma da is ta tis tik sel ana liz ler için
SPSS 15.0 prog ra mı (IL, Chi ca go, ABD) kul la nıl dı.
İsta tis tik sel an lam lı lık dü ze yi ola rak p<0,05 de ğe ri
alın mış tır.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya top lam 42 has ta da hil edil di. Has ta lar iki
gru ba ay rıl dı. Grup 1; fis tül akı mı 500 ml/dk ula-
şan top lam 20 has ta, grup 2; fis tül akı mı 500 ml/dk
al tın da ka lan 16 has ta. Fis tü lü trom bo ze olan 3 has -
ta ve fis tül açıl dık tan son ra kon trol sü re si ne ka dar
ölen 3 has ta ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Or ta la ma yaş
60,3±12,4 yıl idi. Has ta la rın 17’si (%40,5) ka dın,
25’i (%59,5) er kek ti. DM 22 (%52,4) has ta da, HT
20 (%47,6) has ta da mev cut tu. Or ta la ma se fa lik ven
ça pı tur ni ke ön ce sin de 2,17±0,6 mm ola rak bu lun -
du. Bu de ğer ka dın has ta lar da da ha dü şük tü an cak
ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di
(p=0,7). Tur ni ke uy gu la na rak se fa lik ven di la tas yo -

nu son ra sın da ya pı lan öl çüm de ise or ta la ma çap
3,09±0,9 mm bu lun du. Ra di al ar ter için ya pı lan öl-
çüm de ise çap 2,37±0,4 mm ola rak he sap lan dı. Ra-
di al ar ter ça pı da yi ne ka dın has ta lar da er kek le re
gö re da ha az dı. Se fa lik ven ile ben zer şekil de bu
fark lı lık da is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di
(p=0,95). Or ta la ma ra di al ar ter de bi si 282±63 ml/dk
bu lun du. Fis tül oluş tu rul duk tan son ra kon trol ul t-
ra so nog ra fi de tek rar se fa lik ven çap la rı öl çül dü ve
bu de ğer de or ta la ma 4,73±0,7 mm ola rak bu lun du.
Or ta la ma kan üre nit ro jen (BUN) de ğe ri 68±41
mg/dl ola rak bu lun du. Has ta la rın kon trol USG za-
man la rı 23 gün ile 45 gün ara sın da de ğiş mek tey di.
Or ta la ma kon trol sü re si ise 32,6±5,3 gün ola rak bu-
lun du. Se fa lik ven de bi si Dopp ler USG ile or ta la ma
575,2 ±152,0 ml ola rak bu lun du. Ka dın has ta lar da
de bi de ğer le ri er kek ler den az dı. Bu nun la be ra ber
ra di al ar ter ça pı ve se fa lik ven ça pın da ki gi bi fark
an lam lı de ğil di (p=0,7). Top lam 3 (%7) has ta kon t-
rol ta ri hin den ön ce üre mik komp li kas yon lar ne de -
niy le öl dü ğü, 3 (%7) has ta nın ise fis tü lü kon trol de
trom bo ze ol du ğu için, son ra ki is ta tis tik sel ana liz -
ler ge ri ka lan 36 (%92) has ta da ya pıl dı. Fis tül ol-
gun laş ma sın da 500 ml de ğe ri esas alın dı. Sı nır
de ğe ri miz olan 500 ml/dk akı ma ula şan fis tül sa yı -
sı 20 (%55,6) iken, 500 ml/dk al tın da ka lan fis tül
sa yı sı 16 (%44,4) idi. Se fa lik ven ba zal ça pı 500 ml
de bi ye ulaş ma yan fis tül ler de or ta la ma 1,9±0,6 mm
iken 500 ml de bi üze rin de ki fis tül ler de 2,40±0,6
mm idi. Or ta la ma ra di al ar ter ça pı da 500 ml de bi
sı nı rı al tın da ki has ta lar da 2,31±0,4 mm iken, bu sı-
nı rın üs tün de ki has ta lar da 2,5±0,4 mm ola rak bu-
lun du. De bi si 500 ml/dk’nın al tın da olan has ta la rın
8’i ka dın iken 7’si er kek ti. Has ta la rın pre o pe ra tif
ve ri le ri Tab lo 1’de, la bo ra tu var özel lik le ri Tab lo
2’de, ul tra so nog ra fik özel lik le ri ise Tab lo 3’te ve ril -
di. Se fa lik ven ba zal çap la rı ve tur ni ke uy gu la ma
son ra sın da ki çap la rı 500 ml üs tün de de bi ye sa hip
has ta lar da sı ra sıy la 2,4±0,6 mm ve 3,5±0,7 mm ola-
rak bu lun du. De bi si 500 ml al tın da ki has ta lar da ise
1,9±0,4 mm ve 2,8± 0,9 mm bu lun du. Ba zal se fa lik
ven ça pı de ğe ri bir bi rim art tı ğın da fis tül de bi öl çü-
mü nün 500 ml/dk üs tün de ol ma du ru mu 32,186
(OR=32,186 p=0,039) kat faz la dır ve önem li dir.
Tüm has ta la rın se fa lik de bi le ri ile tur ni ke ön ce si
ba zal ve tur ni ke son ra sı se fa lik ven çap la rı kar şı -
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laş tı rıl dı ğın da bu de ğer le rin hem bir bir le riy le li ne -
er bir iliş ki le ri nin ol du ğu hem de ara la rın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki ol du ğu bu lun du.
Se fa lik ven de bi si 500 ml’nin al tın da ki grup ta or ta -
la ma 445±7,8 ml/dk, di ğer grup ta ise or ta la ma
687±108,8 ml/dk bu lun du. Has ta la rın kon trol za-
man la rı da sı ra sıy la or ta la ma 32,6±6,0 gün ve 33,1±
4,9 gün ola rak bu lun du. Or ta la ma BUN/kre a ti nin
de ğer le ri de sı ra sıy la 78/7,2 mg/dl ve 62/6,3 mg/dl
ola rak bu lun du, an cak bu de ğer ler ara sın da an lam -
lı fark lı lık yok tu. Has ta la ra fis tül oluş tu rul duk tan
son ra or ta la ma 25,3 gün son ra fis tül le ri kul la nı la rak
ilk di ya liz le ri uy gu lan mış tı. Has ta la rın se fa lik ven

çap la rı ba zal de ğer le ri, tur ni ke uy gu lan dık tan son -
ra ve kon trol USG ta ri hin de or ta la ma ola rak li ne er
bir ar tış gös ter mek tey di.

TAR TIŞ MA

Kro nik böb rek has ta lı ğı gi de rek sık lı ğı ar tan,
önem li bir halk sağ lı ğı so ru nu dur. Mor bi di te ve
mor ta li te si nin yük sek ol ma sı, ya şam ka li te si ni
olum suz et ki le me si ve te da vi nin yük sek ma li ye ti
ne de niy le, sos yal ve eko no mik yü kü bü yük bir has-
ta lık tır. KBY has ta la rı nın mor ta li te oran la rı nor mal
po pü las yon dan 20-30 kat da ha faz la dır. Bu has ta
gru bun da ki en önem li ölüm ne de ni de kar di yo vas -
kü ler prob lem ler dir. Has ta ne ya tış la rı nın en önem -
li ne de ni ise da mar eri şim so run la rı dır.4 He mo di -
ya li zin uy gu lan ma sın da en önem li nok ta uy gun ve
ko lay ula şı la bi lir bir da mar eri şi mi dir. Has ta la rın
mor bi di te ve mor ta li te le ri üze ri ne da ha faz la be lir -
le yi ci olan ise da mar eri şim le ri nin açık kal ma ve
en fek si yon oran la rı dır. Son 30 yıl dır has ta la rın da -
ha yaş lı ol ma sı, di a bet in si dan sı nın art ma sı ve vas-
kü ler has ta lık lar gi bi eş lik eden prob lem le re sa hip
ol ma la rı ne de niy le, AVF ye ter siz lik le ri art mış tır.
Bu na rağ men me ta-ana liz ler le ra di o se fa lik fis tül le -
rin 1 yıl lık pri mer %63 ve se kon der %66 açık lık
ora nı na sa hip ol du ğu or ta ya kon muş tur.5 Ya pı lan
bir çok ça lış ma da açık bir şekil de di ğer eri şim se çe -
nek le riy le kı yas lan dı ğın da, na tiv AVF ’nin en iyi 4-
5 yıl lık açık kal ma oran la rı na sa hip ol du ğu ve da ha
dü şük oran da gi ri şim ge rek tir di ği gös te ril miş tir.6,7

Da mar eri şi mi açık lı ğı nı de vam et tir mek için ya pı -
lan gi ri şim le rin azal tıl ma sı için greft ler ye ri ne na -
tiv AVF ’le rin ter cih edil me le ri, ve bu ba şa rı yı
ar tır mak için de rad yo lo jik in ce le me ler le uy gun
has ta la rın be lir len me si ge re kir.

AVF yet mez lik le ri nin ana ne de ni cer ra hi için
uy gun ol ma yan da mar la rın kul la nıl ma sın dan kay-
nak lan mak ta dır. Ope ras yon ön ce sin de ul tra so nog -
ra fi ile uy gun da mar se çi mi AVF ye ter siz lik le ri ni
azal ta bi lir. Al lon ve Rob bin yap tık la rı ça lış ma da
pre o pe ra tif USG in ce le me si ile fis tül ba şa rı sı nın art-
tı ğı nı gös ter miş ler dir.8 Prog re sif böb rek has ta lı ğı
olan ve ta kip edi len has ta la rın fis tül plan la nan kol-
la rı tes bit edil me li ve po tan si yel fis tül alan la rı özel-
lik le de se fa lik ven le ri ko run ma lı dır. Hi po tan si yon,
nons te no tik fis tül trom boz la rın da önem li bir ne den
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Debi >500 ml Debi <500 ml 

(n=20) (n=16) p

Cinsiyet e/k 13/20 8/16 0,38

Yaş 60,3 ±12 60,8 ±8,4 0,89

HT 12/20 7/16 0,34

DM 14/20 6/16 0,53

Sigara 8/20 4/16 0,32

TABLO 1: Hastaların preoperatif verileri.

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus.

Debi >500 ml Debi <500ml 

(n=20) (n=16) p

Hb (mg/dl) 9,7 ±1,2 9,6±0,8 0,52

Plt 244760±13000 235900±22000 0,25

BUN (mg/dl) 62 ± 30,7 78,8 ± 32,5 0,12

Cr (mg/dl) 6,3 ±2,5 7,2 ±3,4 0,35

TABLO 2: Hastaların laboratuar verileri.

Hb: Hemoglobin; Plt: Platelet; BUN: Kan üre azotu; Cr: Kreatinin.

Debi >500 ml Debi <500ml 

(n=20) (n=16) p

Sefalik ven çapı (mm) (1) 2,4±0,6 1,9±0,4 0,039 (OR=32,186)

Sefalik ven çapı (mm) (2) 3,5±0,7 2,8±0,9 0,014 (OR=41,132) 

Sefalik ven çapı (mm) (3) 4,9±0,6 4,4±0,7 0,07

Radial arter çapı (mm) 2,5±0,5 2,3±0,4 0,21

İlk diyaliz (gün) 24,2±4,1 26,4±6,0 0,19

İlk kontrol (gün) 33,1±4,9 32,6±6,0 0,57

TABLO 3: Hastaların ultrasonografik ölçümleri.

(1) Preoperatif sefalik ven çapı; (2) Turnike sonrası sefalik ven çapı; (3) Postoperatif
sefalik ven çapı.



ol du ğun dan ön ce den be lir len me li ve ge rek li te da -
vi si ya pıl ma lı dır. Ça lış ma mız da di ğer has ta lar dan
vas kü ler öl çüm le ri fark lı ol ma yan 3 has ta nın fis tü -
lü tan si yon re gü las yo nu sağ la na ma dı ğı için trom-
boz la so nuç lan dı. San tral ve nöz ya pı la rın açık lı ğı nı
in ce le mek için pre o pe ra tif test le rin kul la nı mı, tek-
rar la yan mul tip le san tral ve nöz ka te ter le rin kul la -
nım hi ka ye si ol du ğun da san tral bir ok lüz yon ya da
ste noz açı sın dan önem arz eder. Ay rı ca bu test le rin,
ge li şen komp li kas yon la rın ta nın ma sın da da yük sek
ba şa rı la rı mev cut tur. Dopp ler USG, ve nog ra fi, an-
ji og ra fi ve kon trast lı spi ral to mog ra fi bu amaç için
kul la nı la bi lir. Di a be tes mel li tus ve ate rosk le roz gi -
bi ar ter yel sis te mi il gi len di ren bir da mar has ta lı ğı
bu lu nan lar da, ven le ri in ce ve de rin, cil tal tı yağ do-
ku su ka lın olan lar da, yaş lı has ta lar da, be lir gin obe-
zi te si olan lar da ve da ha ön ce den bir çok kez ve nöz
ponk si yon ne de niy le ven le ri ha sar gör müş has ta -
lar da is te ni len ve rim de ça lı şa bi le cek bir ar te ri o ve -
nöz fis tül oluş tu ru la ma ya bi lir. DM, HT, pe ri fe rik
ar ter has ta lı ğı, ile ri yaş gi bi ko mor bid du rum lar gi-
de rek art ma sı na rağ men has ta la rın ço ğun da na tiv
bir AVF oluş tur mak sık lık la müm kün dür.5,9 Sil va ve
ark. %24’ü di ya be tik olan 748 has ta ya fis tül oluş-
tur muş lar ve bun la rın % 70’in de 1 yıl açık lık el de
et miş ler dir.10 AVF için uy gun olan da mar se çi min -
de bir çok araş tır ma cı fis tül oluş tur ma dan ön ce
Dopp ler USG in ce le me si ni öner mek te dir. Ul tra so -
nog ra fi ste no zun şid de ti ni an ji og ra fi ye ya kın de ğer-
len di re bil mek te dir. Bu ne den le, biz de AVF
açıl ma sı plan la nan has ta la ra pre o pe ra tif dö nem de
Dopp ler USG ile in ce le me yap tık. Dopp ler USG üst
eks tre mi te ar ter le ri ni in ce le me de %90 sen si ti vi te ve
%99 spe si fi te ye sa hip bir in ce le me me to du dur. Da -
mar ve fis tül le rin de ğer len di ril me sin de pre o pe ra tif
ve pos to pe ra tif in ce le me kuv vet le öne ril mek te -
dir.9,11 Bir AVF ’nin di ya liz için et kin kul la nı la bil -
me si için ide al ola rak en az 500 ml/dk’lık ye ter li kan
akı mı na ulaş ma sı, ve tı kan ma ih ti ma li az olan bir
fis tül den bah set mek için ise 600-800 ml/dk ara sın -
da bir akı ma sa hip ol ma sı ge re kir.12 Biz de ça lış ma -
mız da has ta la rı mı zı 500 ml/dk al tın da ve üs tün de
ol mak üze re iki gru ba ayır dık. Won ve ark. yap tık -
la rı ça lış ma da AVF açık lık oran la rın ar tı rıl ma sı için
uy gun has ta se çi mi nin önem li ol du ğu nu ve rad yo -
lo jik ola rak ar ter yel ve ve nöz sis te min pa tent ol du -
ğu nun tes pit edil me si ge rek ti ği ni be lirt miş ler dir.

Çün kü ye ter li çap ve açık lı ğa sa hip ol ma yan vas kü -
ler ya pı la rın fis tül ba şa rı sı nı olum suz et ki le di ği bi-
lin mek te dir.13 Rob bin ve ark. ba şa rı lı fis tül ler de
or ta la ma ven ça pı nı has ta la rın %72-74’ün de 3-4
mm ola rak be lir le miş ler dir.14 Bu ça lış ma da da is te -
ni len de bi ye ula şan fis tül ler de ven ça pı or ta la ma
2,4±0,6 bu lun du ve bu de ğer di ğer grup ta 1,9±0,4
idi. Tur ni ke uy gu la ma sın dan son ra da iki grup ara-
sın da fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du. Rob-
bin ve ark. or ta la ma ven ça pı nı ka dın lar da er kek le re
gö re da ha dü şük bul muş lar dır.14 Bi zim ça lış ma mız -
da da li te ra tür le uyum lu ola rak ka dın la rın or ta la ma
ven ça pı er kek ler den dü şük bu lun du. Bir AVF ide -
al ola rak di ya liz plan lan dı ğı aşa ma da oluş tu rul ma lı,
ve has ta ol gun bir fis tül ile te da vi ye baş la ma lı dır.
An cak ço ğu has ta da ta kip siz lik ve bi zim ül ke miz de
ol du ğu gi bi özel lik le sos yo kül tü rel ne den ler le he-
mo di ya li ze baş lan dı ğın da has ta la rın fis tül le ri he nüz
oluş tu rul ma mış ya da ol gun laş ma mış hal de bu lun -
mak ta dır. Bu nok ta da önem li bir ko nu ola rak da fis-
tül le rin ol gun laş ma sı için ge re ken sü re nin
be lir len me si kar şı mı za çık mak ta dır. Li te ra tü re ba-
kıl dı ğın da ol gun laş ma için 3 haf ta ile 6 ay ara sın da
de ği şen bir za man ara lı ğı ile kar şı laş mak ta yız. Al tı
haf ta lık bir sü re de is te ni len de bi ye ula şı la bi le ce ği
be lir til di ği gi bi, özel lik le nef ro log lar bir fis tül yet-
mez li ğin den bah set mek için akı mın is te ni len dü-
zey de ol ma ma sı du ru mun da 6 aya ka dar bek le mek
ge rek ti ği ni söy le mek te dir ler.15 Fa kat di ya li ze baş la -
mış bir has ta da her za man bu ka dar bek len me mek -
te ve has ta ne miz de de ço ğun luk la 3 haf ta
son ra sın da fis tül ler kul la nıl ma ya baş lan mak ta dır.
Bu ça lış ma ya alı nan has ta la rın ta ma mı ilk di ya liz -
le ri ne fis tül oluş tu rul duk tan or ta la ma 25,8±5,3 gün
son ra alın dı lar. Se fa lik ven de bi si 500 ml’nin al tın -
da ki grup ta or ta la ma 445±7,8 ml/dk, di ğer grup ta ise
or ta la ma 687±108,8 ml/dk de bi el de edil miş ol ma sı
ne de niy le, has ta la rın ta ma mın da ilk di ya liz le rin de
her han gi so run la kar şı la şıl ma dı. Ol gun laş-
ma üze ri ne ya pı lan ba zı araş tır ma lar da çok sa yı da
dre naj ve ni var lı ğın da bun la rın li gas yo nu nun ol-
gun laş ma şan sı nı ar tı ra ca ğı Be at hard ve ark. ta ra -
fın dan ra por edil miş tir.16 An cak Wong ve ark. 38
has ta da yap tık la rı bir ça lış ma da bu iş lem ler son ra -
sın da fis tü le rin baş lan gıç akım la rı nın art ma dı ğı nı
gös ter miş ler dir.17 Rob bin ve ark. ta ra fın dan 54 fis tül
has ta sın da ya pı lan ça lış ma da ve nöz ol gun laş ma kri-
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te ri ola rak has ta lar ven ça pı 0,4 cm al tı ve üs tü ola-
rak ve akım 500 ml al tı ve üs tü ola rak ay rıl mak su-
re tiy le fis tül ol gun laş ma sı be lir len miş tir.14 Bu
ça lış ma da ye ter li ol gun lu ğa ula şan fis tül le rin ve nöz
ça pı or ta la ma 4,9 mm iken, ol gun laş ma yan fis tül -
ler de or ta la ma 3,4 mm’dir.14 Bi zim ça lış ma mız da
pos to pe ra tif çap 500 ml üze rin de ki ler de çap 4,9 mm
iken, al tın da ki ler de or ta la ma 4,4 mm idi ve ara da ki
fark is ta tis tik sel ola rak an lam sız dı (p=0,074). Ay nı
şekil de ka dın lar da is te ni len ça pa er kek le re gö re da -
ha az ula şıl dı ğı ra por edil miş tir. Ol gun fis tül ler de
or ta la ma 5,8 mm ça pa an cak 6 haf ta so nun da ula-
şıl dı ğı nı be lirt miş ler dir. Rob bin ve ark. 4 mm’yi ye-
ter li ka bul et miş ler, an cak ka nü las yon da kul la nı lan
iğ ne nin ye ter li ka nı ta şı ya bil me si için en az 14 ga -
uch bir iğ ne ol ma sı ge rek ti ği ni be lirt miş ler dir.14

Da mar ka li te si ile fis tül oluş tur ma ya ka rar ver -
me ko nu sun da iki fark lı gö rüş var dır. Bir grup araş-
tır ma cı sa de ce ra di al ar ter ve se fa lik ven çap ve
ka li te si uy gun ise fis tül oluş tu rul ma sı nı, ak si tak dir -
de fis tü lün tı kan ma sı nın ra di al ar te ri de tı ka ya ca ğı -
nı ve da ha son ra dir sek se vi ye sin de oluş tu ru la cak
fis tül le rin ise çal ma sen dro mu na da ha faz la ne den
ola ca ğı nı sa vun mak ta dır.18 Di ğer bir grup ise eğer iyi
bir vas kü ler in ce le me ile da mar çap la rı in ce ol sa da
ste no tik seg ment le ri yok sa özel lik le dis tal ra di al fis-
tül açıl ma sı nı ve bu fis tül le rin za man la ol gun la şa rak
çal ma sen dro mu ris ki de da ha az ol mak üze re gü-
ven le kul la nı la bi le ce ği ni sa vun mak ta dır. Bu nun için
iyi bir rad yo lo jik in ce le me şart tır.19 Biz de araş tır -
ma mız da li te ra tür den da ha in ce da mar lar ol ma sı na
rağ men eğer ar ter yel ve ve nöz tı ka nık lık yok ise
oluş tu ru lan fis tül le rin %7’lik bir er ken trom boz ora-
nıy la (Mih man lı ve ark. %5,6, Sil va ve ark. %8,3) ça-
lış tı ğı nı ve en dü şük 320 ml/dk’lık bir de biy le de ol sa
dü zen li di ya li ze gi re bil di ği ni be lir le dik.

Ra di al ar te rin in ter nal ça pı bir çok araş tır ma da
ra di o se fa lik AVF ’nin ba şa rı sı nın bir be lir te ci ola rak
ka bul edil misş tir. Wong ve ark. trom boz ve ya yet-
mez lik ya da ol gun la şa ma ma so ru nu olan has ta la rın
ya ra di al ar ter ya da se fa lik ven çap la rı nın 1,6 mm
al tın da ol ma sı nın an lam lı ol du ğu nu be lirt miş ler -
dir.17 Brimb le ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir di ğer
ça lış ma da ba şa rı lı fis tül ler de 2,7 mm ve üze ri se fa -
lik ven ça pı var ken, çap 1,9 mm al tın da ise fis tül le -
rin ol gun laş ma dı ğı ra por edil miş tir.20 Ma lovrh

yap tı ğı ça lış ma da 1,5 mm üze rin de ki çap lar da %92
ba şa rı bil di rir ken, 1,5 mm al tın da bu ora nın % 45
ol du ğu nu be lirt miş tir.21 Açık lık oran la rı nı 12 haf ta
so nun da sı ra sıy la %83 ve %36 ola rak bil dir miş tir.21

Sil va ve ark. stra te ji le ri ni 2,0 mm üze rin de ki ra di al
ar ter ve 2,5 mm üze rin de ki se fa lik ven ça pı nın
Dopp ler USG ile be lir len me si üze ri ne kur muş lar -
dır. Bu ya yın lar son ra sın da ra di o se fa lik fis tül ba şa -
rı la rı ar tar ken oluş tu rul ma oran la rı da art mış tır.11 

Ba şa rı lı fis tül için be lir len miş ke sin bir se fa lik
ven ça pı yok tur. Asc her ve ark. 1,6 mm al tın da ki ven-
le rin fis tül yet mez li ği ile iliş ki si ni gös ter miş tir.22 Bi -
zim has ta la rı mız da ra di al ar ter çap la rı or ta la ma ola rak
iki grup ara sın da ye ter li de bi ye ula şa ma yan lar da da -
ha az ol mak la be ra ber (sı ra sıy la 2,3-2,5 mm) fark is ta-
tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p=0,21). An cak se fa lik
ven hem ba zal öl çüm le ri hem de tur ni ke son ra sı öl-
çüm le ri sı ra sıy la 500 ml üs tün de de bi ye sa hip has ta -
lar da 2,4±0,6 ve 3,5±0,7, 500 ml al tın da ki has ta lar da
ise 1,9±0,4 ve 2,8±0,9 bu lun du, ve bu so nuç lar is ta tis -
tik sel ola rak an lam lıy dı. Tur ni ke uy gu lan ma sı son ra -
sın da ve nin ça pın da ki ar tış da ol gun laş ma açı sın dan
bir be lir teç ola bi lir. Mil ler ve ark. ça lış ma la rın da ba-
şa rı sız olu nan grup ta ven ça pı nın or ta la ma %11,8 art-
tı ğı nı, fis tü lü ol gun la şan grup ta ise tur ni ke son ra sı çap
ar tı şı nın %48 ol du ğu nu gös ter miş ler dir.2 Bi zim ça lış -
ma mız da li te ra tür den fark lı ola rak grup la rın tur ni ke
ön ce si ve son ra sı çap la rın da ki ar tış iki grup ara sın da
is ta tis tik sel ola rak fark lı lık gös ter mi yor du.

SO NUÇ LAR

El bi le ği dü ze yin de oluş tu ru lan oto jen AVF ’ler
yük sek ba şa rı ya sa hip tir. Se fa lik ven ba zal ça pı fis-
tül ol gun laş ma sı nı be lir le me de önem li dir. Se fa lik
ve ne tur ni ke uy gu lan dı ğın da ula şı lan çap fis tül ol-
gun laş ma sı nı tah min et me de kul la nı la bi lir. Dopp-
ler USG ile oto jen fis tül oluş tur mak için uy gun olan
has ta lar ve oluş tu ru lan oto jen fis tül le rin ye ter li ol-
gun lu ğa ula şıp ulaş ma dık la rı dopp ler USG ile be-
lir le ne bi lir. El bi le ği dü ze yin de oluş tu ru lan oto jen
AVF ’le rin or ta la ma 4 haf ta so nun da kul la nı ma uy -
gun ha le gel di ği söy le ne bi lir.

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

Damar Cer Derg 2013;22(3)278

Faruk SERHATLIOĞLU ve ark. ARTERİOVENÖZ FİSTÜLLERİN OLGUNLAŞMASINA ETKİ EDEN FAKTÖRLER



Damar Cer Derg 2013;22(3) 279

ARTERİOVENÖZ FİSTÜLLERİN OLGUNLAŞMASINA ETKİ EDEN FAKTÖRLER Faruk SERHATLIOĞLU ve ark.

1. Ro o i jens PP, Burg mans JP, Yo TI, Hop WC,
de Smet AA, van den Dor pel MA, et al. Au to -
ge no us ra di al-cep ha lic or prost he tic brac hi al-
an te cu bi tal fo re arm lo op AVF in pa ti ents with
com pro mi sed ves sels? A ran do mi zed, mul ti -
cen ter study of the pa tency of pri mary he mo -
di aly sis ac cess. J Vasc Surg 2005;42(3):
481-6.

2. Mil ler PE, Tol wa ni A, Luscy CP, De i er ho i MH,
Ba i ley R, Red den DT. Pre dic tors of ade qu acy
of ar te ri o ve no us fis tu las in he mo di aly sis pa ti -
ents. Kid ney Int 1999;56(1):275-80.

3. Al lon M, Lock hart ME, Lilly RZ, Gal lic hi o MH,
Genç CJ, Bar ker J, et al. Ef fect of pre o pe ra ti -
ve so nog rap hic map ping on vas cu lar ac cess
out co mes in he mo di aly sis pa ti ents. Kid ney Int
2001;60(5):2013-20.

4. Carl son DM, Dun can DA, Na es sens JM,
John son WJ. os pi ta li za ti on in di aly sis pa ti ents.
Ma yo Clin Proc 1984;59(11):769-75.

5. Ro o i jens PP, Tor do ir JH, Stij nen T, Burg mans
JP, Smet de AA, Yo TI. Ra di o cep ha lic wrist
ar te ri o ve no us fis tu la for he mo di aly sis: me ta-
analy sis in di ca tes a high pri mary fa i lu re Ra te.
Eur J Vasc En do vasc Surg 2004;28(6):583-9.

6. Pi so ni RL, Yo ung EW, Dykstra DM, Gre en -
wo od RN, Hec king E, Gil les pi e B, et al. Vas-
cu lar ac cess use in Eu ro pe and the Uni ted
Sta tes: Re sults from the DOPPS. Kid ney Int
2002;61(1):305-16.

7. Ka uf man JL. The dec li ne of the au to ge no us
he mo di aly sis ac cess si te. Se min Di al 1995;8
(2):59-61.

8. Al lon M, Rob bin ML. In cre a sing ar te ri o ve no us
fis tu las in he mo di aly sis pa ti ents: prob lems and
so lu ti ons. Kid ney Int 2002;62(4):1109-124.

9. Mih man li I, Be sir li K, Ku ru gog lu S, Ata kir K,
Ha i der S, Öğüt G, et al. Cep ha lic ve in and he-
mo di aly sis fis tu la: sur ge on’s ob ser va ti on ver-
sus co lor Dopp ler ul tra so nog rap hic fin dings. J
Ul tras Med 2001;20(3):217-22.

10. Sil va MB Jr, Hob son RW 2nd, Pap pas PJ, Ja -
mil Z, Ara ki CT, Gold berg MC, et al. A stra t-
egy for in cre a sing use of au to ge no us
he mo di aly sis ac cess pro ce du res: im pact of
pre o pe ra ti ve no nin va si ve eva lu a ti on. J Vasc
Surg 1998;27(2):302-7.

11. Me ne gaz zo D, La issy JP, Durr bach A, Deb ray
MP, Mes sin B, Del mas V, et al. He mo di aly sis
Ac cess fis tu la cre a ti on: pre o pe ra ti ve as sess -
ment with MR ve nog raphy and com pa ri son
with con ven ti o nal ve nog raphy. Ra di o logy
1998;209(3):723-8.

12. Par mar J, As lam M, Stand fi eld N. Pre-ope ra -
ti ve ra di al ar te ri al di a me ter pre dicts early 
fa i lu re of ar te ri o ve no us fis tu la (AVF) for ha e -
mo di aly sis. Eur J Vasc En do vasc Surg 2007;
33(1):113-5.

13. Won T, Jang JW, Le e S, Han JJ, Park YS,
Ahn JH. Ef fects of in tra o pe ra ti ve blo od flow on
the early pa tency of ra di o cep ha lic fis tu las. Ann
Vasc Surg 2000;14(5):468-72.

14. Rob bin ML, Gal lic hi o MH, De i er ho i MH, Genc
CH, We ber TM, Al lon M. US vas cu lar map ping
be fo re he mo di aly sis. Ac cess Pla ce ment. Ra-
di o logy 2000;217(1):83-8.

15. Be at hard GA. Stra tegy for ma xi mi zing the use
of ar te ri o ve no us fis tu la e. Se min Di al 2000;13
(5):291-6.

16. Be at hard GA, Sett le SM, Shi elds MW. Sal va -
ge of the non func ti o ning ar te ri o ve no us fis tu la.
Am J Kid ney Dis 1999;33(5):910-6.

17. Wong V, Ward R, Tay lor J, Sel va ku mar S,
How TV, Bar kan A. Fac tors as so ci a ted with
early fa i lu re of ar te ri o ve no us fis tu la e for ha e -
mo di aly sis ac cess. Eur J Vasc En do vasc Surg
1996;12(2):207-13.

18. Rus RR, Po nik var R, Ken da RB, Bu tu ro vic-
Po nik var J. Ef fect of lo cal physi cal tra i ning on
the fo re arm ar te ri es and ve ins in pa ti ents with
end-sta ge re nal di se a se. Blo od Pu rif
2003;21(6):389-94.

19. Ge of froy O, Tas sart M, Le Blanc he AF, Ha lil A,
Du e dal V, Ros sert J, et al. Up per ex tre mity di -
gi tal sub trac ti on ve nog raphy with ga do te ra te
meg lu mi ne be fo re fis tu la cre a ti on for he mo di -
aly sis. Kid ney Int 2001;59(4):1491-7.

20. Brimb le KS, Rab bat ChG, Tre le a ven DJ, In-
gram AJ. Uti lity of ul tra so nog rap hic ve no us as-
sess ment pri or to fo re arm ar te ri o ve no us fis tu la
cre a ti on. Clin Nep hrol 2002;58(2):122-7.

21. Ma lovrh M. Na ti ve ar te ri o ve no us fis tu la: pre o -
pe ra ti ve eva lu a ti on. Am J Kid ney Dis 2002;39
(6):1218-25.

22. Asc her E, Ga de P, Hin go ra ni A, Maz za ri ol F,
Gün düz Y, Fo de ra M, et al. Chan ges in the
prac ti ce of an gi o ac cess sur gery: im pact of di -
aly sis out co me and qu a lity ini ti a ti ve re com -
men da ti ons. J Vasc Surg 2000;31(1):84-92.

REFERENCES


