
emodiyaliz hastalarında üst ekstremitede açılan distal otojenik ar-
teriyovenöz (AV) fistüller hasta konforu, kolay kanülasyon ve dü-
şük komplikasyon oranları nedeniyle öncelikle tercih edilmelidir.1,2

Ancak bazı hastalarda ön kol volar yüzde uygun yüzeyel ven olmayabilir.
Bu hastalarda brakiyosefalik ve brakiyobazilik gibi proksimal AV fistüller
veya greft interpozisyonları kullanılabilir.1,2 Ancak bu işlemlerden önce ön
kolda dorsal seyirli bazilik ven (DSBV) varlığının fizik muayene ve dopp-
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Distal Hemodiyaliz Erişim Yolu İçin
Ön Kol Dorsal Seyirli Basilik Ven

Transpozisyonu: Cerrahi Tekniğimiz ve
Orta Dönem Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  Ön kol vo lar yüz de uy gun yü ze yel ven ol ma yan son dö nem böb rek yet mez lik li has ta lar da
dor sal se yir li ba si lik ve nin (DSBV) trans po zis yo nuy la dis tal da mar eri şim yo lu sağ la na bi le ce ği ne dik-
kat çe kil mek is ten miş tir. Bu ko nu da ki tec rü be le ri miz ve or ta dö nem so nuç la rı mız su nu la cak tır.  2005
Ara lık-2011 Ey lül ta rih le ri ara sın da ön kol vo lar yüz de uy gun se fa lik ya da me di al an te kü bi tal ven
bu lu na ma yan an cak uy gun ka li te de DSBV tes pit edi le rek trans po zis yon (ven tra li zas yon) iş le mi uy-
gu la nan on bir has ta geç mi şe dö nük ola rak in ce len miş tir. Has ta lar or ta la ma 19.6 ay (or ta la ma da ğı -
lım 3-46 ay) ta kip edil di. Ol gu lar or ta la ma 5.8 haf ta da (da ğı lım 4-8 haf ta) di ya li ze alın dı lar. Ta kip
sü re sin ce pri mer açık ka lım %91 asis te açık ka lım %100 bu lun du. Ön kol vo lar yüz de AV fis tül oluş-
tu rul ma sı için yü ze yel ven bu lu na ma yan has ta lar da, dor sal se yir li ba zi lik ve nin  trans po zis yo nuy la
dis tal yer le şim li,  ko lay ula şı la bi len ve gü ven li bir di ya liz eri şim yo lu el de edi le bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ön kol bazilik ven transpozisyonu; böbrek yetmezliği; AV fistül

AABBSS  TTRRAACCTT  We aimed to draw attention to the fact that distal vascular access may be provided
through transposition of dorsally lying basilic vein (DSBV)in patients with end stage renal disease
who do not have an appropriate superficial vein in the volar aspect of the forearm. We have retro-
spectively analyzed 11 patients with no appropriate cephalic or medial antecubital vein in the volar
aspect of the forearm but to whom transposition (ventralization) procedure has been made in be-
tween December 2005-September 2011 upon finding of an acceptable DSBV. Patients were fol-
lowed for a mean period of 19. 6 months (3-46 months). Patients were dialyzed in a mean period
of 5.8 weeks (4-8 weeks). Throughout the follw-up period primary patency rates were 91% and as-
sisted patency was 100%. A safe and an easy to reach distal dialysis access can be maintained through
transposition of DSBV in patients devoid of superficial veins for an AV fistula in the volar aspect of
the forearm.

KKeeyy  WWoorrddss::  Forearm basilic vein transposition; end-stage renal insufficiency; AV fistula
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ler ul tra son ile mut la ka araş tı rıl ma sı ge rek li dir.3,4

DSBV var lı ğın da bu ven uy gu la na cak trans po zis -
yon yön tem le ri ile oto jen ve dis tal bir da mar eri-
şim yo lu el de edil me sin de kul la nı la bi lir.2,4,5

Ça lış ma mız da DSBV trans po zis yo nu ile ya pı lan
dis tal AV fis tül iş lem le ri miz su nu la cak tır.

HAS TA LAR VE YÖN TEM LER

2005 Ara lık-2011 Ey lül ta rih le ri ara sın da ön kol
vo lar yüz de uy gun se fa lik ya da me di al an te kü bi tal
ven bu lu na ma yan ve üst kol ba zi lik ven trans po -
zis yo nu ve ya pay greft kul la nı mı ön ce si DSBV tes-
pit edi le rek trans po zis yon (ven tra li zas yon) iş le mi
uy gu la nan on bir has ta geç mi şe dö nük ola rak in ce -
len miş tir. On ol gu er kek (%91), bir ol gu ka dın dı
(%9). Has ta la rın yaş or ta la ma sı 55.7 yıl dı (or ta la -
ma da ğı lım 38-70 yıl). 

CER RA Hİ TEK NİK

DSBV ame li yat ön ce si fi zik mu a ye ne ve dopp ler ul -
tra so nog ra fi ile de ğer len di ril di. San tral ven ler de
ok lüz yon iz len me yen, tur ni ke uy gu la ma sı son ra sı
ça pı 2 mm ve üze rin de olan ve prob ba sı sıy la ko lay -
ca kol la be olan ven ler uy gun ola rak de ğer len di ril -
di. Ar ter için yi ne ul tra so nog ra fik in ce le me de 2
mm ve üze ri çap ve tri fa zik akım pa ter ni gö rül me -
si ve fi zik mu a ye ne de na bı zın kuv vet li alın ma sı uy-
gun luk kri te ri ola rak be lir len di. Tüm has ta lar da
ame li yat tan ön ce ven ve tü nel oluş tu ru la cak tra se
cilt üze rin den işa ret len di (Re sim 1). Bu iş lem le lo -
kal anes te zik ajan ih ti ya cı nın azal tıl ma sı ve ame li -

yat sı ra sın da has ta nın kon fo ru nun art tı rıl ma sı
amaç lan dı. Tüm ame li yat lar lo kal anes te ziy le ya-
pıl dı. Has ta la ra sis te mik he pa rin uy gu lan ma dı. An -
cak ar te ri yo to mi ya pıl dı ğın da ar ter he pa rin li
se rum la özen le yı kan dı. Ame li yat ta ön ce ön kol
dor sal yüz de dir sek ten el bi le ği ne ka dar ya pı lan in-
siz yon la ba zi lik ven çı kar tıl dı. Ven he pa rin li se-
rum la na zik çe di la te edi le rek yan dal la rı 4/0 ipek le
bağ la na rak ha zır lan dı. Klip kul la nı mın dan ven tü-
nel den ge çi ri lir ken ge li şe bi le cek ta kıl ma lar dan ko-
run mak için ka çı nıl dı. Ge li şe bi le cek bir tor si yo nu
en gel le mek ama cıy la ven mar ker ka lem le işa ret -
len di (Re sim 2). Son ra sın da ön kol ven tral yüz de 6
mm den de rin ol ma ya cak şekil de cilt al tı tü nel ha-
zır lan dı. Ba si lik ven tü nel den ge çi ri le rek ra di al ar-
ter le ve ya uy gun ol ma yan ol gu lar da ul nar ar ter le
7/0 pro len kul la nı la rak uç yan anas to mo ze edil di
(Re sim 3, 4). İş lemin ba şa rı kri te ri ola rak net ve
kuv vet li thrill ol ma sı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Has ta la rın or ta la ma ta kip sü re si 19.6 ay dı (or ta la ma
da ğı lım 3-46 ay). Has ta lar or ta la ma 5.8 haf ta da (da-
ğı lım 4-8 haf ta) di ya li ze alın dı lar. Ame li yat sı ra -
sın da ve ta kip sü re sin ce hiç has ta kay be dil me di. Bir
has ta (%9) ta ki bi nin onun cu ayın da thrill de za yıf -
la ma ve efek tif di ya liz ya pı la ma ma şika ye ti ile re-
viz yo na alın dı. Ven de ge li şen in ti mal hi perp la zi
ne de niy le anas to moz 3-4 cm prok si mal de ye ni len -
di. Ta kip sü re sin ce pri mer açık ka lım %91 asis te
açık ka lım %100 bu lun du. Hiç bir has ta da ta kip sü-

RESİM 1: DSBV ve tünel oluşturulacak bölgenin ameliyat öncesi işaretlen-
miş görünümü.

RESİM 2: Ven tek bir insizyonla ven çıkartılmış yan dalları bağlanmış ve
marker kalemle işaretlenmiş durumda



re sin ce lo kal ya ra ye ri so ru nu, en fek si yon, ste al ve
nö ro pa ti gi bi is ten me yen so run lar iz len me di.

TARTIŞMA

Son dö nem böb rek yet mez lik li has ta la rın AV fis tül
stra te ji le rin de üst eks tre mi te de dis tal ven le re ön-
ce lik ve ril me si ven le rin eko no mik kul la nı mı nı sağ-
la ma nın ya nın da has ta kon fo ru nu da art tır -
mak ta dır.1 Prok si mal AV fis tül le re, ba zi lik ven
trans po zis yo nu gi bi da ha in va ziv gi ri şim le re ve
sen te tik greft kul la nı mı na du yu lan ih ti ya cı da
azalt mak ta dır. Böy le ce trom boz, en fek si yon ve ste -
al gi bi is ten me yen et ki ler den has ta ko ru na bil mek -
te dir.1,2,6 Ba zı has ta lar da özel lik le obez ler de DSBV,
ya aran ma dı ğın dan ya da fi zik mu a ye ne de tes pit
edi le me di ğin den ma a le sef AV fis tül se çe nek le ri içi -
ne alı na ma mak ta dır. Ön kol dor sal yüz de bu ve nin
var lı ğı ti tiz fi zik mu a ye ne ve ul tra so nog ra fik in ce -
le mey le tes pit edi le bi lir.4 Bu ve nin tes pit edil me si
du ru mun da ve ni do ğal sey rin de bı ra ka rak ya pı la -
cak (ul nar ar te re anas to mo ze edi le rek) AV fis tül ler
ça lış sa bi le has ta nın kon fo ru nu olum suz et ki le -
mek te dir.6 Has ta di ya liz se an sı bo yun ca ön ko lu nu
ab dük si yon ve eks tan si yon po zis yo nun da tut mak
zo run da kal mak ta dır. İde al bir AV fis tü lün da ki ka -
da 600 ml akım sağ la yan, cilt yü ze yi ne 0.6 cm’den
ya kın sey re den ve 0.6 cm ça pın da ol ma sı ve ko lay -
ca ka nü le edi le bil me si ge rek ti ği ha tır lan ma lı dır.1

De rin yer le şim li üst kol ba zi lik ve bra ki al ven ler
gi bi ön kol da DSBV’nin de tek rar la nan ponk si yon -

lar dan ve ir ri tan ilaç uy gu la ma la rın dan ko run du -
ğu için skle roz ge liş me miş ve iyi ka li te de ola ca ğı
bek len mek te dir. AV fis tül oluş tur mak için uy gun
ba zi lik ven bu lun du ğun da ya pı la cak ven tra li zas yon
iş le miy le ven di ya liz per so ne li ta ra fın da ko lay ca
ka nü le edi le bi cek po zis yo na ta şın mış olur. Has ta
di ya liz sü re sin ce ko lu nu be lir li bir po zis yon da tut-
mak için efor sar fet mek zo run da kal maz. Bu du ru -
mun özel lik le yaş lı, ek sağ lık so run la rı olan ge nel
du ru mu bo zuk has ta lar da önem ta şı ya ca ğı nı dü-
şün mek te yiz. Ay rı ca ven tra li ze edil miş DSBV re-
viz yon iş lem le rin de de kul la nı la bil mek te dir.
Ra di o se fa lik fis tül ler de anev riz ma tik ven seg men -
ti re zek si yo nu son ra sın da re ze ke edi len seg men tin
ye ri ne in ter po ze edi le rek (Re sim 5, 6), dis tal ar ter -
ler uy gun ol ma dı ğın da lo op kon fi gü ras yon da bra ki -
al ar ter le anas to mo ze edi le rek ve ya ka te ter
ta kı la ma yan has ta lar da hız lı di ya liz greft le riy le
hib rid ola rak da uy gu la na bil mek te dir (Re sim 7). Bu
son has ta gru bun da greft bra ki al ar ter ve vo lar yü -
ze ta şın mış ba zi lik ven ara sı na in ter po ze edil mek -
te has ta trans po ze ba zi lik ven ol gun la şın ca ya ka dar
er ken dö nem de greft ten di ya li ze alın mak ta, ven ol-
gun laş tık tan son ra sa de ce ven den di ya li ze de vam
edil mek te dir. Böy le ce en fek si yon ve greft trom bo -
zu ris ki azal tıl ma ya fis tül açık ka lım ora nı yük sel -
til me ye ça lı şıl mak ta dır. Ay rı ca bu fis tül de so run
ge liş ti ğin de ol gun la şan ba zi lik ve nin trans po zis yo -
nuy la ye ni bra ki yo ba zi lik fis tül şan sı sak lı kal mak -
ta dır.
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RESİM 3: Venin cilt altı tünelden geçirilerek ulnar arterle anastomoz yapılmış
durumu.

RESİM 4: Ventralize venin radial arterle anastomoz yapılmış olduğu olgunun
ameliyat sonrası görünümü.



Ko lun bas kın do la şı mı ul nar ar ter le ol du ğu
için ru tin uy gu la ma da bu ar te re anas to moz ya pıl -
ma sı ter cih edil me mek le bir lik te ul no ba zi lik fis tül-
le rin gü ven li ol du ğu da bil di ril miş tir.7 Biz müm kün
ol du ğun ca ra di al ar te ri anas to moz için ter cih et-
mek le be ra ber ol gu la rı mı zın bi rin de ra di al ar ter
prok si ma lin de cid di ok lüz yon ol ma sı, bir di ğe rin de
ise ön ce den ra di al ar te re ya pıl mış bir den çok ba şa -
rı sız AV fis tül gi ri şi mi ne de niy le ul nar ar te ri kul-
lan dık. Bu has ta lar da do la şım la il gi li er ken ve ya geç
her han gi bir komp li kas yon iz len me di. Fis tül açık
ka lım oran la rı nın ol duk ça yük sek ol ma sı nı ise ça-
lış ma gru bu nun iyi ka li te de ve ne sa hip nis pe ten
genç er kek has ta lar dan oluş ma sı na bağ la dık. Ay rı -
ca kli nik po li ti ka mız olan er ken ponk si yon dan ka-
çı nıl ma sı nın, pe rig reft he ma to ma bağ lı er ken fis tül
ka yıp la rı nı en gel len di ği ni dü şü nü yo ruz.

Uy gun ka lib ras yon da DSBV var lı ğı na sık rast-
lan ma mak la be ra ber bu iş le min za man la ma sı üze-
rin de de gö rüş bir li ği yok tur. Kli ni ği miz de ön ce lik
non do mi nant üst eks tre mi te de kon van si yo nel dis-
tal AV fis tül le re ve ril mek te son ra sın da sı ray la bra-
ki o se fa lik AV fis tül ler (ste al açı sın dan risk li
gö rül mü yor sa), dis tal ve prok si mal de trans po zis yon
iş lem le ri ve oto jen/no no to jen greft yer leş ti ril me si
iş lem le ri uy gu lan mak ta dır. An cak has ta la rın ya şı,
eks tre mi te le ri nin kon dis yo nu, kli nik du rum la rı ve -
ya da ha az in za viv gi ri şi mi ter cih et me le ri gi bi ne-
den ler za man la ma ko nu sun da ka rı şık lı ğa yol
aç mak ta dır. Ör ne ğin sol kol da trans po zis yon yap-

mak ye ri ne sağ ko lun dan hiç AV fis tül iş le mi ge-
çir me miş bir has ta ya sağ ra di o se fa lik AVF yap ma -
yı ter cih ede bil mek te yiz. An cak has ta çe şit li
ne den ler le sağ ko lun dan ope ras yon ol mak is te mi -
yor sa bu pro se dü re aday ola bil mek te dir. Ba zı has-
ta lar sa iş le mi in va ziv bu lup ön ce lik le bra ki o se fa lik
şant iş le mi ni ter cih ede bil mek te dir. Di a be tik, yaş -
lı, ka dın bir has ta da da ha ön ce ste al öy kü sü de var -
sa bra ki o se fa lik AVF ye ri ne bu iş le mi yap ma yı
ısrar la öner di ği mi zi be lirt mek is te riz. Ge li şen re-
viz yon tek nik le riy le mev cut şant la rın öm rü nün
uza tıl ma sı da bu gi bi iş lem le re du yu lan ih ti ya cı
azalt mak ta dır. Kli ni ği miz de de ça lış ma nın ya pıl dı -
ğı yak la şık 6 yıl lık sü re de kon van si yo nel ra di o se -
fa lik şant lar dan komp leks re viz yon la ra uza nan bir
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RESİM 5: Sefalik vende anevrizma gelişen hastada bazilik ven ameliyat
öncesi işaretlenmiş durumda.

RESİM 6: Sefalik vende anevrizma gelişen hastanın ameliyat öncesi bir diğer
görüntüsü (Bu hastada anevrizmaların rezeksiyonu sonrası basilik ven rezeke
edilen segment yerine transpoze edilerek fistül devamlılığı sağlanmıştır).

RESİM 7: Transpozisyon uygulanmış bazilik venin hızlı diyaliz greftiyle hib-
rid olarak kullanıldığı olgunun ameliyat sırasındaki görünümü.



spek trum da ye di yü zün üze rin de AV fis tül ope ras -
yo nu ya pıl mak la be ra ber sa de ce 11 has ta ya bu iş -
lem uy gu lan mış tır. An cak bu iş le me aday
ola bi le cek yak la şık 20 ka dar has ta ta ki bi miz de dir.
Bu has ta la ra di ya liz prog ra mı na alın dık la rın da
kon van si yo nel şant ope ras yo nu uy gu lan mak la be-
ra ber tes pit edi len DSBV hak kın da has ta lar bil gi -
len di ril miş, ka yıt la rı alın mış tır.

Ba zı has ta lar da sa fen ven kul la nı la rak ya pı lan
üst eks tre mi te AV fis tül le ri nin iyi bir se çe nek ol du -
ğu, no no to jen greft kul la nı mı na ter cih edil me si ge-
rek ti ği bil di ril miş tir.8 Smith ve ark. nın 2011 ta rih li
ça lış ma sın da üst eks tre mi te de bü yük sa fen ven
trans po zis yo nu uy gu la nan 24 has ta ve ba zi lik ven
trans po zis yo nu ya pı lan 34 has ta kar şı laş tı rıl mış ve
açık ka lım oran la rı ara sın da fark gö rül me miş tir.8 Biz
de greft kul la nı mı ge rek ti ğin de no no to jen ma ter yal
ye ri ne sa fen ven kul la nıl ma sı ge rek ti ği ne ina nı yo -
ruz. An cak uy gun DSBV ve ya üst kol ba zi lik ven
var lı ğın da ön ce li ğin bu ven le re ve ril me si ge rek ti ği -
ni dü şü nü yo ruz. Bu dü şün ce mi zin te me lin de, sa fen
ven ha zır la nır ken has ta nın ge nel anes te zi al ma sı ge-
re ke ce ği, cer ra hi ala nın bü yü me si ne bağ lı ya ra iyi-
leş me si ku sur la rı gi bi komp li kas yon la rın da ha sık
gö rü le bi le ce ği, sa fen ve nin ile ri de fis tül re viz yo nu
ve ya ko ro ner ya da pe ri fe rik bypass iş lem le ri için
sak lan ma sı nın da ha iyi ola ca ğı dü şün ce si ve has ta -
ne de ka lış sü re si ve ya pı la cak tet kik le rin art ma sı na
bağ lı ma li yet ar tı şı ola bi le ce ği gi bi ne den ler yat-
mak ta dır. Ta bi i ki sa fen ven le düz ya da lo op kon-
fi gü ras yon da bra ki o ba zi lik AVF ya pıl ma sı bu şan tın

dur ma sın dan son ra da ar ter ye li ze ol muş ba si lik ve -
nin trans po ze edil me si iyi bir se çe nek ola rak dü şü -
nü le bi lir. An cak bu iş le min ya pıl ma dan ön ce DSBV
var lı ğın da ven tra li zas yon iş le mi ya pıl ma sı nın has ta -
yı ge nel anes te zi den ve da ha in va ziv cer ra hi den ko-
ru ma nın ya nın da prok si mal şant la rın ste al
sen dro mu gi bi komp li kas yon la rın dan da ko ru ya -
cak tır. Ay rı ca sa fen ven le üst kol da şant ya pıl ma ya
aday has ta muh te me len ön ce sin de bir çok AVF ope-
ras yo nu ge çir miş ola ca ğın dan ba si lik ven trans po -
zis yo nu nu bu iş lem son ra sı na bı rak tı ğı mız da da ha
üst se vi ye ler den bra ki al ar ter kul la nım zo run lu lu ğu
do ğa cak bu da il gi li komp li kas yon la ra da ve ti ye çı-
kar ta cak tır. Hal bu ki üst kol ven trans po zis yo nuy la
ya pı lan şan tın dur ma sı du ru mun da sa fen ven bo yu
uzun tu tu la rak do ku nul ma mış dis tal ar ter böl ge si
ve prok si mal ba si lik ve ya axil ler ven ara sın da AVF
oluş tu rul ma sı şan sı yük sek ola cak tır. Ta bi i ki da ha
kap sam lı araş tır ma lar ışı ğın da bu ko nu lar ile ri de da -
ha da net lik ka za na cak tır. Bi zim dü şün ce miz kon-
van si yo nel fis tül şan sı ol ma yan has ta lar da
trans po zis yon iş lem le rin de ön ce li ğin üst kol ven le -
ri ne ve ril me si, bu ven ler le ya pı lan iş lem le rin ba şa -
rı sız ol ma sı du ru mun da sa fen ven kul la nı mı na
yö ne lin me si dir.

Ön kol da DSBV var lı ğın da prok si mal da mar
eri şim iş lem le rin den ön ce bu ve nin trans po zis yo -
nuy la ya pı la cak  dis tal ra di o ba zi lik ve ya ge re ğin de
ul no ba zi lik AV fis tül le rin gü ven li, yük sek açık ka -
lım ora nı na sa hip, ko lay ula şı la bi len bir di ya liz eri-
şim yo lu sağ la dı ğı na ina nı yo ruz.

DİSTAL HEMODİYALİZ ERİŞİM YOLU İÇİN ÖN KOL DORSAL SEYİRLİ BASİLİK VEN TRANSPOZİSYONU... İsmail Oral HASTAOĞLU ve ark.

Damar Cer Derg 2012;21(1) 5

1. NKF-DOQI. Clinical practice guidelines for
vascular Access. New York: National Kidney
Foundation; 1997.

2. Harry Schanzer and Andres Schanzer. Vas-
cular Acces for Dialysis. In: Haimovici H eds.
Haimovici’ s Vascular Surgery. USA Blackwell.
2004:(84);1015-1029.

3. Malovhr M. The role of sonography in the plan-
ning of arteriovenous fistulas for hemodialy-
sis. Semin Dial. 2003 Jul-Aug;16(4):299-303.

4. Silva MB Jr, Simonian GT, Hobson RW2nd.

Increasing use of autogenous fisulas: selec-
tion of dialysis Access sites by duplex scan-
ning and transposition of forearm veins. Semin
Vasc Surg. 2000 Mar;13(1):44-8. 

5. Jan Tordoir, Michiel De Haan, Arnoud Peppe-
lenbosch, Frank Van Der Sande. Venous
transposition and elevation. In: Jan Tordoir
eds. Vascular Access. 2009:(13);99-108.

6. Karabay D.Ö, Yetkin U, Önol H. Hemodiyaliz
amaçlı arteriyovenöz fistüllerin açık kalma
oranı ve komplikasyonlarının prospektif ince-

lenmesi. Türk Göğüs Kalp Damar Cer Derg.
2004;12:111-114

7. Cavatorta F, Galli S, Zollo A, Crespi E,
Carnabuci A. Ulno-basilic arteriovenous fistu-
lae: indications and surgical technique. The
Journal of vascular access2008;9:73-80. 

8. George ES, Daniel C, Nehemiah S, Risha G,
Ian CC. Great saphenous vein transposition
to the forearm for dialysis vascular access; an
under used autologous option?  J Vasc Ac-
cess 2011;12(4):354-357. 

KAYNAKLAR




