
T.C. 
AKDENiz UNivERSiTESi 

TIP FAKiiLTESi 
GENEL CERRAHi ANABiLiM DALI 

AKDENiz UNivERSirESi 
MERKEZ KUrUPHANESI 

HEMODiNAMiGE UYGUN KA ViSLi 
A v FisruLLERiN ON KOL ARTERLERiNDE 

OLUSTURDUGU KAN AKIM HIZI 
DEGiSiKLiKLERi VE A VF OLGUNLASMASI 

" 

(Uzmanhk Tezi) 

Dr. Goksel GOK<;E 

Tez Dam~mam: Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU 

"Tezimden Kaynak<;a Gosterilerek Yararlamlabilir" 

Antalya, 2003 



TESEKKUR 

Yazar, bu yah§manm gelyekle§mesine katktlanndan dolaYI, a§aglda adl 

geyen ki§i ve ~ulUlu§laJa iytenlikle te§ekkm edel 

Saym PlOf DI Iuncer KARPUZOGLU, tez yah§masmm geryekle§mesi 

iyin gerekli mtaml ve yardlml saglarnl§tn. 

Saym PlOf DI Osman SAKA, yah§marnm istatistiksel olarak 

planlanmasml yonlendiImi§tir 

Saym Yar Doy .. Dr Kagan <;EKEN, yall§manm radyolojik verilerinin 

elde edilmesinde gelekli yardlml saglaml§tll 

Saym Deniz IRMAK, yah§manm grafik ve metin dtizenlemesinde yardlm 

saglaml§tn 



i<;iNDEKiLER 

SiMGELER ve KISAL I MALAR DiziNi 

SEKiLLER DiziNi 

<;:iZELGELER DiziNi 

1. GiRiS 

2 GENEL BiLGiLER 

2 .. 1 Vaskiiler Anatomi 

2.2. Hidrodinamik 

2.3. Hlz-Debi il~kisi 

2.4 Diren9. 

25. Girdaph Akrm ve Reynold SaYlsl 

2 6 Siirtiinme Giiyleri-Shear Stres 

2.7. A VF Hemodinamigi 

2 8. Dola~lma Ula~lm Biilgeleri 

3. ARA<;: ve YONIEMLER 

4. BULGULAR 

5. IARIISMA 

6. SONU<;: ve OZEI 

7 KAYNAKLAR 

SAYFA 

1 

11 

III 

1 

4 

4 

6 

9 

9 

9 

10 

10 

16 

23 

31 

41 

48 

50 



SEBH 

AVF 

AVG 

NKF 

APS 

DOQI 

SPSS 

CAPD 

KE 

IE 

PE 

PI 

HP 

GI 

KP 

ark 

bkz 

SiMGELER VE KISAL TMALAR 

Son eyre bObrek hastah~ 

Arteryo-venoz fistiil 

Arteryo-venoz greft 

National Kidney Foundation 

Arcus palmaris superficialis 

Dialysis Outcome Quality Initiative 

Statistical Pakage for Social Science 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

"Kinetik enerji 

Ioplarn SIVI enerjisi 

Potansiyel enerji 

Intravascular baslll9 

Hidiostatik baslll9 

Gastro-intestinal 

Kalp kasilma baslllci 

Arkada~laii 

BakllllZ 



~EKiLLER niziNi 

~EKiL SAYFA 

I I Ost ekstremite dola~lma Ula~lm bOlgeleri 18 

2.1. Radio-cephalic fisttil uygulamasl i<;in kesi yerinin 24 

belirlenmesi 

2.2. A VF yapllacak damarlann diseke edilerek asklya 26 

allnmasl 

23. V cephalica'mn uzun ekseni boyunca kesilmesi 26 

2.4 V. cephalica'nm kesilmi~ hali 26 

25 AVF'de anastomoz oncesi ven'e diki~ konulmasl 27 

2 .. 6 AVF'd\; anastomoz oncesi arter ve ven'e diki~ 27 

konulmasl 

2.7 Yen agzl ayarlamasl yaplldlktan soma arteryotominin 28 

proksimal ve distal u<;larma diki~ konduktan soma 

venoz ve arteryel dudaklarm gortintimu 

28 A VF 'tin arka duvan diki§i lumen tarafindan 28 

tamamlanrm§ hali 

2.9 AVF'iin arka duvarl diki§i liimen tarafmdan 29 

tamamlanrm§ hali 

2.10. A VF tamamlandlktan soma venoz kolda yumu§ak 29 

kavisin olu~mu§ hali 

3J. SEBH tanlsl konulmasmda A VF i<;in cerrahiye 32 

yonlendirildigi tarihe kadar ge<;en sfueler 

3.2 Ameliyattan once hemodiyalize ba§layan hastalann 32 

hemodiyaliz tedavisi alma sfueleri 

33 Otojen A VF yapllan SEBH'lannda etiyolojik nedenler 33 

14. A VF olu§turulan ekstremitede ortalama aklm hlzlarl 34 

3..5 A VF olu§turulmayan ekstremitede ortalama aklm hlzlarl 35 

36 A VF olu~turulan ve olu§turulmayan taraftaki a radialis 36 

ortalama alam hlzlarmm kar§lla§tlllimasl 



37 A VF olu~tUIulan ve olu~tUIulmayan taraftaki a. brachialis 37 

ortalama aklm hlzlarl kar~lla~tlImasl 

1.8 A VF olu~turulan ve olu~tulUlmayan taraftaki a ulnaris 38 

ortalama aklm hlzlarl kar~lla~tlImasl 

39 A VF' de elken tlkanma geli~en olgularda ortalama 38 

aklln hlzlan 

3 10 Ameliyattan soma A VF' den hemodiyalize ba~lama 40 

zamanlarl 

311 Ameliyattan soma hemadiyalizor aklm debileri 40 

4.1 A VF' de olu~tUIulan ayl 43 

4.2. Doppler uitrasonografide damar yapl 44 

4.3 Dopple~. uitrasonografide damar yapl 44 

44 A VF' de olasl kan akrml yonleri 45 



<;iZELGE niziNi 

<;:iZELGE 

3 I. Ameliyat oneesi ve somasr sistolik aIteryel kan 

basmylaIr 

3 2 A VF ayrlan kolda ZaIllaIla gore OltalaIlla kan alcrm 

bzlan (em! sn) 

3. 3 A VF ayrlmaYaJ1 kolda zamaJ1a gore Oltalama lean 

akrm hrzlaIr (em!sn) 

3 A A VF yaprlmayan ve yaprlaJ1 kolda ZaIllaJ1a gore 

a radialis Oltalama lean akrm hrzlan (cm!sn) 

leaI~rla~tllmasr 

3 5. A VF yaprlmayaJ1 ve yaprlaJ1 leolda ZaIllana gore 

a. brachialis Oltalama kaJ1 akrm hrzlaIr (cmfsn) 

kar~rla~tllmasr 

3.6 A VF yaprlmayan ve yaprlan kolda ZaIllaJ1a gore 

a .. ulnar is Oltalamakan akrmhrzlan (cmfsn) 

leaI~rla~tllmasr 

SAYFA 

31 

34 

35 

36 

37 

38 



GiRi~ 

Diyaliz tedavisi, insanhk tarihi boyunca son evre bObrek hastahgmm 

(SEBH) tedavisinde yapllan en iinemli a§arnadll. Dr.. Willem J Kolff, 1943 

yllmda selofim membranh ilk hemodiyaliz makinaslm geli§tirdi (1). Bu olanagm 

klinikte uygulanmasl, hemodiyaliz iyin hasta kanml diyaliziirden geyirmek ve 

tekrar hastaya vermek iyin, hastamn arter ve ven'ine cam kantiller yerle§tirilmesi 

ve diyaliz seanSI tamamlandlktan soma damarlann baglanmasml gerektildiginden, 

ya§amsal iinemi olan akut biibrek yetmezlikli hastalarla smuh kaldl. Diyaliz 

tedavisinin daha yok saYlda son eYre bObrek hastahkh hastalann hizmetine 

sunulmasl iyin onyedi Yll beklemek gerekti 1960 Yllmda Quinton ve arkada§lan 

(2) arteryel dola§lmdan kanl allP diyaliziirden geyirdikten soma veniiz dola§lma 

vermek iyin, arter ve ven'e silastik ttiplere bagh kantiller yerlqtirdilel. Diyaliz .. 
seanslarl arasmda silastik tUpler, daha somaki diyaliz seansma kadar teflon 

konnektiirlerle birbirine baglanarak, kamn viicut dl§mda dola§lmmm saglandlgl 

"eksternal §ant"lar uygulamaya aktarlldl. Bu yiintem, diyaliz tedavisi 

uygulamasma dikkate deger bir rahathk getirdi ise de teflon kantil uygulanan 

damarlarda kanama, infeksiyon ve tlOmboz olu§umunun yok ytiksek olmasl ve 

eksternal §antm aylk kahm oranlarlmn ortalama altr ayl a§mamasl nedeni ile 

dola§lma ula§lm bOlgelerinin ttikenmesi sOlUnuna yare olarnadl (3) Eksternal §ant 

uygularnasl ile arteryo-veniiz baglantr olu§turularak arteryel kanm veniiz sisteme 

aktanlmasmm ciddi sonuylar dogurmadlgl anla§llmca, yeterli hemodiyaliz iyin; 

a) Diyaliz makinasma en az 200 ml/dk kan saglayan ve aym miktar 

kamn veniiz sisteme diindiiIiilmesine olanak veren, 

b) Hemodiyaliz kaniillerinin kolayca yerle§tirilebilecegi yiizeyellikte 

olan, 

c) Acil ko§ullarda uygulamadan hemen soma kullamlabilen, 

d) Kronik olgularda siirekli ve giivenle kullanabilen, 

e) Aylk kahm siiIesi uzun, komplikasyon oram dii§tik ve maliyet-etkin 

yiintemler aranmaya ba§landl (98).. Bu konudaki yah§malar Brescia ve 

arkada§larmm (4) el bilegi diizeyinde a.radialis ile vcephalica arasmda 

geryekle§tirdikleri otojen arterio-veniiz fistUl'ii tammlarnalarl ve hemodiyaliz 



tedavisinde dola~Ima ula~Im yolu olarak 1966 Yllmda kulianmaiarl ile 90k 6nemli 

bir a~ama gergekle~tirildi 

Hayli umut veren konudaki bu geli~menin, 

a) Akut b6brek yetmezligi geli~en1erde hemodiyaliz uygulamasI, 

b) Dola~Ima ula~Im yolu a9rlanlarda, fisttil olgunla~madan 6nce 

diyaliz gereksinimi dogmasI, 

c) Periton diyaliz kateteri degi~tirildikten soma periton'un istirahate 

ahnmasI, 

d) Peritonit nedeni ile periton diyaliz kateterinin gekilmesi, 

e) B6brek naklinden soma olu~abilen ~iddetli rejeksiyonun 

hemodiyaliz gerektirmesi (5) ko~ullarlllda yetersiz kaimasI, ara~tllmacIlarI ve 

SEBH'mn tedavisine g6ntil verenleri yeni araYI~lara zorladr.. Bu gereksinim, son 

eYre b6brek yetmezliginin yukarlda belirtilen ko~ullarma ek olarak a~1l1 ila9 .. 
alImmda ve intoksikasyonlarda hemodiyaliz uygulamasma olanak veren merkezi 

venlere kateter uygulamasImn uygulamaya aktanimasl ile sonu91andl (6 - II) 

Yukanda verilen dola~Ima ula~Im yolu 6zelliklerinin hepsine sahip bir 

y6ntem heniiz uygulamaya sunulmamI~tlI Bu nedenle bir90k olguda hemodiyaliz 

gereksiniminin ba~lamasI ile b6brek naklinin gergekle~tirilmesi arasmda gegen 

sImriarI belirsiz stire boyunca, organ nakli havuzunda bekleyen hastalarda otojen 

arterio-ven6z fisttil b61geleri tiikenmektedir. Bu ko~ulda hemodiyalizin 

siirdtirtilebilmesi i9in, otojen v saphena manga (10), immiinojenesitesi yok edilmi~ 

SIglI a carotis'i (12), insan kaynakh umlikal yen (13) ve ge~itli yapay damar 

greftleri (14-17) ile birbirierinden uzak yede~imli arter ve venier arasmda k6prti 

greftleri uyguiamasl klinik kullamma sunulmu~tUI 

Diger taraftan tiirn Diinyada diyaliz havuzundaki hasta saYISI giderek 

artmaktadlI 1997 tarihi itibarl ile Birle~ik Devletler diyaliz havuzunda 222 000 

hasta birikmi~tiL Bu hastalarlll btiyiik 90gunlugunu hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalar olu~tUImaktadn Birle~ik Devletlerde son eyre b6brek hastalIgI insidansl 

milyon ntifusta 180'dir ve artr~ hIZI Ylida % 7,8 diizeyinde seyretmektedir (5). 

Diyaliz havuzunda ise YIllIk artI~ hIZI % 6 olarak hesaplanmI~tn .. 2000 YIh itibarl 

ile yakla~Ik 45.000 hasta organ nakli beklemektedir. Buna kar~Ihk aym YII i9inde 

toplam yakla~Ik 13 000 hastaya b6brek nakli yapIlabilmi~tir (18) 
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Bu veriler, diyaliz ve ozellikle de hemodiyalize gereksinimin giderek 

arttIgI anlarnma gelmektedir. Son eyre bObrek hastalarl hastane yatl§larmm 

%25'ini dola§lma ula§lm yolu uygulamasl ve komplikasyonlar nedeniyle dola§lma 

ula§lm yolu sorunu olan hastalar olu§turmaktadll Birle§ik Devletlerde Medicare, 

1997 Yllmda son eYre bobrek hastalarl iyin harcadlgl 10 milyar 700 mil yon dolarm 

%12'sini, dola§lma ula§lm yolu ayrimasl ve stirdtiriimti iyin harcadlglll! 

bildirmi§tir (24). Bu noktada anla§rimasl gUy olan §ey, otojen arterio-venoz fisttil 

uygularnasma kryasla 10 kat'a yakm daha pahalr, aylk kallm stiresi daha krsa, 

komlikasyon orall! daha ytiksek olan koprti grefi uygularna orarllll!n son 10 Yllda, 

1988 Yllmdalci %40 dtizeyinden, 1998 Yllmda % 60 dtizeyine ytikselmesidir (21-

23). Buna kar§llrk otojen AVF uygulamalarl 1988 deki % 60 dtizeyinden, 1998 de 

% 27 dtizeyine inmi§tir (21).. Ancak son birkay Ylldll (National Kidney 

Faundation - NKF) Milli Bobrek Vakfi ba§ta olmak tizere biryok ilgili kurum, .. 
otojen A VF uygulama oranml eski dtizeyine ytikseltmek iyin btiytik yaba 

gostermektedirler (24). 

Otojen arterio-venoz fismllerin olu§turma tekrrikleri, fisttiltin 

olu§turuldugu arter ve ven'in yaplarl, fisttil kan aklmmm debisi, fisttilii 

ge1gekle§tiren cerrahlann ozellikleri ve bunlara bagh olarak fismlde geli§ecek 

komplikasyonlar, aylk kalrm beklentisi ve daha yok saYlda temel konuda saYISIZ 

ara§tllmalar yapriml§tll. 

Bu yalr§mada ilgili literattirierde yok slk rastlanmayan intima-intima, yen 

agzl ayarlarnalr, hemodinamige uygun yunru§ak kavisli, otojen artelio-venoz 

fistiillerde on kol arterleri akrm hlZI degi§ikliklerini ve bu degi§ikliklerin arterio­

venoz fistiil olgunla§masma etkilerinin incelenmesi arnaylanml§tIl. 
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GENEL BiLGiLER 

Son eYre biibrek hastalarmda (SEBH) dola~lma ula~lm yolu ya~arnsal 

oneme sahiptir Bununla bember, 1944 Yllmdan bu yana yapllan tiim yall~malar ve 

<;abalara kar~m hemodiyaliz i<;in dol~lma ula~lm yolu, hastalar ve onlam saglrk 

hizmeti saglayanlar i<;in tlbbi, cerrahi, lojistik ve ekonomik sorun olmaYI 

siirdfumektedir.. Konudaki tiim geli~melere kar~m, dola~lma ula~lm yontemlerine 

biyolojik yamt etkin diizeyde kontrol edilmediginden, klinik uygulamadaki ii<; 

temel dola~lma ula~lm yiintemi olan otojen arteryo-venoz fistiil (A VF), arteryo­

venoz greft (A VG) (lup-koprii) ve kateter uygularnasmm i~levsel kalma sfueleri 

smlIlr kalmaYI siirdfumektedir. Bu ii<; temel yontemden klinik uygulamaya ilk 

giren otojen AVF, 1966 Yllmdan bu yana, daha az komplikasyon oranlan, daha az 

revizyon geregi,l daha uzun aylk kallm siiresi ve daha maliyet-etkin olamdii (24, 

23,71,80-87). Diger taraftan SEBH yeni saptanan olgularlll % 19'unda AVF, % 

49'unda AVG uygulanmasl ve % 32'sine kateter konmasl (21), konuya gosterilen 

ilgi ve titizligin yeterliligine golge dii~iirmektedir.. Birle~ik Devletler Milli Bobrek 

Valdi (National Kidney Foundation) konuda yaptlgl <;ah~malar ve yakla~lm 

onerileri i<;inde A VF'iin ilk tercih olmasl gerektigini, 1997 Ylllllda tiim Diinya'ya 

duyurmu~tur (24) Bu onerilerin uygulanma diizeyindeki etkilerinin goriilmesi 

zaman gerektirmektedir Arteryo-venoz fistiilliin beklentilere yamt diizeyi, 

morfolojik, fizyolojik, hemodinarnik ve biyolojik ger<;eklere dayanma diizeyine 

baghdii. Otojen arteryo-venoz fistiillerin hemen tarnaml iist ekstremitelerde ve 

bunlarmda biiyiik <;ogunlugu el bilegi diizeyinde a radialis-v cephalica arasmda 

yapilmaktadii Bu ger<;ek, A VF uygularnalarmda kol ve el vaskiiler anatomi ve 

hemodinamiginin iyi bilinmesi geregini ortaya koymaktadn 

2.1. Vaskiiler Anatomi 

Fossa axillar is diizeyinden ba~layan a. axillaris, a subscapularis ve a 

circumflexa scapulae 'Yl verdikten soma a brachialis olarak kol kaslarmm arteryal 

kamm ta~lyan a profunda bmchii 'yi vermektedir A brachialis, antecubital 

fossa'da a.mdialis ve a ulnar is olmak iizere iki ana dala aynlmaktadn. Bu 

diizeyde a. brachialis'in iizeri apenevrozis musculi bicipitis brachii ile ortiiliidiir 

A ulnaris bu dallanmadan 3-4 cm soma a .. recunens ulnaris ve 5-6 cm soma da en 
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bliyiik dah olan a interossea communis'i vermektedir.. A ulnar is, m flexor 

digitorum superficialis altmdan geyerek ill. flexolUs carpi ulnar is tendonu 

lateralinde el'e ula~maktadll A radialis, a. ulnaris'e gore daha yUzeyel bir seyirle 

m brachioradialis'in medial klYlsmdan seyreder, ill. flexor carpi radialis ve ill. 

brachioradialis tendonlarl arasmdan geyerek el'e ula~maktadn Bu dlizeyde lizeri 

reticulum flexorum ya da volar carpalligarnent olarak bilinen slkl fibroz doku ile 

ortUltidfu Bn artederin elde olu~tUIdukiarl arcus palmaris superficialis'in (APS) 

ana besleyicisi a .. ulnaris'tir APS parmaklarm arteryel kanlamnasmda temel gorev 

listlemnektedir Coleman ve Anson 650 kadavrahk bir yah~mada, APS'in % 21 5 

olguda blitlinltiglinlin tarn oimadlgllli giisterdiler (65).. Doscher ve ark normal 

insanlarda yaptiklarl Doppler US. yah~mada, APS blitlinlliglinlin % II olguda tam 

oimadlgllli bildirdiler (53). 

On kol beslemnesini bliylik oranda yliklenen a. ulnaris, a. brachialis'den 
" aynldlgl noktada, yap baklmmdan a. radialis'ten daha geni~ olmasma kar~m, bilek 

dlizeyinde yaplan birbirlerine daha yakmdll (62) Olgularm % IO'unda a 

brachialis'in antecubital fossa'ya girmeden ve yogunlukla fossa axillaris 9lkl~mda 

erken dallanarak a ulnar is ve a. radialis ~eklinde aynlmasl ve % 3 oranmda a 

ulnaris'in antecubital fossa'da daha yUzeyel yede~im gostermesi a .. ulnaris'in, 

a .. brachialis olarak yanh~ degedendirilmesine neden olabilmektedir(21). 

Kolun ylizeyel veniiz anatomisi ileri derecede degi~iklik gostermektedir 

Kolun ylizeyel venoz donli~li temelde iki ana ven'e dayanmaktadll .. Bunlardan 

birincisi olan v eephalica, elin dorsal ylizlinden ba~laYlp on kolda radial kemik 

styloid ylkmtIsmm 6-8 em proksimal'inde on kolun lateraline ve antero-medialine 

donerek antecubital fossa'ya ula~maktadn Antecubital fossa'da v basilica ile 

ileri derecede degi~kenlik gosteren anastomoz ~ekilleri Olu~tUIduktan soma, m 

biceps kasmm lateralinde seyrederek omuzda ill deltoidens kasl lizerinde klsa bir 

yUzeyel seyirden soma kas iyine girmekte ve v jugularis interna ile v subclavia 

bile~igine yakln bir yerde v. subclavia'da sonlanmaktadll. ikinci ylizeyel yen olan 

v basilica da el'in dorsal ylizlinden ba~larnakta ve on kolun genellikle 112 

proksimal'inden anterior'una donerek antero-medial yerle~imde antecubital 

fossa'ya ula~maktadll Bu biilgede v cephalica ile yaptIgl anastomozlardan soma 

ill. biceps' in medialinde klsa bir ytizeyel seyrinden soma derinle~mekte ve fossa 
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axillaris'e ula~tlgl yerde, kolun arterlerine refakat eden derin venier ile birle~erek 

v. axillaris'i olu~tUlmaktadll Kolun yiizeyel venoz drenajlm geryekle~tiren bu iki 

ana venoz damarm antecubital fossa'da, arteryo-venoz fistUI Olu~tUlulmasl 

bakrmmdan en onemli anastomoz'u, v. mediana cubuti'dir. Bu anastomoz'lar, v 

mediana basilica ve v. mediana cephalica olarak M ~ekli alabilir Bu noktada 

akrlda tutulmasl gereken, bu anastomoz'u olu~tUlan venlerin bili ile kolun delin 

venleri arasmda baglantJ olu~turan v. communicantes'in varhgldll 

A ulnaris ile v. basilica arasmda distal onkolda olu~turulacak altelYo­

venoz fistUI olgulannm yogunda, v. basilica'nm bu diizeydeki seYli nedeni ile, 

yeter uzunlukta serbestle~tirilerek yeni bir yerle~ime nakledilmesi gelekmektedir 

Kolda ise v basilica, antecubital fossa'YI plOksimaie dogru geytikten soma hemen 

derinle~mekte ve bu derinlikte n medianus ve n ulnalis' e yakm seYletmektedil. 

Antecubital fossa'da a. brachialis ile v basilica arasmda yapllacak A VF 'Ierde, 
" hemodiyaliz iyin yapllacak igne gili~imleli ile bu sinirleri zedelememek ve daha 

kolay ven gili~i saglarnak iyin, olgulann yogunda v. basilica' nm daha ytizeyel bir 

konuma nakledilmesi gerekmektedil 

Hemodiyaliz iyin dola~lma ula~lmm istenen kolayhkta stirdUriilebilmesi 

Iym, I cm'den daha delin seyirli venoz darnarlal, A VF giri~imi snasmda daha 

yUzeyel konuma nakledilmelidil. Optimal dola~lma ula~lm saglanabilmesi iyin 

A VF giri~iminden once cenah, en az 7 em uzunlugunda ve en az 2 5 mm yapmda 

venoz damarm varhgmdan emin olmahdn. A VF olgunla~masmm beklenen hlzda 

olabilmesi, bir baklma seyilecek ven'in az dallanmah olmasma baghdll (21).. 

2 . .2. Hidrodinamik 

Kolda yapllan alteryo-venoz fistUI ve grefi uygularnalarmm kal, el ve 

sistemik hemodinamigi degi~ik dUzeylerde etkileyecegi aylktll Ancak bu 

degi~imin sonucu alarak OItaya ylkan bulgu ve belirtiler konusunda pekyak saYlda 

yall~ma yapllml~ olmasma kar~m, bu bulgu ve belirtilerin hemodinamik anIarnl 

konusunda, hidlOdinarnik yasalanmn hemodinamige uygulanmasmdaki gUyltik 

nedeniyle olsa gerek, aym dUzeyde tatmin edici yah~ma 0 kadar yok degildil 

Dola~lma ula~lm yolu saglarnakla yUktimlU cenahlar kalar ve 

uygulamalarml, mOl folojik, hemodinamik ve reolojik faktOrlel temeline 

6 



dayandnmahdnlar. Kontrollii ko~ullarda bile aki~kanlar dinamigi ileri dereeede 

karma~lktll Aki~kanlar dinamiginin bilinen ve belki de heniiz bilinrneyen biryok 

parametresini, siirekli degi~imin dengesini ya~ayan insan Olganizrnasma 

uygulamak, oiaYI daha da karma~lk hale getirmektedil. 

Akimdaki anOlmal degi~iklikler kanm yevrel dokulara daglhmml etkiledigi 

gibi kam ta~lyan damar duvarl ile de dogrudan etkile~im iyindedil. Basm<; kanm 

hareketinde en onemli faktOrdiir (25). Vaskiiler sistemde kan, bir noktadan 

digerine, "toplam SIVI enerjisi" filrkina yamt olarak hareket eder (63) 

Ioplam SIVI enerjisi (IE) = Potansiyel enerji (PE) + Kinetik enerji (KE) 'dil. 

Potansiyel enerji (PE) = intravaskiiler basm<; + Yeryekimi potansiyel enerjisidir. 

intravaskiiler basmy (Pi) = Kalp kaSllmasmm olu~turdugu basmy (KP) + 

Hidrostatik basmytn (HP) 

Hidrostatik basmy (HP) = p g .. h 'dil.Bu formiilde; 

p ="Ozgiil agnhk (1 56 gr/em3) 

g = Yeryekimi akselerasyon giieii (980ern/sn-2) 

h = Y iikseklik (ern) 

Kinetik enerji (KE), hareketiyle kana yiiklenen enerjidil. Diger bir deyi~le 

kanm hareketi ile yaprlan i~til. Yani kamn ozgiil agnhgr ile hlZln karesinin 

yansma qittiL KE = Yz .. p .. .,J p = ozgiil agnhk v = hIZ 

Bu degerler bir araya getirildigi zaman her iinite kan voliimii iyin, 

Ioplarn SIVI enerjisi (IE) = KP + P g h + Yz . P v2 

SIVI sabit hlzda aktJgI zaman bir noktadan digerine dogru akimm herhangi 

bir yerinde toplam enerjisi, siirtiinrne kaybl yoksa, sabit kahl. Bu Bernoulli 

e~itliginde ifadesini bulmaktadll. 

Pt+p .. g hi + Yz . P Vl2 = P2 + P g h2 + 112 .. P . v . l + lSI 

Diger taraftan Poiseuille e~itligi, slvlrnn aktJgI iki nokta arasmdaki basmy 

farki ile, ta~IYlel borunun yapl, iki nokta arasmdaki mesafe, slvmm akim hlZl, 

debisi ve viskozitesi arasmdaki ili~kiyi gosterir Burada en onemli belirleyiei, 

slvlYI ta~lyan borunun yapldll. <;ap arttikya iki nokta arasmdaki basm<; (enerji) 

kaybl azahr 

7 



Pl- P2 = iki nokta aJasmdaki basmy fark! (enerji kaybl) 

L = iki nokta arasmdaki mesafe (cm) 

r = Yan yap (cm) 

n = Viskozite (Poise) (dyne sncm-2) 

V = HIZ (cm/sn) 

Q = Debi (cmJ/sn) 

Bu yasa sabit aklmh (atrmslz), laminar karakteIii, diiz, silindirik ve rijit 

borular iyin geyeIiidir.. Sabit aklmda basmy( enerji) kaybl bOIUnun uzunlugu ve 

SlVlmn viskozitesi ile dOgIU, yarlyaplmn 4. kuvveti ile ters ili~ki iyindedir.. Bu 

nedenledir ki yap, enerji kaybmm en onemli belirleyicisidit. Belli bit kaIl aklml 

diizeyinde arteryel sistemin iki noktasl arasmdaki basmy (enerji) kaybl Poiseuille 

formiilii ile hesaplaIlaIlm birkay misli olabilit (26). 

Laplace, intraluminal basmyla liimen duvarmda olu~aIl germe basmcl 
" arasmdaki ili~kiyi, "bir bOIUnun duvarmdaki GERME basmcl (I), duvara 

uygulaIlan GERIM basmcl (P) ile yanyap (1) yarplmmm, duvar kalmhgma (w) 

bOliimiine qittir." ~eklinde ifilde etmi~tir Bu soylem; 

I ~ P X r 

w 

formiilii ile aIllamlandlIllml~tn Bu e~itlik canh organizmadaki arterlele 

uygulandlgl zamaIl, damann yapl kiiyiildiikye, duvarmdaki GERME basmcml (I) 

dengelemek iyin gereken intravaskiiler GERIM basmcmm (P) aym oranda 

azalmasl anlamma gelmektedir (27) 

P~-I 

r 

I = Germe basmcl 

P = Gerim basmcl 

r = yarl yap 

Duvar germe basmcl duvar kalmhgl ile orantlh olarak azalmakta ve liimen 

yapl degi~ikliginin 4. kuvveti ile artInaktadn. 

Bu, artan aklm debisine uyum gosterebilmesi iyin arter geni~ledikye, duvar 

genm basmcllun (I), olu~aIl geni~lemeden yok daha filzla arttlgl anlamma 
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gelmektedir (28) Statik dolma basmcl: Damm duvm elastisitesi ile dammm 

igerdigi kan voliimii arasmdaki etkile~imden ibarettir ve ortalama 7 mm Hg 

diizeyindedir 

2 .. 3 HIZ - Debi ili~kisi 

AkIm hlZl (V), akIm debisinin (Q), damar kesit alamna (A) boliinmesi ile 

hesaplanmaktadu. Bu V = QI A formiilii ile ifade edilmektedir. AkIm debisi (Q) 

ise, aklm hlzl ile damar kesit alanmm 9mplml ile elde edilmekte ve Q = V A 

~eklinde formiile edilmektedir. Damm kesit alanl A = n r2 formiiliinden 

hesaplanu Kesit alanl, hlz ve debi e~itIiklerinde yerine konursa V = Qln r2, Q = 

V n.r2 formiiIIerine ula~llmaktadll AkIm debisi sabit kalacak olursa hlZ, kesit 

alamndaki dmalma ile dogru orantlli olmak mtmaktadu 

2. 4.Diren~ 

SIVI aklmma diren9 (R), iki nokta masmda olu~an basm9 farkm111 (enerji 
" 

kaybl), aklm debisine biiliinmesinden eIde edilmektedir. 

R=ErPz 

Q 
Aklm debisi, bas1119 fillk111111 (P I-P2), dirence boliimiine e~it oldugundan 

R=8 nLin.r4 tiir. Bu e~itIik aym zamanda aklm debisinin, ya!19ap111 4 kuvveti ile 

dogru; direncin ise ters orantrir olmak degi~tiginin ifadesidir. Yani akIm debisi ve 

direny, damm 9aP111daki yok kiiyiik bir degi~iklikle belirgin ~ekilde degi~mektedir 

(27). 

2..5. Girdaph AklID ve Reynold SaylSI 

Damar duvml ile temasta olan sonsuz incelikte kan tabakasl duragandll 

Damar liimeninin merkezine dogru bir sornaki kan tabakasl dii~iik bir hlza 

sahipken daha sornaki tabakalm111 hlzl merkeze ula~mcaya kadar giderek mtm ve 

merkezde en yUksek degere ula~u Bu laminm aklm modelidir 

Kan aklm111da girdapla~ma olaslIrgl; aklm hlzma, damar 9ap111a ve kanm 

viskozitesine baghdu Bu eylemsizlik kuvvetIerinin viskozite kuvvetlerine oram 

~eklinde tammlanmaktadu 

Re -p.2.r.V 

n 
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Re=tli~kiyi tammlayan bilim adamllllll adlm (Reynold) ifade etmektedir 

Reynold saYISI boyutsuz bir saYIsldll 

p = Kanlll ozgUl agllligi (gr/em3
) 

r = Damann yallyapi (em) 

V = Aklm hrZI (emlsn) 

n = Viskozite (poise) 

Reynold saYISI aym olan slvllar aym davram~l gostermektedirler. Reynold 

saYISI 2000'in iizerine ylktlgl zaman, laminar aklm girdaph aklma donii~mektedir 

Bu e~itlikte de goriildiigii gibi aklm hlZI, girdaph aklm olu~maslllda en onemli 

faktdrdiir Girdaph akrm, her yone yonelmi~ (sayllml~) hlZ vektorleri ile toplam 

SIVI enerjisi depolanmn tiikenmesine sebep olmaktadn (29). Bifurkasyonlar, 

klvnntllar, biikiintiiler, anevrizmalar, liimen yapllldaki ani degi~iklikler, aklm 

hlZllllll artl~lm gerektiren damar iyi degi~iklikler girdaph aklmlll olu~tugu .. 
yerlerdir. 

2.6. Siirtiinme Giiyleri - Shear Str'ess 

Kan aklmlmn damar endotelinde olu~turdugu siirtiinme ile ilgili 

kuvvetlerdir Kan aklm hlZI arttlkya, kanlll endotelde olu~turdugu siirtiinme giieii 

dogru orantlir olarak artmaktadll (28). 

Yukarda verilen bilgilerin hemen tamaml hidrodinarnik ya da akl~kanlar 

dinamigi ile ilgilidir. i~in gUy yanl bu kurallarl dogrudan hemodinamige uygulama 

olaslilgl olmadlgl gibi insanda kan dol~lmlm pratik formiillere baglarnak olaslirgl 

da heniiz yoktur. Hidrodinamik yasalarllllll ku~kusuz temel olu~turaeagl pratik ve 

kesin hemodinarnik formiiller bulununeaya kadar, kan dola~lml ve bu dola~lmda 

olu~aeak normal dl~l olgularl, meveut hidrodinamik yasalarla anlamaya yair~mak 

en akrlel yoldur. 

2.7. AVF Hemodinamigi 

Dol~lm sisteminde arteryo-venoz fistiil olu~turulmasl aslmda, arteryel 

yiiksek basmy sistemi ile venoz dii~iik basllly sistemi arasmda bir klsa devre 

olu~turmaktll (66) Hemodiyaliz amayh dola~lma ula~lm yolu saglarnak iyin 

geryeklqtirilen bu krsa devre, bir taraftan hastaya yeterli hemodiyaliz olanagl 

saglarken diger taraftan hemodinamik, morfol~jik ve reolojik sonuylar kabul 

edilebilir diizeyde olmahdll. 
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Olu~tulUlan AVF'iin neden oldugu fizyolojik sonuylann boyutlanm, 

fistiilden geyen kamn boyutlan belirlemektedil (29).. Kan dola~lml iyin kalbin 

kasllmasl ile olu~an basmy, "toplam SIVI enerjisi" nin en onemli parametresini 

olu~turmaktadlI Digel taraftan A VF olu~tulUlan olgularda anastomozdan I cm 

soma venoz basmcm, distal venier de (v axillaris, v sUbclavia, v jugular is 

interna, v. brachiocephalicus ve v. cava supelior) darhk veya tlkamkhk olmamasl 

ko~ulu ile, 0-15 mmHg oldugu yapllan yah~malarda gosterilmi~tir (30-31). 

AIteryel basmcm (110-190 mmHg) arteryovenoz anastomozdan I cm uzakhkta 

neredeyse sIfira yakm bir dUzeye inmesiyle olu~acak akimm karakterinde, 

debisinde ve luzmdaki degi~ikliklerin, fistiilii olu~tUlan damarlarda veya uzak 

bOlgelerde degi~iklikler olu~tUlmasl beklentiler iyinde olmak zorundadn 

EI bileginde A VF yapllan olgularda, normalde 85 ml/dk olarak olyiilen a. 

brachialis aklm voliimiiniin, A VF yaplldlktan soma 5 ile 10 kat arttlgl .. 
bildirilmektedir (29, 33). Akim artl~mda anastomoz yapl, venoz aklma direny, 

arteryel kollateral ve yevrel vaskiiler yatak 101 oynamaktadu. Debi ile hlz 

aJasmdaki hidrodinamik ili~ki dii~iiniiliirse bu artl~m aklm hlZlm da iyerdigi 

aYlktu .. Yiiksek basmy sisteminden alyak basmy sistemine geyen kan aklml 

basmcm en dii~iik oldugu noktada laminar ozelligini kaybetmekte ve girdaph 

akim ozelligi kazanmaktadu .. GiJdaph aklm, aklmm debi faldoliiniin degil fakat 

hlz faktoriiniin i~levidir .. Gildaph aklmm olu~masmda, aklm hlZI, viskozite ve 

damal yapl arasmdaki ili~kiyi anlamlanduan Reynold formiiliinde akim debisi 

yoktUl. Hlz vektor niceligi oldugu ve girdaph aklmda hlz vektOrleri her yone 

dOglU saylldlgmdan "toplam SIVI enerjisi" depolarl tiikenmektedir (26).. BUlla 

kar~lhk girdaph akImm ba~ladlgl yerde, siirtiinme giiyleri (Shear Stress) en 

yiiksek diizeye ula~maktadu AVF ve AVG'lerin anastomozdan 1-3 cm uzagmda 

venoz tlkanmaya sebep olan miyointimal hiperplazi'nin, yiiksek hlzh girdaph 

aklma, siirtiinme giiylerine, cenahi travmaya ve arteryel sistem ile venoz sistem 

arasmdaki komplians uyumsuzluguna bagh oldugu bildirilmektedir (34-36). 

A VF sadece kan aklmmm hlz ve debi artmasma neden olmamakta fakat 

aym zamanda aklmm atlmh karakterinin silinmesine de sebep olmalctadu. Yiiksek 

voliimde kanm ta~lnmasml kolayca kabullenebilen venoz tarafta, sistolik atlmlar 

luzla silinir ve birkay santimetre soma kayboIUl .. AVF'de, anastomozdan once 
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mevcut olan yevrel diren9 kayboldugundan, diyastolik basm9 maksimum sistolik 

basmcm %80-90'lan dtizeyine ula~maktadu (30) 

Arteri uzun ekseni boyunca geren gii9, longutidinal basm9 finkr ile 

orantIlrdu ve kan akrm hrzmm i~levidir (.3 7, 38) Bu nedenledir ki uzun siire 

i~levsel kalan A VF 'lerde, anastomoza plOksimal arterin boyunda uzama, yapmda 

geni~leme olu~maktadu Bu bolgedeki arter 9apr arttrk9a, kryaslanabilir diger 

anatomik bolgeleldeki artellere gore basm9 da artInaktadrr (39, 40) Buna kar~rlrk 

AVF'de anastomozun distalinde kalan arterde basmy daima, plOksimale kryasla 

dii~iik bulunmaktadu (31) A VF 'iin plOksimalinde kan aklm hlzmm artInasl 

ba~langryta arter duvarmm az miktarda kalmla~masma fiikat daha soma giderek 

diiz kas atIofisine, dejeneratif degi~ikliklerle elastik doku kaybma ve atelOmatiiz 

plaklann olu~masma neden olmaktadu (64). Traub bu etkiyi "laminer aklm 

atelOplOtektif, girdaplr aklm aterojeniktir" soylemi ile aklm modeline 
" baglamalctadu (41) 

A VF olu~twulduktan somaki birkay ayhk siire boyunca arteryel kanm 

akrm debisi ve lnZl giderek artmakta somaki donemlerde bu artl~ tamamen 

dwmamakla beraber olduk9a yava~layarak kararh dengeye otwmaktadll (42-45, 

49) AVF'ler kollateral dola~lm geli~imi i9in bilinen en kuvvetli uyarrcldll (46, 

47) Bu uyan ashnda, fistiildeki kan aklm hlzmm i~levidir (48, 50, 51) 

Hemodinamikle kesin uyumlulugu olmamakla beraber halen elimizde mevcut 

giivenilebilir tek dayanak noktasr hidrodinamik yasalar olduguna gore, 

hemodiyaliz i9in olu~tl1!ulacak AVF ve AVG'ler bu yasalar temel almarak 

yapllmahdu. Yukarda verilen hidlOdinamik bilgiler geryevesinde anastomoz a9rSl 

daraldrkya, girdaph aklmm ~iddetlendigi ve siirtiinme giictintin arttrgr dikkate 

ahnllsa, dola~lma ula~rm yolunun geometrisi onem kazarunaktadu (21, 52) 

Anastomoz aylsr700' den 300'ye indikye girdaph akrm ve endotel siirttinme giicii 

artmakta ve hemodinamik baklmdan en iyi konuma, bu aymm 50°-70° arasmda 

olmasl ile ula~rlabilecegi iddia edilmektedir (21) Bu bilgiler anastomozun 

tasarlmllll, daha geni~ kesit alanl, laminar akrml en az rahatsrz edecek daha geni~ 

aylda ve venoz bacagm daha yumu~ak bir kavisle olu~twulmasmr zorunlu 

krlmaktadu (52, 53, 94) Klinikte hemodiyaliz iyin on kolda dola~rma ula~lm yolu 

olu~tl1!madan once, a ulnaris, a. radialis ve arcus palmaris superficialis'in aklm 
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debileri konusunda bilgi sahibi olmak, olu~acak komplikasyonlann bilyilk bir 

lasmmm onlenmesinde onemli 101 oynamaktadn Bu konuda en dikkate deger 

yal!~malardan biri Doscher ve ark tarafindan, 100 normal insamn 200 on kolunda 

Doppler ultrasonografi ile yapllml~tlI (53). <;al!~llan olgularda ortalama a. ulnar is 

alam debisi 86 .. 9 ml/dk, ortalama a radialis aklm debisi 72 2 ml/dk bulunmu~tUl 

Erkeklerde a.ulnaris ortalama aklm debisi 103.3 ml/dk, kadmlarda 683 ml/dk 

olarak hesaplanml~ ve tilm fiuklar istatistiksel olarak onemli bulunmu~tUl Arcus 

palmaris superficialis biltilnlilgilniln olgulann % 89'unda tam, % II 'nde tam 

olmadlgl saptanml~tll APS biltiinlilgil tam olan ellerin ortalama alam debisinin 

(162 5 ml/dk), tam olmayanlara (154 2 ml/dIe) layasla dil~i.ik oldugu gosterilmi~tir 

Egemen kol ile egemen olmayan kol arasmda damar yaplan ve alam debisi 

arasmda fiuk bulunamaml~tll Bu yal!~ma, klinikte hemodiyaliz iyin dola~lma 

ula~lm yolu yapJlan olgularda alman olyiimlerin layaslanmasl balammdan bilyilk .. 
onem arzetmektedil. Diger taraftan Haimov, a. radialis yapmm daha geni~ 

oldugunu iddia etmektedir (54). Ba~ka bir yal!~mada diyaliz iyin dola~lma ula~lm 

yolu yapllmadan once a .. radialis yapmm 2.03 mm (13-2 .. 8 mm), aklm hlzmm 

16.27 cmlsn (8-30 cmlsn), aklm debisinin 31.6 ml/dk (12-70 ml/dk) olarak 

olyillmil~tilr. Aym yal!~mada AVF yapllmadan once a.Iadialis'ten olyillen 

ortalama 316 ml/dk (12-70 ml/dk) akim debisi, ameliyattan soma venoz taraftan 

olyillmil~ ve 1 giln ortalama 739.3 ml/dk (300-1030 ml/dk) ve 7. giln 840.7 mi/dle 

(360-1540 ml/dk) bulunmu~tUl Ancak bu artJ~ istatistik olarak onemli 

bulunmaml~tll (58). Bu iki yal!~madaki normal ko~ullarda saptanan iilyiim fiuklarl 

aylklanmaYl gerektirmektedir 

Anderson ve ark v. cephalica yapl 3 mm, anastomoz aylkl!gl 8-10 mm 

olan 38 uy-yan radio-cephalic fistillde, anostomoz tamamlandlktan hemen soma 

venoz taraftan olyillen aklm debisini 242 ml/dk olarak bildirmektedirler (55) 

Sivanesan ve ark v cephalica yapl > 3mm, anastomoz yapl 5-11 mm olan 30 

radio-cephalic yan- Uy fisti.il olgusunun 23 'ilnde (%77), anastomozun distalinde 

kalan a .. radialis'ten anastomoza dogm retJograd, 7 olguda (%23) antegrad aklm 

oldugunu saptaml~lardll Anastomoza distal a . .radialis'te retlOgrad aklm olanlarda 

venoz taraftan intraoperatif olyi.ilen ortalama akim debisi 215 mi/dle iken 

ameliyattan soma 432 ml/dk'ya yi.ikselmi~til. Anostomoza distal a .. radialis'te 
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antegrad aklm olanlarda ise bu degederi, 173 ml/dk ve 342 ml/dk olarak 

hesaplaml~lardlI (57). Anderson ve ark. diger bir ~ah~malaIlnda, radio-cephalic 

yan-u~ fistillden, anastomoz tamamlandlktan soma v .. cephalica'ya ge~en kamn 

2/3'ilniln anastomoza proksimal a. radialis'ten, 1I3'ilniln distal a .. radialis'ten 

geldigini ve tilrn olgularda retrograd aklm saptadlklarlm bildirmektedirler (56) Bu 

~h~malar AVF'deki aklm debisine, anostomozun distalinde kalan a radialis'teki 

retrograd akrmm katkl sagladlglm gostermektedir. Hurwich, pletismografi ile 

yaptlgl ~all~mada ameliyat somaSI ortalama yan-u~ radio-cephalic A VF aklm 

debisinin 242 ml/dk olarak hesaplarken aym olgularda kar~l taraf a radialis aklm 

debisinin ortalama 20 ml/dk oldugunu bildirmektedir (61). Bu ~ah~mada A VF 

yapllmayan on kol a radialis'inde saptanan aklm debisi dil~ilklilgil; yapllan diger 

~ah~malarda bulunanlarla uynm i~inde degildir 

Elfstrom ve Thomsen, 31 olgunun 26'sma radio-cephalic U9-U~ AVF .. 
yapml~lar, ameliyat slIasmda a. radialis ~apml ortalama 2.5 mm (1.5-3.5 mm), v 

cephalic a ~apml ortalama 2.6 mm (1 5-5 .. 0 mm) ol~mil~lerdir (59). Bu olgularda 

ameliyattan once a radialis akrm debisini ortalama 168 ml/dk (4-50 ml/dk), 

arneliyattan soma A VF ortalama akrm debisini n 3 mlldk (15-260 mlldk) 

bulmu~lardlI Ameliyattan somaki 15 giln i~inde fistilllerin %225'i, 6 ay i~inde 

%89'u trkanml~tlI Yazarlar, ameliyat somaSI A VF aklm debisinin 40 ml/dk 

altmda olmasmm, fistill a~lk kahml bakrmmdan kotil prognostik belirti oldugunu 

ve % 70 i~levsizlik riski ta~ldlglm bilditmi~letdir Silva ve ark 108 son eyre 

bobtek hastasmda dupleks ulttasonografi ile yaptlklarl ~ah~mada, dola~lma ula~lm 

yolu'na yeterli artetyel aklm saglamak i~in arcus palmaris supetficialis'in a~lk, 

arter ve yen ~apiallmn 2.5 mm ya da dalra filzla olmasl gerektigini 

bildirmektedirler (60). Ba~ka bit 9ah~mada Wong ve ark. a radialis ile v 

cephalica arasmda yapllacak A VF'lerde arter veya venden birinin ~apmm 1. 6 

mm' den kil~ilk olan ko~ullarda, fistillde erken tlkanma geli~tigine dikkat 

~ekmektedirleL Aym yazarlat fistill ~apmda ve aklm debisinde en ciddi artl~m 

arneliyattan somaki 2. haftada get~ekle~tigini, 2. hafta sonunda 400 ml/dk aklm 

debisine ula~an fistilllerin ba~arlh, 250 ml/dk'mn altmda kalanlarm ba~aIlslz 

oldugunu belirtmektedider (43). Tilm bunlara kar~m Yerdel ve ark bilek 

dilzeyinde 27 radio-cephalic, antecubital dilzeyde 5 brachio-cephalic A VF 
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olgulannda kan baSmCI, fisttile gelen aklm debisi (inflow), fistlilden 9lkan aktm 

debisi (outflow) ve venoz direnci incelemi~ler ve bu hemodinamik parametrelerin, 

ameliyat somaSI fisml aklm oramm onemli dlizeyde etkilemedigini iddia 

etmi~lerdir (67). 

Radio-cephalic A VF'lerin pnmer erken tlkanma or anI %6.6 - %24 

arasmda (73-78, 94), 3 ytihk i~levsel a9lk kahml %64-%89, 5 Yllhk i~levsel aylk 

kahml %37 -%80 oranlan arasmda degi~mektedir (76, 77, 79, 80). Primer otojen 

radio-cephalic fistliller, diger tlim dola~lma ula~lm yontemlerine gore tromboz, 

darhk, infeksiyon, venoz hipertansiyon, 9alma (steal) sendromu gorlilme slkhgl, 

erken ve ge9 ttkanma oranlarl dli~i.iklligli ve a9lk kahm oranlarm111 yliksekligi 

nedenleri ile ilk se9ilecek yontemdir (43, 71, 80-87). Bu sonuylara ula~llmasmda 

hiy ku~kusuz, kullamlan damarlar111 kalitesi (68-70), onemli risk faktiirieri olarak 

ileri ya~ ve diyabet (70-73), diyalize ba~lama zamanl, AVF'lin olu~tuIUlma .. 
zamanl ve fistiilli geryekle~tiren cerrahm deneyimi ve yetenegi ileri derecede 

onem arzetmektedir. 

Birle~ik Devletlerde bir Yllda olen son eyre bobrek hastalar111111 %25'inde, 

oliim nedenlerinin ba~111da dola~lma u1a~lm yolu yetersizligi gelmektedir (88) 

Son evre biibrek hastalar111111 A VF baklm111dan ilk degerlendirilmesi, hastan111 

nefrolojist tarafindan ilk gorlildligii zaman yapllmahdlI (89). Diger taraftan 

nefiolojist'e gey gelen hastalar111 hastanede kah~ sfueleri, morbitideleri ve 

mortaliteleri artmakta, dola~lma ula~lm yolu iyin cenaha yonlendirilmesi 

gecikmektedir (90) 

Dola~lma ula~lm yolu hemodiyalize ba~lama tarihinden 30 giin once 

ayllanlarda mortalite, 6 ay once ayllana ktyasla iki kat yiiksek bulunmaktadlI (91) 

Buna kar~111 dola~lma ula~lm yolunun yok erken aytimasl, AVF omriinlin bir 

klsmlmn bo~a harcanmasl anlam111a gelmektedir Thomsen ve ark yapttklarl 

yah~mada, ameliyat oncesi sistolik kan basmc111111 110 mmHg alt111da olan 

olgularda A VF erken tlkanma orarun111 %29 daha yliksek oldugu, liremi diizeyi 

yliksek olanlarda yapllan fistlillerin i~levsel a9lk kahm oranlannm daha iyi oldugu 

sonucuna varml~lardlI 

Bazl ara~tlIlcllar ve bir yok ara~tlImac111m katthmlyla yaptlgl ciddi ve yok 

gem~ kapsaruh, Diyaliz Sonuylarl Kalite <;:ah~masl'nda (Dialysis Outcome 
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Quality Initiative-DOQI) Birle~ik Devletler Milli Bobrek Vakfl (National Kidney 

Faundation-NFK), konuya aylkhk getirmi~ler ve s laeatinin diizeyi 40 mg/dl 

a~an, laeatinin klirensi 25 mVdk altma dii~en her hastada A VF yapllmasml 

onermi~lerdir (24,91) 

2 .. 8. Dola~lma Ula~lm Biilgeleri 

insan viicudunda dola~lma ul~lm giri~imi yapllabilecek bolgeler a~aglda 

verilmektedil. 

Ust Ekstremite 

Arteryoveniiz Fistiil 

• A radialis - v cephalica; el bilegi 

• A ulnaris - v basilica; el bilegi 

• A brachialis - antecubital venier 

• A brachialis - v cephalica 
" 

• A brachialis - v basilica 

Arteryoveniiz Gren 

• A brachialis - v cephalica ; kol, lup veya koprii greft 

• A. brachialis - v basilica; kol, lup veya kopru greft 

• A brachialis - v axillaris; kol, koprii greft 

• A. brachialis - v. cephalica; on kol, lup veya kopru greft 

• A brachialis - v. basilica; on kol, lup veya kopru greft 

• A radialis - v conmunicantes; on kol kopru greft 

Alt Ekstremite 

Arteryoveniiz Fistiil 

• A femOlalis - v saphena magna; lup 

Arteryoveniiz Greft 

• A femOlalis - v femoralis; lup greft 

• A femOlalis - v. saphena magna; lup greft 

• A poplitea - v. femoralis; kopru greft 
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Viicut Duvan 

Arteryovenoz Greft 

• A axillaris - v. axillar is; lup greft 

• Sol a .. axillaris - sag v .. axillar is; koprli greft (iki yonlli) 

• A axillaris - v jugularis interna; lup greft 

• Sol a .. femoralis - sag v femoralis; suprapubic, koprli greft (iki yonlli) 

• A axillar is - v. femoralis; koprli greft (iki yonlti) (Escobar' dan 

degi~tirilerek) 

Birle~ik Devletler Milli Bobrek Vakfl, Diyaliz Sonu<;lan Kalite 

<;:alr~masl 'nda, dola~lma ula~lm bolgeleri kullanlm srrasml, 

1 - Radio - cephalic 

2 - Brachia - cephalic 

3 - Brachio - basilic (yeni yerle~ime nakil) 
" " 

4 - PIFE (dliz -lup) greft uygulamasl 

~ek1inde verilmektedir 

~ekil L1' de gorlilen list ekstremite dola~lma ula~lm bolgeleri ilk tercih 

edilen bolgelerdir (24). 

ilk bakl~ta tUkerrmeyecek gibi gorlinen bu bolgeler, glincel bilimsel 

verilere, cerrahi deneyim ve kaliteye dayanmadan kullanllmarnalldrr. Dola~lma 

ula~lm bolgelerinin tlikerrmesi bir baklma son eYre bobrek hastasmm ya~arnla olan 

baglmn kesilmesi anlamma gelebileceginden konuya mlimklin olan azami dikkat 

ve titizligin gosterilmesi gerekmektedir. A VF geryek1e~tirilmesinde kullamlan 

yanlr~ seyim bolgesi, gerek primer gerekse revizyon cellahisinde kullamlan kotli 

teknik, fisttillin hemodiyaliz iyin bilinysiz kullamml ve izleme yetersizligi 

ozellikle organ bekleme havuzunda uzun slire beklemek zorunda kalmmasl bu 

bi:ilgelerin ttikerrmesi ile sonuylanabilmektedir Cellahi uygularna snasmda 

deneyimli uzman bir cerrahm cerrahi takrmda bulunmarnasl, her tlirlli nedene 

baglr dola~lma ula~lm yolu ba~arlslzhklanm 24 kat arttnmaktadu (92) .. Dola~lma 

ula~lm iyin arteryo-venoz fistlillerin i~levsel aylk kalrmmm en onemli belirleyicisi 

ameliyatl yapan cerrahm bilgisi, deneyimi, cerrahi degerlendirme yetisi, cerrahi 

yetenegi, becerisi ve yaratrcllrgldrr (92-95) 
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D 

B 

Radio - cephalic fisml uygulamasmda , 

Sekil 1.1. Ust ekstremite dola§lma 

ula§lm bolgeleri 

A - A Radialis - V Cephalica, 

B - A Ulmuis - V Basilica, 

C - A BIachialis - Antecubital yen, 

diIsek fleksiyon yizgisi distalinde, 

D - A BIachialis V Cephalica diIsek 

fleksiyon yizgisinin proksimalinde, 

E - A Brachialis - V Basilica 

• Ameliyat kesisinin, arter ve yen' e rahatya ula§ilmasma olanak saglayacak 

§ekilde yapilmasl, 

• Atravmatik teknik kullamlmasl, 
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• Diseksiyonun dikkatli ve titiz yapllmasl, 

• Kanamalar iyin koter veya eriyebilen baglama materyali kullamlmasl, 

• Anatomik yapllarm iyi belirlenmesi, 

• Ven ve arter'de anastomoz yerinin belirlenmesi, 

• V eephaliea'mn anastomoza yeteeek uzunlukta diseke edilmesi, 

• Ven'in yan dallanmn baglamp kesilmesi, 

• Yapllaeak arteIYo-veniiz anastomoz biilgesine rahatya ula~aeak uzunluk 

belirlendikten soma yen proksimalinin baglanarak v eephaliea'nm 

kesilmesi, 

• V eephaliea distal krsmma hidrolik dilatasyon uygulamnasl, 

• Hidrolik dilatasyonun endotel hasan olu~tUlmayaeak diizeyde tutulmasl, 

• Anastomozun rahatya yapilabileeegi uzunlukta (4-5 em) aradialis'in 

diseke edHmesi, 

• Bu biilgede a radialis'ten ylkan dallarm baglanmasl, 

• A radialis'te belirlenen anastomoz biilgesine arter'in uzun ekseni boyunea 

mediolateral konumlu 8 - 10 mm uzunlugunda kesi yapllmasl, 

• Gerilimsiz A-V anastomozun, 7(0) polypropylene materyal ile 

geryelde~tirilmesi, 

• Anastomoz biilgesine eerrahi travmamn, olabileeek en dii~iik diizeyde 

tutulmasl, 

• Anastomoz, arter ile yen arasmda 90° - 100° lik bir ayl olu~aeak tarzda 

yapllmasl, 

• Kanama kontrolii yaplldlktan soma deri altl dokularl eriyebilen diki~ 

materyali ve deri fistiil tizerine basI olu~tUlmayaeak tarzda polypropylene@ 

diki~le kapatllmasma titizlikle uyulmasl gereken hususlardll 

Dola~lma ula~lm uygulamasmm her adlmmda gereken titizlik giisterilse bile 

bilinen ve bilinmeyen biryok faktiirlere bagl! komplikasyonlann olu~maslm 

tamamen iinlemek miimkiin olmamaktadll. Olu~an bu komlikasyonlarl, 

1 - BOigesel Komplikasyonlar 

Kanama 

infeksiyon 

SIVI birikimi 
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Hematoma 

SelOma 

Lenfosel 

2 - Anastomoz Komplikasyonlan 

Kanama : Dl~a kanama / hematoma 

Yalancl anevrizma 

intimal hiperplaziye bagh daJhk (venoz taJafia) 

3-Tromboz 

Erken « 30 giin), Gey (> 30 giin) 

4 - Dola§lma Ula§lm Y olu i§lev Yetersizligi 

Fistiil'e gelen kan (inflow) yetersizligi 

Fistiil'den ylkan kan (out flow) yetersizligi 

Dola~lma ula~lm yoluna kaniil koyma giiyliigii 
" 

(yok kiiyiik yaph - yok derin yerle~imli) 

5 - Uzak Komplikasyonlar 

(:alma (steal) sendlOmu 

Venoz hipertansiyon 

(v. axillaJis, v subclavia, v. jugulaJis interna, v brachiocephalicus, v 

cava superior trombozu) 

NOlOpati (bolgesel) 

Kalp yetmezligi (Davidson' dan degi~tirilerek) 

~eklinde sllalamak miimkiindiir. Bu komplikasyonlaJl, olabilecek en dii~iik diizeye 

indirebilmek ve i~levsel aylk kahm siiresini uzatabilmek iyin uyulmasl gereken 

kill allar da, 

I Bobrek yetmezligi tanlsl konulduktan soma dola~lma ula~lm 

bolgelerinde venoz tiikenmeyi onlemek iyin, yen ponksiyonu, venoz ve 

arteryel kaniilasyon, zorunlulukla s11111landllllmah ve bu titizlikle 

uygulanmahdll 

2 V subclavvia'ya kateter koymaktan saklmlmahdll. 

3. Dola~lma ula~lm uygulama bolgesi seyilirken, daha once yaplhm~ 

kateter uygulamalar111a bagh, saptanamayan merkezi yen darhgl veya 

tlOmbozlan dikkatle aJa~t1l1lmahdll 
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4 Dupleks ultrason ile dola~lma ula~lm yolu yapllacak ekstremite'nin 

damar haritasl ylkartllmahdll 

5. Ust ekstremite dola~lma ula~lm bolgeleri, alt ekstremite'lere tercih 

edilmelidir . 

6 Dola~lma ula~lm yolu, hemodiyaliz sllasmda hastaYl rahatslz 

etmeyecek tarzda konumlandllllmahdll 

7 Fistiile gelen (Inflow) ve fistiilden ylkan (Outflow) kan yolu yeterli 

olmahdll. 

8. Otojen A VF, greft uygulamalarma tercih edilmelidir 

9. Giri~im, diyaliz igneleri giri~ine uygun maksimal uzunlukta ven 

saglamahdll 

10 Daha somaki dola~lma ula~lm uygulamalarma olanak saglamak iyin ilk 

giri~im, en distal dola~lma ula~lm bOlgesinde yaprlmahdll .. 
11 Greft uygulamalarl "koprii veya lup greft" tarzmda uygulanmah, venoz 

tarafta olgunla~an yen diyaliz igneleri giri~ine olanak vermelidir 

12 infeksiyon ve deli hastahgl olanlarda greft kullanmaktan sakImlmahdu. 

(Otojen yen kullamlabilir ) 

13 Otojen AVF'iin olgunla~ma siirecinde hemodiyaliz gerekirse, 

hemodiyaliz kateteri kar~l taraf vjugularis interna'ya konmahdlI. 

14 Olu~turulan AVF, giri~imsel olmayan (dupleks US, v . .b..) yontemlerle 

izlenmelidir. 

15 Aylk kahm siiresini uzatmak iyin gerekli revlzyon giri~imleri 

zamanmda ve uygun teknikle yapllmalldll.(Escobar'dan degi~tirilerek) 

olarak sllalanabilir.. Dola~lma ula~lm yolu olu~turulmasmda bu kurallara uyumun 

derecesi, ba~al1h sayrlabilecek sonuca ula~llmasmda yok onemli 101 oynamaktadu 

Hemodiyaliz iyin dola~lma ula~lm konusunda yukarlda verilen bilgiler 

dikkate almdlgmda, A V fistiiliin en slk uygulandlgl iist ekstremitelerin fistiil 

yaprlan ve yapllmayan arterlerinde kan aklm hlZl degi~iklikleri, A VF 

olu~turulmasl ile ortaya ylkan biryok komplikasyondan sorumlu tutulan ruz artl~l 

konusunda yeterli yah~llma yapllmadlgl gozden kaymayacaktll. 

Bu yah~mada laminar akIma daha uyumlu oldugu dii~iiniilen intima­

intima, venoz aglz ayarlamah, gem~ aylh A-V anastomoz teknigi 
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uygulanmasmdan soma list ekstremitenin fistiil yapllan ve yaprlmayan 

arterlerindeki hlZ degi~iklikleri ve akrm hlZI ile A VF 'lin olgunla~masl arasmdaki 

ilgi ileriye doniik klinik 9ah~ma ile belirlenmeye 9ah~rlml~tlI . 

.. 
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ARA<; VE VONTEM 

Bu 9ah~ma, ~ubat 2002 - Ocak 2003 tarihleri arasmda Akdeniz 

Universitesi T lp Fakiiltesi Genel Cenahi Poliklinigi'ne dola~lma ula~lm yolu 

olu~tUIulmasl i9in yonlendirilen ve daha once bu ama9la giri~im yapllmayan son 

eyre bobrek yetmezligi olan hastalarda yapllml~tll .. <;:ah~maya alman hastalarda 

ya~, Ilk ve cinsiyet ay1l1ml gozetilmemi~tir. <;:ah~ma 42 hasta iizerinde yapllml~tll 

Tiim olgularda bObrek yetmezligine neden olan primer tanllar ve bununla birlikte 

bulunan diger hastahklar belirlenmeye 9ah~rlml~tll. Olgularda son eYre bObrek 

hastahgl tanlsl konmasl ile A VF yapllmak iizere poliklinige yorriendirilmesi 

arasmda gegen siire, poliklinige miiracaat etmeden once diyalize girip girmedigi, 

girdi ise siiresi ve dola~lma ula~lm i9in kateter uygulamp uygulanmadlgl, 

uygulanml~sa .. uygulama balgesi tesbit edilmi~tiL Olgularm ya~ ve cinsiyeti 

belirlendikten soma, boy ve agllhklarl 0l9iilerek fizik muayeneleri yapllml~ ve 

tiim olgular otojen AVF bOigeleri baklmmdan degerlendirihni~tir. Tiim olgularda 

ameliyat oncesi ve somaSl arteryel tansiyonlar, hemoglobin, hemotokrit, 

trombosit, BUN ve serum kreatinin ve elektrolit diizeyleri iil9iilmii~tiir 

EI bileginde radyo-cephalic A VF yapllacak balge belirlendikten soma 

hastalar, Radyoloji Anabilim Dah'na gonderilerek (model SSA-350 A Toshiba 

Co. Tokyo - Japan) 7.5 MHz lineer prob ile her iki iist ekstremitede a.brachialis, 

a radialis ve a ulnar is aklm hlzlan ol9iilmii~tiir Bu ol9iimler radyo-cephalic A VF 

olu~turulduktan somaki I, 5, 10, 15 ve 20 .. gooier tekrarlanml~tll Hastalar, 

fistiilOO olgunla~masl A VF' den hemodiyalize girmeleri ve komplikasyonlan 

baklmmdan 4'er ay siire ile iizlenmi~lerdir istatistik 9ah~ma SPSS 10 (Statistical 

Pakage for Social Science) programl ile yapllml~ ve degerlendirmede 

e~le~tirilmi~ omeklerde T testi yontemi kullanllml~tll 

T iim arteryo-venoz fistiiller, el bilegi diizeyinde ve miimkOO olan 

ko~ullarda egemen olmayan kolda, a . .ladialis ile v cephalica arasmda 

gergekle~tirilmi~til. EI bilegindeki A V fistiillerin, subklaviyan kateter konmayan 

tarafta olu~turulmasma ozen gosterilmi~tiL Bu temelde gergekle~tirilen fistiillerin 

13'ii (%31) sag, 29'u (%69) sol el bileginde olu~tUIulmu~tUI Giri~imlerin tiimii 

23 



aym cerrahi taklm tarafindan yapllml~tJL Cerrahi gili~imde, intima-intima, venoz 

aglz ayarh, venoz yumu~ak kavis olu~tulma teknigi kullamlml~tJl (94). 

Ameliyat oncesi hazllhklar tamamlandlktan soma hastalann, bil glin once 

saat 24:00 dan soma ay kalmalan saglanml~tJl Hastalar ameliyat olacaklan giinlin 

sabahl hastaneye yagllllarak elektlOlit dlizeyleri olylilmli~tlir. Serum K+u kabul 

edilebilir dlizeyde olanlar ameliyata ahnml~lardlr Ameliyathanede hastamn A VF 

yapllmayacak kolundan damar yolu ayllml~ ve 40 mllsa gidecek ~ekilde, hastamn 

fizyolojik durumuna uygun SIVl verilmesine ba~lanml~tIL A VF yapllacak tUm list 

.ekstremite fossa axillaris'i iyine alacak $ekilde povidon-iodine ile temizlendikten 

soma, kol hastamn vllcudu ile 90o'lik ayl yapacak $e1dlde, el cenahisi masaSll1a 

yatl!l1ml$ ve A VF uygulamasl yapllacak damarlann haritasl ylkanlml~tll ($ekil 

2 1). 

~ekiI2,1 

Resimde, v cephalica maVl, a . .Iadialis kllmlzl lenkte gostelilmi~til 

Ameliyattan soma ven'in oturmasl dli~iinlilen seviyede, artelyel seyil yizgisi (A), 

venoz seyir yizgisi (B) arasma dik bir yizgi yizilmi~til (C-D) .. C noktasl ile D 
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noktasl arasmdaki mesafe ashnda, radio-cephalic yaIl-Uy fisiillin olu~tulUlmasmda 

diseke edilmesi gereken asgari yen uzunlugunu gostermektedir.. Bu yizgi aym 

zamanda yapllacak arneliyat kesisinin yerini belirlemektedir Resimde goriildiigii 

gibi kesi yizgisi, distal ucunda aylkhgl mediale, plOksimal ucunda laterale bakaIl 

yumu~ak siniizoidal bir ~ekil olu~tUlmaktadll (E-F). Cenalri kesinin Oltasl (G), 

venoz ve arteryel yizgileri dikine kesen (C-D) yizginin Oltasma rastlatllmaktadu. 

Bu kesinin tercih edilmesinin nedeni, radio-cephalic yaIl-Uy fistiil 

uygularnalarmda hemen daima dalra uzun bir venoz diseksiyona gerek duyulmasl, 

arteryo-venoz aIlastomozun kesi altmda kalmarnasl ve bu i~lemin ven'e gerilim 

uygularnadaIl dalra kolay yapllmasma olaIlak vermesidil. 

TUm olgularda AVF bi:ilgesine % 2'lik CitaIles@ lokal aIlestezisi 

uygulaIldlktaIl soma; onceden belirlenen kesi yizgisinde ameliyat kesisi 

uygulaIlarak, deri ve deri altl geyildikten soma v.cephalica diseksiyonuna 
" ba~lamTI1~tlI Onceden hesaplaIlan uzunlukta yen diseksiyonu yaplhrken ven' in 

dallarl, veni daraltmayacak ~ekilde 5(0) ipekle baglaIlarak kesilmi~tir Eger ven'in 

arteryo-venoz aIlastomoz geryekle~tirilecek ucunda e~ yaph yatallarunasl varsa, bu 

dallar "kobra-agzl" tarzmda aIlastomoz yapmak iizere kOlUmnu~tUl Resim L de 

gosterilen C-D arahgmdaIl yakla~lk 2 cm dalra uzun yen, diseke edilerek plastik 

damar askrlan ile askrya ahmTI1~tlI Vcephalica diseksiyonu tarnamlandlktan 

soma, nablz olugunda a.radialis'i orten volar carpal ligament aksiyal yonde 

kesilerek klint ve keskin diseksiyonla a.radialis'e ula~llml~tlI A.ladialis'in 

Oltalarua 5 cm 'lik krsml diseke edilirken bu bi:ilgede arterden ylkan yok kiiyiik 

dallarm 5 (0) ipekle baglamnasma ozen gosterilmi~tir Diseksiyona bagh arteryel 

spazm olu~maruasl iyin arterin gerilmesinden saklmlml~tlI Arter plastik damar 

askrsl ile asklya allmTI1~tlI (~ekil 2.2) V cephalica ve a radialis diseksiyonu 

tarnarnlaIldlktaIl soma (~ekil 2 2) venin distal ucu kesilip plOksimal ucuna, 

IUmenin aylkhgmdaIl emin olmak iyin Fogarty kateteri UygUlaI1ffil~tlI. Bu 

uygularnadaIl soma venoz spazml yozmek arnaclyla ven'e heparinli fizyolojik 

serUlTI ile hidlOlik dilatasyon yapllml~tlI Hidrolik dilatasyon venoz intima'da 

hasar olu~turmayacak basmy diizeyinde tutulmu~tUl A radialis proksimal ve 

distalinden kontrol altma almdlktaIl soma anastomozun yaprlacagl yerde artere II 

no'lu bistiiri ile uzun ekseni boyunca 8-11 mm uzunlugunda aIltero-lateral 
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konumda arteriyotomi yapllml~tJl Yapllan kesiden a.radialis'in plOksimal ve 

distal krslmlan, <;aplarl giderek artan vaski.iler dilatatorlerle 3 mm. 'ye kadar dilate 

edilmeye <;alr~llml~tll 

$eldI2.2 

Bu i~lem tamamlandlktan soma yen, kendi etrafll1da donmesini 

engeliemek i<;in normal konumuna getililmi~ ve ven'in kesilmi~ olan ucuna, 

a radialis'e gore tam lateralinden uzun ekseni boyunca 5-7 mm'lik kesi 

yapllml~tll ($ekil 2.3, 2 4) 

D 

E 

$ekiI2.3 $ekiI2.4 
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Daha soma, veniiz Uy kenarlan dl~a diindiirillerek intima'nm ortaya ylkarllmasl 

saglal1lm~ ve veniiz kesi yapdarr tarafm tam kar~lSlna rastlayan noktaya, damann 

intima ve media'sml alaeak ~ekilde, iki ueu igneli 7 (0) polypropylene diki~ 

konmu~tUI (~ekil 2 5) Bu diki~in diger ueu ateryel kesinin proksimal ueuna 

~ekiI2.5 

.. 
iyten dl~a yiinde olmak iizere konarak, diki~ diigiirniiniin liimen dl~mda kalmasl 

saglarrml~ ve baglarrml~tlI Ven'in aksiyal kesi yapllan "E" noktasma geyiei bir 

7(0) diki~ konmu~tUI Bu diki~ ven agzl aylkhgmm arteriotomi aylkhgma tam 

uyup uymadlglmn kontroliirIii saglaml~tlI. Eger ven ueu aylkhgl, arteriotomi 

aylkhgma giire kiiyiik gelirse, bu krslmda ven duvall tam uymn olu~uneaya kadar 

dl~a diindiiriilerek en uygun konuma ula~mea, "E " noktasma konarr diki~ 

ylkartJlarak, olu~tUIulan konumda bu noktaya yeni bir diki~ konmu~tur (Veniiz 

agzm ayarlarrmasl) (~ekil 2.6 , ~ekil2 7). 

B 

i;>ekil 2 .. 6 
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$ckil 2.7 

"E" noktasma dUgUmU d!~ar!da kalaeak ~ekilde konan bu diki~, 

anast0l110ZUl1 atka dllVan lUmen iyil1del1 dildlip tamamlal1lllcaya kadal' ask! 

gllievini yapml~tll' Arka duvar diki$i tamamlal1d!ktan soma dild~in ueu "E" 

noktaslI1da, dtigUmUltImel1 d!~mda bllakmak ic;in dl$anya ahm11l~tlr Bu 110ktada 

ask! olarak kullamlan dild~ baglamm$tll. Dl$anya alman al'ka duvar dild~i. 

baglanan ask! dild$inin kollarmdan biril1e baglanarak dUgtlm olu~tlllulmu~ ve arka 

duvar di1d~i boyJeee tamamlal1l11l$tll (~ekil 2.8., ~ekil 2 9) 

A 

B 

~ekil2 8 

c 
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~eldI2.9 

\ .....••...... 
<-.~": 

Sekil2.10 
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Daha soma anastomozun on duvan, venoz taraftan intima ve media'YI 

alacak: ve venoz intima, arteryel intima'ya gelecek ve arterin tUm katlan diki~ 

iyinde kalacak: ~ekilde '7 (0) polypropylene devamh diki~ teknigi ile dikilmi~til 

Anastomoz tamamlandlktan soma a.ladialis uzun ekseni ile v .. cephalica'nll1 UZUll 

ekseni arasll1da 90° - 1000
, lik bir ayl olu~tUlmasll1a ve anastomozun venoz 

kolunun yumu~ak: bir kavis olu~turmasll1a ozen gosterilmi~tir (Sekil 2 10). Bu, 

arteryo-venoz anastomozu yaparken yen aylkhgll1m ayarlanmasl ile sagJanml~tll 

Kanama kontlOlU elektro koterle yapllml~tll Deri altl 4 (0) Vicryle®, deri 5 (0) 

polypropylene tek-tek diki~lerle dikilmi~tir Deri ve deri altl kapatJhrken 

anastomozUll ya da venoz tarafin baSI ve kesi altmda kalmamasll1a ozen 

gosterilmi~tir Yara pansumanl el bilegini yepeyevre sarmayacak: ~ekilde 

yapIlml~tll. 

.. 
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BULGULAR 

<;::ah~maya alman hastalann en genci 21, en ihtiyan 87, ortalama 55.7 ± 

15.45 ya~mda idi. Hastalarm 25'i (%59..5) erkek, ITsi (%40.5) bayan, en klsa 

boylusu 130 cm, en uzun boylusu 182 cm. idi .. Ortalarna boy 163 .. 6 ± 9.69 olarak 

hesaplandL Hasta agllhklarl 42 - 125 kg arasmda degi~ti. Ortalama agllhk 66.8 ± 

15 2 olarak hesaplandl 

Hastalarda olytilen hemoglobin degerleri (64 - 12 .. 8) ortalarna 9.1 ± 1.35 

gr, hemotokrit degerleri (20 .. 0 - 38.0) ortalama 27.4 ± 413, trombosit saYIsI 

(88000 - 405 .. 000) ortalarna 210.000 ± 62 .. 07, BUN degerleri (19 - 215 mg/dl) 

ortalama 6738 ± 37.8 mgldl, serum kreatinin (2 . .1 - 104 mg/dl) ortalarna 4 89 ± 

2 27 mg/dl olarak hesaplandl 

Ameliyattan bir gUn once ve bir gUn soma olytilen sistolik lean basmcI 

degerleri <;::izelge 3J 'de verilmektedir. 

<;:izelge 3 . .1 Ameliyat oncesi ve sonraSl sistolik arteryel kan basID~lan 

Sistolik Kan BasIDcl Ameliyat Oncesi AmeIiyat Somasl 

Arahklan (mmHg) n % n % 

90 - 110 9 21,4 8 19,04 

110-130 13 30,9 12 28,5 

130 - 140 7 16,7 7 16,6 

140 - 160 12 28,6 13 30,9 

160 - 180 I 2,4 2 4,8 

Ameliyattan once olgulann 9'unda (%2L4), ameliyattan soma 8'inde 

(%1904) arteryel lean basmcI 110 mmHg'nin altmda seyretti .. Hastalara SEBH 

tamsl leonulmasmdan , A VF iyin cerrahi polilelinigine yonlendirildigi tarihe leadar 

geyen sfue 1 ay ile 120 ay arasmda degi~mi~tiL Hastalarm 29'u (%69.04) tam 

leonulmasmdan somalei 6 ay iyinde, geri kalan 13'ti (%30.86) 7 aydan 120. aya 

leadar olan sfue iyinde A VF baklmmdan degerlendirilmek tizere cerrahi 

poliklinigine yon1endirilmi~lerdir (~eleil 3.1). 
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1 3 5 7 20 

Aylar 

42 52 120 

Seki13.1 SEBH tarum konulmasmdan, A VF i\,in cenahiye youlendir:ildigi tarihe kadar ge~n 

siireler 

Cenahi poliklinigine mtiracaat eden 42 hastamn 29'u (%69 .. 04) subclavian 

kateterle hemodiyalize girmekte idi. Hemodiyalize girmekte olan hastalann 13 'ii 

(%448) 1 ay, Tsi (%24 1) 2 ay, 6'sl (%20 7) 3 ay, 3'ti (%10.3) 5 ay, ameliyattan 

ortalama 206 ±·127 ay once hemodiyalize ba~laml~lardl (Sekil 32) 

5 

iii Olgu say lSI 13 7 

Seidl 3 .. 2 Ameliyattan once hemodiyaIize ha~ayan hastaIann hemodiyaliz 

tedavisi alma siireleri 

Bu hastalarda hemodiyaliz ic;in kateterlerin 8'i AVF yapdan, 21 

yapilmayan tarafa konmu~tu. Daha once subclavian kateter komnu~ olan tarafta 

A VF yapdmasmm nedenlerinden biri klinik olarak bu taraf kolun, A VF 

olu~turulmasl ic;in daha uygun oldugunun dti~tintilmesi, digeri ise egemen olan kol 

olmasldl!. 
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Hastalalln ITsinde (%405) glomerulonefiit, 8'inde (%190) tip II 

diyabete bagh nefioskleroz, 5'inde (%11.9) hipertansif nefroskleroz, 2'sinde 

(%4.8) piyelonefiit, 1 'inde (%24) bir tarafta konjenital bobrek agenezisi diger 

tarafta atrofik bobrek:, son eyre bobrek yetmezliginin etiyolojik nedenleri idi 7 

hastada (% 16. 6) etiyol(jjik neden saptanamaml~tu ( $ekil 33 ) 

.. 

IlIGlomerulonefril (%40,5) 

CNefrolik Sendrom (%2,,4) 

III Konjenilal Agenezi (%2.4) 

17 

IIIHipertansif Nefroskleroz (% 11,,9) CPiyelonefril (%4,,8) 

IIIAna1jezik Nefropalisi (%2.4) 

CSebebi Bilinmeyenler (%16,,6) 

I!I Diyabelik Nefroskleroz (% 19) 

SekiJ 3.3 Otojen A VF yapIlan SEBH'lannda etiyolojik nedenler 

Olgularm 19'unda (%452) hipertansiyon onde gelen bulgu idi Hipertansif 

hastalarm 4'ii somadan gut tarnsl da alml~tI 8 tip II diabetes mellims'lu hastarnn 

7' sinde somadan hipertansiyon geli~mi~ti 2 hastada belitgin iskemik kalp 

hastailg. bulgulall vardl ve tUm hastalann 2' sinde ("/04 76) nefrolitiasis 

belir1emni~ti 

Poliklinige hemodiyaliz i~in cerrahi olarak dola~lma ula~lm yolu 

olu~turulmasl amaCl ile yonlendirilen 42 hasatada, el bilegi diizeyinde radio­

cephalic, yan-u~, intima-intima, yen agZl ayarlamah, yumu~ak venoz kavisli A VF 

olu~turuldu A VF olu~turulmadan bit giin once ve 1, 5, 10, 15 ve 20 giin soma, 

A VF yapIian ve yapIimayan kollarm a brachialis, a . .radialis ve a. uinaris'lerinde 

kan wm ruzlarl Doppler Ultrasonografi ile oI~iilmii~ ve istatistiksel olarak 

deger lendirilmi~tir 
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A VF yapilan kolda a. brachialis ve a. radialis mm hlzlan ameliyat oncesi 

degerlerine klyasla 20. giine kadar giderek arth Bu artl~ egilimi istatistiksel 

olarak anlamh bulundu (p < 0..0.0.1).. Fakat aym kol a.ulnaris mm luzmda, 20. 

giine kadar anlarnll degi~iklik saptanamadL (p > 0. 0.5) Diger taraftan a. brachialis 

ve a radialis'te saptanan kan mm luZI ortalamalan ile a ulnaris'ten hesaplanan 

ortalama luzlar arasmdaki farklar istatistiksel olarak anlamh bulundu (p < 0..0.0.1). 

(<;izelge 3.2, $ekil34) 

(:izelge 3.2 A VF a~"an kolda zamana gore ortalama kan aknn brzIan (em/sn) 

GUNLER 

Ameliyattan I gUn once 

Ameliyattan soma 1. gUn 

5. Goo . 
10. Goo 

15. Goo 

20. Goo 

160 

140 10-

/ 
// 

-120 
.~ 
E 100 
.!!. 
Ii 80 
B 

j/ 
:I: 60 

{. 
~ 
C 40 

20 

o 
o 

A Barchialis A Radialis A U1anaris 

70,1 ± 21,19 62,2± 19,28 650 ±21,94 

117,7 ± 45,99 143,2 ± 66,10 60,3 ± 17,78 

110,6:t. 40,60 138.0 ± 51,02 73,2+23,46 

112,2 ± 33,14 122,7 ± 44,66 63,2± 14,84 

117,6 ± 46,30 126,9 ± 43,81 65,3 ±24,33 

126,8 ± 42,50 149,1 ± 51,36 69,4± 17,84 

./' 
~ /--- -

-""' -" ~ 

5 10 15 20 

GOnler 
-+-A.Brachial Arter -ll-A.Radial Arter -.!.-A.Ulnar Arte 

Sekil3.4 A VF olu~rulan ekstremitede ortalama aknn luzlan 
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Buna kar~lhk A VF yapilmayan kolda abrachialis, a radialis ve a ulnaris 

ameliyat oncesi ve somasl alam hizi ortalamalarl farlo ve zamana bagh alam Iuzi 

artl§larl istatistiksel olarak arilamh bulumnadi (p > o OS). (<;:izelge 3 3, SekiI3.S) 

C;:izeIge 3.3 A VF a\'llmayan kolda zamana giire ortalama kao akJ.m hlZlan (cm/on) 

aONLER A Barchialis A Radialis AUlanaris 

Ameliyattan 1 giin once 69,4±22,21 62,3 ± 20,37 64,3 ± 21,42 

Ameliyattan sonra L giin 70,7 ±20,06 63,2 ± 22,74 57,3 ± 16,70 

5 Giin 74,9 ±23,01 65,2± 18,39 63,6 ± 23,3 

10 .. Giin 69,0±20,08 64,0 ± 20,14 61,8± 19,18 

15 Giin 62,5 ± 16,87 58,7 ± 14,57 57,5 ± 17,18 

20 Giin 69,2 ± 16,59 63,8 ± 18,04 64,7 ± 21,82 

.. 

80 ,------------------------------------------

~ 70~==~::~~~~~~~~~~~~-~~;;-:,,~~~~=== E 60 + -
~ 50+---------------------------------=---------
;: 
.!!l 40 +----------------------------------------
!:! 
~ 30+------------------------------------------E 20 __________ ~ _________________________________ _ 
.;;; 
<t 10 +--------------------------------------------

o +------.------,-------,------.------,------. 
o 1 5 10 15 20 

GUnler 

-+-ABrachial Arter ___ ARadial Arter -1r-AUlnar Arter 

Sekil 3.5 A VF ol~dmayan ekstremitede ortalama akun Inzlan 

A VF yapilan ve yapdmayan kollarda, ameliyattarI once ve soma ortalama 

alam hlziarl loyaslarIdIgmda, fistiil yapilan kol a radialis'inde ortalama alam 

Iuzmm giderek WIgl, yapilmayarI kol a radialis alam Iuzma loyasla belirgin 

olarak yiikseldigi saptarIdl (p < 0 001). (<;:izelge 3.4, Sekil 3 .. 6) 
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(:izelge 3.4 A VF yapdmayan ve yapdan kolda zamana gore a.radialis ortalama kan akun 

Inzlar. (emlsn) kar,~masl 

aUNLER A VF YapJlmayan Kol A VF YapJlan Kol 

A Radialis Aknn H1Z1 cmlsn A Radialis Akun H1Z1 cmlsn 

Ameliyattan I giin once 62,3 ±20,37 62,1 ± 19,28 

Ameliyattan soma L giin 63,2 ± 22,74 143,2±66,10 

5. Goo 65,2 ± 18,39 138,0 ± 51,02 

10 .. Goo 64,0 ± 20,10 122,7 ±44,6 

15 Goo 58,7 ± 14,57 126,5 ± 43,8 

20. Goo 63,87 ± 18,04 149,1 ± 51,3 

.. 

_ 160 -r--~--,--___ ~-=-__ ~_-,---_~-,--,-,"'----' 

~ 1~+:===:==~~~::==I:~~~~~~~~;3~~~~~ E 120 t 
~ 100+-~~~~~~~~~~~~~-+~~~~~~~~~ 
i 6O+--+~~~~~-+~-+-+-+-+-+-+-+~-+-+~~~~~ 
~ 6O~~~=i~~~~~~~~~~~~~~~~ 
E ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
~ 20+--_~-___ --__ -+_~~~-+~~~~~ 
~ O+-~~~~--~~~~'-~~~r-~~-r~~~ 

o 1 5 10 15 

Gilnler 

__ AVF Olu~turulan Taraftaki A .. Radialis 

_____ AVF Olu!?turulmayan Taraftaki AHadialis 

20 

SekiI 3 .. 6 A VF olu~urulan ve olu~turtdmayan taraftaki a. radialis ortalama akun Inzlar. 

kar,d~masl 

A VF yapilan ve yapilmayan kollar a .. brachialis ameliyat oncesi ve somaSl 

ortalama kan akllru hlzlan kar~il~tU1ldlgmda, ameliyat yapilan taraf a brachialis 

zaman baglmh ortalarna aklm hlZl artl~l ve fistiil yapilmayan taraftaki a 

brachialis' e k!yasla aklm htZl artt~ fark! istatistiksel olarak arilamh bulundu (p < 

o 001) (<;izelge 3 5, Sekil 3 7) 
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C;:izelge 3.5 A VF yapdmayan ve yapIlan kolda zamana glire a. br'achiaIis ortalama kan akIm 

hlZlan (cm/sn) karlIla~tllmasl 

GUNLER 

Ameliyattan 1 gUn once 

Ameliyattan soma 1. gUn 

5, Goo 

10, Goo 

15, Goo 

20, Goo 

.. 

o 

A VF Yapdmayan Kol A VF Yapdan Kol 

A BracbiaIis AkIm Hm cmJsn A,Bracbialis Akun H1Z1 cmlsn 

69,4±22,20 70,1 ± 21,19 

70,7 ±20,06 117,7 ± 45,99 

74,9 ± 23,01 110,6 ± 40,63 

69,0 ± 20,08 112,2 ± 33,14 

62,5 ± 16,87 117,6 ± 46,30 

69,27 ± 16,59 128,8 ± 42,54 

1 5 10 15 20 

Giinler 

-+-AVF Uygulanan Taraftaki A,Brachialis 

___ AVF Uygulanmayan Taraftaki A,Brachialis 

~ekil 3.7 A VF ol~ntIan ve oln~tnntlmayan taraftaki a. br-achiaIis ortalama akun 

hulan kar'~.rmasl 

Her iki kol arasmda a, uinaris'ler kar~!Ia~tUlldlgmda kaii a1Gm Inzl 

ortalamalarl zamaiia baglmh olarak degi~medigi gibi, aktm InZl ortalamalan 

arasmdaki fark da anIamh bulunmadl (p > 0 05). (<;:izelge 3,6, Sekil18) 
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Cizelge 3.6 A VF yapIlmayan ve yapdan kolda zamana gore a. uIoaris ortalama kan aknn 

Iuzlarl (emlsn) kaIlIl~masl 

GDNLER A VF YapIlmayan Kol AVFYapllanKol 

AUlnaris Aknn Hm cm/sn A Ulnaris Aknn HIZJ. cmlsn 

Ameliyattan I gUn once 64,3 ± 21.42 65,0 ±21,94 

Ameliyattan soma 1. gUn 57,3 ± 16,70 60,3 ± 17,78 
-

5. Giin 63,6 ±23,30 73,26 ± 23,46 

10. Giin 61,8 ± 19,18 63,2 ± 14,84 

15. Giin 57,5 ± 17,18 65,3 ±24,33 

20 Giin 64,77 ± 21,82 69,4 ± 17,84 

_80~~~~~~~~~~~~-=~~~~~~~ 

~ 7°fi==~~~~~~~~~::~~~~~~g;E3~~t==4 E 60 + 
~ 50~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
i 40+-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
~ 30+-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
E 20+-~~~~~~~~~--~~--~~~~~~4 
~ 10+-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~4 
~ 0+-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~4 

o 1 5 10 15 

Gunler 

-,-+-AVF Olu~turulan Taraftaki AUlnar 
_____ AVF Olu~turulmayan Taraftaki A.Ulnar 

20 

~ekil 3.8 A VF olu,turulan ve olu~rulmayan tar'aftaki a.ulnaris ortalama akun 

luzlarl kar~~rmasl 

;: 
to 60 
N 
:f 40 
E 20 ~ 
~ 

0 
0 1 5 10 15 

Gunler 

! ___ ABrachialisl _____ A. Radialis AUlnaris ! 

~ekil 3.9 A VF'de erken tJkanma ge\i~ olgularda ortalama akun Iuzlan 
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A radialis arneliyat oncesi aklm luzlan 28 - 106 cmlsn, ortalama 62 3 ± 

2037 cmlsn iken bu deger ameliyattan soma I giin (19 - 316 cmlsn) ortalama 

1432 ± 66J cmlsn ve 20. gUn (45 -254 cmlsn) ortalarna 149.1 ± 513 cmlsn'ye 

yiikseldi. Aym kolda a. brachialis ameliyat oncesi akrm luZI (33 - 74 cmlsn) 

ortalarna 70 I ± 212 cmlsn iken 1 gUn (39 - 210 cmlsn) ortalarna 117.7 ± 45.9 

cm/sn, 20 gUn (50 -196 cm/sn) ortalarna 128.8 ± 42.5 cmlsn'ye yiikseldi 

A VF yapllan kolda a. ulnar is arneliyat oncesi aklm luZI (30 - 132 cmlsn) 

ortalama 65.0 ± 21.9 cm/sn, iken 20 .. gUn (47 - 123 cmlsn) ortalama 69 4 ± 17.8 

cm/sn arasmdaki fark istatistiksel olarak anlarnh bulunmadlgl gibi kar ~I taraf 

a ulnaris arneliyat oncesi akrm hizi (28 - 134 cmlsn) ortalarnasl 64.3 ± 21.4 cm/sn 

ve 20.giin (38 - 128 cmlsn) ortalarna 64.7 ± 21 8 akrm hizi degerleri arasmdald 

fark da istatistiksel olarak anlamll degildi (p> 0 05) 

Ameliyattan somaki 4 ayhk izlem siilesi i<;inde 2 hastada A VF arneliyattan 

24 saat soma tlkandl. Bu hastalarda daha soma brachio-cephalic A VF Olu~tUluldu 

Bir hastada arneliyattan somaki 15 gUnde tlOmbus olu~tu I ekrar arneliyata alman 

bu hastada tlOmbektomi yaplldl ve A VF i~levselligi siildiiriildii. Bir hastada 

arneliyattan 2 hafta soma kesi altmda infeksiyon ve soma Yalanci anevrizma 

geli~ti. Bu hastada cerrahi giri~imle anevrizmektomi yaplldlktan soma aym 

darnarlar arasmda daha plOksimal'e yapllan fistiil ba~arlh oldu ve hasta bu 

fistiilden diyalize ahndl Diger bir hastada 4 ayda aklm yetersizligi nedeniyle 

fistiil tIkandlgl i<;in aym kolda brachio-cephalic fistiil Olu~tUluldu Erken trkanlkhk 

oranl % 7. I (3 hasta), infeksiyon ve anevrizma goriilme oranl % 23 (I hasta) 

olarak ger<;ekle~ti 

Ameliyatiardan somaki 4 ayhk siile i<;inde 30 hasta A VF' den 

hemodiyalize ba~ladllar Bunlardan II'i (%36.7) I. ayda, 12'si (%40.0) 2. ayda, 

5'i (%16..7) 3 ayda ve 2'si (% 6..7) 4 .. aydahemodiyalize ba~ladllar (~ekil 3..10) 
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SaYISI 11 

Seki13.10 Ameliyattan 80nm A VF'den hemodiyalize b~lama zamanlall 

29 hastada hemodiyalizor wm debileri 180 - 300 ml/dk arasmda degi~ti 

(~ekiI3.11).. Bit hastamn verilerine ul~1lamadl 

12c-~--~~~~~~~~~~~~ 

10+-~~~~~~~~~~~~~~~ 

2+-~~~~~~~~~~~~~rl 

O+-~-r~~~~~~~~~~~~~ 

180 200 220 250 270 275 300 

Diyaliziir Debisi (ml/dk) 

Seidl 3.11 Ameliyattan 80nra hemodiyaliziir akun debileri 

Olgulann 9'unda 4.. ay sonuna kadar A VF i~levselligini siirdiirmesine 

kar~m hemodiyaliz gereksinimi olu~marh Hastalardan biri CAPD programma 

geyti. Bir hastaya organ nakli yap1ldl ve bir hasta G 1. kanamasl nedeniyle oldii 
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TARTISMA 

Nefrolojist veya ilgili hekim tarafmdan gorulen son eYre bobrek 

hastalarmm en ktsa zamanda, dola~lma ula~lm yolu olu~turulmasl lym 

degerlendirilmek tizere cerrahiye yonlendirilmesi gerekmektedir (19, 20, 24) 

<;:all~maya alman olgularda SEBH'lannm cerrahiye yonlendirilmesinde ciddi 

gecikme olmu~tur ($ekil 3 I) V subclavia'ya kateter konan hastalarm yakla~lk 

%30'unda belirti vermeyen merkez yen trombozuna neden olmasl, dola~lma 

ula~lm yolu olu~turulmasl iyin erken giri~imin onemini vurgulamaktadlI (96-98) 

Buna kar~m yall~maya alman hastalarm yogu (%69) A VF giri~iminden once 

subclavian kateter ile oldukya uzun stir eli hemodiyalize almml~lardlI ($ekil 3. 2) 

A VF erken tlkanlklrgmda olumsuz rolti olan hipotansiyon «11 0 mmHg) 

giri~imden once olgularm %21 'inde, giri~imden soma %19'unda gori.ilmti~ttir .. 
(<;:izelge 3J). Buna kar~m, fisti.il aylk kalrmmda olumlu etkisi oldugu bildirilen 

ytiksek tiremi dtizeyleri (99) yalr~maya alman hastalarda gortilmemi~tir. $ekil 

3.3'te gortildiigti gibi SEBH'mn etiyolojik nedenleri belirlemnekle beraber 

bunlarm A VF i~levselligine etkileri yall~ma dl~l blIakllml~tlI 

Akl~kanlar dinamiginde Poiseuille yasasma gore SIVmll1 enerji kaybml, 

iyinde hareket ettigi ta~lylCmll1 yapl beIirlemektedir <;:ap kiiyi.ildiikye enerji kaybl 

artmaktadlI Arteryel sistemde aklm, kanm "toplam SIVI enerjisi"nin i~levidir Kan 

aort kapagll1dan kapillerlere dogru ilerledikye, damarlarll1 yapl giderek 

kiiyiildiigiinden, kapiller diizeyinde toplam SIVI enerjisi en dii~iik diizeye 

imnektedir. Arteryel dola~lmda kanm kinetik enerjisi yani kanll1 hareketiyle 

yapllan i~, aklm hlzmm karesi ile kanll1 ozgiil agIIlrgl yarplmmm yarlSll1a e~ittir 

(1/2 p ,;) Diger bir soylemle aklm debisi ile arteryel kan dolamml arasll1da, 

yapllan i~ baktmll1dan ilgi yoktur .. Buna kaqll1 aktm debisi, aklm hlZl ile damar 

kesit alam yarplmll1a e~ittir ( Q = v n .. r" ). Kolayca gortildiigii gibi debinin artr~l, 

damar yapl ve hlZ artl~ma dogrudan baglmlrdlI .. Yani aklm hlZI artl~l, aklm debisi 

artl~ma neden olmaktadlI Arteryel sistemde aklm hlzlmn i~levsel ozelligi, yiiksek 

hlzlarda endotele siirtiinme gticiiniin (shear stress) artl~lyla hasar yapar konumuna 

gelmesidir (28) 
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dte yandan laminar ak1mm girdaph ak1ma donii~mesi alum h1Z1, damar 

yap1 ve kanm ozgiil aguhg1 yarp1mmm, kanm viskozitesine bOliinmesi ile elde 

edilen Reynold saY1sma bag1mhdu. Reynold saY1smm 2 .. 000'i a~t1g1 ko~ullarda 

girdaph ak1m modeli geli~mektedir Arteryo-venoz fistiillerde anastomozun 

genellikle daha geni~ yaph olan venoz tarafmda basmcm aniden 0-15 mmHg 

diizeyine inmesi ile ani h1Z art1~1 (26,30 - 32) sonucu Reynold saY1S1 2.000'i 

a~makta ve girdaph ak1m olu~maktadu Girdaph akrmm olu~masmda h1Z en 

onemli belirleyicidir. Girdaph ak1m modelinde aksiyal yondeki basmy (head 

pressure) azalmasma kar~lhk damar duvanna yonelmi~ gerim basmc1 (side 

pressure) artmakta ve duvar germe basmcm1 a~arak venoz duvan geni~lemeye 

zorlamaktadu Bunun en iyi ornegi post-stenotik dilatasyonlarda goriilmektedir 

(50, 100, 101). Endotel siirtiinme giicii artr~l girdaph ak1mda daha belirgin hale 

gelmektedir(26, 28) A VF'lerin venoz tarafmda olu~an ve fistiilOO t1kanmasma .. 
neden olan miyointimal hiperplazi, yiiksek ak1m h1Z1 ve girdaph ak1m nedeniyle 

artan siirtiinme giiylerine baglanm1~tlI (34 - 36). 

A VF'OO venoz tarafinda bu degi~iklikler olurken arteryel tarafmda artr111~ 

ak1m h1zma bagh aksiyel germe giicOOiin artmas1, diiz kas atrofisi ve elastik doku 

kayb1 olmaktadu (48, 50, 51) Kollateral geli~imi de dogrudan ak1m h1zmm 

i~levidir (46 - 48, 50, 51) 

Laminar ak1mm girdaph akrma donii~mesinde A VF'iin geometrisi ozel 

onem arzetmektedir. Arteryel uzun eksen ile venoz uzun eksen arasmdaki ay1 

70°' den 30 O'ye dogru darald1kya girdaph ak1mm ~iddetlendigi (21, 52) ve endotel 

siirtiinme giiciinOO artt1g1 (26, 28) bildirilmektedir Subintimal dokunun liimene 

ay1k kalmas1, venoz duvar kalitesinin iyi olmamas1, damarlarda hasar olu~tUIan 

kotii cenahi teknik ve yen duvarmda olu~an siirtiinme hasar1 miyointimal 

hiperplazinin diger nedenleri arasmda saY1lmaktadu (34-36) <;:ah~maya alman 

hastalarda uygulanan intima-intima, venoz ag1z ayarlamah, yumu~ak kavisli (90 ° 

- 100 0) arteryo-venoz anastomoz, hemodinamik parametrelerin olu~tUIdugu 

hasar1 azaltmak ve fistiiloo i~levsel ay1k kahm oran1111 yiikseltmek amac1yla 

tasarlanm1~tll (Sekil 4.1). Karmody ve Lempert tarafmdan tarif edilen bu 

anastomoz ~ek1inde yazarlar, olgulann bir k1smmda kestikleri a radialis ucunu v 

cephalica'nm yanrna (uy-yan) anastomoz yaparak yumu~ak arteryel kavis 
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olu~turmu~lar (37 olgu), diger II olgularmda v basilica'dan olu~turulan yumu~ak 

kavisli venin ucu a. ulnar is yaruna Uy-yan anastomoz yapml~lard1!. Bu uygularua 

veniiz aglz ayarlarua teknigini iyermemektedir .. Bu yaIl~mada yan-uy fistiil, veniiz 

aglz arteriotomi aylkl!gma ayarlandlktan soma yapllan anastomozla, v 

cephalica'da yumu~ak veniiz kavis olu~!Ulmu~tur (52) 

A 

.. 

c 

~ekiI4.1 

Yeterli hemodiyaliz iyin hastanm hemodiyaliz havnzunda kaldlgl sfue 

boyunca en az 200 mIldk diyaliziir akun debisi gereksinimi nedeni ile dola~lma 

ula~lm konusundaki hemen ttiIn yah~malar bu aruaca yiinlendirilmi~tir 

Pletismografi ve iizeIlikle de dupleks ultrasonografinin kullaruma sunulmasl ile 

konudaki yal!~malarm btiyiik yogunlugu dol~lma ula~lm yolu aklm debisi iizerine 

odaklanml~tll Bu yah~malarm ttiIniinde akim debisi damarm kesit alanl ile akim 

hlzmm yarplmmdan hesaplanml~tll. Yani dupleks uitrasonografi ile iil9iilen 

parametreler aslmda kan aklm hlzl ve daruarm yapldn. 

01ytiInlerde ultrasonografi prob'u ile damar uzun ekseni arasmdaki ayl her 

iilyiimde aym olmal!, olytiIn girdaph aklmm olmadlgl yerden yapllmahdll 

OzelIikle dola~lma ula~lm yolunun veniiz tarafinda yen kolayca 

slki~tlIlIabildiginden, 61yiimden dogru veri almak yok giiytiir A VF veya AVG'in 
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arteryel tarafindan yapllan iilylimler, mter kolayca slkI~t1Illmadlgl iyin daha 

glivenli ve kolaydll .. Ancak bir olgumuzda oldugu gibi aym noktadan, aym 

zamanda yapllan iilylimde deneyimsiz bir teknisyen fffikh iki dmnar yapl boyutu 

verebilmektedir (~ekil 4.2, ~ekil 4.3) 

~eki14.2 

~ekiI4.3 
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Hurwich, A VF yaprlan kolda a. radialis aklm debisini 242 mlldk olyerken, 

yapllmayan kolda 20 mlldk olymti~ttir. Bu veriler Doscher ve ruk 'nm verileri ile 

uyurn iyinde degildir (53). Dupleks uitrasonografide dogru veri almmasl, 

dogrudan olytim yapanm bilgisine, deneyimine ve mahruetine baghdu (21, 102, 

103) 

Btittin bunlrua kru~lll, dola~lma ula~lm yolu i~levsel aylk kahml ile aklm 

hlZl ili~kisini konu alan 9ah~ma saYlsl 90k degildir. EI bilegi dtizeyinde yapdan 

radio-cephalic yan-u9 arteryo-venoz fisrullerde, anastomozun distalinde kalan a. 

radialis retrograd aklmlIUn fisttil akIm debisine katklSi konusu aylkhga 

ula~mruIU~tlI ($ekiI4.4). 

.. 

C 4 3 

Seki14.4 

Ust ekstremitelerde hemodiyaliz i9in dola~lma ula~lm yolu ayJian 

olgulruda, fisttil yapdan daIllariru dl~lllda kalan ru!erlerdeki hemodinaIllik 

degi~iklikleri inceleyen 9ah~ma literattirde bulunaIllaIllI~tIr 

Bu 9ah~mada A VF yaprlan ve yaprlmayan kollruda ameliyattan once 

ortalaIlla aklm hlZI, a brachialis'de 70.1 ± 21 19 cm/sn, a. radialis'te 62.2 ± 19.28 

cm/sn, a ulnruis'te 65.0 ± 2194 cm/sn olruak hesaplanrm~tiI (Bkz .. (:izelge 3.2). 

Bu degerier arasilldaki fruklru istatistik olruak anJaIllh bulunmaIllI~tlI (p > 0.05). 

Literattirdeki bir 9all~mada aIlleliyattan once a radialis ortalama aklm hlZl 16 '7 
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cmlsn olarak bildirilmi~tir (53) Bu deger, bu yall~mada hesaplanan degerin yok 

altmdadll ve Doscher ve ark 'mn bulgularl ile uyumlu degildir 

A VF ayllan kolda ameliyattan soma 1 goo Oltalarna aklm luZI a. 

brachialis'te 117..7 ± 45.99, a radialis'te 143.2 ± 66.10. cmlsn ve 20. gtin bu 

degerler aym sua ile 126..8 ± 4250. cmlsn ve 149 . .10. ± 51 36 cmlsn ~eklinde 

hesaplanml~tll. MahmutyazlciOglu ve ark 'nm yall~masmda ise a radialis 

Oltalama kan aklm hlZI arneliyattan soma 1. gtin 203.7 cmlsn olarak bildirilmi~tir 

Bu deger, bu yaIr~mada bulunandan yok ytiksektir.. Bu yall~mada AVF yapllan 

kolda a. brachialis ve a. radialis Oltalarna kan aklm hlzlarl 1 .. gOOden 20.. gtine 

dogru giderek anlarnh (p < 0001) ~ekilde artarken, a ulnaris Oltalarna akrm 

hlzmda anlarnh artl~ (p > 0. 05) olmaml~hr (Bkz yizelge 3.2 - :;>ekil 34) 

Ortalarnalar arasmdaki fink istatistiksel olarak anlamh olmasa da, yah~ma stiresi 

boyunca a. radialis'in Oltalarna kan aklm hlZI artl~l, a .. brachialis Oltalama kan .. 
aklm hlZI arh~ma gore daha yiiksek seyretmi~tir (Bkz. :;>ekil 3.4) Bu fark a 

brachialis yapmm a .. radialis yapma gore daha btiyiik oldugu varsaYlml ile 

aYlklanabilir. 

A VF yapllmayan kolda a brachial is, a .. radialis ve a ulnaris arneliyat 

oncesi ve somaSI Oltalarna kan akrm hlzlarmda istatistik olarak anlarnIr bir 

degi~im olmarnl~tH (p > 0.05) (Bkz.. yizelge 33 - :;>ekil 3.5). Bu bulgu diger 

kolda ayllan A VF debisinin sistemik hemodinarnik etki yapmadlgl ~eklinde 

YOlumlanabilir. 

A VF yapllan ve yapllmayan kollarda a. radialis ve a brachialis Oltalarna 

kan akrm hlzlarl, yah~ma stiresi boyunca istatistiksel yontemle kar~rla~ti11lml~ ve 

A VF yapllan kolda aklm hlzmm anlarnh (p < o. DO 1) ~ekilde arttlgl belirlenrni~tir 

(Bkz yizelge 3 4 - :;>ekil 3.6, yizelge 3.5 - :;>ekil 3.7). Bu bulgular hemodinarnik 

kurallan ile uyumludur. 

Buna kar~m, A VF yaprlan ve yapllmayan kollarda a ulnaris Oltalarna kan 

akrm luzlarmda yah~ma stiresi boyunca istatistiksel olarak anlarnIr degi~im 

olmaml~tH (p> 0 05).. (Bkz. yizelge 3 6 - :;>ekiI3 . .8) 

Normal insarrlarda arcus palmaris superficialis btittinltigootin, Coleman ve 

ark mOlfolojik yah~malarmda % 785 (65), Doscher ve ark ultrasonografik 

yall~malarmda (53), tarn oldugunu bildirmi~lerdir Diger taraftan Sivanesan ve 
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ark van-us: radio-cephalic fisttillerde yaptrklan ultrasonografik s:ah§mada 

olgulann % 77'sinde, anastomoza distal a radialis' ten anastomoza dogru 

retlOgrad akrm oldugunu (57), Anderson ve ark ise bu tip fisttillerde 

anastomozdan geyen akrm voltimtintin 113 'tiniin anastomoza distal a radialisten 

geldigini ve tiim radio cephalic A V fisttillerde retrograd akrm oldugunu iddia 

etmektedirler (56). Ala§kanlar dinarniginde hrz artr§rmn debi artr§r ile paralel 

ili§ki is:inde bulunmasr gers:egi ve yukandaki veriler (53, 56, 57, 65) dikkate 

alllldrglllda, a ulnaris kan akrm hrzllllll s:ah§ma boyunca degi§memesi, ancak 

s:ah§ma stiresinin krsahgr ile as:rklanabilir ve daha uzun stir eli yeni bir s:ah§ma ile 

dogrulanmasr gerekir 

<;:ah§maya allllan ve intima-intima, yen agzr ayarlarnalr, yumu§ak venoz 

kavisli radyo-cephalic A VF yaprlan olgulardan 3 'linde (% 71) ilk 15 gtin is:inde 

tlOmbtis geli§ti.. Bu ,pran literatiirde verilenlerden dti§tiktiir (73-74, 94). Elken 

tromboz geli§en hastalardan bili, arneliyat oncesi ve sonraslllda hipotansif seyir 

gostermi§ « 110 mmHg), diger biri aym taraf subclavian ven'e konan kateterden 

4 ay stire ile hemodiyaliz tedavisi almr§tll .. Bunlar erken trkanrkhglll olu§maslllda 

etkili faktOrier olarak dti§iintilmti§tiir 4 ayhk izlem stiresi iyinde A VF trkanma 

oranl ise % 9 5 olarak geryekle§mi§tir. Bu olgularda, tlkanmaya kadar ges:en stire 

is:inde a. radialis aklm hlzlan 100 cmlsn'yi a§mamr§ (Bkz. ~ekil 3 9) Ancak olgu 

saYlSl ve olytim parametrelerinin saYllan s:ok az oldugundan istatistik yontemlerle 

bu degerin anlaml belirlenememi§tir 

<;:ah§maya allllan hastalar, arneliyattan somaki I ayda A VF' den 

hemodiyalize allllmaya ba§lanml§tll. 4. ay tarnarnlandrgr zarnarr olgulann 29'u 

(%69) hemodiyaliz tedavisine ba§laml§lar (Bkz. ~ekil 3..1 0), hemodiyaliz 

seanslarlllda diyaliziir debisi iilS:tilmti§ ve 180-300 ml/dk bulunmu§tur (Bkz.. ~ekil 

3 II). Olgulara AVF yaplldlktan soma diyalize ahmna hlzlarl, yukarrda tar if 

edilen tarzda yapllan A VF'lerin bir aylrk stire is:inde yeterli hemodiyaliz 

saglayacak olgunluga eri§tiginin kanltl saYllabilil. Bu oran literatiirde 

bildirilenden dti§tiktiir A VF olu§turulmasllldan sonraki 20 giinde ortalama a 

radialis kan akrm hlZI 145 cmlsn'ye ula§makta ve bu dtizey yeterli hemodiyaliz 

i9in gereken akrm debisini saglamaktadll 
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• 

SONUe; ve 6ZET 

Ioplam 42 olguda el bilegi diizeyinde intima-intima, yen agzr 

ayarlamah, yumu~ak venoz kavisli radio-cephalic A VF 

OlU~tUlUldu 

• Bu A VF uygulama tekniginin tam benzeri ilgili literatiirde 

bulunamadl. 

• A VF yaprlan olgulatda her iki kolda a. brachialis, a radialis ve 

a.ulnatis kan akrm hrzlatr ameliyattan once ve ameliyattan soma 

20. giine kadar 5 giin ata ile doppler ultrasonografi ile ol9iildii 

• AYF olgulannda kolun her ti9 arterinde akrm hrzrmn iil9tildtigti 

bir 9ah~maya ilgili literatiiIde ula~rlamadL 

• A radialis kan akrm hrzr ameliyattan somaki I giin 143.2 ± 

66.10 cm/sn, 20 gUn 149.10 ± 513 cm/sn'ye yilkseldi. 

• A brachialis kan akrm hrzr ameliyattan somaki I. gUn liT 7 ± 

45 99 cm/sn'ye yUkseldi 

• Bu akrm hrzlanmn, hemodiyalizde yeterli akrm debisi sagladrgr 

kamsma vatrldl. 

• Erken trkanrkhk geli~en olgularda a .. radialis kan akrm hrzr 100 

cmlsn'yi ge9medi 

• A VF yaprlmayan kolun her ti9 atterinde akrm hrzr degi~iklikleri 

olmadr 

• A VF yaprlan ve yaprlmayan kolda a ulnaris ortalama kan akrm 

hrzlatr layaslamasmda istatistiksel olarak anlamh fiuk 

bulunamadl. 

• A VF yaprlan kolda ortalama a ulnatis kan akrm hrzlatmda 

ameliyat oncesi ortalama akrm hrzma gore istatistiksel anlamh 

degi~iklik olmadl. Bu konunun yeni ve daha uzun siireli 9ah~ma 

ile dogrulanmasr kanrsma vatrldr 
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• <;:ah~maya alman hastalarda erken tIkamkhk oram % 7. I, 4 ayhk 

stire i9inde toplan i~levsizlik oranl % 9.5 olarak hesaplandl 

• A VF olu~tlllulmasmda kullamlan cerrahi teknigin fistill aylk 

kahmmda etkili bir faktor oldugu kaniSIna varildl 

.. 
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