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Arteriyo-Venöz Fistül Operasyonları:
Erken Dönem Sonuçlarımız:

38 Olgu Nedeniyle

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Son dö nem böb rek yet mez li ği olan has ta lar da esas te da vi olan böb rek trans plan -
tas yo nu ger çek le şe ne ka dar, has ta la rın ya şa ma sı için mut la ka di ya liz te da vi si ge rek mek te dir.
He mo di ya liz için en çok ter cih edi len eri şim yo lu ar te ri yo-ve nöz fis tül ler dir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Kli ni ği miz de Ocak 2011-Tem muz 2011 ara sın da ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yo nu ya pı -
lan 38 has ta ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın 25 ta ne si er kek, 13 ta ne si ka dın
idi. Or ta la ma yaş 57.5 (20-92) ola rak bu lun du. Otu zal tı bres ci a-ci mi no ar te ri yo-ve nöz fis tül, 10 an-
te ku bi tal bra ki yo se fa lik ar te ri yo-ve nöz fis tül ve 1 ar te ri yo-ve nöz fis tül ka pa tıl ma sı ope ras yo nu ol -
mak üze re top lam 47 ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yo nu ya pıl dı. Tril ol ma ma sı üze ri ne 4 has ta ya 2 ve
2 has ta ya da 3’er kez ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yo nu ya pıl dı. Bir has ta da el de is ke mi ge liş me si
üze ri ne ar te ri yo-ve nöz fis tül ka pa tıl ma ope ras yo nu nu ta ki ben di ğer üst eks tre mi te ye ar te ri yo-ve -
nöz fis tül ope ras yo nu uy gu lan dı. Ge ri ka lan 31 has ta ya bi rer kez ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yo -
nu uy gu lan dı. Has ta lar en er ken pos to pe ra tif 21. gün den son ra ar te ri yo-ve nöz fis tül üze rin den
di ya li ze alın dı ğı için ope ras yon son ra sı has ta lar ge çi ci he mo di ya liz ka te te ri ara cı lı ğı ile di ya li ze
alın dı. SSoo  nnuuçç::  Son dö nem böb rek yet mez li ği olan has ta lar da en önem li mor bi di te ve re-hos pi ta li -
zas yon ne de ni he mo di ya liz eri şim yo lu ye ter siz li ği olu ğu için, ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yon la -
rın da oto jen do ku la rın kul la nıl ma sı, anas to moz için uy gun sa il gi li eks tre mi te de prok si mal de ki
ven le rin ko ru na rak dis tal de ki ven le rin kul la nıl ma sı, pos to pe ra tif ma tu ras yon sü re si nin bek len me -
si ve olu şa bi le cek komp li kas yon la ra hız lı mü da ha le bu has ta lar da mor bi di te yi azal tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ar te ri yo-ve nöz fis tül; kro nik böb rek yet mez li ği

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Dialysis should be needed to save alive end stage renal failure patients
until to occur renal transplantation which  is the main treatment. Arteriovenous accesses were
the most preferred way for hemodialysis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In our clinic, 38 patients who
underwent arteriovenous access operation retrospectively analyzed between January 2011 and
July 2011. RReessuullttss:: Twenty five patients were male, 13 were female. The mean age was 57.5 (20-
92). Totally 47 patients were performed arteriovenous access operation, 36 of them were Brescia-
Cimino arteriovenous access, 10 of them antecubital brachiocephalic arteriovenous access and
one of them arteriovenous access closure operation. Four patient underwent reoperations 2 times
and 2 patients had 3 times because of ineffective arteriovenous access operations. Arteriovenous
access was closed due to development of ischemia after operation then a new arteriovenous access
was created from contralateral arm for same patient. The remaining 31 patients underwent
operation ones time. Patients were dialysed via temporary hemodialysis catheter after for early
period of arteriovenous accesses operations. Because they could have dialysis after postoperative
21 days via arteriovenous fistula. CCoonncclluussiioonn::  The most significant morbidity and rehospitalisation
cause of end-stage renal failure patients was the lack of arteriovenous access way so the use of
autogenous vessels, preserving proximal veins as much as possible, waiting for arteriovenous
access maturation, and faster intervention to postoperative complications were important to
decrease morbidity in these patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arteriovenous fistula; chronic renal failure
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on dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda
tedavi böbrek transplantasyonudur. Hastala-
ra, böbrek transplantasyonu olana kadar ge-

çen sürede hayatı idame ettirmek için mutlaka
diyaliz tedavisi gerekmektedir. Kronik böbrek yet-
mezliği hastalarında yeterli donör bulunamaması
nedeniyle günümüzde en sık kullanılan yöntem
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz uygulaması otojen
dokular veya sentetik greftler kullanılarak oluştu-
rulan arteriyo-venöz fistüller ya da santral venöz
kateterler ile gerçekleştirilmektedir.1,2 Yeterli kan
akımı sağlayan, uzun ömürlü, sorunsuz (enfeksi-
yon, stenoz gelişimi, tromboz, anevrizma gelişimi
ve ekstremite iskemisi gibi komplikasyonlardan
uzak) bir hemodiyaliz yolu oluşturulması kronik
böbrek yetmezliği olan olgular için büyük bir öne-
me sahiptir.3

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada kliniğimizde Ocak 2011-Temmuz
2011 arasında kronik böbrek yetmezliği nedeniyle
arteriyo-venöz fistül operayonu yapılan 38 hasta-
nın, operasyonlarını ve erken dönem sonuçlarını
retrospektif olarak araştırdık.

BULGULAR

Kliniğimizde Ocak 2011-Temmuz 2011 arasında
toplam 47 arteriyo-venöz fistül operasyonu yapı-
lan 38 hasta retrospektif olarak değerlendirildi.
Tüm hastalar nefroloji kliniğinden konsülte edil-
miş olup hemodiyaliz tedavisi alan hastalardı. Bu
hastaların hepsinde hemodiyaliz için erişim yolu
internal juguler venden takılan geçici hemodiya-
liz kateteri idi. Tüm hastalar telefon ile aranarak,
hastaların arteriyo-venöz fistül üzerinden diyalize
girmesinde problem olup olmadığı araştırıldı. Has-
taların 25 tanesi erkek, 13 tanesi kadın idi. Ortala-
ma yaş 57.5 (20-92) olarak bulundu. Otuzaltı
brescia-cimino arteriyo-venöz fistül, 10 antekubi-
tal brakiyosefalik arteriyo-venöz fistül ve 1 arte-
riyo-venöz fistül kapatılması operasyonu olmak
üzere toplam 47 arteriyo-venöz fistül operasyonu
yapıldı. Tüm hastalara preoperatif ayrıntılı fizik
muayene yapıldı. Operasyon yeri için ilk tercih
non-dominant üst ekstremite oldu. Aynı üst eks-
tremitede birden fazla uygun yer olması durumun-

da proksimali korumak için distal yer tercih edildi.
Hiçbir hastada brescia-cimino arteriyo-venöz fis-
tül operasyonu denenmeden, antekubital brakiyo-
sefalik arteriyo-venöz fistül operasyonu ilk tercih
olmamıştır. Tüm hastalarda lokal anestezi kullanıl-
dı. Tüm hastalarda vasküler klempler konmadan 3
dakika önce 1 cc intravenöz heparin yapıldı ve uç-
yan anastomoz tekniği kullanıldı. Tril olmaması
üzerine 4 hastaya 2 ve 2 hastaya da 3’er kez arteri-
yo-venöz fistül operasyonu yapıldı. Bir hastada el-
de iskemi gelişmesi üzerine arteriyo-venöz fistül
kapatılma operasyonunu takiben diğer üst ekstre-
miteye arteriyo-venöz fistül operasyonu uygulandı.
İşlem sonrası iskemi tablosu geriledi. Geri kalan 31
hastaya birer kez arteriyo-venöz fistül operasyonu
uygulandı. Kanama nedeniyle revizyon operasyonu
gerekmedi. Enfeksiyon saptanmadı. Olgulara ait
komplikasyonlar ve oranları Tablo 1’de verilmiştir.
Hastalar postoperatif 1. günde taburcu edildi, 5 gün
oral antibiyotik tedavisi verildi. Postoperatif anti-
koagülasyon ve antiplatelet tedavi başlanmadı.
Hastalar en erken postoperatif 21. günden sonra ar-
teriyo-venöz fistül üzerinden diyalize alındı. Has-
talar takiplerinde sorunsuz diyalize girdiler.

TARTIŞMA

Hemodiyaliz tedavisinde otojen dokular kullanıla-
rak yapılan arteriyo-venöz fistül operasyonlarının
diğer yöntemlere göre daha üstün olduğu çalışma-
larda gösterilmiştir.4 Bizde kliniğimizde ilk tercih
olarak otojen dokular kullanılarak ve non-domi-
nant kolda brescia-cimino düzeyinde yapılan arte-
riyo-venöz fistül operasyonlarını tercih ediyoruz.
Toplam 6 hastaya belli aralıklarla, arteriyo-venöz
fistüldeki erken tıkanıklık dolayısıyla re-operas-
yon yapıldı. Bizim çalışmamızda erken tıkanıklık
oranı, bu konuda daha önce yapılan çalışmalara
benzer olarak %17 saptandı.5 Erken fistül trombo-

Brescia-Cimino Antekübiti Toplam %

Erken tromboz 8 – 8/47 17

Enfeksiyon – – – –

Çalma – 1 1/47 2.1

Kanama – – – –

TABLO 1: Olgulara ait postoperatif komplikasyonlar.
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zu nun en önem li ne de ni cer ra hi tek nik ve re nal
yet mez lik ne de niy le pa to lo jik de ği şik li ğe uğ ra mış
dü şük ka lib ras yon lu da mar la rın kul la nıl ma sı dır.
Er ken fis tül yet mez li ği nin di ğer ne den le ri; ge nel de
hi po tan si yon, he mo kon san tras yon, pla te let ak ti -
vas yo nu, he ma tom, he mo di ya liz son ra sı uy gu la nan
kom pres yon gi bi he mo di ya li ze bağ lı et ken ler dir.6

Ça lış ma mız da re-ope ras yo na alı nan 6 has ta da se fa -
lik ven de tek rar la yan ponk si yon la ra bağ lı fib ro tik
gö rü nüm ol du ğu sap tan dı. Bu ne den le er ken dö-
nem de fis tül trom bo zu ge li şen has ta lar da, se fa lik
ve nin ya pı sal bo zuk lu ğu nun önem li bir ne den ol-
du ğu nu dü şün mek te yiz. Ope re et ti ği miz tüm ol-
gu lar ge çi ci he mo di ya liz ka te te ri ara cı lı ğı ile
he mo di ya liz te da vi si alan has ta lar dı. Bu has ta lar
nef ro lo ji kli ni ğin de bir çok kez se fa lik ven ponk-
si yo nu na ma ruz kal mış tır. Bu yüz den ka lı cı he-
mo di ya liz te da vi si ge re ken has ta la rın oto jen
do ku la rı nın ko run ma sı, ope ras yon ba şa rı sı ve fis-
tül ma tu ras yo nu açı sın dan ol duk ça önem li dir.
Ope ras yon son ra sın da ve nöz ya pı la rın ponk si yo na
da ya nık lı ol ma la rı için be lir li bir sü re ol gun laş ma -
la rı ge rek mek te dir. Ol gun laş ma sü re ci bek len me -
den ya pı lan er ken ponk si yon lar na ti v fis tül le rin
açık ka lım sü re le ri ni azal tır.3 Se ri miz de, has ta la rın
en er ken pos to pe ra tif 21. gün den son ra ar te ri yo-
ve nöz fis tü lü kul la nıl dı ve has ta lar bu sü re de ge çi -
ci he mo di ya liz ka te te ri ara cı lı ğıy la di ya li ze alın dı.
Ye ni açı lan ar te ri yo-ve nöz fis tü lün ma tu ras yo nu
ta mam la ma sı için en az 21 gün sü re ile kul la nıl -
ma ma sı nı öner me mi ze rağ men ka te ter prob le mi
ya şan ma yan has ta lar da bu sü re nin da ha da uza tı -
lı la bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz. Ça lış ma mız da ha ta lı
cer ra hi tek ni ğe bağ lı er ken tı ka nık lık sap tan ma dı.
Kro nik böb rek yet mez li ği olan ol gu lar da he mo di -
ya liz için ça lı şan bir ar te ri yo-ve nöz fis tül ol ma sı
ha ya ti öne me sa hip tir. Bu ne den le kli ni ği miz de ar-
te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yon la rı uz man dok tor dü-
ze yin de ve gö ze ti mi nde ya pıl mak ta dır.

Ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yon la rı son ra sı
il gi li eks tre mi te de nek ro za gi den is ke mik de ği -
şik lik ler ola bi lir.7 Ar te ri yel çalma ne de niy le eks-
tre mi te yi teh tit eden is ke mi ye se kon der acil
cer ra hi gi ri şim ge re ken has ta ora nı %3.9 ola rak
bil di ril mek te dir.8,9 Ar te ri yo ve nöz fis tül son ra sı ge-
li şen çal ma sen dro mu nun cer ra hi te da vi sin de dis-

tal re vas kü la ri zas yon-in ter val li gas yon, ban ding, T-
ban ding, greft in ter po zis yo nu ve ar te ri yo-ve nöz
fis tül li gas yo nu gi bi tek nik ler kul la nı lır.7 Bi zim se-
ri miz de da ha ön ce an te ku bi tal bra ki o se fa lik ar te ri -
yo-ve nöz fis tül yap tı ğı mız bir has ta mız da (%2.1),
ay nı eks tre mi te de is ke mi ge liş me si üze ri ne fis tül
ka pa tıl ma ope ras yo nu son ra sı di ğer kol dan bres ci -
a-ci mi no ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yo nu uy gu -
lan dı. Has ta nın ta kip le rin de is ke mi si ge ri le di.

Kro nik böb rek yet mez li ği olan has ta lar da,
azal mış al bü min dü zey le ri ve üre mi ne de niy le en-
fek si yo na eği lim art mak ta dır.10,11 En fek si yon ora nı
oto jen fis tül ler de %0-6 ara sın da de ğiş mek te dir.12,13

Bi zim se ri miz de er ken dö nem de hiç bir has ta da en-
fek si yon ge liş me di. Has ta la rı mız da en fek si yon
ge liş me me si, kli nik ola rak zo runlu ol ma dık ça,
sen te tik greft ile ya pı lan ar te ri yo-ve nöz fis tül ope-
ras yon la rı nı ter cih et me me miz le iliş ki li ola bi lir.

Ça lış ma mız da cid di pe ri fe rik ar ter yel do la şım
bo zuk lu ğu olan ol gu mev cut de ğil di. Son dö nem
böb rek yet mez li ği has ta la rın da oto jen do ku la rın
ko run ma sı önem li ol du ğu için, in tra o pe ra tif dis tal
ve nöz da mar la rın da ya pı sal prob lem sap ta nan has-
ta lar da şans ver mek ama cı ile ar te ri yo-ve nöz fis tül
açı lı mı nı ta mam lı yo ruz. Ça lış ma mız da 8 has ta da  el
bi le ği se vi ye sin de se fa lik ven mak ros ko bik ola rak
fib ro tik gö rü nüm lü idi. Bu has ta la rın 6 ta ne si ar te -
ri yo-ve nöz fis tül ça lış ma dı ğı için re-ope ras yo na
alın dı. Dis fonk si yo ne dis tal ar te ri yo-ve nöz fis tül -
ler de, ay nı eks tre mi te de an te ku bi tal bra ki yo se fa -
lik ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yo nu de nen me si
ye ri ne, açıl mış fis tü lün he men prok si ma li nin de-
ğer len di ril me si  öne ril mek te dir.14 Kli nik ola rak biz
de ay nı gö rüş te ol ma mı za rağ men re-ope ras yo na
alı nan has ta lar da se fa lik ven fib ro tik gö rü nüm de
ol du ğu için bu has ta lar da ay nı eks tre mi te de an-
te ku bi tal bra ki yo se fa lik ar te ri yo-ve nöz fis tül ope-
ras yo nu nu ter cih et tik.

SO NUÇ

Ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras yon la rın da ilk ter cih
ola rak oto jen do ku lar kul la nıl ma lı dır. Ça lış ma mız -
da er ken tı ka nık lı ğa bağ lı re-ope ras yo na alı nan
has ta lar da en önem li ne de nin tek rar la yan ponk si -
yon la ra bağ lı se fa lik ven de olu şan ya pı sal bo zuk luk
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ol du ğu nu gör dük. Bu ne den le son dö nem böb rek
yet mez li ği olan has ta lar da nef ro lo ji ve da hi li ye
kli nik le rin de ge rek siz vas kü ler ponk si yon lar dan
ka çı nı la rak oto jen do ku la rın ko run ma sı ol duk ça
önem li dir. Bu has ta lar da en önem li mor bi di te ve
re-hos pi ta li zas yon ne de ni he mo di ya liz eri şim yo -
lu ye ter siz li ği olu ğu için, ar te ri yo-ve nöz fis tül
ope ras yon la rın da oto jen do ku la rın kul la nıl ma sı,

anas to moz için uy gun sa il gi li eks tre mi te de prok si -
mal de ki ven le rin ko ru na rak dis tal de ki ven le rin
kul la nıl ma sı, pos to pe ra tif ma tu ras yon sü re si nin
bek len me si ve olu şa bi le cek komp li kas yon la ra
hız lı mü da ha le bu has ta lar da komp li kas yon la rı
azal tır. Kli ni ği miz de ar te ri yo-ve nöz fis tül ope ras-
yon la rı gü ven le ve so run suz bir şekil de uy gu lan -
mak ta dır.
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