
on dönem böbrek yetmezliği (SDBY) böbreğin sıvı-elektrolit dengesini
ayarlamakta, metabolik-endokrin fonksiyonları gerçekleştirmekte yeter-
siz kaldığı ve hastalığın etkilerinin tüm organ sistemlerinde görüldüğü

kompleks bir durumdur sonuçta uygun ve yeterli tedavi edilmez ise mortali-
tesi yüksek olan bir klinik tablodur.1 Bu hasta grubunda hemodiyaliz (HD) gi-
rişi için ilk seçenek otojen arteriovenöz fistül (AVF)’lerdir. HD sirkülasyonu
için kolay girişe ve sürekli kullanıma müsait olan bu tip fistül, ilk olarak Bres-
cia ve ark. tarafından tanımlanmıştır.2 Ulusal Böbrek Vakfı ve Damar Erişim
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Hemodiyalize Bağımlı Son Dönem
Böbrek Yetmezliği Hastalarında Sekonder

Arteriyo-Venöz Fistül Oluşturmak İçin
Sentetik Greft Kullanalım mı?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı üst eks tre mi te le ri’n de açıl mış fis tül le ri trom bo ze ol muş son dö nem böb -
rek yet mez li ği (SDBY) has ta la rın da sen te tik greft ile se kon der ar te ri ve nöz fis tül (AVF) oluş tu rul ma sı nın açık
ka lım ve komp li kas yon yö nün den et kin li ği nin ve gü ve ni lir li ği ni araş tı rıl ma sı dır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ocak
2006 ile ocak 2010 ta rih le ri ara sın da SDBY olan 20 has ta da se kon der hemodiyaliz (HD) eri şim pro se dü rü ar -
dı şık 20 has ta da uy gu lan dı. Tüm eri şim gi ri şim le ri kol ve ön ko lun pre o pe ra tif dub leks ul tra so nog ra fi (USG)
ta ra ma la rı nın ar dın dan ger çek leş ti ril di. Fonk si yo nel pa ten si has ta nın ba şa rı lı bir şekil de HD ya pı la bil me si ola -
rak ta rif len di. Sen te tik greft le rin top lam pri mer ve se kon der fonk si yo nel açık ka lım oran la rı “Kap lan Me i e -
r” yön te mi ile, tom bo liz, trom bek to mi ve ope ras yo nel re viz yon lar gi bi re viz yon oran la rı Fis her Exact T tes ti
ile be lir len miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Or ta la ma ta kip sü re si 48 ay idi (43-54 ay). Pri mer fonk si yo nel açık ka lım so nuç -
la rı: 24 ve 48 ay için %55 ve %15 idi. Se kon der fonk si yo nel açık ka lım so nuç la rı: 24 ve 48 ay için %70 ve %40
idi. 5 (%25) va ka da en fek si yon, 7 (%35) greft trom bo zu ge liş ti. SSoo  nnuuçç:: Üst eks tre mi te sin de se kon der AVF açıl -
ma sı ge re ken has ta lar da ana to mik kri ter le re bağ lı ola rak en fek si yon ve trom boz in si dan sı yük sek olan sen -
te tik greft ’ten ön ce di ğer al ter na tif ler dü şü nü le bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemodiyaliz, PTEF greft, arteriyo-venöz fistül

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study is to search for patency and complications of secondary ar-
terio-venous fistula (AVF) management with synthetic graft in end stage relan failure (ESRF) patients in whom
previous AVF’s thrombosed. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: From january 2006 to january 2010, 20 hemodialysis (HD)
access procedures were performed in 20 consecutive ESRF patients. All access procedures were planned on the
basis of preoperative duplex utrasonographic (USG) scans of arm and forearm veins. Functional patency was
defined as ability to cannulate for HD patient successfully. Primary and secondary cumulative functional pa-
tency of synthetic grafts were determined with Kaplan Meier test, revision rates including thrombolysis,
thrombectomies and operative revisions were analyzed with the Fisher Exact T test. RReessuullttss::  Mean follow up
was 48 months (range 43-54 months). Primary functional patency rates were 55 %and 15 %for 24 and 48
months respectively. Secondary functional patency rates were 70 %and 40 %for 24 and 48 months respectively.
There were 5 (25 %) infection, 7 (35 %) graft thrombosis occured. CCoonncclluussiioonn::  As the patient is a candidate
for an upper arm secondary AVF creation based on anatomical criteria other alternatives could be considered
before a synthetic graft which have high incidence of infection and thrombosis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hemodialysis, PTFE graft, arterio-venous fistula
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Ça lış ma Gru bu SDBY has ta la rın da ya şam ka li te si ve
ge nel so nuç la rın iyi leş ti ril me si nin iki önem li he de -
fin ye ri ne ge ti ril me si ile müm kün ola bi le ce ği ni tek-
rar vur gu la mış tır: 1) oto jen do ku lar la AVF
oluş tu rul ma sı, 2) trom boz oluş ma dan eri şim dis fonk -
si yo nu nun tes pi ti.3,4 SDBY has ta la rı nın de ği şen de-
mog ra fi si uzun sü re li HD için da ha kar ma şık da mar
eri şim yön tem le ri ge rek ti ren has ta la rın ora nın da bir
ar tı şa yol aç mış tır. Sen te tik greft ler ile AVF oluş tu -
rul ma sı se kon der ve ya ter si yer eri şim yön tem le ri ola-
rak de ğer len di ril mek te dir çün kü ope ras yon da ha
faz la zor luk teş kil et mek te dir.5 Bu eri şim yön tem le ri
na tiv da mar lar ile AVF oluş tu rul ma sı na gö re da ha
faz la mor bi di te ile iliş ki li dir.6 Ay rı ca da ha dü şük pri-
mer ve se kon der açık ka lım oran la rı mev cut tur.7,8 Bu
ça lış ma nın ama cı da ha ön ce mü ker rer sa yı da AVF
açıl mış ve üst eks tre mi te de na tiv da mar la rı ile ra di o -
se fa lik AVF (RSAVF) ve ya bra ki yo se fa lik AVF
(BSAVF) açıl ma şan sı nı kay bet miş has ta la ra sen te tik
greft ile AVF oluş tu rul ma sı nın açık ka lım ve komp-
li kas yon yö nün den araş tı rıl ma sı dır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2006 ile ocak 2010 ta rih le ri ara sın da ra di o se -
fa lik AVF (RSAVF) ve ya bra ki yo se fa lik AVF
(BSAVF)’le ri kul la nı la maz ha le gel miş SDBY olan
has ta la ra 20 se kon der HD eri şim pro se dü rü sen te -
tik greft ler (PTFE He mo di aly sis Ac cess Grafts. Bard
Pe rip he ral Vas cu lar Co., Tem pe AZ, USA) ile 20 ar-
dı şık has ta da uy gu lan dı. Tüm has ta lar dan bil gi len -
di ril miş olur form la rı ve ça lış ma için etik ku rul
ona yı alın dı. Has ta ne ve po lik li nik ka yıt la rı ge ri ye
dö nük ola rak göz den ge çi ril di. Greft açık lık ve ri le -
ri po lik li nik mu a ye ne le ri, di ya liz mer ke zi ka yıt la -
rı ve nef ro log’ la rın ka yıt la rın dan ta kip edil di. Greft
komp li kas yon la rı (trom boz, he ma tom, psö do a nev -
riz ma, ka na ma ve greft en fek si yo nu) kay de dil di.
Fonk si yo nel açık lık en az 300 ml/dk de bi ile 4 sa at
sü re HD’e gi re bil me ola rak ta nım lan dı. Fonk si yo -
nel açık lık za ma nı AVF oluş tu rul ma ile ve ka lı cı
AVF fonk si yon kay bı ara sın da ki dö nem ola rak be-
lir len miş tir. So nuç öl çüt le ri pri mer açık ka lım ve
se kon der açık ka lım oran la rı ola rak be lir len di.Pri-
mer açık ka lım ora nı mü da ha le ol mak sı zın ilk iş -
lem son ra sı fis tül ’ün ba şa rı lı ça lış ma sı; se kon der
açık ka lım ora nı mü da ha le le rin sa yı sı na ba kıl mak -
sı zın fis tül ’ün ba şa rı lı ça lış ma sı ola rak be lir len di.

OPE RAS YON ÖN CE Sİ DE ĞER LEN DİR ME

AVF ih ti ya cı olan tüm has ta lar kli nik mu a ye ne ve üst
eks tre mi te le ri’ nin dup leks USG ile ta ran ma la rın ar-
dın dan ope ras yo na alın dı lar. Kli nik mu a ye ne de ön
ko lun ins pek si yon ve da mar la rın pal pas yo nu’ nu ay rı -
ca her iki ko lun tan si yon ar ter yel le ri’ nin alın ma sı nı
içer mek te dir. Dup lex Ul tra so nog ra fi (USG) ile da mar-
lar 5 mHz ve ya 7 mHz ile ven ler için sı kış tı rı la bi lir lik
ve çap, ar ter ler için çap amaç lı de ğer len di ril di ler. Ay-
rı ca de rin ve nöz sis te min açık lı ğı ak sil ler ve subk lav -
yen sis tem de da hil ol mak üze re kon trol edil di. 

AVF OLUŞ TU RUL MA TEK Nİ Ğİ

Anas to moz tek ni ği ola rak 6 mm PTFE greft ön ce ra-
di al ar ter ve ya bra ki yal ar ter ile end to si de tek nik te
anos to moz edil miş ar dın dan greft ler cilt al tın dan ge-
çi ri lip greft le rin dis tal ucu bra ki o se fa lik ven ile anas-
to moz edil miş tir. Anos to moz böl ge le rin de he ma tom
ol ma dı ğın dan emin olun duk tan son ra (yak la şık ola-
rak 48 sa at) oluş tu ru lan AVF kul la nı la bil miş tir.

İsta tis tik sel Ana liz ler 

Fonk si yo nel açık lık oran la rı Kap lan-Me i er yön te -
mi ile he sap lan dı. Tom bo liz, trom bek to mi ve ope-
ras yo nel re viz yon lar ’ın oran la rı Fis her Exact T tes ti
ile be lir len di.

BUL GU LAR
Sen te tik greft ile AVF oluş tu rul muş has ta la rın 10
(%50)’u er kek 10 (%50)’u ka dın idi. Er kek has ta la rın
yaş or ta la ma sı 46.9 (± 14), ka dın has ta la rın yaş or ta -
la ma sı 43.1 (± 12) idi.  SDBY sü re le ri er kek has ta lar -
da 61.2 (± 20) ay, ka dın has ta lar da 63.9 (± 21) ay idi.
Has ta la rın da ha ön ce açı lan or ta la ma AVF sa yı la rı er -
kek has ta lar da 5.2 (± 1.7), ka dın has ta lar da 5.0 (± 1.6)
adet idi. Da ha ön ce açı lan AVF ’le rin cin si yet le re gö -
re or ta la ma açık ka lım sü re le ri er kek has ta lar da 27 (±
15) ay, ka dın has ta lar da 26 (± 14) ay idi (Tab lo 1).
Ope ras yon son ra sı er ken ölüm (< 30 gün) gö rül me di.
Tüm iz lem bo yun ca sen te tik greft gru bun da 4 has ta
ve fat et ti. 5 (%25) has ta da en fek si yon ge liş ti. 7 (%35)
has ta da greft trom bo zu ge liş ti. 3 (%15) has ta da ka-
na ma oluş tu. 2 (%10) has ta da he ma tom ge liş ti. 1 (%5)
has ta da psö do a nev riz ma ge liş ti. 4 (%20) has ta da çal -
ma sen dro mu ge liş ti. 2 (%10) has ta da ödem ge liş ti
(Tab lo 2). Pri mer fonk si yo nel açık ka lım so nuç la rı:
24 ve 48 ay için %55 ve %15 idi. İlk 24 ay için de 9,



HEMODİYALİZE BAĞIMLI SON DÖNEM BÖBREK YETMEZLİĞİ HASTALARINDA... Dolunay ODABAŞI ve ark.

Damar Cer Derg 2010;19(3) 71

son ra ki 24 ay için de 8 ol mak üze re top lam 17 greft
fonk si yon gö re mez ha le gel di (Şekil 1, Tab lo 3). Se-
kon der fonk si yo nel açık ka lım so nuç la rı: 24 ve 48 ay
için %70 ve %40 idi. Bu fis tül le re trom bo li tik te da vi,
trom bek to mi ve cer ra hi re viz yon iş lem le ri uy gu lan -
dı. Bu iş lem ler so nu cun da 17 fis tü lün 12’nde fonk si -
yo nel lik tek rar sağ lan mış tır (Şekil 2, Tab lo 4).

TAR TIŞ MA
SDBY’de böb rek na kil le ri nin ye ter li ve ri ci bu lu na -
ma ma sı, pe ri ton di ya li zi nin de ye ter li hij ye nin her
za man sağ la na ma ma sı gi bi prob lem ler ne de niy le pe-
ri yo dik HD uy gu la ma sı ge rek ti ğin de bu nu sağ la mak
için AVF oluş tu rul ma sı ilk ter cih ola rak kul la nıl -

mak ta dır.9 HD için de has ta da hız lı akım lı bir da -
mar yo lu oluş tu rul ma sı ih ti ya cı, bu yön te min kul la-
nıl dı ğı ilk yıl lar dan be ri AVF aç ma gi ri şim le ri ni
gün de me ge tir miş tir. İde al bir HD fis tü lün de akım
hı zı nın en az 300 ml/dk ol ma sı ge rek ti ği be lir til -
mek te dir.10,11 İyi bir HD fis tü lü nün kul la nı mı ko lay,
akı mı ye ter li, uzun sü re kul la nı la bi lir ve gü ven li ol-
ma lı dır.12,13 Bu amaç la da ha çok üst eks tre mi te le rin
ar ter ve ven le ri kul la nıl mak la bir lik te, özel lik le el-
ve riş li da mar bu lu na ma yan has ta lar da al ter na tif cer-
ra hi yön tem ler de uy gu la na bil mek te dir.14,15 AVF
oluş tu ru lur ken has ta nın ya şı, ek has ta lı ğı, da mar la -
rın du ru mu de ğer len di ril me li dir. Prok si mal kı sım -
lar müm kün mer te be ko run ma lı, ile ri de tek rar fis tül
ame li ya tı ih ti ya cı na kar şı lık sak lan ma ya ça lı şıl ma lı -
dır.16 An cak fis tül le ri trom bo ze olan has ta lar da al-
ter na tif fis tül aç ma böl ge le ri ile il gi li ça lış ma lar da
sü re gel mek te dir.17 Bu amaç la ha len kla sik yön tem -
le re ya pı lan de ği şik mo di fi kas yon lar de nen di ği gi -
bi, oto log ve ya pros te tik greft ler le AVF aç ma
yön tem le ri de uy gu lan mak ta dır.18,19 An cak üst eks-
tre mi te le rin de oto jen do ku la rıy la AVF açıl ma şan-
sı nı yi tir miş olan has ta lar da al ter na tif uy gu la ma nın
ya pay greft mi yok sa oto jen greft ler ile mi ol ma sı ge-
rek ti ği ko nu su li te ra tür de açık de ğil dir.20,21

Gru bun cin si yet, or ta la ma yaş, or ta la ma SDBY
sü re si, da ha ön ce açı lan AVF sa yı sı, da ha ön ce açı lan
AVF ’le rin or ta la ma açık ka lış sü re si, ek has ta lık lar,
ope re edi len or ta la ma ven ça pı Tab lo 1 de be lir til -
miş tir. Grup ope ras yon son ra sı komp li kas yon lar açı-
sın dan de ğer len di ril di ğin de; En fek si yon 5 (%25)
has ta da göz len miş tir, an ti bi yo tik kür le ri ne rağ men 4
has ta da greft en fek si yo nu dü zel me miş greft ler çı ka -
rıl mak zo run da ka lın mış tır. En fek te gref tin çı ka rıl -
ma sı pra ti ği cer ra hi açı dan cer ra hı zor la yı cı ay rı ca
komp li kas yon ora nı yük sek bir iş lem dir. Bu 4 has ta -
ya BVT ile ye ni fis tül oluş tu rul muş tur. Trom boz 7
(%35) has ta da göz len miş tir ya pı lan trom bo liz ve
trom bek to mi ve cer ra hi re viz yon ope ras yon la rı na 5
fis tül fonk si yon gö re mez ha le gel miş tir. Ka na ma 3
(%15) has ta da göz len miş ve bu komp li kas yon kon-
ser va tif yön tem ler ile ta kip edil miş ve has ta la rın fis-
tül le ri fonk si yo nel li ği ni ko ru muş tur. He ma tom 1
(%5) has ta da göz len miş cer ra hi ola rak he ma tom bo ş-
al tıl mış ol ma sı na rağ men greft le rin fonk si yo nel li ği
tek rar ye ri ne ko na ma mış he ma tom so nu cun da olu-
şan bas kı ya bağ lı ola rak 1 greft fonk si yon gö re mez

Değişkenler n=20

Cinsiyet E= 10 (% 50)

(E= Erkek, K=Kadın) K= 10 (% 50)

Ortalama Yaş (yıl) E = 46.9 (± 14)

K = 43,1 (± 12)

SDBY süresi (ay) E = 61.2 (± 20)

K = 63.9 (± 21)

Daha önce açılanAVF sayısı E= 5.2 (± 1.7) 

K=5.0 (± 1.6)

Daha önce açılan AVF’lerin ortalama E= 27 (± 15)

açık kalış süresi (ay) K= 26 (± 14)

Hipertensiyon 11 (% 55)

Diabet 12 (% 60)

Kalp hastalığı 3 (% 15)

Periferik vasküler hastalık 3 (% 15)

Sigara Kullanımı 11 (% 55)

Ortalama serum LDL(mmol/L) 171

Ortalama opere edilen ven ölçüsü (mm) 3.72

TABLO 1: Hastalara ait ek hastalık demografik verileri.

Komplikasyonlar n= 20

Mortalite 4 (%20)

İnfeksiyon 5 (%25)

Tromboz 7 (%35)

Kanama 3 (%15)

Hematom 2 (%10)

Psödoanevrizma 1 (%5)

Çalma Sendromu 4 (%20)

Ödem 2 (%10)

TABLO 2: Hastalara ait operasyon sonrası mortalite ve
komplikasyon oranları.



ha le gel miş tir. Psö do a nev riz ma 1 (%5) has ta da göz-
len miş cer ra hi gi ri şim ar dın dan fis tü lün fonk si yo -
nel li ği tek rar ye ri ne kon muş tur. Çal ma sen dro mu 4
(%20) has ta da göz len miş ve 2 va ka da gö rü len çal ma
sen dro mu cer ra hi gi ri şim le re rağ men dü zel ti le me di -
ği için eks tre mi te nin sağ lı ğı göz önün de bu lun du ru -
la rak greft ler çı ka rıl mış tır. Ödem 2 (%10) has ta da
göz len miş ve bu komp li kas yon kon ser va tif yön tem -
ler ile ta kip edil miş ve has ta la rın fis tül le ri fonk si yo -
nel li ği ni ko ru muş tur. Pri mer fonk si yo nel açık ka lım
so nuç la rı: 24 ve 48 ay için %55 ve %15 idi. Se kon der
fonk si yo nel açık ka lım so nuç la rı: 24 ve 48 ay için
%70 ve %40 idi. İlk 24 ay için de 9, son ra ki 24 ay için -
de 8 ol mak üze re top lam 17 greft fonk si yon gö re mez
ha le gel di. Bu fis tül le re trom bo li tik te da vi, trom bek -
to mi gi bi cer ra hi re viz yon iş lem le ri uy gu lan dı. Bu iş-
lem ler so nu cun da 17 fis tüln 8’nde fonk si yo nel lik
tek rar sağ lan mış tır (Tab lo 3, 4). Li te ra tür de oto log
greft kul la nı mı ile sen te tik greft kul la nı mı açı sın dan

ya pıl mış ça lış ma lar da ge nel ola rak kon sen sus oto log
greft le rin açık ka lım oran la rı nın da ha yük sek ol du ğu
yö nün de dir.20-26 Bu ko nu da Hu ber ve ark.nın20 yap-
mış ol duk la rı ça lış ma da oto log greft le rin PTFE greft-
le re gö re re o pe ras yon ve greft ok lüz yo nun in si dan-
sı nın da ha az ol du ğu nu vur gu la mış lar dır. An cak Sta-
ra mos ve ark.27 yap tık la rı ça lış ma da oto log ve PTFE
greft le ri kar şı laş tır mış lar ve PTFE greft le rin pri mer
açık ka lım sü re si nin bi zim ça lış ma mı zın ak si ne da ha
faz la ol du ğu nu ra por et miş ler dir. En fek si yon açı sın -
dan de ğer len di ril di ğin de PTFE greft ler de yük sek
oran da en fek si yon göz len miş tir. Bu nun ne de ni tek-
rar la yan iğ ne gi riş le ri ne kar şı PTFE greft le rin en fek -
si yo na da ha yat kın ol ma la rın dan kay nak la nı yor
ola bi lir. Li te ra tür de bu ko nu da Hu ber ve ark.20 ay rı -
ca Sta ra mos ve ark.27 yap mış ol duk la rı ça lış ma lar da
oto log greft ler de in fek si yon gö rül me in si dan sı nın
PTFE greft le re gö re da ha az ol du ğu nu vur gu la mış -
lar dır. Ay rı ca Mat su u ra ve ark.28 yap mış ol duk la rı ça-

Dolunay ODABAŞI ve ark. HEMODİYALİZE BAĞIMLI SON DÖNEM BÖBREK YETMEZLİĞİ HASTALARINDA...

Damar Cer Derg 2010;19(3)72

ŞEKİL 1: Primer fonksiyonel açık kalım oranı.

Ay N Fonksiyon kaybı Fonksiyon kaybı oranı Açık kalım oranı Toplam açık kalım oranı

6 18 2 0.10 0.90 90.00

12 15 3 0.16 0.84 75.00

18 14 1 0.06 0.94 70.00

24 11 3 0.21 0.79 55.00

30 10 1 0.09 0.91 50.00

36 8 2 0.20 0.80 40.00

42 5 3 0.37 0.73 25.00

48 3 2 0.60 0.40 15.00

TABLO 3: Sentetik greftler’in 2 ve 4 yıllık primer fonksiyonel açık kalım oranları.



lış ma da da oto log ven le rin en fek si yo na da ha di renç -
li ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Bu ko nu da vur gu la na bi -
le cek bir di ğer ko nu ise PTFE greft ler ile oluş tu ru lan
se kon der AVF ’le rin ope ras yon son ra sı he ma tom
oluş ma dı ğın dan emin olun duk tan son ra (yak la şık 48
sa at) HD gi ri şi için kul la nı la bil me si önem li bir avan-
taj dır.26,27

PTFE greft interpozisyonu ile AVF oluşturul-
masını karşılaştıran çalışmaların bir kısmı şöyledir
(Tablo 5).

Bu ça lış ma lar da; As her ve ark.29 oto je nik bra ki -
o se fa lik fis tül le rin pros te tik greft le re gö re açık ka lım
oran la rı nı mü kem mel ola rak ta rif et miş ler dir. Sta ra -
mos ve ark.27 ise 3 yıl lık (or ta dö nem) açık ka lım ora-
nı nın pros te tik grup ta %58 ora nı ile da ha yük sek
ol du ğu nu vur gu la mış lar dır. Bu yar gı bi zim ça lış ma -
mız da or ta la ma 48 ay lık iz lem bo yun ca se kon der
açık ka lım ora nı %40 so nu cu ile çe liş mek te dir. Mat-
su u ra ve ark.30 yap tık la rı ça lış ma da cryop re ser ved fe-

mo ral ven ’in in fek si yon açı sın dan pros te tik ma ter -
yal le re gö re da ha di renç li ol duk la rı nı vur gu la mış lar -
dır. Cu ri ve ark.31 ise HIV po zi tif has ta la rın da Vec tra
greft le rin in fek si yo na da ha di renç li ol duk la rın vur-
gu la mış lar dır ki, bu bul gu bi zim ça lış ma mız da ter si -
ne dir. Wang ve ark.32 yap tık la rı ça lış ma la rın da ise
sen te tik lo op greft le rin düz yer leş ti ril miş greft le re
gö re da ha yük sek açık ka lım oran la rı nı vur gu la mış -
lar dır. Bi zim ça lış ma mız da bu yön de bir ça lış ma di-
zay nı oluş tu rul ma mış tır. Bur ger ve ark.33 yap tık la rı
ça lış ma da ise na tiv da mar lar ile oluş tu ru lan fis tül le -
rin açık ka lım oran la rın pros te tik greft le re na za ran
da ha yük sek ol du ğu nu vur gula mış tır ki; bi zim ça lış -
ma mı zı des tek le mek te dir.

So nuç ola rak; Üst eks tre mi te sin de se kon der
AVF açıl ma sı ge re ken has ta lar da ana to mik kri ter -
le re bağ lı ola rak en fek si yon ve trom boz in si dan sı
yük sek olan sen te tik greft ’ten ön ce di ğer al ter na -
tif ler dü şü nü le bi lir.
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ŞEKİL 2: Sekonder fonksiyonel açık kalım oranı.

Ay N Fonksiyon kaybı Fonksiyon kaybı oranı Açık kalım oranı Toplam açık kalım oranı
6 19 1 0.05 0.95 95.00

12 18 1 0.05 0.95 90.00

18 16 2 0.11 0.89 80.00

24 14 2 0.12 0.88 70.00

30 13 1 0.07 0.93 65.00

36 11 2 0.15 0.75 55.00

42 10 1 0.09 0.91 50.00

48 8 2 0.20 0.80 40.00

TABLO 4: Sentetik greftlerin 2 ve 4 yıllık sekonder fonksiyonel açık kalım oranları.
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