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Hemodiyaliz Amacıyla Oluşturulan
Arteriovenöz Fistüllerin

Retrospektif Değerlendirilmesi:
İki Yıllık Klinik Tecrübemiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle diyaliz programına alınan hastalarda arterio-
venöz fistül (AVF) oluşturulması sıkça başvurulan bir yöntemdir. Ancak bu hastalarda var olan
ek kronik hastalıklar, AVF için tercih edilen vasküler yapılar ve ameliyat tekniği gibi faktörler
AVF açıklığını ve hastaların AVF’den faydalanma düzeyini etkileyen önemli faktörlerdir. Bu ça-
lışmada kliniğimizde AVF oluşturulması amacıyla yapılan operasyonların retrospektif olarak in-
celenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde 2012-2014 yılları arasında 126 hastada
AVF oluşturulması amacıyla yapılan 151 operasyon, demografik özellikleri, eşlik eden hastalıklar,
ameliyat, ameliyat sonrası erken ve geç dönem sonuçları açısından retrospektif olarak incelen-
miştir. BBuullgguullaarr::  Hastaların %61’i erkek, %39’u kadındır. Yaş ortalaması; 64,59±14,76 olarak he-
saplanmıştır. Yapılmış olan 151 operasyonun 46’sı reopere olmuş vakalardır. Kalan 105
operasyonun; %90,47’sinde sol üst extremite, %71,42’sinde radial bölge kullanılmıştır. Oluşturu-
lan AVF’lerin açık kalım oranları 10. günde %94,28, 1. ayda %90,47 ve 12 ayın sonun da ise %80,95
olarak hesaplanmıştır. 5`i reopere olan hastalar olmak üzere 8 hastaya basilic ven transpozisyonu
gerçekleştirilmiştir. Erken dönemde en sık karşılaşılan komplikasyonlar; %23,91 ile trombüs ge-
lişimi ve %6,52 ile hematomdur. Hastaların %66,6`sında bir veya birden fazla ek kronik hastalık
varlığı ortaya konmuş, bunlar arasında hipertansiyon %45,23 ile ilk sırada yeralmıştır. SSoonnuuçç::  Ope-
rasyon öncesinde extremitenin korunması, uygun lokalizasyonun ve anastomoz tekniğinin seçil-
mesi, operasyon sonrasında AVF`ün olgunlaşması için yeterli sürenin tanınması önemlidir. Sıkça
rastlanılan ek kronik hastalıklar kontrol altına alınmalı, ilgili klinik hekimleri ve diyaliz bölümü
ile koordineli çalışılmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Arteriyovenöz fistül; böbrek yetmezliği, kronik; böbrek diyalizi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Creation of an arteriovenous fistula (AVF) is a highly preferred procedure
in patients who received dialysis program due to chronic renal failure. However the factors like
additional chronic illnesses, preffered vascular structures and the surgical technique are the factors
that effect the patency of the AVF and the level of patient benefit from it. In this study, we aimed
to evaluate AVF operations performed in our clinic retrospectively. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  151 op-
erations in 126 patients that performed to create AVF in our clinic, between the years 2012-2014
were evaluated retrospectively, in terms of demographic characteristics, comorbid illnesses, sur-
gery, early and late postoperative results. RReessuullttss::  61% of the patients were male, 39% were female.
Average age was calculated as 64.59±14.76. 46 of the 151 operation were reoperations. In the re-
maining 105 operations, 90,47% left upper extremity and 71,42% radial region were used. The pa-
tency rates of the created AVFs were calculated 94.28% in the 10th day, 90.47% in the 1st month
and 80.95% at the end of 12 months. Basilic vein transposition was performed to 8 patients. 5 of
these 8 patients were reoperations. The most common complications in the early period were,
thrombus formation with 23.91% and haematomas with 6.52%. In the 66,6% of patients, one or
more additional chronic illnesses were identified, hypertension was the first with 45.23% among
them. CCoonncclluussiioonn::  Before operation, the extremity protection, selection of appropriate localization,
anastomosis technique and postoperative recognition of sufficient time for maturing AVF are im-
portant. Frequently encountered additional chronic diseases should be controlled, and should be co-
ordinated with the physicians of the related clinics and dialysis department.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arteriovenous fistula; renal insufficiency, chronic; renal dialysis 
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olff ve ark. tarafından 1943 yılında ekstra-
korporeal diyalizin tanımlanmasından
sonra temel sorun, hastaların tekrar tekrar

diyalize girebilecekleri bir vasküler erişim yeri ve
hemodiyalizin devamı için güçlü bir venöz debi ya-
ratma ihtiyacı olmuştur. Sonraki yıllarda 1960’da
Quinton, Scribner ve ark.nın eksternal arteriove-
nöz şantı tanımlaması ve 1966’da da Brescia, Ci-
mino ve ark. tarafından endojen fistülün (AVF)
tanımlanması ile, bu ihtiyaç bir ölçüde karşılan-
mıştır. Yıllar içinde AVF’ler çeşitli modifikasyon-
lara uğrayarak sentetik greftler ve santral venöz
kateterler ile kıyaslandığında daha düşük tromboz,
enfeksiyon riski ve sağlık harcaması nedeniyle ter-
cih edilir hale gelmişlerdir. Ancak AVF oluşturul-
muş birçok hasta kompleks hastalıklar, önceki
vasküler erişim prosedürleri, intravenöz kateterler,
diyabet, vasküler hastalık, bayan cinsiyet, yaş ve
diğer komplike edici faktörler nedeniyle sorun ya-
şamaktadır. Bu da hastaların hemodiyalizden fay-
dalanma oranlarının arttırması için oluşturulan
AVF’lerin sorunsuz çalışmalarının gerekliliğine
dikkat çekmektedir.

Bu çalışmada kliniğimizde 2012-2014 yılları
arasında 126 hastada AVF oluşturulması amacıyla
yapılan 151 operasyon ve sonuçları retrospektif
olarak incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimize 2012-2014 yılları arasında akut veya
kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz
amaçlı AVF oluşturulması için başvuran 126 has-
taya yapılmış olan toplam 151 operasyon ve sonuç-
ları retrospektif olarak incelenmiştir.

AVF oluşturulması için hastaların üst ekstre-
mitelerinden non-dominant olanı ve mümkün ol-
duğunca distal arteryel ve venöz yapılar tercih
edilmiştir. Uygun vasküler yapı bulunamaması du-
rumunda, vasküler yapıların uygun olduğu daha üst
seviyelerden işlem yapılmıştır. Operasyonlar lokal
anestezi altında yapılmış, gereği halinde sedasyon
için anestezi desteği alınmıştır. Anastomozlar ya-
pılmadan önce hastalara rutin olarak 1 ml heparin
uygulanmış, sonrasında anastomozlar yapılmıştır.
Anastomoz tekniği olarak; radial bölgedeki anasto-

mozlar, uygun kalibrasyondaki sefalik venin distali
bağlanıp ayrıldıktan sonra, 7/0 prolen sütür kulla-
nılarak uç-yan şekilde kontinü anastomoz olarak
yapılmıştır. Brakyial bölgedeki anastomozlar ise
mümkün olduğunca uygun kalibrasyondaki sefalik
ven brakyial artere yaklaştırılarak, venin devamlı-
lığı bozulmadan yan-yan; yeterli yaklaştırmanın
yapılamadığı vakalarda ise uç-yan şekilde, yine 7/0
prolen sütür kullanılarak kontinü anastomoz ola-
rak yapılmıştır. Her iki bölgede de anatomoz kali-
tesini korumak amacıyla vasküler yapıların
adventisya tabakalarının mümkün olduğunca te-
mizlenmesine, venöz yapının ve çevresinin rahat-
latılmasına özen gösterilmiştir. Operasyonların
tamamında 2,5 X loop kullanılarak anastomozlar
yapılmıştır. Operasyon sonucunda thrill alınması
hedeflenmiş, thrill alınamadığı ancak venöz dolu-
mun  ve vende  pulsasyonun olduğu durumlarda ise
cerrahi teknikte sorun olmadığı kontrol edilerek
operasyon sonlandırılmış, ve hastaya yoğun el eg-
zersizleri önerilmiştir. PTFE greft kullanılan has-
talarda ise anastomozlar 5/0 prolen sütür
kullanılarak yapılmıştır. Operasyon sonrasında has-
talarda rutin olarak antiagregan veya antikoagülan
tedavi kullanılmamış, gerekli görüldüğü durum-
larda tedaviye düşük molekül ağırlıklı heparin ek-
lenmiştir.

Oluşturulan AVF’lerin kontrolleri postoperatif
10. gün, 1. ay ve sonrasında fizik muayene, Dopp-
ler ultrason ve diyaliz bölümü ile koordinasyon
sağlanarak yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma olarak, kategorik değişkenler frekans ve
% şeklinde gösterildi. Tanımlayıcı istatistikler için
SPSS 15.0 for Windows (Chicago, Illinois, USA )
programı kullanıldı. 

BULGULAR

Kliniğimizde 2012-2014 yılları arasında AVF oluş-
turulması amacıyla 126 hastaya, toplam 151 ope-
rasyon gerçekleştirilmiştir. Hastaların %61’i erkek
(n=77), %39’u kadın (n=49) dır. Tüm hastaların yaş
ortalaması 64,59±14,76, erkeklerin yaş ortalaması
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65,68±12,84, kadınların yaş ortalaması; 62,87±17,35
yıldır. Yapılmış olan 151 operasyonun 25’i ilk ope-
rasyonları kliniğimizde yapılan, ancak sonrasında
reoperasyon olan, 21’i ilk operasyonları dış mer-
kezlerce yapılmış ve sonrasında kliniğimizde reo-
pere olmuş vakalardır. Kalan 105 operasyonun;
%9,53’ünde sağ (n=10), %90,47’sinde sol (n=95) üst
ekstremite kullanılmıştır. Yine bu 105 operasyo-
nun %28,58’inde brakiyal bölge (n=30),
%71,42’sinde ise radial bölge (n=75) kullanılmıştır.
Brakiyal bölge seçimlerinin nedeni, ekstremite  dis-
talinde uygun kalibrasyonda ven bulunamayışı ve
rastlanılan arteryel patolojlerdir.

Operasyon sonrası 10. günde, 1. ayda  ve 12.
ayda diyaliz bölümüyle koordinasyon sağlanarak
yapılan kontroller sonucunda çalışmayan AVF sa-
yıları ve oluşturulan AVF`lerin açık kalma oran-
ları şu şekilde saptanmıştır (Tablo 1). Yapılan
kontrollerde; 10. günde 6 hastanın AVF’sinin ça-
lışmadığı, 1. ayda 4 hastanın daha AVF’sinin çalış-
mayarak, çalışmayan AVF sayısının 10’a çıktığı, 12
ay sonunda ise bunlara 10 hasta daha eklenerek ça-
lışmayan AVF sayısının 20’ye ulaştığı saptanmış-
tır. Buna göre kliniğimizde oluşturulan AVF’lerin
açık kalım oranları 10 günde %94,28, 1. ayda
%90,47, 12 ayın sonun da ise %80,95 olarak he-
saplanmıştır.

İlk operasyonları kliniğimizde yapılan 25 reo-
perasyon incelendiğinde, bunların %64’ü (n=16)
yeni AVF oluşturulmasıdır. Hastaların %12’sine
(n=3) basilik ven transpozisyonu, %12’sine (n=3)
trombektomi, %4’üne (n=1) hematom boşaltılması,
%4’üne (n=1) politetrafloroetilen (PTFE) greft in-
terpozisyonu, ve %4’üne (n=1) renal transplantas-
yon yapılması nedeniyle AVF`nin kapatılması
işlemi uygulanmıştır.

İlk operasyonları dış merkezlerce yapılan 21
reoperasyonda ise dağılım şu şekildedir: %38,1

(n=8) hastaya trombektomi, %19 (n=4) hastaya
AVF’nin kapatılması, %14,3 (n=3) hastaya yeni
AVF oluşturulması, %9,5 (n=2) hastaya hematom
boşaltılması, %9,5 (n=2) hastaya basilik ven trans-
pozisyonu, %4,7 (n=1) hastaya PTFE greft inter-
pozisyonu ve yine %4,7 (n=1) hastaya
hemodiyaliz sonrası kanama revizyonu işlemleri
uygulanmıştır. Bu grupta AVF’lerin kapatılma ne-
denleri 2 hastada anevrizma gelişmesi, 1 hastada
yüksek venöz akım, 1 hastada da elde iskemi ge-
lişmesidir.

Reoperasyon uygulanan her iki grup birlikte
ele alındığında, erken dönemde en sık karşılaşılan
komplikasyonlar; %23,91 ile trombüs gelişimi ve
%6,52 ile hematom olarak saptanmıştır.

Toplamda 4’ü kadın, 4’ü erkek olmak üzere 8
hastaya basilik ven transpozisyonu gerçekleştiril-
miştir. Bunlardan 5’inde daha önceden AVF açıl-
mış, 2’si kadın, 1’i erkek olmak üzere 3 tanesinde
ise görülür manüple edilebilir venöz yapıların ol-
ması ve bunların yapılacak işleme uygunluğu göz
önünde bulundurularak, direkt basilik ven trans-
pozisyonu yapılmıştır.

Yüz yirmi altı hasta ayrıca kronik böbrek yet-
mezliğine eşlik eden diğer kronik hastalıklar açı-
sından da incelenmiştir. Hastaların %66,6`sında
(n=84) bir veya birden fazla ek kronik hastalık var-
lığı ortaya konmuştur (Tablo 2).

Opere edilen hasta sayısı ile kıyaslandığında,
hipertansiyonun %45,23 (n=57) ile ilk sırada, 
diyabetin ise %26,98 (n=34) ile ikinci sırada yer
aldığı görülmektedir. Bunları %12,69 (n=16) 
ile kronik obstrüktif akciğer hastalığı, yine
%12,69 (n=16) ile koroner arter hastalığı, %5,55
(n=7) ile konjeftif kalp yetmezliği, ve toplam sa-
yıları 22 olan ancak her biri %5’in altında görülen
diğer kronik hastalıklar takip etmektedir (Tablo
2).
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Çalışmayan toplam AVF sayısı/ilk kez oluşturulan AVF sayısı Oluşturulan AVF`lerin açık kalma oranları

10. gün 6/105 %94,28

1.ay 10/105 %90,47

12. ay 20/105 %80,95

TABLO 1: Çalışmayan arteriovenöz fistül (AVF) sayıları ve oluşturulan AVF`lerin açık kalma oranları.



TARTIŞMA

1966`da Brescia, Cimino ve ark. tarafından endo-
jen fistülün (AVF) tanımlanması ve yıllar içeri-
sinde pek çok tekniğin geliştirilmesi ile diyaliz
programına alınan ve sayıları her yıl artış göste-
ren son dönem böbrek yetmezliği hastalarının
renal transplantasyona kadar diyaliz cihazına bağ-
lanmak için ihtiyaç duydukları yüksek debili
venöz akım sağlanmıştır.1,2 Bu aşamada AVF  ame-
liyatları böbrek nakli gerçekleştirilene kadar ilk
tercih edilen ameliyatlardır.3 Ne var ki yaşam sü-
resinin giderek uzaması ve renal transplantasyon
için yeterli donör bulunamayışı, ve kronik böbrek
yetmezlikli hastaların uzun yıllar diyalize girmesi,
oluşturulmuş olan AVF’nin uzun süre açık kala-
rak kullanılabilmesi ihtiyacını doğurmuştur.4 Vas-
küler yapıların kalibrasyon ve kan akımı
yönünden yeterli kalitede olmaması, diyabet,
kadın cinsiyet, ileri yaş, antitrombositik tedavi
kontrendikasyonu olması ve hasta hemodiyalize
girmeye başladıktan sonra fistülün açılması, AVF
yetersizliği gelişiminde rol oynayan önemli fak-
törlerdir.5 AVF oluşturulması amacıyla kliniğimize
başvuran hastaların tamamına yakını diyaliz prog-
ramına alındıktan ve diyaliz kateterleri takılmış
halde gelmiştir. Bu nedenle diyalize girmeden
AVF oluşturulan hastalarla AVF açıklığı yönün-
den karşılaştırma yapılamamıştır. Literatürle
uyumlu olarak, AVF oluşturulması kararı veril-
dikten sonra hastaların operasyon planlanan eks-

tremiteleri korumaya alınmış, bu ekstremitelere
herhangi bir invaziv girişim yapılmamıştır.6,7 Ça-
lışmamızda hastaların yaş ortalaması 64,45 yıl ola-
rak saptanmıştır. Bu, literatürde saptanan yaş
ortalamalarının üzerindedir ve bölgenin demo-
grafik yapısından kaynaklanmaktadır. Literatürde
de belirtildiği üzere, AVF oluşturulması için has-
taların üst ekstremitelerinden non-dominant olanı
ve mümkün olduğunca distal arteryel ve venöz ya-
pılar tercih edilmiş, bu şekilde ileride tekrar AVF
oluşturulması gerektiğinde daha proksimalden
yeni AVF oluşumuna imkan sağlanmıştır.8

AVF’lerin açıklık oranlarını anastomoz tekniği
(uç-yan, yan-yan, Galvin tip III gibi) ile ilişkilen-
diren ve anastomoz tekniğinin de damarın du-
rumu ve cerrahın tercihine göre belirlenmesi
gerektiğini ortaya koyan yayınlar mevcuttur.8-10

Çalışmamıza dahil edilen hastalarda %70,08 ora-
nında uç-yan anastomoz tekniği kullanılmış, has-
taların yapılan kontrollerinde, oluşturulan
AVF’lerin açık kalma oranları 10. günde %94,28,
1. ayda %90,47 ve 12 ayın sonunda ise %80,95 ola-
rak belirlenmiştir. Hemodiyalizin yapılabilmesi
için yeterli venöz akımın minimum 3 haftada sağ-
lanabileceğinin ortaya konması sebebiyle, 3 hafta-
1 aydan önce fistülden hemodiyalize başlanma-
ması önerilmiştir.6,7 AVF operasyonu sonrası,
erken dönemde en sık görülen komplikasyon
trombus oluşumudur. Bu %9,4 ile %38 arasında
değişmektedir.11,12 Çalışmamızda reoperasyon ya-
pılan tüm hastaların %23,91’ini trombüs oluşan
hastalar teşkil etmiştir. Bunu %6,52 ile hematom
gelişen hastalar izlemektedir. Bu da literatür ile
uyumludur.6,7,13-17 Yapılan çalışmalar, KBY’li has-
talarda hipertansiyon ve diyabete sıkça rastlanıl-
dığını, özellikle diyabetik hastalarda artmış
oksidatif stresle birlikte aterosklerozun daha yay-
gın ve ciddi seyrettiğini, bunun da oluşturulan
AVF’nin çalışma ve açık kalma süresi olumsuz et-
kileyebileceğini ortaya koymuştur.3,6,8,13-15 Buna
paralel olarak, çalışmamızda kronik böbrek yet-
mezliğine en sık eşlik eden birinci ve ikinci kronik
hastalık olarak hastaların %45,23’ünde hipertan-
siyon ve %26,98’inde ise diyabet saptanmıştır.
Reopere edilen hastalarda ise hipertansiyon
%47,82, diyabet %34,78 oranında görülmektedir.
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Sayı Yüzde

Ek kronik hastalık yok 42 33,3

Hipertansiyon 57 45,23

Diyabet 34 26,98

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı16 12,69

Koroner arter hastalığı16 12,69

Konjestif kalp yetmezliği7 5,55

Diğer kronik hastalıklar* 22 <5

TABLO 2: Arteriovenöz fistül oluşturulması amacıyla
opere edilen hastalarda kronik böbrek yetmezliğine 

eşlik eden diğer kronik hastalıkların dağılımı.

*: Asendan aort anevrizması, periferik arter hastalığı, karaciğer yetmezliği, mesane kan-
seri, meme kanseri, hiperlipidemi, astım, gut, Alzheimer hastalığı, Parkinson hastalığı,
epilepsi, aritmi, sistemik lupus eritematosus, serebrovasküler hastalık, polikistik böbrek
hastalığı, hepatit-B, kalıcı pacemaker, peptik ulcus.



SONUÇ
AVF oluşturulması, hemodiyaliz uygulanan hasta-
lar için halen en iyi ve en sık kullanılan metottur.
Risk faktörleri ve hastaların giderek daha uzun yıl-
lar diyalize mahkum kalması, oluşturulan AVF’le-
rin uzun yıllar sorunsuz kullanılabilmesinin
önemini ortaya koymuştur. Bu nedenle operasyon
öncesinde ekstremitenin korunmasının, uygun lo-
kalizasyonun ve anastomoz tekniğinin seçilmesi-
nin, operasyon sonrasında AVF’nin olgunlaşması

için yeterli sürenin tanınmasının önemi bir kat
daha artmıştır. Bunlarla birlikte, hastalarda sıkça
rastlanılan hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastalıkların kontrol altına alınması, hasta takiple-
rinde ilgili branş hekimleri ve diyaliz bölümü ile
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