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BOV‹NE HETEROGREFT KULLANILARAK HEMOD‹YAL‹Z AMAÇLI
ARTER‹OVENÖZ F‹STÜL OLUfiTURULMASI: ERKEN DÖNEM
SONUÇLARIMIZ

THE CREATION OF ARTERIOVENOUS FISTULA FOR HEMODIALYSIS BY
THE USE OF BOVINE HETEROGRAFT : EARLY TERM RESULTS

Alptekin YASIM
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kahramanmarafl

Özet
Amaç: Bovine heterogreft (Procol) kullan›larak arteriovenöz fistül aç›lan olgular›n k›sa dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.
Yöntem: Klini¤imizde Aral›k 2003-Nisan 2004 tarihleri aras›nda kronik böbrek yetmezlikli 10 hastaya 6 mm. Procol greft
kullan›larak hemodiyaliz amaçl› arteriovenöz fistül oluflturuldu. Olgular›n yedisi kad›n, üçü erkek olup alt› olgu diyabetikti. ‹ki
olguya daha önce 3 kez, befl olguya 4 kez, iki olguya 5 kez ve bir olguya da 6 kez arteriovenöz fistül aç›lm›flt›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 54.2 ± 7.9 idi. Arter olarak 8 olguda brakiyal arter, 2 olguda femoral arter kullan›ld›. Brakiyal
arter kullan›lan olgular›n alt›s›nda loop fleklinde antekübital bölgedeki vene distal anastomoz yap›l›rken iki olguda kolun proksimal
k›s›mlar›ndaki venler kullan›ld› (Bazilik ven ve aksiler ven). Femoral bölgedeki fistüllerde de greft loop fleklinde kullan›ld› ve
distal anastomoz safen vene yap›ld›.
Hastalar ortalama 6.3 ± 1.3 ay (4-8 ay) takip edildi. ‹ki olguda postoperatif 1. günde, bir olguda da postoperatif 3. ayda greft
trombozu geliflti. Bunlara trombektomi yap›ld› ve ak›m tekrar sa¤land›. Birinci gün trombüs geliflen olgular›n birisinde fistül
brakiyal bölgede, di¤erinde femoral bölgedeydi. 3. ayda tromboz geliflen hastan›n fistülü ise brakiyal bölgedeydi. Femoral
bölgedeki fistülü t›kanan olguya daha önce 6 kez arteriovenöz fistül aç›lmas› için giriflimde bulunulmufltu. Bu olguya postoperatif
2. ayda da tromboz sebebiyle greft trombektomisi yap›ld›. Ak›m tekrar sa¤land›. Postoperatif 7. ayda tekrar greft trombozu
sebebiyle baflvuran hastaya yap›lan trombektomi baflar›l› olamad› ve greft t›kand›. Femoral bölgede fistül aç›lan ikinci olgumuz ise
postoperatif 3. ayda i¤ne yerinden durdurulamayan kanama flikayeti ile baflvurdu. Ancak kompresyon ile kanamas› kontrol alt›na
al›nd›. Takip süresi içinde hiçbir olgumuzda anevrizma oluflumu gözlenmedi.
Sonuç: Hemodiyaliz amac›yla arteriovenöz fistül oluflturulmas› için uygun nativ veni bulunamayan hastalarda Procol greft
kullan›larak oluflturulan arteriovenöz fistüller düflük komplikasyon oran› ve erken dönemde yüksek aç›kl›k oran›yla iyi bir seçenek
olabilir. (Damar Cer Der 2005;14(3):27-32).
Anahtar Kelimeler: Heterogreft, hemodiyaliz grefti, vaskuler access

Abstract
Purpose: To evaluate the short-term results of the cases with arteriovenous fistulas achieved by bovine heterograft (ProCol).
Materials and Method: Between December 2003 and April 2004, the arteriovenous fistulas were created by the use of 6 mm Procol
graft for hemodialysis in 10 patients with end stage renal disease in our clinic. Seven patients were female and three were male. Six
patients had diabetus mellitus. Two patients had three previous arteriovenous fistulas, five patients had four previous four
arteriovenous fistulas, two patients had five previous arteriovenous fistulas and one patient had six previous arteriovenous fistulas. 
Results: The mean age of patients was 54.2 ± 7.9 years. Brachial artery was used in eight patients and femoral artery was used in
two patients. In the upper extremity, the graft was a loop-configured forearm access in six cases and was anastomosed totally to
the upper-arm veins (basilic and axillary vein) in two cases. The grafts were used as a loop-configurated interposition graft
between the superficial femoral artery and long saphenous vein in the thigh.
The mean follow-up was 6.3 ± 1.3 months (ranged from 4 to 8 month). Graft thrombosis occurred postoperatively on the first day
of two cases and occurred three months after operation in one case. Surgical thrombectomy was performed and graft patency was
restored in these cases. The cases in where thrombosis occurred on the first day after operation, the fistulas existed in upper-arm
and in thigh. The fistula of the patient whose thrombosis occurred in 3 months postoperatively was in forearm. The patient whose
graft thrombosis occurred in the thigh had six previous arteriovenous fistulas. In this patient, graft thrombosis occurred in 2
months postoperatively and surgical thrombectomy was performed. Graft patency was performed again. In the 7th month after
operation, graft thrombosis occurred again. The thrombectomy performed was unsatisfactory and the graft patency failed. The
second patient whose arteriovenous fistula manifested in the thigh applied in the third month after operation due to the prolonged
bleeding from the needle puncture site in the graft. Bleeding was controlled by prolonged compression. None of the patients was
observed to develop any aneurysm in the follow-up period.
Conclusion: Because of its lower complication and increased patency rates, the arteriovenous fistula accomplished by ProCol
graft may be a good choice for patients who have no suitable native vein available for creation of autogenous arteriovenous
fistula. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(3):27-32).
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‹R‹fi

Son dönem böbrek hastal›¤› bütün dünya için bir

problem olmaya devam etmektedir. Türkiye’de son

dönem böbrek hastalar›n›n prevalans› milyonda 276 ve

insidans› milyonda 109 olarak bildirilmifltir(1). Bu

hastalar için ideal tedavi flekli böbrek

transplantasyonudur. Ancak ülkemizdeki donör

say›s›n›n yetersiz olmas›na ba¤l› olarak hastalar›n büyük

k›sm› hemodiyalize girmek zorunda kalmaktad›rlar.

Hemodiyaliz için yeterli ak›m sa¤layacak iyi bir

vasküler girifl yolu flartt›r. Ancak uzun hemodiyaliz

süresi ve hemodiyalizle iliflkili di¤er komplikasyonlar

sebebiyle zamanla vasküler girifl yerlerinde yetersizlik

veya tromboz oluflmaktad›r. Ayr›ca hasta takip

tekniklerindeki geliflmelere ba¤l› olarak hayat süreleri

uzamakta, bu da vasküler giriflim problemlerini

art›rmaktad›r.

Hemodiyaliz girifli için alt›n standart 1966’da Brescia ve

Cimino taraf›ndan bildirildi¤i flekilde bir arteriovenöz

fistül oluflturulmas›d›r(2- 4). El bile¤inde aç›lan otojen bir

radyosefalik fistül mükemmel aç›kl›k, düflük

komplikasyon ve kabul edilebilir morbidite oran› ile ilk

tercih edilen arteriovenöz fistül tipidir(5, 6). Ancak uzun

diyaliz dönemi boyunca ço¤u hasta için hemodiyaliz

giriflinin kurulmas› ve sürdürülmesi morbidite ve

mortalite kayna¤› olmaya devam etmektedir. Çünkü

otojen fistüllerde komplikasyonlar oluflmakta ve

hastalara defalarca fistül aç›lmas› gerekmektedir.

Hemodiyaliz hastalar›n›n hospitalizasyon

gereksinimlerinin % 15-17’si vasküler girifl

komplikasyonlar› sebebiyle olmaktad›r(7). Uzun dönem

diyalize giren bu hastalar›n % 22’den az›n›n otojen bir

fistül kullanabildi¤i bildirilmifltir(8). Yetersiz venöz veya

arteriyel anatomiden dolay› bu durumlarda protez veya

biyolojik greftler arteriovenöz fistül oluflturmak için bir

köprü materyali olarak kullan›labilir(2, 3, 6). 

Otojen fistül aç›lma imkan› olmayan hastalarda uzun

y›llar politetrafloroetilen (PTFE) greftler arteriovenöz

fistül materyali olarak kullan›lm›flt›r. Ancak bu greftler

otojen arteriovenöz fistül ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüksek

komplikasyon ve düflük aç›kl›k oran›na sahiptir(2, 4, 7-10).

Bu yüzden son y›llarda insan umbilikal ven, s›¤›r karotid

arter ve insan kryopreserve ven orijinli biyolojik greftler

daha uzun aç›kl›k oran› ile vasküler girifl için

kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Ancak komplians›n›n yeterli

olmamas›, yap›sal dejenerasyonu ve erken greft

trombozu oran›n›n yüksek olmas› bu materyallerin

kullan›m›n› s›n›rland›rmaktad›r(9). Yine son zamanlarda

yeterli otojen veni bulunmayan hastalarda bazilik ven

transpozisyonu yap›larak oldukça baflar›l› sonuçlar

al›nm›flt›r(11).

Biz de bu çal›flmada greft kullan›lmas› gereken

olgularda s›¤›r mezenterik ven grefti olan ProCol’ü

kullanarak oluflturdu¤umuz arteriovenöz fistüllerin

erken dönem sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k. 

HASTALAR ve YÖNTEM
Sivas Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Klini¤inde Aral›k 2003-Nisan 2004 tarihleri aras›nda

vasküler girifl yolu oluflturmak amac›yla son dönem

böbrek yetmezlikli 10 hastaya 6 mm. ProCol greft

kullan›larak hemodiyaliz fistülü aç›ld›. Olgular›n yedisi

kad›n, üçü erkekti. Olgular›n hiçbirisi otojen

arteriovenöz fistül oluflturulmas› için uygun bir vasküler

yap›ya sahip de¤ildi. Çünkü iki olguya daha önce 3 kez,

befl olguya 4 kez, iki olguya 5 kez ve bir olguya da 6 kez

arteriovenöz fistül aç›lm›flt› ve yeni bir otojen fistül

oluflturulacak yüzeyel venleri yoktu.

Sekiz olguda üst ekstremitede, iki olguda alt

ekstremitede fistül oluflturuldu. Fistül oluflturulurken

brakiyal arter kullan›lan sekiz olgunun alt›s›nda

antekübital bölgedeki yüzeyel venler kullan›ld› ve  greft

loop fleklinde yerlefltirildi. Bir olguda bazilik ven, bir

olguda ise aksiler ven kullan›ld›. Bu olgularda greft düz

bir flekilde yerlefltirildi. Femoral bölgedeki fistüllerde de

süperfisyal femoral arter ve büyük safen ven kullan›ld›.

Burada greft femoral arter ve safen ven aras›na loop

fleklinde yerlefltirildi. Üst ekstremitede fistül oluflturulan

olgularda aksiller blokaj, alt ekstremitede fistül

oluflturulan olgularda spinal anestezi kullan›ld›. Greft

implante edilmeden önce üç kez bol miktarda serum

fizyolojik ile y›kand›. Cerrahi teknikte arter ve ven
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bulunup ask›ya al›nd›ktan sonra hasta heparinize edildi

ve önce vene 6/0 propilen sütür kullan›larak devaml›

sütür tekni¤i ile distal anastomoz yap›ld›. Ard›ndan cilt

alt›nda uygun bir tünel oluflturulduktan sonra greft bu

tünelden geçirildi ve artere yine 6/0 propilen sütürle ve

devaml› sütür tekni¤i kullan›larak proksimal anastomoz

yap›ld›. Olgular›n 15 gün sonra greftten diyalize

girmelerine izin verildi.

Teknik nedenlerden dolay› greft ak›m h›zlar›

ölçülemedi.Olgular›n takip süreleri ve takipte oluflan

komplikasyonlar ve bunlar› altta yatan hastal›klar ile

iliflkileri kaydedildi. Primer ve sekonder aç›kl›k oranlar›

Kaplan-Meier yöntemi ile hesapland›.

BULGULAR
Hastalar›n ortalama yafl› 54.2 ± 7.9 idi. Dokuz olgu

hipertansif olup alt› olgu diyabetikti. Bir olguda hepatit

B enfeksiyonu, bir olguda da hepatit C enfeksiyonu

mevcuttu. Hastalar 3-8 y›ld›r hemodiyalize

girmekteydiler. Uygun bir dosyalama sistemi

yap›lmad›¤›ndan ve olgular de¤iflik merkezlerde diyalize

bafllad›klar›ndan dolay› kronik böbrek yetmezli¤inin

etiyolojisi hakk›nda yeterli bilgi edinilemedi. Arter

olarak 8 olguda brakiyal arter, 2 olguda femoral arter

kullan›ld›. Hastalar ortalama 6.3 ± 1.3 ay (4-8 ay) takip

edildi. ‹ki olguda postoperatif 1. günde, 1 olguda da

postoperatif 3. ayda greft trombozu geliflti. Bunlara

cerrahi olarak trombektomi yap›ld› ve ak›m tekrar

sa¤land›. Birinci gün trombüs geliflen olgular›n birinde

fistül brakiyal bölgede, di¤erinde femoral bölgedeydi.

Üçüncü ayda tromboz geliflen hastan›n fistülü ise

brakiyal bölgedeydi. Femoral bölgedeki fistülü t›kanan

olguya daha önce 6 defa arteriovenöz fistül aç›lmas› için

giriflimde bulunulmufltu. Bu olguya postoperatif 2. ayda

da tromboz sebebiyle greft trombektomisi yap›ld›. Ak›m

tekrar sa¤land›. Postoperatif 7. ayda tekrar greft

trombozu sebebiyle baflvuran hastaya yap›lan

trombektomi baflar›l› olamad› ve greft t›kand›. Femoral

bölgede fistül aç›lan ikinci olgumuz ise postoperatif 3.

ayda i¤ne yerinden durdurulamayan kanama flikayeti ile

baflvurdu. Ancak kompresyon ile kanamas› kontrol

alt›na al›nd›. Takip süresi içinde hiçbir olgumuzda

anevrizma geliflimi gözlenmedi.

Kaplan-Meier yöntemine göre primer aç›kl›k oran›m›z

% 70, sekonder aç›kl›k oran›z % 90 idi. Tablo 1 de

olgular›n özellikleri ve oluflan komplikasyonlar

kaydedilmifltir. 
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Tablo 1: Olgular›n Özellikleri ve Oluflan Komplikasyonlar.

Olgu Yafl Cins Greft Takip Komplikasyon Komplikasyon Efllik eden 
Say›s› yeri süresi zaman› hastal›klar
1 51 Erkek Önkol 8 ay 3. ay Tromboz Diyabet, 

Hepatit C
2 65 Kad›n Uyluk 8 ay 3. ay Kanama Diyabet, 

hipertansiyon
3 43 Kad›n Uyluk 7 ay 1. gün, 2. ay, 7. ay Tromboz Diyabet, 

hipertansiyon
4 59 Kad›n Önkol 7 ay Hepatit B, 

hipertansiyon
5 62 Kad›n Kol 7 ay Hipertansiyon
6 42 Erkek Önkol 6 ay Diyabet, 

hipertansiyon
7 58 Kad›n Kol 6 ay 1. gün Tromboz Hipertansiyon
8 54 Erkek Önkol 5 ay Diyabet, 

hipertansiyon
9 48 Kad›n Önkol 5 ay Diyabet, 

hipertansiyon

10 60 Kad›n Önkol 4 ay Hipertansiyon



TARTIfiMA   
Vasküler girifl problemleri hemodiyaliz hastalar›ndaki en

önemli morbidite sebeplerinden birisidir. ‹deal olan

hemodiyalize giren her hastan›n hayat› boyunca

kullanabilece¤i bir otojen fistülü olmas›d›r. Ne yaz›k ki

uzun süre diyalize giren hastalarda daha önceki medikal

müdahalelerle önemli yüzeysel venlerin t›kanmas›ndan

dolay› otojen girifl s›kl›kla mümkün de¤ildir. Bu

durumlarda protez veya biyolojik bir greft kullan›larak

fistül oluflturulmas› hastalar›n diyalize girmesine olanak

sa¤lamaktad›r. Uzun süreli diyaliz hastalar›n›n % 22’den

az›n›n otojen bir fistülden diyalize girebildi¤i

bildirilmifltir(8).

Uzun y›llard›r PTFE greftler arteriovenöz fistül

oluflturulmas› amac›yla yayg›n olarak kullan›lm›flt›r.

Hatta Amerika Birleflik Devletlerinde fistül

oluflturulmas›nda PTFE greftlerin otojen fistüllerden

daha fazla oranda kullan›ld›¤› bildirilmifltir(8, 9, 12). Ancak

PTFE greftler yüksek yetmezlik oran›na sahiptir. Bu

yetersizli¤in en s›k sebebi greft-ven anastomozundaki

ilerleyici stenozun tromboza sebep olmas›d›r(6, 7, 12, 13).

Yine santral venin veya fistülün drene oldu¤u venin

stenozu da tromboza sebep olabilir(14). Bu da büyük

ölçüde önceden tak›lan geçici hemodiyaliz kateterine

ba¤l›d›r. Miyointimal hiperplazi greft stenozuna yol

açan bafllang›çtaki patofizyolojik olayd›r. Miyointimal

hiperplaziyi engellemek için proflaktik önlemlerin

yoklu¤unda, ço¤u greftlerde progresif stenoz geliflir (14).

Türbülan ak›m, lokal duvar gerilimi ve endotelyal hücre

yaralanmas›, endotelyal yüzey adezyon moleküllerinin

upregulasyonu ve artm›fl düz kas hücre proliferasyonu

da bu sürece katk›da bulunabilir(7).  Enfeksiyon ve distal

organ iskemisi protez grefte ba¤l› di¤er

komplikasyonlard›r(13). 

Otojen arteriovenöz fistüllerde aç›kl›k oran› 1, 2, 3, 4 ve

5 y›lda s›ras›yla % 73, 63, 52, 44 ve 36 olarak

bildirilmifltir(15). Gibson ve arkadafllar› yapt›klar›

çal›flmada primer aç›kl›k oran›n› otojen arteriovenöz

fistüllerde 1. ve 2. y›lda % 56 ve % 40 olarak bulurken

sekonder aç›kl›k oran›n› % 73 ve % 64 olarak

bildirmifllerdir(8). Onlar PTFE greftler için ise primer

aç›kl›k oranlar›n› 1. ve 2. y›lda % 38 ve 24, sekonder

aç›kl›k oranlar›n› %72 ve 59 olarak bulmufllar ve

aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu

belirtmifllerdir. Baflaran ve arkadafllar› da 1. ve 3. y›lda

aç›kl›k oranlar›n› otojen fistüllerde % 87 ve 78, PTFE

greftlerde ise % 82 ve 39 fleklinde rapor etmifllerdir(1).

Huber ve arkadafllar› ise yapt›klar› literatür taramas›nda

otojen fistüllerde primer aç›kl›k oran›n› 6 ve 18. ayda %

72 ve 51, sekonder aç›kl›k oran›n› % 86 ve 77 olarak

tespit etmifllerdir(10). Onlar PTFE greftlerde ise primer

aç›kl›k oran›n› 6 ve 18. ayda % 58 ve 33, sekonder

aç›kl›k oranlar›n› ise % 76 ve 55 olarak bulmufllard›r.

Sorom ve arkadafllar› da greft aç›kl›k oranlar›n› kafl›

PTFE greftlerde 12 ve 24. ayda % 64 ve 58 olarak

bildirirken standart PTFE greftlerde bu oranlar› % 32 ve

21 olarak bulmufllard›r(7). Gibbens ve arkadafllar› da

PTFE greftlerde 1 y›ll›k aç›kl›k oran›n›n % 65’ten düflük

oldu¤unu ve PTFE greftli hastalar›n ço¤unun her y›l en

az bir kere revizyona al›nd›¤›n› bildirmifllerdir(12). PTFE

greftlerdeki bu yüksek t›kan›kl›k oran› vasküler

cerrahlar› yeni aray›fllar içine itmifltir. Bazilik ven

transpozisyonu ve safen loop bu amaçla kullan›lan

yöntemlerdendir. Özellikle son y›llarda endoskopik

olarak yap›lan bazilik ven transpozisyonu ile oldukça

baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir(11). Wiese ve arkadafllar›

da 15 hastada greft materyali olarak polyuretan

kullanm›fllar ve bir y›ll›k primer aç›kl›k oran›n› % 67

olarak bildirmifllerdir(13). Son y›llarda biyolojik orijinli

vasküler greftler yüksek aç›kl›k oranlar› ileri sürülerek

piyasaya girmifltir. Bu amaçla s›¤›r karotis arter greftleri,

s›¤›r mezenterik ven greftleri, koyun kollajen greftleri ve

insan ven greftleri kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Enzler ve

arkadafllar› de¤iflik greft materyallerini otojen fistüllerle

karfl›laflt›rm›fllar ve 1. ve 2. y›lda primer aç›kl›k

oranlar›n› otojen fistüllerde % 70 ve 61, s›¤›r karotis

arter greftlerinde  % 51 ve 21, koyun kollajen

greftlerinde % 54 ve 48, PTFE greftlerde de % 41 ve 24

olarak rapor etmifllerdir(4). Sekonder aç›kl›k oranlar›n› ise

1. ve 2. y›l için otojen fistüllerde %74 ve 67, s›¤›r karotis

arter greftlerinde % 56 ve 29, koyun kollajen

greftlerinde % 71 ve 58, PTFE greftlerde ise % 58 ve 47

fleklinde rapor etmifllerdir.   

Biz otojen arteriovenöz fistül oluflturma imkan›

kalmayan ve diyalize girmek zorunda olan son dönem
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böbrek yetmezlikli hastalarda PTFE greftlerin yüksek

yetersizlik oran›n› göz önüne alarak s›¤›r mezenterik ven

grefti (ProCol)  kulland›k. ProCol greft yüksek elastin

içerikli ve orta duvar kal›nl›kl› bir biyoprotezdir. S›¤›r

mezenterik veni haz›rland›ktan sonra  gluteraldehit ve

gama radyasyonla muamele edilerek rejeksiyon ve

protein y›k›m›na dirençli bir hale getirilir(9). ‹zleme

süremizin k›sa olmas›na ra¤men (ortalama 6.3 ay) bu

süre içerisinde % 70’lik primer aç›kl›k, % 90’l›k

sekonder aç›kl›k ve düflük komplikasyon oran›yla

karfl›laflt›k. Ancak izlem süresinin k›sal›¤› ve hasta

say›s›n›n azl›¤› bu çal›flman›n eksik taraflar›d›r. Buna

ra¤men k›sa dönemdeki iyi sonuçlar uzun dönem için

umut verici olabilir. Katzman ve arkadafllar› s›¤›r

mezenterik ven greftlerini sentetik greftlerle

karfl›laflt›rm›fllar ve primer aç›kl›k oran›n› 1. y›lda

mezenterik ven greftlerinde  %  35, sentetik greftlerde %

28 olarak bulmufllard›r(9). Sekonder aç›kl›k oranlar›n› ise

1. ve 2. y›lda mezenterik ven greftlerinde % 65 ve 60,

sentetik greftlerde % 55 ve 43 olarak bildirmifllerdir.

Widmer ve ak.lar› ise ProCol greft kullanarak yapt›klar›

çal›flmada primer aç›kl›k oran›n› 6 ve 12. ayda % 43 ve

30, sekonder aç›kl›k oran›n› % 73 ve 58 olarak

bulmufllard›r (6). Onlar greft t›kan›kl›¤›nda diyabeti bir

risk faktörü olarak belirtmifllerdir. Bizim serimizde de

greft trombozu geliflen olgular›n hepsi diyabetikti.

Ancak olgu say›s›n›n az olmas› bu konuda sa¤l›kl› bir

istatistik yap›lmas›n› olanaks›z k›lmaktad›r. fienkaya ve

arkadafllar› ProCol greftlerde primer ve sekonder aç›kl›k

oran›n› % 68 ve 85, PTFE greftlerde ise % 37 ve 60

fleklinde bildirmifllerdir (16). Literatürde aç›kl›k

oranlar›ndaki büyük farkl›l›¤›n sebebi cerrahi teknikteki

farkl›l›klara ba¤l› olabilir. Ancak bizim görüflümüz en

önemli faktörün hemodiyaliz personelinin bilgi, görgü

ve deneyimi oldu¤u fleklindedir. Çünkü hemodiyaliz

i¤nesi çekildikten sonra oluflan kanama greftlerde otojen

fistüllerden daha fazlad›r. Bu nedenle yap›lacak olan

afl›r› bir kompresyon greftin t›kanmas›na zemin

haz›rlayabilir.Yine hastan›n efllik eden hastal›klar› da bu

konuda etkili olabilir. Bizim greft trombozu geliflen

olgular›m›z›n hepsi diyabetikti.

Biyolojik greft implantasyonlar›ndan sonra

görülebilecek komplikasyonlar›n bafl›nda PTFE

greftlerde oldu¤u gibi greft trombozu gelmektedir.

Ancak anevrizma geliflimi, seroma, kanama ve

enfeksiyon da görülebilir(9). S›¤›r mezenterik ven

greftlerinden sonra enfeksiyon görülme riski son derece

düflüktür(6, 9). Fakat rüptür veya hayat› tehdit edici

kanama görülebilir(6). Bizim bir olgumuz

durdurulamayan kanama ile baflvurdu. Ancak

kompresyon ile kanama kontrol alt›na al›nd›.

Sonuç olarak otojen arteriovenöz fistül oluflturulma

imkan› kalmayan hastalarda s›¤›r mezenterik ven grefti

erken dönemdeki yüksek aç›kl›k ve düflük komplikasyon

oran› ile iyi bir alternatif olarak kullan›labilir.Ancak yine

de uzun dönem takip sonuçlar›n›n gözlenmesine ihtiyaç

vard›r.       
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