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Hemodiyaliz Bağımlı Kronik Böbrek Yetmezliği
Hastalarında Bazilik Ven Yüzeyelleştirmesi ve
Prostetik Greft ile Oluşturulan Arteriyovenöz

Fistüllerin Orta Dönem Takip Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kliniğimizde kronik böbrek yetmezlikli hastalara uygulanan hemodiyaliz amaçlı bazilik ven
yüzeyelleştirilmesi veya prostetik greft ile arteriovenöz fistül oluşturulma operasyonları, arteriovenöz fis-
tül açıklığı ve buna etki eden faktörler yönünden retrospektif olarak incelenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Ocak 2009-Ocak 2014 tarihleri arasında kliniğimizde hemodiyaliz amacıyla bazilik ven yüzeyelleştirilmesi
operasyonu (grup A, n=133) veya bazilik ven brakial arter (prostetik greft ile) arteriovenöz fistül operasyonu
uygulanan (grup B, n=24) toplam 157 hastanın sonuçları retrospektif olarak incelendi. Hastaların ortalama
takip süresi 18±3,2 ay idi. Primer açıklık süresi, sigara kullanımı, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter hastalığı, periferik arter hastalığı, serebrovasküler hastalık gibi komorbid faktörler değerlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Grup A’daki hastaların %16,5’sinde (n=22), Grup B’deki hastaların %41,6’ünde (n=10) tromboz ge-
lişmesi nedeniyle ek girişim gerekti. Primer açıklık süresi grup A ve B’de sırasıyla 52 ve 38 hafta idi. Grup
A’daki hiçbir hastada yara yeri enfeksiyonu görülmezken, Grup B’deki 2 hastada antibiyotik tedavisi ge-
rektiren yara yeri enfeksiyonu gelişti. Ek girişim gerektiren Grup A’daki hastaların %55’inde Grup B’deki
hastaların %75’inde en az bir adet komorbid faktör eşlik etmekteyken, her iki grupta tromboz gelişen has-
talar içinde bu değer %84,4’tü. Grup A ve B’deki tromboz gelişen hastalar arasında hiçbir komorbid faktörü
olmayanlar sırasıyla 8 (%6,1) ve 1 (%4,1) idi. Hiçbir hastamızda hastane mortalitesi gözlenmedi. SSoonnuuçç::
Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda nativ damarlarla yapılan arteriovenöz fistüller prostetik greftle ya-
pılan arteriovenöz fistüllere göre, daha az komplikasyona yol açıp daha uzun primer patensi oranına sahip
olmaktadırlar. Ayrıca komorbid faktörler fistül ile ilişkili komplikasyonları arttırmaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kronik böbrek yetmezliği; arteriyovenöz fistül, komplikasyonlar; eş zamanlı hastalık

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: We retrospectively investigated the arteriovenous fistulas (AVF) that were created
with basilic vein transposition or prosthetic grafts for hemodialysis access in our clinic,  their patency rates,
and the factors affecting their patency. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We retrospectively evaluated the results of
157 patients who had basilic vein transposition (group A, n=133) and prosthetic graft (6 mm politetrafluo-
roethylene) interposition (group B, n=24) for hemodialysis access in our clinic between January 2009 and
January 2014. Mean follow-up period was 18±3.2 months. Primary patency rates, smoking, comorbid fac-
tors such as diabetes mellitus, hypertension, coronary artery disease, peripheral artery disease and cere-
brovascular disease were noted. RReessuullttss:: Additional intervention was required due to thrombosis in 16.5%
of patients in group A (n=22), and 41.6% of patients in group B (n=10). The mean primary patency period
was 52 and 38 weeks in groups A and B, respectively. Although no wound infection was observed in group
A, 2 patients developed wound infection requiring antibiotic therapy in group B. There was at least one ac-
companying comorbid factor in 55% of patients requiring additional intervention in group A, and in 75%
of patients in group B, and this ratio was 84.4% in patients who developed thrombosis in both groups. In
patients that had thrombosis, the number of patients without any comorbid factors was 8 (6.1%) and 1
(4.1%) in groups A and B, respectively. No mortality was observed in the study group. CCoonncclluussiioonn::  The ar-
teriovenous fistulas created with native vasculature have lower complication rates and better primary pa-
tency rates compared to prosthetic grafts in hemodialysis- dependent chronic renal failure patients. Besides,
additional comorbid factors contribute to an increase in fistula- related complications.

KKeeyy  WWoorrddss::  Chronic kidney failure, arteriovenous fistula, complications, comorbidity
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HEMODİYALİZ BAĞIMLI KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ HASTALARINDA BAZİLİK VEN YÜZEYELLEŞTİRMESİ... Orkut GÜÇLÜ ve ark.

Kronik böbrek yetmezlikli hastaların diyalize
girebilmeleri için ilk kez 1965 yılında sub-
kütan arteriovenöz fistül (AVF) açılması

ameliyatı yapılmıştır.1 Bununla birlikte AVF ame-
liyatları sonrası çeşitli komplikasyonların olduğu
bilinen bir gerçektir.2 Bu hastalara nativ damarlarla
yapılan radiyosefalik ve brakiyosefalik AVF’ler çe-
şitli nedenlerle zaman içinde tıkanmaktadır. Bi-
lindiği üzere bu hasta grubundaki esas sorun
hastaların uzun süre ve yeterli bir venöz debi ile
diyalize girebilecekleri bir vasküler erişim yeri
oluşturulma sorunudur.3 Bu durumda elde kalan
son seçeneklerden bazıları ise bir sonraki aşamada
bazilik ven yüzeyelleştirilmesi veya prostetik greft-
lerle yapılan AVF oluşturma operasyonlarıdır. Bu
çalışmada kronik böbrek yetmezliği olan hasta-
larda, bazilik ven yüzeyelleştirilmesi operasyonu
veya prostetik greft ile AVF operasyonu sonuçları,
ve primer AVF açıklığı üzerine etki eden faktörler
incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2009-Ocak 2014 tarihleri arasında kliniği-
mizde aydınlatılmış onam formları alındıktan sonra
hemodiyaliz amacıyla bazilik ven yüzeyelleştiril-
mesi operasyonu (grup A) veya prostetik greft ile
AVF operasyonu (grup B) uygulanan toplam 157
hasta retrospektif olarak incelendi. Prostetik greft
ile AVF oluşturulması için öncelikle her iki koldaki
nativ damar ile oluşturulabilecek diğer tüm AVF
seçeneklerinin daha önceden kullanılmış olması
şartı arandı.   

Cerrahi tekniğimizde; grup A’daki hastalara
daha önce Yüksel ve ark.4 tarafından anlatılan tek-
nikle bazilik ven yüzeyelleştirilmesi operasyonu
uygulandı. Grup B’de ise öncekinden farklı olarak
bazilik ven yerine 6 mm expanded politetrafluo-
roetilen (e-PTFE) greft kullanıldı. Hastaların hep-
sine operasyondan bir saat önce intravenöz 1 g
sefazolin sodyum yapılarak proflaksi sağlandı, ve
hastaneden taburcu olana kadar günde 1 g intrave-
nöz olarak devam edildi. Hastaların hepsi lokal
anestezi altında (bupivakain) opere edildi. Gerekti-
ğinde sedasyon desteği de sağlandı. Brakial artere
vasküler klemp konması öncesi 1 ml (5000 IU) he-
parin intravenöz olarak verildi. Arter ve venin di-

seksiyonu itina ile yapılıp, çevre dokular temiz-
lendi. Her iki grup hastada da cilt altından tünel
açıldı. Hastalarımızda açılan AVF’lerde end-to-
side anastomoz tekniği tercih edildi, ve anasto-
mozlar 6/0 polipropilen ile gerçekleştirildi.
İnsizyon lojuna subkutan olarak açılan tünel bo-
yunca 1 adet minivak dren (Bıçakçılar, İstanbul,
Türkiye) konuldu. Hastalar operasyon sonrası ser-
vise alındı ve takip edildiler. Taburculuk sonrası bi-
rinci hafta,  altıncı ay ve birinci yıl kontrolüne
çağrıldılar. Taburculuk sonrası 1 hafta boyunca oral
antibiyoterapi uygulandı. Hastalara postoperatif
dönemde 1 ay süresince antiagregan (100 mg/gün
asetil salisilik asit) tedavi verildi. Primer greft açık-
lık oranı e-PTFE greft ile AVF oluşturulmasından
sonra greftin açık kalma ve tromboze olmama sü-
resi olarak tanımlandı. Primer açıklık süresi, sigara
kullanımı,  diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), koroner arter hastalığı (KAH), periferik arter
hastalığı (PAH), serebrovasküler hastalık (SVH)
gibi komorbid faktörlerin varlığı değerlendirildi.
Efektif hemodiyaliz yapılabiliyor olması fistül açık-
lığı için yeterli kabul edildi ve rutinde ek bir gö-
rüntüleme işlemi uygulanmadı.

İSTATİKSEL ANALİZ 

Bu çalışmada süreli değişkenler ortalama±standart
sapma ile kategorik değişkenler ise frekans ve
yüzde şeklinde gösterildi. İstatiksel analiz için SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 19,0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) programı kullanıldı.

BULGULAR

Bazilik ven yüzeyelleştirilmesi ile AVF operasyonu
yapılan toplam 133 hastanın (grup A) 70’i (%52,6)
kadın, 63’ü (%47,4) erkek, ortalama yaş 59±13 yıl
(21 ile 85 yıl arası) idi. Brakiyal arter ile aksiller ven
arasına prostetik greft ile AVF yapılan toplam 24
hastanın (grup B) 14’ü (%58,3) kadın, 10’u (%41,7)
erkek, ortalama yaş 65±13 yıl (40 ile 85 yıl arası)
idi. Prostetik greft olarak 24 hastada 6 mm düz rin-
gli politetrafloraetilen (PTFE) greft kullanıldı.
Hastaların hastanede yatış süreleri grup A’da
1,1±0,5 gün iken, grup B’de 1,3±0,6 gün idi. Grup
A’da hastaların operasyon sonrası hemodiyalize
girme arası geçen süre 50±10 gün, grup B’de ise
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30±5 gün olarak gerçekleşti. Postoperatif ilk 48 saat
içerisinde grup A’da 10 (%7,5) hastada, grup B’de
ise 8 (%33,3) hastada hematom gelişimi gözlendi.
Bu hastalara hematom drenajı uygulandı. Hema-
tom nedeniyle hiçbir hastada AVF tıkanıklığı göz-
lenmedi. Grup A’daki hiçbir hastada operasyon
bölgesinde yara yeri enfeksiyonu görülmezken,
grup B’deki 2 (%8,3) hastada yara yeri enfeksiyonu
gelişti. Enfeksiyon nedeniyle hiçbir hastanın
AVF’sinin kapatılmasına veya greftin çıkarılmasına
gerek duyulmadı. Uygun antibiyoterapi ile medi-
kal olarak tedavi edildiler. Grup A’da 2 hastada
(%1,5), grup B’de ise 3 hastada (%12,5) çalma sen-
dromu gelişti. Bu hastaların fistülleri tekrar gözden
geçirildi. Grup A ve grup B’de sırasıyla primer açık-
lık süresi ortalama 45±2 ve 38±1 hafta idi. Hastala-
rın ilk yıl kontrollerinde grup A’daki hastaların
22’sinde (%16,5), grup B’deki hastaların 10’unda
(%41,6) tromboz gelişmesi nedeniyle revizyon ope-
rasyonu geçirmiş olduğu saptandı. Revizyon ge-
rektiren grup A’daki hastaların 12’sinde (%54,8) ve
grup B’deki hastaların 7’sinde (%70) en az bir adet
komorbid faktör eşlik etmekteydi. Grup A’da 81
(%60,9) hasta ve grup B’de 20 (%83,3) hasta sigara
kullanmaktaydı. Sıklık sırasına göre komorbid fak-
törler Tablo 1’de gösterilmiştir. Hiçbir hastamızda
hastane mortalitesi gözlenmedi.

TARTIŞMA

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda hemodi-
yaliz işlemi, komplikasyon oranının az olması ve
hasta tarafından daha iyi tolere edilmesi nedeniyle
en sık tercih edilen tedavi metodu olarak uygulan-
maktadır.5 AVF, hemodiyaliz tedavisi gören kronik
renal yetmezlikli hastalarda, genellikle nondomi-
nant olan üst ekstremitenin en distalinden yüzeyel

ven ile arter arasında oluşturulur.6 Biz de olguları-
mızda mümkün olduğunca nondominant koldan ve
en distalden itibaren AVF açmaya özen gösterdik.
Ancak çalışmamızda yer alan hastalar gibi daha ön-
ceden ön kola AVF açılmış ve çeşitli nedenlerle
sonrasında tıkanmış olan hastalarda başarılı AVF
açılması başlı başına bir problemdir. Bu problemi
aşmak için yakın zamanda geliştirilen basilik ven
yüzeyelleştirilmesi, brakiobazilik AVF açılması,
sentetik greftle aksiler ven-brakial arter arası fistül
oluşturulması gibi teknikler klinik uygulamada ye-
rini almıştır. Gerek sentetik gerekse kendi damar-
ları ile olsun, tüm yapılan fistülle rin belirli bir
çalışma süresi vardır ve bu süre fis tülün açık kalma
süresi ve etkin yapılan diya liz süresi olarak adlan-
dırılır.7 Bu sürenin uzun olması amacıyla; açılan
AVF’nin süperfisyal veninin kolay görülebilir ol-
masına, proksimalinde daha önce geçirilmiş trom-
boflebit ve segmental stenozun olmamasına, ve
fistül akımının yeterli olmasına dikkat edildi.
Çalma sendromu gelişmemesi amacıyla hastaların
tamamında brakial arterde arteriotominin 5
mm’den küçük olmasına ve uç-yan anastamoz tek-
niği uygulanmasına özen gösterildi. Anastomoz
sonrasında distal nabızlar kontrol edildi.

Son dönem renal yetmezlik hastada en yaygın
tedavi yolu olan hemodiyaliz için en ideal yöntem,
otojen arter ile ven arasında AVF oluşturulmasıdır.8

Bazilik ven kolda fasya altında yerleştiği için vücut
dokuları tarafından korunmuş olduğundan, bu da-
marın tedavi veya tet kik amacıyla klinikte kulla-
nılma olasılığı dü şüktür.9-11 Bu yüzden suni grefte
geçmeden önce bazilik veni yüzeyelleştirerek AVF
oluşturulması yakın zamanda kabul edilen bir iş-
lemdir.12-15 Buna karşın üst ekstremitelerinde oto-
jen dokularıyla AVF açılma şansını yitirmiş olan
hastalarda alternatif uygulamanın yapay greft mi
yoksa otojen greftler ile mi olması gerektiği konusu
literatürde kesinleşmiş bir durum değildir.16,17 Ça-
lışmamızda ise hastalarımızda prostetik greft ile
AVF oluşturulmasını, daha önce nativ damarlar ile
AVF açılmış ve kullanılmış hastalarda tercih ettik. 

Yapılan bir çalışmada, bazilik ven transpozis-
yonu ve suni greft yöntemleri kar şılaştırılmış ve ba-
zilik ven transpozisyonu ile hastalarının ortalama
%30 oranında daha uzun diyalize girme süreleri ol-

Eşlik eden hastalıklar Grup A n(%) Grup B n(%)

Periferik arter hastalığı 5 (3,7) 2 (8,3)

Serebrovasküler hastalık 2 (1,5) 1 (4,1)

Koroner arter hastalığı 4 (3,1) 1 (4,1)

Diabetes mellitus 68 (51,1) 16 (66,6)

Hipertansiyon 33 (24,8) 8 (33,3)

TABLO 1: Hastalarda bulunan komorbid faktörler.



duğu bildirilmiştir.18 Silva ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada ise bazilik ven yüzeyelleştirilmesi ve
transpozis yonu işleminin tromboz olma oranı, en-
feksi yon görülmesi ve diyalize giriş süresi açısın-
dan suni grefte göre üstün olduğu gösterilmiştir.19

Bizim çalışmamızda da benzer şekilde tromboz ve
enfeksiyon görülme oranı prostetik greft ile AVF
yapılan grup B’de daha yüksek, primer patensi sü-
resi ise daha düşük saptanmıştır. 

Prostetik greftler ile yapılan AVF operasyon-
larında greft ile arter arasındaki çap uyumsuzlu-
ğundan dolayı çalma sendromu ve dolayısıyla elde
iskemi oluşabilmektedir. Bunun oluşmaması için
arteriotominin mümkün olduğunca küçük açılması
ve greftin bu arteriotomiye yedirilmesi gerekmek-
tedir. Literatürde, hemodiyaliz amacıyla AVF ya-
pılanlarda %4 ile %12 arasındaki değişen oranlarda
çalma sendromu gelişebileceği gösterilmiştir.20,21

Bizim serimizde de literatür ile uyumlu veriler elde
edilmiştir. Çalma sendromu gelişen hastaların fis-
tülleri tekrar revize edildi.

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda ko-
morbid faktör olarak bir veya birden fazla yandaş
hastalık birlikte olabilmektedir. Bu çalışmada,
tromboz gelişen hastalar içinde komorbid faktör
bulunmayan hastaların oranı grup A’da daha fazla
idi. Her iki grupta en sık karşılaştığımız kompli-
kasyon tromboz idi. Bu durum literatür ile uyumlu
olarak bulundu.17,22,23

Çalışmamızdaki hastalar komorbid faktör ola-
rak HT açısından incelendiğinde; grup A’da %24,8
sıklıkta HT görülmesine karşılık, grup B’de %33,3
sıklıkta görüldüğü izlendi. HT oranının, fistül ok-
lüzyonu gelişen grupta gelişmeyen gruba göre
daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Bu oran fis-
tül oklüzyonu gelişen hasta grubunda %24 iken,

oklüzyon gelişmeyen grupta %20 idi.2 Başel ve ark.
çalışmalarında DM oranını %60, KAH oranını %5,
PAH oranını ise %2,8 olarak bildirmişlerdir.6

Bizim çalışmamızda ise grup A ve B’de DM oranı
sırasıyla % 51,1 ve % 66,6, KAH oranı % 3,1 ve %
4,1, PAH oranı ise %3,7 ve % 8,3 olarak saptandı.
Yine aynı çalışmada sigara kullanım oranı %89,3
olarak bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da, ben-
zer şekilde sigara kullanımı grup B’de diğer gruba
göre daha yüksek saptandı. Bu durumun grup B’de
PAH, KAH oranında artışa, endotel disfonksiyo-
nuna ve dolayısı ile brakial arterin daha kötü kali-
tede olmasına etki ettiğini ve fistül patensisi
üzerine olumsuz sonuçları olduğunu düşünmekte-
yiz. Aynı zamanda, grup B’deki hastaların yaş or-
talamasının grup A’ya göre daha yüksek olmasının
sentetik greftleri olan bu hastalardaki daha düşük
fistül patensisi ile ilişkili olduğunu düşünmekte-
yiz.

SONUÇ

Sonuç olarak kronik böbrek yetmezliği olan hasta-
larda, nativ damarlarla yapılan AVF’ler her zaman
öncelikle tercih edilmelidir. Bunun uygun olma-
dığı hastalarda prostetik greftle AVF oluşturulması
da efektif hemodiyaliz imkanı sağlamaktadır. Nativ
damarların daha uzun primer patensi süresine sahip
oldukları ve komorbid faktörlerin fistül ile ilişkili
komplikasyonları arttırdığı görülmektedir. Bu-
nunla birlikte bu konu ile ilgili daha geniş serili
prospektif randomize ve karşılaştırmalı klinik ça-
lışmalar yapılmalıdır.
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