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Bazilik Ven Transpozisyonu Artık
İlk Seçeneğimiz mi? Minimal İnvaziv

Bir Teknikle Kısa Dönem Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hemodiyaliz ihtiyacının artmasıyla daha fazla arteriovenöz fistül (AVF) operasyonu ihtiyacı
oluşmaktadır. İleri düzey fistül operasyonlarında ilk tercih Böbrek Vakfı’nın da önerdiği gibi bazilik ven
transpozisyonu olmasına rağmen, cerrahi girişimin zorluğu nedeniyle uygulanabilirliği halen yaygınlaşma-
mış ve yüksek maliyetli minimal invaziv tekniklerle de sadece büyük çaptaki venler transpoze edilmiştir. Bu
çalışmada bazilik ven transpozisyonunun günümüzdeki uygulanabilirliği, lokal anestezi ile uygulanan düşük
maliyetli ve minimal invaziv bir operasyon tekniğinin erken dönem sonuçlarının sunulması amaçlandı. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde Mayıs 2012 ve Temmuz 2013 tarihleri arasında 43 hastaya lokal anestezi altında
1-2 cm arasındaki 3 separe insizyonla bazilik ven çıkarılarak medialinden oluşturulan cilt altı tünelle trans-
pozisyon uygulandı. Hastaların preoperatif diyalize giriş yöntemleri, hastalara uygulanmış operasyonlar,
preoperatif ve postoperatif bazilik ven çapları ve fistül debileri ile kısa dönem takip sonuçları retrospektif ola-
rak değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Ön kol fistül seçenekleri biten 25’i erkek (%58,1) ve 18’i kadın (%42,9), top-
lam 43 hastanın 3’ü operasyon öncesinde yetersiz debili AVF’den, 26’sı AVF’leri durduğu için tarafımızca
takılan geçici kateterden, 14’ü AVF operasyonu uygulanmayıp daha önce takılan kalıcı kateterden diyalize
girmekteydi. Ortalama operasyon süresi 84,4 dakika (65-100 dakika), ortalama hastanede kalış süresi 2,7 gün
(2-4 gün), preoperatif ortalama bazilik ven çapı 3,5 mm (2,5-5 mm), postoperatif 1 ay sonraki ortalama bazi-
lik ven çapı 5,4 mm (4-7 mm) ve ortalama AVF debisi 908,6 ml/dakikaydı (500-1570 ml/dakika). SSoonnuuçç::  Ba-
zilik ven transpozisyonu ileri fistül tekniklerinin başında olmasına rağmen halen yaygın olarak
uygulanmamaktadır. Lokal anestezi kullanılarak kısa insizyonlarla uygulanan bu teknik, küçük çaptaki ba-
zilik venlerle de düşük maliyetli bir operasyon olarak uygulanabileceğini göstermektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böbrek yetmezliği; arteriovenöz fistül; hemodiyaliz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The need for arteriovenous fistulae (AVF) increases in line with the need for he-
modialysis. Even though the first preference in advanced fistula operations is basilic vein transposition as
recommended by Kidney Foundation, this approach has not been widely used in current practice because of
difficulty of surgical intervention, and only major veins have been transposed using highly expensive mini-
mally invasive techniques. In this study, our aim was to inquire applicability of basilic vein transposition in
the current practice, and present early outcomes of a minimally invasive cost-effective surgical technique per-
formed under local anesthesia. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In our clinics, between May 2012 and July 2013,  three
separate 1-2 cm incisions were made to expose basilic vein under local anesthesia, and the vein was trans-
posed through the subcutaneous tunnel created medially. Preoperative access routes to dialysis, previous op-
erations, preoperative and postoperative basilic vein diameters and fistula output and short-term follow-up
results were evaluated retrospectively. RReessuullttss:: A total of 43 cases consisting of 25 (58.1%) males and 18
(41.9%) females scheduled for dialysis were included in the study because all forearm alternative vessels for
fistula formation were used up before. Dialysis was done through preoperatively opened low-output AVF in
3, via transient catheters we inserted because of non-functional AVF  in 26 and previously placed permanent
catheters in 14 patients who had not undergone an AVF operation before. The mean operation time and hos-
pital stay were 84.4 minutes (65-100 min) and 2.7 days (2-4 days), respectively. Mean preoperative basilic vein
diameter was 3.5 mm (2.5-5 mm) while at postoperative 1st month, it was 5.4 mm (4-7 mm). Mean AVF out-
put was 908.6 ml/min (500-1570 ml/min). CCoonncclluussiioonn:: Although basilic vein transposition ranks first among
advanced fistula formation techniques, currently it is not used frequently. This technique can be performed
through small incisions under local anesthesia and it can be employed as a low-cost procedure for creation
of AVF using small-diameter basilic veins.

KKeeyy  WWoorrddss::  Renal insufficiency; arteriovenous fistula; hemodialysis

DDaa  mmaarr  CCeerr  DDeerrgg  22001133;;2222((33))::228800--44

Şahin İŞCAN,a

Özgür GÜRSU,a

Mustafa ETLİa

aKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, 
Van Bölge Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Van

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 10.07.2013
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 12.10.2013

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Şahin İŞCAN
Van Bölge Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Van,
TÜRKİYE/TURKEY
sahiniscan@hotmail.com

doi: 10.9739/uvcd.2013-37075

Cop yright © 2013 by
Ulusal Vasküler Cerrahi Derneği

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   Arteriyo-Venöz Erişim



Damar Cer Derg 2013;22(3) 281

He mo di ya liz uy gu la ma sı için vas kü ler gi ri -
şim de ilk ve en ko lay ter cih olan ön kol
yü ze yel ven le ri nin kul la nı mı, he mo di ya -

li ze gi riş sü re le ri art tık ça ye ter siz kal mak ta dır.
Kro nik he mo di ya liz uy gu la ma sı ge re ken has ta lar -
da ye ni ar te ri o ve nöz fis tül (AVF) oluş tur mak için
sen te tik ma ter yal le rin kul la nı mı 1990’lı yıl lar da
yak la şık %70-80 ora nı na ulaş mış ve sente tik ma-
ter yal le rin kul la nı mıy la ar tan komp li kas yon oran-
la rı oto jen greft le rin kul la nı mı nın öne mi ni or ta ya
çı kar mış tır. Böb rek Vak fı’ nın en son 2006 yı lın da -
ki öne ri le rin de de, ön kol yü ze yel ven le ri nin kul-
la nı mı son ra sın da, ilk kez 1976 yı lın da Dag her
ta ra fın dan kul la nı lan oto jen bir ter cih olan ba zi lik
ven trans po zis yo nu nun (BVT) uy gu lan ma sı ge rek -
li li ği be lir til mek te dir.1-4

Bu ça lış ma ile, BVT ope ras yo nu nun uy gu lan -
ma sın da ki ye ter siz li ğin ye ni bir kalp ve da mar cer-
ra hi si mer ke zin de ki ve ri ler le de ğer len di ril me si,
Dag her ta ra fın dan ta nım la nan yön te me ben zer şe-
kil de BVT’nin lo kal anes te zi ile kı sa sü re li, dü şük
ma li yet li ve mi ni mal in va ziv bir tek nik le ko lay uy-
gu la na bi lir li ği nin gös te ril me si ve BVT uy gu la nan
has ta la rın kı sa dö nem so nuç la rı nın su nul ma sı
amaç lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

HAS TA ÖZEL LİK LE Rİ

Bu ça lış ma da Ma yıs 2012 ve Tem muz 2013 ta rih le -
ri ara sın da Van Böl ge Eği tim ve Araş tır ma Has ta -
ne si’n de uy gu la nan BVT ope ras yon la rı ret ros pek tif
ola rak in ce len di. Has ta lar yaş, cin si yet, da ha ön ce
uy gu lan mış AVF ope ras yon la rı, ope ras yon ön ce si
he mo di ya li ze gi riş yön tem le ri, ope ras yon sü re le ri,
dre naj mik tar la rı ve has ta ne de ka lış sü re le ri açı sın -
dan de ğer len di ril di. Has ta la ra ope ras yon ön ce si ba-
zi lik ve nin ça pı nın be lir len me si, bir ay son ra sın da
ise fis tü lü ze ba zi lik ve nin ça pı nın ve de bi si nin de-
ğer len di ril me si ama cıy la ve nöz dopp ler ul tra so -
nog ra fi ya pıl dı (Tab lo 1).

OPE RAS YON TEK Nİ Ğİ

Ba zi lik ven; lo kal anes te zi al tın da, kol an te ro me di -
a lin de dir sek se vi ye si nin prok si ma lin den baş la yıp
ak si ler böl ge nin dis ta lin de bi te cek şekil de ya pı lan,

yak la şık 1-2 cm ara sın da ki 3 adet se pa re in siz yon -
la si nir do ku la rın dan dik kat li bir şekil de ay rı la rak
eks plo re edil di. Yan dal la rı 4/0 ipek sü tür le bağ la -
na rak ay rıl dı. Ba zi lik ven ak si ler böl ge nin dis ta li ne
ka dar di se ke edil di. Dis tal in siz yon hat tın da ola bil -
di ğin ce dis tal den bağ la na rak ke sil di ve he pa rin li
ılık se rum fiz yo lo jik ile di la te edil di. Dis tal ve prok-
si mal de ki in siz yon hat tı ara sın da, kol an te ri o run da
oluş tu ru lan ya rım da i re şek lin de ki cilt al tı tü nel -
den ge çi ri le rek, ba zi lik ven dis tal de ki in siz yon hat-
tı na ge ti ril di. Dis tal de ki in siz yon hat tın dan bra ki al
ar ter eks plo re edil di. He pa ri ni zas yo nu ta ki ben ba-
zi lik ven 6/0 pro len sü tür le bra ki al ar te re end-to -
si de anas to moz edil di. Ka na ma kon tro lü uy gu -
lan dık tan son ra tüm in siz yon hat la rı bo yun ca uza-
na cak şekil de he mo vak dren yer leş ti ril di. Cilt al tı
3/0 dek son sü tür le pri mer, cilt 3/0 pro len sü tür le
pri mer ve mat tress tek nik le ka pa tıl dı (Re sim 1). Po-
s to pe ra tif dren çe ki mi ne ka dar am pi si lin-sul bak -
tam 2 gr/gün doz da uy gu lan dı. Bu ça lış ma 2008
Hel sin ki Pro to ko lü’ ne uy gun ola rak ta sar lan dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma± stan-
dart sap ma ile ka te go rik de ğiş ken ler ise fre kans ve
yüz de şek lin de gös te ril di. İsta tik sel ana liz için SPSS
(Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces) 19,0 (SPSS
Inc, Chi ca go, IL, ABD) prog ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR

Kli ni ği miz de Ma yıs 2012 ve Tem muz 2013 ta rih le -
ri ara sın da 25’i er kek (%58,1) ve 18’i ka dın (%42,9)
top lam 43 has ta ya BVT ope ras yo nu uy gu lan dı. Or-

Hasta sayısı

Erkek 25

Kadın 18

Ortalama yaş 54,5±8,67

Yaş aralığı 34-77

Diabetes mellitus 9

Hipertansiyon 35

Preoperatif < 4 mm bazilik ven 25

< 4 mm bazilik venlerin ortalama çapı 3,14±0,28 mm

TABLO 1: Hastaların klinik özellikleri ve 
bazilik ven çapları.

BAZİLİK VEN TRANSPOZİSYONU ARTIK İLK SEÇENEĞİMİZ Mİ?... Şahin İŞCAN ve ark.
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ta la ma yaş 54,5±8,67 idi. Has ta la rın 35’in de (%81)
hi per tan si yon ve 9’un da (%20) di ya bet mev cut tu.
Has ta la rın 7’si ne tek ve ya iki ta raf lı snuff-box, Ci-
mi no-Bres ci a ve an te kü bi tal AVF ope ras yo nu,
30’una tek ve ya iki ta raf lı Ci mi no-Bres ci a ve an te -
kü bi tal AVF ope ras yo nu ve 6’sı na tek ve ya iki ta-
raf lı an te kü bi tal AVF ope ras yo nu uy gu lan mış tı.
Ay rı ca bu has ta lar dan iki sin de oto jen ol ma yan
greft le oluş tu rul muş ve bi rin de de sa fen ven ile
oluş tu rul muş ça lış ma yan AVF mev cut tu.

Has ta la rın 3’ü ope ras yon ön ce sin de ye ter siz
de bi li AVF ’den, 26’sı AVF ’le ri dur du ğu için ta kı -
lan ge çi ci ju gu ler ka te ter den, 14’ü AVF ope ras yo nu
uy gu lan ma yıp da ha ön ce ta kı lan ka lı cı ka te ter den
di ya li ze gir mek tey di (Tab lo 2). Ka lı cı ka te ter den
di ya li ze gi ren has ta la rın or ta la ma ka te ter kul lan ma
sü re le ri 6 ay dı (4-12 ay). Bu has ta la rın 7’si ka lı cı
ka te ter de olu şan so run dan do la yı ve ka lan 7’si de
he mo di ya liz te da vi le ri sı ra sın da te sa dü fen tes pit
edil di ler. BVT son ra sı fis tül ge li şi mi ta mam la na na
ka dar 36 has ta ge çi ci ka te ter den ve 7 has ta ka lı cı
ka te ter den di ya li ze gir me ye de vam et ti. Has ta la ra
he mo di ya liz den bir gün son ra BVT uy gu lan dı.

Or ta la ma ope ras yon sü re si 84,30±7,84 da ki -
kay dı. Or ta la ma dre naj mik ta rı 109,3 ml idi (50-250
ml). Or ta la ma dren ka lış sü re si 1,8±0,45 gün dü.
Pos to pe ra tif bir has ta da in siz yon hat tın da AVF
ça lış ma sı nı et ki le me yen he ma tom gö rül dü ve ta-
kip ler de ge ri le di. Or ta la ma has ta ne de ka lış sü re si
2,7±0,47 gün dü. Pre o pe ra tif ve nöz dopp ler ul tra -
so nog ra fi ile öl çü len or ta la ma ba zi lik ven ça pı
3,53±0,55 mm idi. Pos to pe ra tif 1 ay son ra ya pı lan
ve nöz Dopp ler ul tra so nog ra fi ile öl çü len or ta la ma
ba zi lik ven ça pı 5,45±0,73 mm (4-7 mm) ve or ta -
la ma AVF de bi si 908,60±223,32 ml/da ki ka idi.
Oluş tu ru lan AVF ’den ope ras yon son ra sı or ta la ma
di ya li ze baş lan gıç sü re si 42,98±8,41 gün dü. Ta kip
sü re si içe ri sin de AVF ’ye bağ lı bir komp li kas yon ge-
liş me di.

TAR TIŞ MA

Tıb bi te da vi yön tem le ri nin ve bu yön tem le re ula-
şa bi lir li ğin art ma sı ile has ta lar da ha uzun sü re he-
mo di ya li ze ih ti yaç duy mak ta dır. Bu ne den le
vas kü ler gi ri şim için AVF oluş tu rul ma sı, he mo di -

ya liz te da vi si gö ren has ta la rın da ha uzun ve kon-
for lu ya şa ma sı için önem li bir cer ra hi iş lem dir.5

Ar te ri o ve nöz fis tül oluş tur ma da al tın stan dart
oto jen greft ler dir.6 Bu ne den le en sık ter cih edi len
yer ön ko lun yü ze yel ven le ri dir. He mo di ya liz ih ti -
ya cı nın uza ma sı ise ye ni gi ri şim yer le ri ne ih ti yaç
do ğu rur. Ön kol da AVF şan sı nı yi tir miş he mo di -
ya liz has ta la rın da ilk se çe ne ğin BVT ol du ğu uzun
sü re dir bir çok ça lış ma ve Böb rek Vak fı öne ri le rin -
de be lir til miş ol sa da, bu ope ras yo nun uy gu lan ma -
sı ha len yay gın laş ma mış tır.3,6,7

RESİM 1: (A) Bazilik venin çıkarılıp dilate edilmesi sonrası görünüm, (B) Op-
erasyon sonrası görünüm.

Geçirilmiş operasyon Hasta Sayısı

Tek taraflı SB/CB/AK 6

İki taraflı SB/CB/AK 1

Tek taraflı CB/AK 10

İki taraflı CB/AK 20

Tek taraflı AK 2

İki tarafı AK 4

BVT öncesi diyalize giriş şekli

Yetersiz debili AVF 3

Kalıcı kateter 14

Geçici kateter 26

TABLO 2: Hastalara uygulanmış operasyonlar ve 
BVT öncesi diyalize giriş yöntemleri.

BVT: Bazilik ven transpozisyonu; SB: Snuff box; CB: Cimino-Brescia; AK: Antekübital.
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Bu ça lış ma da BVT uy gu la nan 26 has ta, da ha
ön ce ki AVF ’le ri dur du ğu için baş vur du ve BVT
ope ras yo nu uy gu lan dı. On dört has ta ya ise, or ta la -
ma 6 ay dır ye ni bir AVF ope ras yo nu uy gu lan ma -
yıp ta kı lan ka lı cı ka te ter den he mo di ya li ze
gir mek tey ken, bu ka te ter de olu şan so run ne de niy -
le ve ya he mo di ya liz te da vi le ri sı ra sın da te sa dü fen
tes pit edi le rek BVT ope ras yo nu uy gu lan dı. 

Ba zi lik ve nin çı ka rıl ma sı için, ge nel anes te zi
ve lo kal anes te zi yar dı mıy la uzun in siz yon lar, vi de -
o-asist yön te mi ve ka te ter yar dı mıy la mi ni mal in-
va ziv yön tem ler kul la nıl mış tır.6-8 Uzun in siz yon lar
kul la nıl dı ğın da ope ras yon lar ge nel anes te zi al tın -
da ya pıl mış tır. Uzun in siz yon lar eks plo ras yo nu ko-
lay laş tı rıp si nir ha sa rı ris ki ni azalt sa da, ge nel
anes te zi ile uy gu lan ma sı, pos to pe ra tif ya ra iyi leş -
me si nin uza ma sı, en fek si yon prob le mi ve has ta ne -
de ka lış sü re si nin uzun ol ma sı, önem li de za van taj
oluş tur mak ta dır.6,7 Bu ne den ler den do la yı lo kal
anes te zi al tın da ya pı la bi le cek vi de o-asist yar dım lı
ba zi lik ven çı ka rıl ma sı ve ka te ter yar dım lı ba zi lik
ven in ver si yon yön te mi gi bi bir çok mi ni mal in va -
ziv yön tem ge liş ti ril miş tir.9,10 Bu ça lış ma da ise ope-
ras yon lo kal anes te zi al tın da 1-2 cm’lik 3 adet
se pa re in siz yon la ya pıl dı. Kü çük in siz yon la rın kul-
la nıl ma sı ya ra iyi leş me si ve si nir ha sa rı prob lem le -
ri ni en gel le di. Has ta ne de ka lış sü re si vi de o-asist
yön te min de or ta la ma 3 gün (2-4 gün), bu ça lış ma -
da ise or ta la ma 2,7 gün (2-4 gün) ol du. 

Ben zer bir çok mi ni mal in va ziv ça lış ma da ba zi-
lik ve nin ça pı nın pre o pe ra tif ola rak de ğer len di ril -
me si ge rek miş ve ge nel lik le 4 mm al tın da ki ba zi lik
ven le re trans po zis yon uy gu lan ma mış tır.9,10 Bu du-
rum da in ver si yon yön te min de ol du ğu gi bi, 3 mm
ve 4 mm ara sın da ki ba zi lik ven le re ön ce bra ki al ar -
ter-ba zi lik ven anas to mo zu ile ba zi lik ve nin ma tu -
ras yo nu sağ lan mış ve son ra da ba zi lik ve nin
yü ze yel leş ti ril di ği iki aşa ma lı tek nik kul la nıl mış -
tır.8 Bu ça lış ma da or ta la ma ba zi lik ven ça pı 3,5 mm
idi (2,5-5 mm). Di ğer ça lış ma la ra gö re da ha kü çük
çap ta ki ba zi lik ven ler de tek aşa ma lı ope ras yon la
AVF oluş tur ma da kul la nıl dı. Dört mi li met re ça pın
al tın da ba zi lik ve ne sa hip 25 has ta da pre o pe ra tif or-
ta la ma çap 3,14 mm iken, 1 ay son ra ki or ta la ma çap
5,3 mm’ye yük sel di.

Vi de o-asist yar dım lı yön tem de tek nik do na -
nım ne de niy le ma li yet ol duk ça yük sek ve or ta la -
ma ope ras yon za ma nı 146 da ki ka ile uzun dur.7

Her iki yön tem de de çı ka rı lan ba zi lik ve ne bağ lı
sub ku tan tü nel de he ma tom ve AVF trom bo zu ile
si nir ha sa rı na bağ lı du yu bo zuk lu ğu gi bi komp li -
kas yon lar yük sek oran da gö rül mek te dir. Bu ça lış -
ma da ise or ta la ma ope ras yon sü re si 84,4 da ki ka ile
mi ni mal in va ziv yön tem le re gö re da ha kı sa ol du.
Sub ku tan tü nel için de komp li kas yon gö rül me me -
si ba zi lik ven eks plo re edi lir ken ha sar ris ki nin dü -
şük ol ma sı na bağ lan dı. Bir has ta da in siz yon
hat tın da AVF ça lış ma sı nı et ki le me yen he ma tom
gö rül dü ve ta kip te ge ri le di. Di ğer yön tem le re gö -
re ye ni do na nım lar ge rek tir me di ğin den do la yı
ma li ye ti nin dü şük ol ma sı nın kul la nı mı nı yay gın -
laş tı ra bi le ce ği dü şü nül dü. Has ta ne de ka lış sü re le -
ri de mi ni mal in va ziv yön tem ler den da ha uzun
ol ma dı.

Bir eks tre mi te de ki tüm oto jen greft se çe nek -
le ri kul la nıl ma dan pros te tik greft ler ve ka lı cı ka te -
ter ler kul la nıl ma ma lı dır.6 Pros te tik ma ter yal ler
en fek si yo na olan eği li mi art tı rır lar. En fek si yo nu
ve ya en fek si yo na yat kın lı ğı olan has ta lar da pros te -
tik ma ter yal ler he mo di ya li ze gi riş yön te mi ola rak
kul la nıl ma ma lı dır. Ay rı ca pros te tik greft le rin uzun
dö nem açık lık oran la rı oto jen greft le re gö re dü şük-
tür ve oto jen greft le re gö re da ha çok vas kü ler gi ri -
şim ih ti ya cı oluş tu rur lar.7,8 Bu ça lış ma da 14 has ta
BVT şan sı var ken ka lı cı ka te ter le he mo di ya li ze gir-
mek tey di ve 2 has ta da da pros te tik greft le oluş tu -
rul muş fis tül mev cut tu. De vam lı en fek si yon
atak la rı ge çi ren ve her iki üst eks tre mi te de dir sek
se vi ye si ne ka dar AVF oluş tu ru la ma mış ka lı cı ka te -
ter le di ya li ze gi ren 32 ya şın da ki bir has ta ka lı cı ka-
te te ri ça lış ma dı ğı için yön len di ril di ğin de, has ta nın
ka lı cı ka te te ri çı ka rıl dı ve ye ri ne ge çi ci ka te ter ta-
kıl dı. Son ra sın da BVT uy gu lan dı. Bir ay son ra
AVF ’den di ya li ze gir me ye baş la dı ğın da ge çi ci ka-
te te ri de çı ka rı la rak has ta pros te tik ma ter yal den
kur ta rıl dı.

Fis tü li ze ba zi lik ve nin kul la nı la bi lir li ği yi ti ril -
dik ten son ra, ak la pros te tik gerf tler le bir lik te bra-
ki al ven trans po zis yo nu ve sa fen ven kul la nı mı
gel me li dir.2,6,9 Bu ça lış ma da ba zi lik ven trans po ze
edi lir ken ak sil ler böl ge nin dis ta li ne ka dar eks plo re
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edil di ve son ra sın da ye ni bir gref tin anas to mo zu
için ba zi lik ve nin ak si ler böl ge de ki de va mı uy gun
yer ola rak ay rıl dı. Bu du rum ba zi lik ven de kı sa kal -
ma so ru nu oluş tur ma dı.

SO NUÇ

So nuç ola rak BVT, ön kol ven le rin den son ra AVF
oluş tur mak için ilk se çe nek ol ma sı na rağ men ha -
len uy gu la na bi lir li ği yay gın laş ma mış tır. BVT gi bi
oto jen ve uzun ömür lü bir AVF ’in at la na rak pros-
te tik ma ter yal le rin kul la nıl ma sı has ta nın ya şam ka-

li te si ni dü şü rür ve pros te tik ma ter yal le re bağ lı
komp li kas yon lar ne de niy le has ta ne ye ya tış ora nı nı
art tı rır. Bu ça lış ma da uy gu la nan tek nik le lo kal
anes te zi kul la nı la rak da ha kı sa in siz yon lar la kü çük
çap ta ki ba zi lik ven le rin bi le AVF oluş tur ma da dü -
şük ma li yet li bir ope ras yon la uy gu la na bi le ce ği gös-
te ril miş tir.
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