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Kronik hemodiyaliz hastalarında aksiller blok ve lokal anestezi tekniklerinin 
otolog arteriyovenöz fistül akımı ve hasta konforu üzerine

etkisinin karşılaştırılması
A comparison of axillary blockage and local anesthesia techniques on autologous 
arteriovenous fistula flow rates and patient comfort in chronic hemodialysis patients
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Amaç: Bu çalışmada, aksiller sinir bloku ve lokal anestezi 
tekniklerinin arteriyovenöz fistül (AVF) akım hızı, açıklık 
oranları, ameliyat sonrası erken dönem ağrı üzerine etkileri 
karşılaştırıldı.

Çalışmaplanı:Bu prospektif çalışmaya Haziran 2007 - Ağustos 
2009 tarihleri arasında, brakiyal arter-sefalik ven AVF ameli-
yatı yapılması planlanan 30 hasta alındı. Grup 1 aksiller sinir 
bloku (n=15), grup 2 lokal anestezi uygulanan hastalardan 
(n=15) oluşuyordu. Grup 1 ve grup 2 hastaların yaş ortalaması, 
sırasıyla 57.8±14.0 ve 54.9±16.5 idi. Her iki grupta da hipertan-
siyon öyküsü olan iki hasta vardı. Hastaların ağrı skoru, görsel 
analog ölçeği (GAÖ) (0-10 cm) ile ameliyat sonrası 2, 6. ve 24. 
saatlerde değerlendirildi. Arteriyovenöz fistül açıklığı ve akım 
hızı, takip sırasında 10. ayda Doppler ultrasonografi (USG) ile 
değerlendirildi.

Bul gu lar: Ameliyat sonrası 2, 6. ve 24. saatteki ağrı skorları orta-
lamaları grup 1’de sırasıyla 1.2±0.5, 2.8±0.7 ve 1.9±0.4 ve grup 2’de 
sırasıyla 3±1.3, 3±0.7 ve 2±0.5 (p=0.000; p=0.480; p=0.497) olarak 
saptandı. Ameliyat sonrası 10. ay kontrolünde grup 1’de Doppler 
USG ile saptanan ortalama akım hızı 966.1±206.1 ml/dk., grup 2’de 
871.6±338.3 ml/dk. idi (p=0.513). Grup 1 ve grup 2’de tüm AVF’ler 
açıktı. Grup 2’de üç hastada çalma “steal” sendromu gelişirken 
grup 1’de herhangi bir komplikasyon saptanmadı (p=0.68). Grup 
1’de bir hastada aynı ekstremitede 24 saat süren motor blok gelişti 
ve takiplerinde spontan olarak blok geri döndü.

Sonuç:Arteriyovenöz fistül ameliyatları sırasında aksiller blokun, 
önemli bir komplikasyon olmadan gerçekleştirilebilecek etkili, 
güvenli ve AVF fistül akımını olumlu yönde ve uzun vadeli etkile-
yen bir anestezi yöntemi olduğu kanısındayız.

Anah tar söz cük ler: Arteriovenöz fistül; aksiller blok; görsel analog ölçeği.

Background: In this article, we aim to compare the effects of 
axillary nerve block and local anesthesia techniques on the flow 
rate and patency of arteriovenous fistulas (AVF) and postoperative 
early-stage pain.

Methods: This prospective study included 30 patients who were 
scheduled for brachial artery-cephalic vein AVF construction 
operation between the dates June 2007 and August 2009. Group 1 
(n=15) consisted of axillary nerve block, group 2 (n=15) consisted of 
local anesthesia administered patients. The mean age of group 1 and 
group 2 patients were 57.8±14.0 and 54.9±16.5 respectively. There 
were two patients with hypertension history in both groups. Pain 
scores were evaluated with visual analog scale (VAS) (0-10 cm) at 2, 
6th and 24th hour after the operation. Arteriovenous fistulas patency 
and flow rates were measured by Doppler ultrasonography (USG) at 
10th months during follow-up.

Results: Postoperative pain scores of 2, 6th and 24th hour in 
group 1 were 1.2±0.5, 2.8±0.7 and 1.9±0.4 respectively; the 
same values for group 2 were 3±1.3, 3±0.7 and 2±0.5 (p=0.000; 
p=0.480; p=0.497). The mean flow rates measured with Doppler 
USG after 10 months were 966.1±206.1 ml/min in group 1 and 
871.6±338.3 ml/min in group 2 (p=0.513). All the AVF were 
patent in group 1 and group 2. Steal syndrome arised in three 
patients in group 2 and none in group 1 (p=0.68). There was one 
patient complicated with motor blockade on the same extremity, 
who spontaneously recovered after 24 hours in group 1.

Conclusion: We conclude that axillary blockage is an effective 
and safe technique in AVF construction operations which has also 
a positive long-term effect on AVF flow rates without any critical 
complication.
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Hemodiyalize bağımlı son dönem böbrek yetmezliği 
hastalarında otolog arteriyovenöz fistül (AVF) oluştu-
rulması, hastaların yaşam kalitesini artırmaktadır. Bu 
hastalarda uygulanacak anestezi tekniği hipertansiyon 
(HT), iskemik kalp hastalığı (İKH), kronik akciğer has-
talığı, anemi, kaşeksi, koagülopati, üremik ensefalopati, 
metabolik asidoz veya hiperkalemi gibi risk faktörleri 
göz önünde bulundurularak seçilmelidir.[1]

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hastalarda 
genel anestezi ve brakiyal pleksus blokajının AVF ame-
liyatlarında lokal anestezi uygulamasına göre, vasküler 
girişim bölgesinde kan akımını artırmaları nedeniyle, 
daha iyi ameliyat sonrası sonuçları olduğu gösterilmiş-
tir.[2] Ancak anemi, diyabet, HT ve kardiyopulmoner 
hastalıklar gibi eşlik eden hastalıklar genel anestezi 
uygulamasını riskli hale getirebilir.[3] Rejyonel anestezi 
uygulama kolaylığı, hastada daha az stres oluşturması, 
bölgesel kan akımını artırması nedeniyle genel aneste-
ziye göre daha avantajlı bir yöntemdir.[4]

Bu çalışmada kliniğimizde AVF ameliyatlarında 
anestezi oluşturmak amacıyla kullanılan aksiller blok 
ve lokal anestezi tekniklerini, AVF’nin akımına ve 
açıklık oranlarına ve ameliyat sonrası erken dönemde 
ağrı gelişimi üzerine etkilerini karşılaştırmayı amaç-
ladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Haziran 2007 - Ağustos 2009 tarihleri arasında, 

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar 
Cerrahisi Kliniği’nde elektif koşullarda brakiyal arter-
sefalik ven arteriyovenöz fistül ameliyatı yapılması 
planlanan ardışık 30 hasta bu prospektif çalışmaya 
alındı. Hastaların tümünden aydınlatılmış onam alındı. 
Hastalar ameliyat sırasında aksiller blok uygulananlar 
(grup 1; n=15) ve lokal anestezi uygulananlar (grup 2; 
n=15) olmak üzere kapalı zarf yöntemi ile rastgele iki 
gruba ayrıldı. Nörolojik defisit, mental retardasyon, 
alkol ya da madde bağımlılığı, lokal anestezik madde 
alerjisi, morbid obezite, koagülopati, gebelik, kronik 

analjezik tedavisi, uygulama bölgesinde cilt enfeksiyo-
nu, aynı taraf omuz bölgesinde cerrahi girişim öyküsü, 
diabetes mellitus (DM), ileri yaşta (≥80 yaş) olan ve 
aksiller blok girişimi başarılı olmayan hastalar çalış-
maya alınmadı. Hastaların ameliyat sonrası 2, 6. ve 24. 
saat ağrı düzeyleri görsel analog ölçeği GAÖ (0-10 cm; 
0= hiç ağrı yok, 10= dayanılmaz ağrı) ile değerlendiril-
di. On ay süreyle takip edilen hastalar, bu süre sonunda 
kontrole çağırılarak Doppler ultrasonografi (USG) ile 
AVF açıklığı ve akımı değerlendirildi.

Cerrahi teknik
Ameliyathaneye alınan tüm hastalar sırt üstü pozis-

yonunda yatırıldı ve damar yolu açılarak standart 
monitörizasyon (kalp atım sayısı, noninvaziv tansiyon 
arteriyel ve satürasyon) uygulandı. Grup 1’deki hasta-
larda; blok uygulanacak üst ekstremite omuz ekleminde 
90 derece abdüksiyon ve dış rotasyon, dirsek ekleminde 
90 derece fleksiyon olacak şekilde pozisyon verildi. 
Aksiller blok tekniğine uygun ve sinir sitümülatörü 
rehberliğinde median, radyal, ulnar ve muskülokütanöz 
sinirlerin her birine ait motor yanıtlar aranarak %1 pri-
lokain (Citanest®) toplam 40 ml hacim ile uygulandı. 
Grup 2’deki hastalarda ise %2 prilokain (Citanest®) 
toplam 20 ml lokal enjeksiyonu ile anestezi sağlandı. 
Hastaların tümüne antekübital bölgede brakiyal arter-
sefalik ven arasında arteriyovenöz fistül oluşturuldu. 
Ameliyat sırasında ve sonrasında hastalara papaverin ve 
benzeri vazodilatör ajan verilmedi. Hastaların hiçbirin-
de sentetik greft kullanılmadı.

İstatistiksel analiz
Veriler Windows için SPSS (SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA) 11.5 versiyon paket kullanılarak değer-
lendirildi. Veriler ortalama ± standart sapma, sayı (n) 
ve yüzde (%) olarak özetlendi. Ölçülebilir değerler olan 
yaş, fistül akım hızı ve ağrı skorları Mann-Whitney testi 
ile; kantitatif değerler olan cinsiyet, HT ve çalma (steal) 
sendromu gelişimi ki-kare testi ile karşılaştırıldı. P<0.05 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 1. Demografik veriler

 Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15)

 Sayı Ort.±SS Sayı Ort.±SS p

Cinsiyet
Erkek 9  9  1.000
Kadın 6  6  1.000

Ortalama yaş (yıl)  57.8±14.0  54.9±16.5 1.000
Hipertansiyon 2  2  1.000
Boy (cm)  165.5±10.3  166.4±10.3 0.805
Kilo (kg)  61.5±7.6  60.7±7.3 0.771

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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BULGULAR
Ameliyat sonrası 2, 6. ve 24. saatteki ağrı skorları 

grup 1’de sırasıyla 1.2±0.5, 2.8±0.7 ve 1.9±0.4; grup 2’de 
ise sırasıyla 3±1.3, 3±0.7 ve 2±0.5 (p=0.000; p=0.480; 
p=0.497) olarak saptandı. Aksiller blok yapılan grupta 
duyusal ve motor blok zamanları sırasıyla 198±69 dk ve 
157±43 dk idi. Hastaların ameliyat sonrası 10. ay kont-
rolünde grup 1’de Doppler USG ile saptanan ortalama 
akım değeri 966.1±206.1 ml/dk, grup 2’de 871.6±338.3 
ml/dk idi (p=0.513). Aksiller blok uygulanan hastaların 
tümünde AVF’ler açıktı. Lokal anestezi grubunda üç 
hastada çalma sendromu gelişirken aksiller blok gru-
bunda saptanmadı (p=0.68). Bu hastalar ciddi el iske-
misi gözlenmediği için takip altına alındı. Aksiller blok 
uygulanan grupta bir hastada uygulanan ekstremitede 
24 saat süren motor blok gelişti ve takiplerinde spontan 
olarak blok geri döndü.

TARTIŞMA
Son dönem böbrek yetmezliği gelişen hasta sayısı her 

yıl ortalama %10 artmaktadır.[5] Buna göre her yıl daha 
fazla sayıda hastanın kronik hemodiyaliz uygulamasına 
bağımlı hale geldiği söylenebilir. Brescio-Cimino AVF 
ameliyatı ilk seçenektir. Buna karşın el bileği ameliyat 
için uygun değilse veya ilk ameliyat başarısız ise braki-
yal arter AVF ameliyatı için kullanılır.[6] Bu ameliyat-
larda lokal anestezi genel olarak kabul görmüş anestezi 
tekniğidir.

Erken oklüzyon ve fistülün yetersiz çalışması pri-
mer AVF’lerde karşılaşılan önemli sorunlardır. Primer 
AVF’de erken ve geç oklüzyon oranı mikrocerrahi 
teknikler kullanılarak azaltılmakla birlikte halen yak-
laşık %10 civarındadır.[7] Aksiller sinir blokajı, üst 

ekstremitede çeşitli ortopedik ve yumuşak dokunun 
cerrahi girişimlerinde, son dönem böbrek yetmezliği 
olan hastalarda AVF oluşturulmasında ve revizyonunda 
kullanılmaktadır.[8] Çalışmamızda aksiller blok yapılan 
hastalarda ameliyat sonrası 2. saat ağrı skorları, lokal 
anestezi yapılan gruptakilere göre istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilecek düzeyde düşük bulunurken, ame-
liyat sonrası 6. ve 24. saatte birbirine benzerdi (sırasıyla 
p=0.000; p=0.480 ve p=0.497).

Literatürde periferik sinir blokajının potansiyel 
yararlarını; ameliyat sonrası analjezi, daha az fizyolo-
jik hasar, daha hızlı ameliyat sonrası derlenme, hava 
yolu enstrümantasyonundan kaçınma ve genel anestezi 
komplikasyonlarının insidansında azalma; en önemli 
dezavantajının ise hastanın kooperasyonunu gerektir-
mesi ve lokal anesteziklerin sistemik toksisitesi olduğu 
belirtilmiştir.[9] Altay ve ark.[10] çalışmalarında levobu-
pivakain ile ilişkili herhangi bir toksisite ve yan etkiye 
rastlamadıklarını bildirmişlerdir. Malinzak ve ark.[11] 
rejyonel anestezinin belirgin vazodilatasyon, fistül kan 
akımında artış, sempatektomi benzeri etkiler ile AVF 
başarısını artırdığını ve matürasyon zamanını kısalttığı-
nı bildirmişlerdir. Ayrıca aynı çalışmada bölgesel blok 
uygulamasıyla sağlanan vazodilatasyonun hem ameliyat 
sırası hem de ameliyat sonrası dönemde AVF’de yüksek 
kan akımı elde edilmesine yardımcı olabileceği ileri 
sürülmüştür. Benzer şekilde yapılan diğer çalışmalarda 
belirgin vazodilatasyon ve fistül kan akımında artış 
saptanmıştır.[11,12] Bizim çalışmamızda da aksiller blok 
yapılan hasta grubunda fistül kan akımı, lokal anestezi 
uygulanan gruba göre yüksek bulunmasına rağmen bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.513). 
Bu durumun uzun dönemde beklenebilecek bir sonuç 
olduğunu düşünmekteyiz. Lokal anestezi grubunda fis-
tül açıklığı ameliyat sonrası erken dönemde diğer grup 
ile aynı iken 6. ay kontrolünde bir hastanın AVF’sinin 
tıkalı olduğu saptandı.

Literatürde AVF sonrası çalma sendromu %4-10 ara-
sında olduğu belirtilmiştir.[13,14] Çalışmamızda rejyonel 
anestezi grubunda çalma sendromu görülmezken, lokal 
anestezi grubunda üç hastada (%20) girişim gerektir-
meyen, iskemi oluşturmayan çalma sendromu saptandı. 
Belirtilen sonuçlar ve literatüre göre oranların yük-
sek olmasının hasta sayısının azlığına bağlı olduğunu 

Tablo 3. Ameliyat sonrası çalma sendromu ve arteriyovenöz fistül akımı karşılaştırması

 Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15)

 Sayı Ort.±SS Sayı Ort.±SS p

Ortalama AVF akımı ml/dk)  966.1±206.1  871.6±338.3 0.513
Çalma sendromu 0  3  0.68

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; AVF: Arteriyovenöz fistül.

Tablo 2. Ameliyat sonrası ağrı skorları

Ameliyat sonrası dönem Grup 1 Grup 2
 (n=15) (n=15)

 Ort.±SS Ort.±SS p

2. saat 1.2±0.5 3±1.3 0.000
6. saat 2.8±0.7 3±0.7 0.480
24. saat 1.9±0.4 2±0.5 0.497

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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düşünmekteyiz. Tüm hasta sayısı dikkate alındığında 
oranlar literatürde belirtildiği gibi %4-10 aralığına 
uymaktadır.

Al-Mustafa ve ark.[15] tarafından yapılan diğer bir 
çalışmada infraklaviküler brakiyal pleksus blokajının 
son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda güvenli 
bir teknik olduğu ve hasta ve cerrahın memnuniyetinin 
iyi olduğu bildirilmiştir. Aksiller blok uygulamasının 
bahsedilen avantajları yanında etkinliğinin başlama 
süresinin lokal anesteziye göre daha uzun olmasının bir 
dezavantaj olduğunu düşünmekteyiz. Ancak ameliyat 
sonrası dönemde hastada sağladığı konfor ve vazodi-
latör etkisi nedeniyle bu dezavantajın tolere edilebilir 
olduğu kanısındayız.

Sonuç olarak, AVF ameliyatları sırasında aksiller 
blok, önemli bir komplikasyon olmadan gerçekleşti-
rilebilecek etkili ve güvenli bir anestezi yöntemidir. 
Ameliyat sonrası erken dönemde ek analjezi uygulan-
ması gereksinimi azalabilmektedir. Bu çalışmada aksil-
ler blok yapılan hasta grubunda fistül kan akımı, lokal 
anestezi uygulanan gruba göre yüksek bulunmasına 
rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 
Ancak uzun dönem AVF akımına etkilerini net olarak 
gösterebilmek için daha fazla sayıda hasta içeren çalış-
malar yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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