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The factors affecting the long-term success of arteriove-
nous fistulae for hemodialysis were evaluated in five
patients. The sufficiency of circulation before establishing
an arteriovenous fistula is of great relavence for a cardio-
vascular surgeon. Changes in the patient’s preoperative
condition alters the strategy of the operation. The most
important factor for long-term postoperative improvement
of arteriovenous fistulae is training of the hemodialysis
personnel. Invasive radiologists are also of important asso-
ciates of cardiovascular surgeons to achieve success. It
should be recalled that surgery for arteriovenous fistula
confers a meaningful life on the patient. The importance of
a multidisciplinary approach is emphasized.
Key words: Arteriovenous shunt, surgical/methods; renal dialy-
sis; suture techniques; thrombosis/prevention & control; vascular
patency; vascular resistance.
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Arteriyovenöz fistüllerin, uzun dönem  baflar›s›n› etkile-
yen faktörler befl olguda hemodiyaliz amaçl› olarak ince-
lendi. Arteriyovenöz fistüllerin oluflturulmas›nda kalp ve
damar cerrah› için “dolafl›m yeterlili¤inin tespiti” önemli-
dir. Hastan›n ameliyata girmeden önce geçirdi¤i aflamalar
da ameliyat›n stratejisini de¤ifltirecektir. Ameliyattan son-
raki dönemde fistülün baflar›s›na etki eden en önemli fak-
tör ise hemodiyaliz personelinin e¤itimidir. Kalp ve damar
cerrah›n›n fistülde baflar› elde edebilmesinde en büyük
yard›mc›lar› ayn› zamanda invaziv radyologlard›r. Arte-
riyovenöz fistül cerrahisinin hastaya bir hayat sundu¤u
unutulmamal›d›r. Bu konuda baflar›l› olmada multidisipli-
ner yaklafl›m›n önemi vurguland›.
Anahtar sözcükler: Arteriyovenöz flant, cerrahi/yöntem; renal di-
yaliz; dikifl tekni¤i; tromboz/önleme ve kontrol; vasküler aç›kl›k;
vasküler direnç.

Brescia, Cimino, Appel, Horowitz taraf›ndan bildi-
rilen arteriyovenöz fistüller (AVF),[1] hemodiyaliz
(HD) araçlar› aras›nda otojen olmas› nedeniyle en üs-
tün yere sahiptir. Arteriyovenöz fistüllerin aç›k kal›m
oran›n› etkileyen cerrahi ve cerrahi d›fl› faktörler var-
d›r. Ancak s›kl›kla cerrahi d›fl›ndaki faktörler ihmal
edilmekte, fistül aç›k kal›m›na olumsuz etki yapan du-
rumlarla karfl›lafl›lmakta, hasta ve ülke ekonomisi za-
rar görmektedir. Bu yaz›da, bu faktörler örneklendiri-
lerek incelenmifltir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– Yirmi dört yafl›ndaki erkek hastan›n öykü-
sünden befl ay önce geçirdi¤i trafik kazas› sonras›, sol
alt ekstremitesine amputasyonu uyguland›¤› ve yo¤un

antibiyotik tedavisinin sekeli olarak kronik böbrek yet-
mezli¤i (KBY) geliflti¤i anlafl›ld›. Arteriyovenöz fistül
aç›lmas›na karar verilen olguda daha önce aç›lm›fl mul-
tipl cut-down’lar nedeniyle tüm AVF giriflimleri olum-
suz sonuçland›. Venografi ifllemini kabul etmeyen hasta
hastaneden izinsiz ve habersiz ayr›ld›.

Olgu 2– Otuz yedi yafl›ndaki erkek hastan›n braki-
yal bölgedeki AVF’sine ba¤l› sol kolda üflüme, solukluk
ve a¤r›s› vard›. Distal nab›zlar› yoktu. Bir baflka hasta-
nede kalp ve damar cerrahisi (KDC) uzman›nca, önce
bilek seviyesinde çal›fl›lm›fl, baflar›l› olunamay›nca bra-
kiyal seviyede AVF oluflturulmufltu. Her iki insizyon
bölgesinde nekrotik yaralar› vard› (fiekil 1). Doppler
ultrasonografide (DUS), üst ekstremite arterlerinde pe-
riferde yeterli dolafl›m›n olmad›¤› görüldü. Arteriyove-
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nöz fistül oluflturulmas›n›n kontrendike oldu¤u görülen
hastan›n brakiyaldeki fistülü kapat›ld›.

Olgu 3– Elli dört yafl›nda multipl miyelom zeminin-
de geliflen KBY’li olguya aç›lan AVF, kemoterapi sean-
s› esnas›nda geliflen yüksek atefl sonras› t›kand›. Embo-
lektomi yap›larak AVF fonksiyonel hale getirildi.

Olgu 4– Önceki beyin ameliyat›nda beyin omurilik
s›v›s› (BOS) drenaj› için peritoneal flant yerlefltirilen,
periton diyalizinin kontrendike bulundu¤u KBY’li has-
tan›n venografik incelemesinde sol üst ekstremite ven-
leri tamamen t›kal›, sa¤ v. sefalika, v. bazilika ve subk-
lavya stenozeydi. Bu bölümlere balon anjiyoplasti uy-
guland› (fiekil 2a, b). Anjiyoplasti sonras› ePTFE greft-
le AVF oluflturuldu. Üç ay sonra akut trombozla gelen
hastaya, trombektomi uyguland›, venografi çekildi.
Tekrar stenoz geliflmifl venlere anjiyoplasti yinelendi.

Olgu 5– Elli yafl›nda, AVF zemininde cildi ülsere
venöz anevrizmas› olan hastaya anevrizmektomi uygu-
land›, sorunsuz taburcu edildi. Hasta, d›fl merkezdeki
HD sonras›, afl›r› heparinizasyona ba¤l›, ameliyat uygu-
lanmam›fl kesi yerlerinden dahi afl›r› kanamayla geri
geldi. Anevrizmektomili koldaki yayg›n hematom, da-
ha önceki arteriyel tamiri bozdu¤undan brakiyal artere
safen interpozisyonu yap›ld›. Ameliyat sahas› d›fl›ndaki
cilt bütünlü¤ünün bozuldu¤u alanlarda da görülen,
HD’ye ba¤l› s›z›nt› tarz›ndaki kanamalar nedeniyle top-
lam 2Ü banka kan›, 3Ü taze donmufl plazma (TDP), 3Ü
trombosit süspansiyonu, transamin, protamin, Ca++ ve-
rildi. Hemostaz güçlükle sa¤lanabildi.

TARTIfiMA

Arteriyovenöz fistül cerrahisi, KDC’de genelde arka
plana itilmifl bir giriflimdir. Oysa yap›lan bu ifllem, hasta
hayat› için büyük öneme sahiptir. Bu nedenle AVF cer-
rahisi, asistanlarca yap›lan bir e¤itim olgusu olmaktan
ziyade, uzmanlarca takip edilen bir cerrahi ifllem olma-
l›d›r. Çünkü yay›nlarda, AVF cerrahisinin erken dönem-
de baflar›s›z sonuçlanmas›nda %29 nedenin cerrahi ifl-
lem hatalar› oldu¤u belirtilmektedir.[2] Dolay›s›yla asis-
tan e¤itimi de uzman kontrolünde gerçeklefltirilmelidir.

Bununla birlikte AVF’de baflar›l› sonuç al›nmas›nda
ameliyat öncesinde di¤er klinisyenlerin dikkat etmesi

gereken kurallar vard›r. Yap›lacak olan müdahalenin
uzun dönem sonuçlar› de¤erlendirilmelidir. Birinci ol-
gudaki gibi, uzam›fl yo¤un ilaç tedavisi alan olgularda
kronik böbrek yetmezli¤i geliflme riskinin yüksek oldu-
¤u unutulmamal› cut-down uygulamalar›ndan kaç›n›l-
mal›d›r. Bu yüzden olguya AVF aç›lamam›fl, kal›c› ka-
teter tak›lm›flt›r. Hemodiyaliz kateterine ba¤l› subklav-
yan stenozlar›n %50’lik insidansla geliflti¤i, bu steno-
zun kateter o damardan çekildikten aylar sonra dahi ge-
liflebildi¤i belirtilmifltir. Kal›c› kateterlerin baflar›s›zl›k-
lar›n›n %24 oran›nda santral ven stenozlar›yla ilgili ol-
du¤u saptanm›flt›r.[3-5] Bu da tromboza zemin haz›rlayan
bir faktördür. Hastaya çoklu cut-down giriflimde diret-
mek yerine santral venöz kateter tak›lm›fl olsayd›, hasta
bugün AVF’sinden diyalize girebiliyor olacakt›.

Arteriyovenöz fistül ameliyat›n› yapacak cerrah›n
da sorumluluklar› vard›r. Cerrah ameliyat öncesinde
hastay› tam olarak muayene etmeli, uygun ameliyat bi-
çimini belirlemeli, yard›mc› laboratuvar yöntemlerin-
den de faydalanmal›d›r.

Bir hastan›n muayene edilmeden ameliyat salonuna
al›nmas› düflünülemez. Bu durum literatürde “ghost
surgery” olarak tabir edilmektedir.[6] ‹kinci olgu, bu ko-
nuya örnektir. Bir KDC taraf›ndan muayene edilmeden
ameliyata al›nm›fl, periferik dolafl›m yetersizli¤i bulu-
nan hastaya ›srarla AVF aç›lmaya çal›fl›lm›fl, sonuçta
ekstremite canl›l›¤›n› tehdit eden iskemik tabloyla kar-
fl›lafl›lm›flt›r. Muayeneyle veya bulgular flüpheliyse
DUS ya da anjiyografik yöntemlerle bu olumsuz tablo-
lar önlenebilir.[7]

fiekil 1. Arteriyel dolafl›m› yetersiz olan bir olguda aç›lm›fl arte-
riyovenöz fistül yerlerinde kapanmayan ve doku kayb›yla seyre-
den nekrotik yaralar.

fiekil 2. Venografi. (a) Bazilik ve subklavyan venlerde stenozlar
izlenmekte. (b) Balon anjiyoplasti sonras› venöz yap›lar›n duru-
mu görülmekte.

(a)

(b)
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Bir baflka durum ameliyat sonras› dönemde yaflanan
ve hastan›n as›l hastal›¤›yla ilgili doktorlara düflen so-
rumluluktur. Ameliyat sonras› dönemde fistülün aç›k
kalmas›n› etkileyen faktörlerin bafl›nda, hastan›n genel
durumuna etki eden parametreler gelmektedir. Bu para-
metrelerin normal s›n›rlarda seyretmesinden, o hastal›k-
la ilgili branfl›n hekimi sorumludur. Arteriyovenöz fis-
tülün aç›k kalmas›na etki eden faktörler içerisinde, bel-
ki de kontrol edilmesi en zor olan budur. Üçüncü olgu-
muzdaki gibi fistülü etkileyen atefl, hipotansiyon gibi
durumlardan hastay› koruyabilmek çok zaman mümkün
olmayabilir.

Ameliyat öncesi ve sonras› dönemde KBY’li hasta
için invaziv radyolojinin önemi tart›fl›lmazd›r. Dör-
düncü olguda bahsedildi¤i gibi, kateter uygulamalar›-
na ba¤l› santral venlerde geliflen stenozlar›n balon an-
jiyoplasti sayesinde giderilmesiyle, AVF flans›n› yitir-
mifl venöz a¤ üzerinde AVF oluflturulmas› mümkün
olabilir. Ayr›ca t›kanm›fl bir AVF’nin embolektomiyle
aç›lmas› sonras› hemen yap›lan anjioplastiyle
AVF’nin aç›k kal›m ömrü de uzat›labilir. Baflar›s›z
AVF’lerin anjiyoplastilerini takiben kümülatif primer
aç›kl›k oran›, alt› ay için %60; greft bölgesi stenozla-
r›nda yap›lan anjiyoplastilerin sekonder aç›kl›k oran›
12 ayda %80 olarak verilmifltir.[8]

Tabii ki uzun dönem AVF aç›k kal›m oran›na en çok
etki eden faktör, AVF’nin do¤ru flekilde kullan›l›p kul-
lan›lmad›¤›d›r. Dolay›s›yla HD personelinin e¤itimi
önemlidir. Gerekti¤ince önemsenmeyen HD iflleminin,
ne gibi sonuçlara yol açt›¤› beflinci olguda görülmekte-
dir. Hemodiyaliz personelinin yaklafl›m tarz› sadece fis-
tül aç›k kal›m›n› etkileyen bir faktör de¤ildir. Hasta
bahsedilen komplikasyonlara ba¤l› olarak hayat›n›n 91
gününü hastanede geçirmifltir ve 14.951.169.659 TL
harcama yap›lm›flt›r. Do¤al AVF flans›n› yitirmifl olma-
s› nedeniyle greft AVF ameliyat› uygulanm›flt›r. Oysa
sentetik greftlerin beraberinde getirdikleri bir tak›m
komplikasyonlar vard›r. ‹ki y›ll›k aç›k kal›m› %50-60
olarak bildirilmektedir.[6] Otojen AVF komplikasyonla-
r›ysa daha azd›r. Dolay›s›yla AVF’nin uzun dönem aç›k
kalmas›n› sa¤lamak HD ünitesinin çal›flanlar›n›n primer
sorumlulu¤udur.

Sonuç olarak, kronik bak›m gerektiren, KBY aç›s›n-
dan risk alt›nda olan hastada hekim hastan›n uzun dö-
nemde karfl›laflabilece¤i sorunlar› önceden düflünerek
hareket etmelidir. Arteriyovenöz fistül cerrahisinin uz-
man kontrolünde yap›lmas› gereken bir giriflim oldu¤u
unutulmamal›, cerrahinin haz›rl›k aflamas›, tam bir mu-
ayene ve gerekti¤inde laboratuvar incelemelerini içer-
melidir. ‹nvaziv radyolojiden de yararlan›labilece¤i
unutulmamal›d›r. Arteriyovenöz fistülün uzun dönem
aç›k kalmas›n›n sa¤lanmas›nda, hastan›n takibinden so-
rumlu olan branfl hekiminin ve özellikle HD personeli-
nin rolü oldu¤u unutulmamal›, HD personelinin e¤iti-
mine önem verilmelidir. Tüm faktörler göz önüne al›n-
d›¤›nda, AVF’li HD hastas›nda, yaflam kalitesinin art›-
r›lmas›nda multidisipliner yaklafl›m›n ne kadar önemli
oldu¤u anlafl›labilecektir.
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