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Çalışmamızda kronik böbrek hastalarında açılan 
arteriovenöz fistüllerin, kısa ve uzun dönem patensini 
etkileyen faktörleri incelendi. 
Kronik renal hastalığı olan 76 hasta Eylül 1996- 
Aralık 1997 arasında subkütan arteriovenöz fistül 
açmak için opere edilmiş, kısa ve uzun dönem patensi 
için retrospektif olarak izlenmiştir. 27 hasta en az 1 yıl 
ve tüm hastalar en az 3 ay izlenmiştir. 
Erken başarısızlık oranı %18’dir. Erken başarısızlık; 
uç-yan fistüllerde yan-yana fistüllerden, snuffbox 
fistüllerde daha proksimaldeki fistüllerden ve venöz 
basıncı yüksek olan fistüllerde düşük olan fistüllerden 
istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu 
parametrelerde uzun dönem patens açısından 
istatistiksel olarak anlamlı hiçbir farklılık bulun-
mamıştır. 
İntraoperatif değişkenlerin fistüllerin kısa dönem 
patensi için önemli olduğu, uzun dönem patens için 
fistül bakımı ve gerektiğinde uygun revizyonunun 
önemli olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar sözcükler: Arteriovenöz fistül, kronik 
böbrek hastalığı 
 
GKDC Dergisi 1999;7:135-139 
 
 
 

Early and late results of the arteriovenous fistulae 
created for hemodialysis: A retrospective clinical 
study 

We examined short and long term patency of 
arteriovenous fistula performed for the patients with 
chronic renal disease. 
76 patients with chronic renal disease were operated 
for subcutenous arteriovenous fistula between 
September 1996 – December 1997 and followed 
retrospectively for short and long term patency. 27 
patients were followed at least for 1 year and all 
patients at least for 3 months 
Early failure rate was 18%. Early failure was 
statistically higler with end-to-side fistula than side-to-
side fistula, with snuffbox fistula than more proksimal 
fistula and with fistula having high venous pressure 
than those with low venous pressure. There were no 
statistically significant difference between these 
parameters for long term patency. 
We conclude that intraoperative variables are 
important for the short term patency of fistula and care 
of the fistula and appropirate revison of the fistula 
when necessary are important for the long term 
patency. 

Key words: Arteriovenous fistula, snuffbow, chronic 
renal disease. 
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Giriş 

Renal yetmezliğin tedavisi olarak hemodializ 
yönteminin bulunması 20. yüzyılın tıp alanındaki 
en önemli gelişmelerinden birisidir. Bu tekniğin 
kullanımı yüzbinlerce hastanın kaderini 
değiştirmiştir. Uzun önem dializ tedavisinin 
başarıyla sürdürülebilmesi için çok iyi tekniklere 
ve uygun cerrahi kararlara ihtiyaç vardır. 
Unutulmamalıdır ki fistüller veya diğer yollar 
aracılığıyla yapılan dializ, hastanın hayatta 
kalmasını sağlamaktadır. Çalışmamızda kronik 
böbrek hastalarında açılan arteriovenöz fistüllerin 
kısa ve uzun dönem patensini etkileyen faktörler 
incelenmiştir. 
 

Materyal ve Metod 

Eylül 1996 ve Aralık 1997 tarihleri arasında İ.Ü. 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Anabilim Dalında arteriovenöz fistül 
açılan 485 hasta arasından tek bir kişi tarafından 
opere edilmiş 76 hasta, çalışma kapsamına 
alınmıştır. Hastaların öncelikle dominant 
olmayan üst ekstremitesi tercih edilmiştir (sağ 
elini kullananlarda sol kol, sol elini kullananlarda 
sağ kol). Aynı ekstremite üzerinde birden çok 
uygun yer olan hastalarda daha proksimali 
korumak amacıyla en distal yer tercih edilmiştir. 
Girişimlerin tamamı lokal infiltrasyon anestezisi 
ile yapılmıştır. 27 hasta en az bir yıl 59 hasta en 
az 6 ay ve hastaların tamamı en az 3 ay 
izlenmiştir. 

Hemodinamik ölçüm yapılan vakalarda 20 
numara i.v. kanül anastomoz öncesi arterin 
proksimaline ve venin distaline yerleştirilmiş 
anastomoz sonrasında ise venin (fistülin) dis-
taline yerleştirilmiş ve bu bölgelerdeki basınçlı 
invazif olarak ölçülerek kaydedilmiştir. Anasto-
moz sonrası basınç yan-yana anastomozlarda 20 
numara kanül, venin proksimali bağlanmadan 
önce ven proksimalinden, uç-yan anastomozlarda 
ise anastomoz işlemi bitmeden anostomoz 
hattından sevk edilerek ölçülmüştür. 

Bir ay içerisende oluşan tıkanıklıklar erken, bir 
ay sonra oluşan tıkanıklıklar ise geç olarak 

değerlendirildi. İlk kez yapılan fistüller “ilk”, iki 
veya 2’den fazla yapılan fistüller ise “tekrar” 
olarak isimlendirildi. 
 

Bulgular 

Eylül 1996-Aralık 1997 tarihleri arasında 
arteriovenöz fistül yapılan ve prospektif olarak 
izlenen 76 hastanın 39’u erkek (%51) ve 37’si 
kadındı (%49). Yaş ortalaması 50.14, en düşük 
yaş 16 en yüksek yaş 75 idi. 35 hastaya ilk kez 
fistül açılırken (%46), 41 hastaya daha önce en az 
bir kez fistül açılmıştır. 49 hastanın sol üst 
ekstremitesine, 27 hastanın ise sağ üst 
estremitesine girişim yapılmıştır. Girişim 37 
hastada (%48) snuffboxa, 20 hastada (%26) el 
bileği düzeyinde stiloidin hemen proksimaline, 
19 (%26) hastada ise stiloiden 5 cm’den daha 
fazla yukarıya yapılmıştır. 18(%24) anastomoz 
uçyan yapılırken geriye kalan 58(%76) anas-
tomoz yan-yana yapılmıştır. 

Stiloid proksimalindeki fistüllerde erken 
tıkanıklık (%7.69) snuffboxdakilere oranla 
(%29.7) daha az görüldü. Bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p>0.05, Fisher kesin ki-kare 
testi) (Tablo 1). 

Yan-yana anastomoz yapılan 58 hastanın 7’sinde 
(%12) ve uç-yan anostomoz yapılan 18 hastanın 
17’sinde (%39) erken tıkanıklık görülmüştür. 
Fark istatistiksel olarak anlamlıdır ve yan-yana 
anas-tomozlardaki erken tıkanıklık oranı uç-yan 
anaostomozlardakinden daha azdır (p<0.05, 
Yates düzeltilmesi ile Ki-kare testi) (Tablo 1). 

76 hastanın 35’ine ilk kez fistül açılmıştır ve 
bunların 7’si (%20) erken dönemde tıkanmıştır. 
Tekrar olarak açılan 41 fistülün de 7 tanesi (%17) 
erken dönemde tıkanmıştır. Fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (Tablo 1).  

İntraoperatif venöz basınç ölçümü 33 hastada 
yapılabilmiştir. Bunlardan venöz basınç 15 
mmHg’nin üzerinde olan 9 hastadan 5’inde 
(%55) erken tıkanıklık görülürken venöz basınç 
15 mmHg’nin altında olan 24 hastanın sadece 
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2’sinde (%8.3) erken tıkanıklık görülmüştür. 
Fark istatistiksel olarak anlamlıdır ve venöz 
basıncı yüksek olanlarda daha sık erken 
tıkanıklık olmaktadır (p<0.05, Fisher kesin ki-
kare testi) (Tablo 2). 

Uzun dönem açıklık ile arteriovenöz fistülün 
seviyesi, anostomoz tipi ve ilk veya tekrar 
oluşları ile ilgili Tablo 3’de özetlenmiştir. 

 

Tartışma 

Çalışmamızda kronik böbrek hastalarında açılan 
arteriovenöz fistüllerin kısa ve uzun dönem 
açıklığını etkileyen faktörler incelenmiştir. Genel 
olarak bakıldığında gerek kısa dönem gerekse 
uzun dönem patens değerlerimiz literatürdeki 
değerlerle uyumludur. Bizim genel erken 
tıkanıklık oranımız %18’dir. Literatürde %6-21 
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arasında değerler bildirilmiştir (2,3,4,5,6). Birçok 
parametre ile kısa dönem patens arasında ilişki 
bulabildik fakat uzun dönem patens ile bu 
parametreler arasında ilişki bulamadık. 

Snuffbox düzeyinde yapılan fistüllerden erken 
tıkanıklık oranının, el bileği düzeyinde veya 
bunun biraz yukarısında yapılan fistüllerden daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Bu daha önce başka 
çalışmalarda da belirtilmiştir. Fakat buna rağmen 
en distaldeki fistül yeri, diğer bölgeleri korumak 
açısından öncelikle tercih edilmektedir. Bizim 
hastalarımızda da ilk tercih ettiğimiz snuffbox 
bölgesi olmuştur. Ayrıca biz el bileği düzeyinde 
uygun fistül bölgesi bulamadığımızda brakial 
bölgeye çıkmaktansa stiloidin yaklaşık 7-10 cm 
üzerinde uygun yer bulup fistülü açmaya çalıştık 
ve böylece birçok hastamızda brakial bölgeyi 
korumuş olduk. 

Yan-yana anastomozda erken tıkanıklık 
uçyan’lardan daha seyrek görülmüştür. Tüm 
yanyana anastomozları girişimin sonunda venin 
proksimalini bağlayan uç-yan anostomoza dönüş-
türdüğümüz düşünüldüğünde kısa dönem pa-
tensdeki bu değişikliğin sadece yan-yana anas-
tomozun teknik kolaylığına bağlı olduğu düşü-
nülebilir. Fakat yan-yana anastomozun anasto-
mozda deformasyona yol açabileceği düşünülen 
hastalarda uç-yan anastomoz yapılmıştır. 

Yüksek venöz basınç kısa dönemde patensi 
olumsuz etkilemiştir. Biz hastaların hiçbirisinde 
daha önce subklavian kateter koyulmuş eks-
tremiteye fistül açmadık. Bu yüksek basınçlı 
venlerin nedeni muayenede farkına varılmayan, 
daha önceki venöz müdahalelelere bağlı stenoz 
olabilir. Venöz basınç yüksekliğinin kısa dönem 
patensde önemli bir faktör olmasından dolayı 
fistül açılacak yer tesbit edilirken daha önce 
santral katater koyulmuş, venöz yapılmış bölgeler 
gibi venöz hipertansiyonun olabileceği bölge-
lerden kaçınılmalıdır. Anastomoz sonrası 
ortalama sistolik ve diastolik fistül basınçları 
anastomoz öncesi venöz basınca bağlı olduğu için 

bunlara patens arasındaki ilişki ayrıca 
incelenmemiştir. 

Bizim serimizde ilk kez fistül açılanların oranı 
tekrar fistül açılanların oranından daha düşüktür. 
Bunun sebebi hastanemizin bir referans hastanesi 
olması ve başka merkezlerdeki başarısız giri-
şimler sonrasında hastaların bölümümüze 
başvurmasıdır. Sağ el girişim yapılan hastaların, 
sağ kolun mümkün olduğunca korunmuş 
olmasına rağmen göreceli olarak oranının yüksek 
olması da gene bir miktar bu duruma bağlıdır. 
Özellikle tekrar girişim yapılan hastalarda girişim 
için uygun bölge bulmak zor olmuştur ve bazı 
durumlarda sağ el korunamamıştır. Tekrar girişim 
yapılan hastalarda kısa dönem patens ilk kez 
girişim yapılanlardan farklı değildir, çünkü bu 
hastalarda daha proksimale çıkıldığı gibi patens 
oranı yüksek olması beklenen fistüller açılmıştır. 

Uzun dönem patens değerlerimiz de literatürle 
uyumludur (7,8,9). Biz hiçbir parametre ile uzun 
dönem patens arasında ilişki bulamadık. Ayrıca 
tıkanıklıklarımızın büyük bir kısmı erken 
dönemde oluyordu. Bir çalışmada da uç-yan ve 
yan-yana fistüller 9 aylık patens açısından 
karşılaştırılmış ve bir farkı bulunamamıştır (10). 
Dolayısıyla bu da cerrahın özellikle erken 
dönemde tıkanıklığa yol açacak sebeplere dikkat 
etmesini, uygun yer seçmesini ve uygun teknik 
kullanmasını gerektirmektedir. Uzun dönem 
patens daha çok fistülün kullanımı ile ilgili 
faktörlere, hipotansif ataklara bağlı gibi 
görünmektedir. Uzun dönem patensi iyileştirmek 
için bu konularda hasta ve sağlık personelinin 
eğitilmesinin önemli olacağı kanısındayız. Ayrıca 
tıkanma olasılığı olan fistüllerin (thrillde azalma, 
dializ makinasının venöz tarafında yüksek basınç, 
üre resirkülasyonu yüksek olan) değerlendirilerek 
stenoz olanların Perkütan Translüminal 
Anjoplasti (PTA) veya cerrahi yöntemlerle 
açılmaya çalışılması uzun dönem patense katkıda 
bulunabilir (11). 

Hastalarımızda venöz hipertansiyonla karşılaş-
mamızın sebebi ven proksimalini bağlamamıza 
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bağlıdır. Ayrıca beslenme bozukluğu olabilecek 
ekstremiteye fistül yapmaktan kaçındığımız ve 
ulnar, brakial nabazanları çok iyi değer-
lendirdiğimiz için semptomatik iskemi ile de 
karşılaşmadık. 1 hastamızda geç dönemde 
pseudoanevrizma gelişmiş bu da tamir edilerek 
fistül devamlılığı sağlanabilmiştir. 
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