
BURSA TIP FAKüLTESI DERGİSİ 

Hemodializde Arteri o-Venöz Fistül ve Kullantml 

ÖZET 

Kronik Böbrek Yetmezliği nedeni ile 
hemodialize alınacak vakalarda uygulanan 
uç-yan Radio-Sefalik arteriouenöz {istül 
yöntemi anlatılmış ve görülen komplikas
yonlar literatür verileri ile tartışılmıştır. 

SUMMARY 

The end to side Radio-Cephalic arte
rio-venous shunt technic which was per
formed on the cases who are accapted for 
the hemodialysis program because of 
chronic renal insu{ficiency is being repor
ted and the results are discussed with the 
refe.rred items. 

GiRiŞ 

Kronik bemodializ programına alınan 
hastalarda kaniliasyon için uygun kan da
marlan bulunması ve uzun süreli kullaru
ma elverişli olması en önemli sorundur. 
Bu nedenle venöz damariann genişletil

mesi ve bu amaca uygun hale getirilmesi 
gerekmektedir. 
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Arteriovenöz fistül yöntemi ilk kez 
1966 yılında Brescia ve arkadaşlan tara
fından uygulanmıştır . Zamanla bir çok 
hekim bu yöntemi kullanmış ve konuya 
değişik, cerrahi yaklaşım yöntemleri ge
liştirilmiştir1 _2_3_4 . 

Diğer yöntemler arasında, external 
arteriovenöz şartlan, otojen ven grefti, 
sığır heterogrefti ve polytetrafluoroethy
lene grefti kullanılmasını gösterebilirizs-
6-9- ı o 

Bilekte yapılan arteriovenöz fistüller 
kolda oldukça uzun bir arterielize edilmiş 
ven segmenti sağlarlar. Ayrıca, bu fistül
lerin kapanması daha proksimalde başka 
bir fistül uygulanmasını engellerneyeceği 

için, tercih nedeni olmaktadır. 
Kronik hemodializ hastalannda arte

riovenöz fistül yapımında sık kullanılan 
yöntem standart yanyana fistüldür. Biz 
hastalanmız için uç-yan Radio-Sefalik 
arteriovenöz fistül yöntemini _benim sed ik. 
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Kliniği Hemodializ merkezinde kronik he-

(*) Bursa Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği Doçenti 
(**) Bursa Tıp Fakültesi lç Hastalıkları Kliniği Başasistanı 
(***) Bursa Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği Asiatanı 

- 21-



modializ programına alınmış veya alına
cak on kronik böbrek yetmezlildi hasta
da, arteria Radialis ile Vena Sefalika arası 
uç-yan arteriovenöz fistül uyguladık ve 
gelişim, kullanılma kolaylıjtı, komplikas
yonlan yönünden 4 ay ile 2,5 yıl arasında 
dejtişen süre içerisinde takip ettik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

9.ı2.ı975 tarihinden bu yana, Bur

sa Tıp Fakültesi İç Hastalıklan Klinijti 

Hemodializ merkezinde, kronik hemodia

liz programına alınmış ve alınacak olan 

on kronik böbrek yetmezlikli hastada 

fistül uygulaması yapıldı. 

Hastaların 7 tanesinde fistül operas
yonundan önce femoral ven katateri yön
temi ile kronik hemodializ uygulaması 

başlamış idi. 3 hastada ise fıs'tül yapıldık
tan ı-3 ay sonra kronik bemodializ 
uygulaması başladı. 

Hastaların yaş, cins, dialize başlama 
tarihi, fistül yapılma taribi ve dijter bilgi
ler Tablo: ı'de gösterilmiştir. 

Hasta . Dialize 
No. İsim Yaş Cins Baş. Tar. 

ı ı.o. 56 E 24.11.75 
2 S.Ç. 3ı E 23.2.76 
3 M.A. 3ı E ı9.1.76 
4 M.P. 45 E 26.1.76 
5 A.D. 48 E ı4.1.76 
6 M.A.K. 16 E 12.3.76 
7 N.S. 39 K 11.6.76 
8 G.E. 45 E 3.9.76 
9 N.T. 22 E 30.12.77 

10 G.l. 39 K 

Hastalara gerekli testler yapılarak ve 
genel durumlan düzeltildikten sonra arte
riovenöz fistül operasyonuna karar verildi. 

Hastaların 8'inde fistül için sol kol, 2 
sinde ise sajt kol kullanıldı. Hastaların tü
müne lokal anestezi uygulandı. Klasik 
ameliyat öncesi temizliği ve steril kornp
resierin konulmasından sonra, el bilejti ön 
yüzüne 6-8 cm lik transvers bir ensizyon 
yapıldı. Sefalik ven explore edilerek çev
re dokulardan ayrıldı. Rüptür olasılığını 

ortadan kaldırmak ve venin mobilizasyo
nunu daha iyi sajtlaınak için 3-4 cm bo
yuı:;ıca bütün dallar 6-0 ipekle ligatüre edil
di ve kesildi. Mobilize edilen venin distali 
ipek ile ba~landı, praksimale bir adet da
mar klipsi konularak ven kesildi. Daha 
sonra radial arter aynı şekilde hazırlandı. 
Her iki damann anastomoz esnasında ger
gin ve torsione olmaınalarına özen göste
rildi. Radial arterin proksimal ve distaline 
damar klipsleri konularak ı cm uzunlu
~nda longitüdinal arteriotomi yapıldı. 

Venin ucu kama şeklinde hazırlandı. Di
latatörle ven ilimeni genişletildi. Heparin 
solüsyonu ile yıkandı. 6.() atravmatik 
ipekle uç-yan anastomoz yapıldı(Şekil:l). 
önce anastomozun distalindeki arter klips
leri açıldı. V en ve proksimal arter klipsleri 

Fistül Fistül FistülKullanma 
Taribi Kul. Tar. Süresi 

9 .ı2.75 

ıo.ı2.75 23.2.76 Kullanılmakta 

26.1.76 ı6.2.76 Kullanılmakta 

30.1.76 1.3.76 Kullanılmakta 

2.2.76 3.3.76 4 Ay 
13.5.76 18.6.76 Çalışmakta 

9.6.76 2.7.76 4 Ay 
17.9.76 19.ı0.76 9 Ay 

6.1.78 28.6.76 Kullanılmakta 

23.5.78 Çalışmakta 

TABLO :1 
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bunu takip etti. Kanama kontrolundan 
sonra cilt altı 3-0 katgüt, cilt 2.0 ipekle 
kapıtıldı. Kol semiflexionda atele alındı. 

Şekil I 

Şekil 2 a 

Vakaların hiçbirisinde postoperatir erken 
komplikasyon görülmedi. 12. gün cilt sü
türleri alındı. 

U Inar art er 

Şekil 2 b 
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BULGULAR 

4 hastamız fistül operasyonundan 2 
gün ile 9 ay sonra kronik böbrek yetmez
li~i ve komplikasyonlan nedeni ile ex ol
dular. (Hasta No.: 1-5-7-8) 

Bir hastaya fıstül iki sene kullanıldık
tan sonra annesinin böbre~i alınarak Ha
cettepe Tıp Fakültesi Transplantasyon 
ünitinde transplantasyon yapıldı. Bu has
tamızda fistül halen çalışmaktadır. (Hasta 
No.: 6) 

Bir hastanın fıstülü kullanılacak hal
dedir fakat henüz kronik hemodializ prog
ramına alınmamıştır. (Hasta No.: 10) 

Di~er dört hastanın fıstülü halen kul
lanılmaktadır. (Hasta No.: 2-3-4-9) Bu 
hastalardan üçü (Hasta No.: 2-3-4) ·yakla
şık 2.5 yıldan beri haftada üç kez 6 saat 
U. F. II Travenol Co il dializederi ile diali
ze alındılar ve bu süre içerisinde herhangi 
bir koroplikasyon görülmedi (Şekil: 2). 

TARTIŞMA 

9.12.1975 tarihinden bu yana arte
riovenöz fistül uyguladı~ımız bu vakalar
da fistüle ait erken ve geç koroplikasyon 
görülmedi. 

Beven ve Hertzer8 o/o4 oranında trom
boz ve fıstül yetersizli~i gözlediklerini bil
dirmektedirler. Bizim vakalanmızm hiçbi
rinde erken tromboz ve iıstül yetersizli~i 
gözlenmedi. Bu sonuçlarda fistül operas
yonu öncesinde hastalara, genel durumla
nnı düzeltmek amacıyla uygulanan tedavi
nin ve postoperatir dönemde uygun doz
da verilen antikoagülanlarm büyük ölçüde 
etken oldu~u kanısındayız. üremik send
rom bulgulan veren vakalarda ise fıstül 

öncesi femoral kateter tekni~i ile uygula
nan seri dializierin tablonun düzeltilme
sinde ve komplikasyonların önlenmesinde 
çok olumlu katkıları olmuştur. Postope
ratiC erken koroplikasyon görülmemesinin 
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di~er bir nedeni de fistül uygulanan vaka
larda en az üç hafta bekledikten sonra fıs
tülün kullarıılmaya başlarımasıdır. Yukibi
ko Nose1 2 fistül operasyonundan 24-48 
saat sonra kullanılabilece~ini fakat 2 haf
ta beklemenin uygun oldujtunu bildir
mektedir. Vakalarunızda fistül kullanıla

cak hale gelse dahi erken komplikasyonu 
önlemek arnacı ile 3 hafta beklemek pren
sip olarak kabul edildi. Bu dönemde pren
sibe baith kalmak amacıyla gereken hasta
lara diyaliz femoral kateter aracıyla uygu
landı. 

Geç komplikasyonlaiın en önemilleri: 
Fistül, ponksiyon yerinde enfeksiyon ve 
buna ba~lı septisemi ve septik emboiller
dir. J. Levi 6 vakada 7 kez fistüle baltlı 

septisemi gözlendijtini ve bunların ikisin
de akciiter embolisi oldu~nu bildirmek
tedir. Aynı araştıncı bu tip komplikııs
yonlann görülmemesi için steriliteye 
dikkat edilmesi ve fistüllü kolların çok 
dikkatle temizlenmesi gerektijtini be
lirtmektedir1 1 

• 

İkibuçuk yıllık kronik hemodializ 
uygulamamızda bemodializ merkezinin 
ameliyathane standartlarına uygun olma
sına çalışıldı. Her ponksiyondan önce has
taların fistüllü kollan solu-hex ve fırça 

yardımı ile 15 dakika yıkandı ve tam ste
ril şartlarda ponksiyon yapıldı. Aynca 
dializin ve gerekli temizlik işlemlerinin bi
timinden sonra her gece 8 saat ultraviyole 
lambalan ile dializ merkezi ışınlandı. He
modializ merkezine personel ve hastalar 
dışında giriş yasaklandı ve sık sık havadan 
ve zeminden örnekler alınarak mikrobiyo
lojik tetkikler yapıldı. 

İkibuçuk yıl içerisinde enfeksiyona 
baitlı herhangi bir koroplikasyon görülme
mesinde titizlikle uygulanan bu prensipie
rin büyük ölçüde etkili oldu~ inancında
yız. 



SONUÇ 

Yaklaşık olarak 2.5 yıllık hemodializ 
uygulamamız sırasında yaptığımız 10 ar
teriovenöz uç-yan fistüle ait erken ve geç 
koroplikasyon gözlenmedi. 

Koroplikasyon gözlenmemesi pre ve 
post operatif devrede fisti.ilün kullanılışı 

sırasında alınan önlemlere bağlıdır. 

Çalışmalarımız halen devam etmekte 
olup vaka adedi ve takip süresi arttıkça el
de edilen sonuçlar yeni raporlar halinde 
bildirilecektir. 
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