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Hemodiyaliz Amach Arterio-venoz
Fistilllerde Arteriyel Inflow, Fistiil
Debisini ve Erken Trombozu Etkiler mi?

DOES PREOPERATIVE ARTERIAL INFLOW AFFECT FISTULA FLOW
RATE AND EARLY THROMBOSIS IN SURGICALLY CREATED
ARTERIOVENOUS FISTULAS FOR HAEMODIALYSIS?
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OzET

Amag: Hemodiyaliz amaclh arferio-vendz fistUllerde (AVF) arteriyel inflow’un fistll debisi ve erken
fromboz Uzerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir calismadir.

Durum Degerlendirmesi: Hemodiyaliz icin olusturulan arterio-vendz fistlller bazen hig calismamakia
veyaerken fromboz gelismektedir. Yetersiz fistal debisinin, fromboz gelismesindeki etkisi bilinmektedir.
Bu durumda fistll debisi Gzerinde, ameliyat éncesi arter akiminin etkisi arastinimak istenmistir.
Yéntem: Snuff-box, Brescia-Cimino radiosefalik veya brakiosefalik arterio-venoz fistdl olusturulan 48
hasta Gzerinde yapilan klinik bir galismadir. Ameliyat éncesi arteriyel inflow degderleri ve ameliyat
sonrasi 1. ve 7.gUnlerdeki fistll debileri renkli doppler ultrasonografi ile élgulmastar,

Cikanmiar: Arteriyel inflow degerleri ortalamasi 28.54+18.33 ml/dak, ameliyat sonrasi fist(l debileri
orfalamalar 1.gln 486.87+226.83 mi/dak ve 7.gun 782.08+237.88 ml/dak olarak belirlendi. Arteriyel
inflow degerleriyle fistll debileri arasindakilliskiler anlamsiz gikarken (p>0.05), 1. ve 7.gln f|51u| debileri
arasindaki fark anlamili bulundu (p<0.001).

Sonug: Ameliyat dncesi arteriyel inflow degerinin, fistll debileri ve erken tromboz gelisimi Gzerine
istatistiksel olarak anlamii etkisinin oimadigl, éte yandan 7.gin fistll debisinin 1.gline gére anlamii
clarak artti@i sonuglarn ortaya ¢ikmistir,

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, arterio-vendz fistll, fistll debisi, arferiyel kan akimi, doppler
ultrasonografi

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the effect of arterial inflow on the flow rates and early thrombosis
of arteriovenous fistulas created for haemodialysis. Constructed arteriovenous fistulas sometimes do
not work or may develop early thrombosis. The effect of inadeguate flow rate on developing early
thrombosis is already known. The investigation of the effect of preoperative arterial inflow on the
fistula flow rates was planned. This clinical study was performed with 48 patients on whom snuff-box,
Brescia-Cimino radiocephalic or brachiocephalic arteriovenous fistula were created. Preoperative

_arferial inflow and postoperative fistula flow rafes on the first and seventh days were measured by

colour doppler ultrasonography. The mean of arterial inflow was 28.54+18.33 ml/min, the mean of
first day fistula flow rates was 486.87+226.83 mi/min, and the mean of seventh day fistula flow rates
was 782.08+237.88 ml/min. The relationship between preoperative arterial inflow and the first and
seventh day fistula flow rates are not significant (p>0.05). Preoperative arterial inflow did not
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significantly affect the first and seventh day fistula flow rates, and also developing early thrombosis
of arteriovenous fistula. On the other hand, the mean of fistula flow rates at seventh day was found
to be significantly increased comparing fo the mean of first day fistula flow rates (p<0.001).

Keywords: Haemodialysis, arteriovenousfistula. fistulaflow rate, arterialinflow, doppler ultrasonography
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Basarili birhemodiyaliz igin, basarili bir arte-
rio-venoz fistul (AVF) olusturulmasi sarttir. Bir
arterio-vendz fistille basarili diyebilmek igin,
fistiildeki akimin en az 200-300 ml/dk olmasi,
ortalama olarak haftada 3kez hemodiyaliz uygu-
lamasina olanak vermesi ve komplikasyonunun
az olmasi gerekmektedir (1). Fistul agcildiktan
sonra, sartlar uygun oldugunda fistul debisi ar-
tarak 7-10 giin icinde sabitleserek, en elverigli
duruma gelir (2). Ote yandan olusturulan arterio-
venoz fistiiller cesitli sebeplere baglh olarak ya
hic calismamakta, ya da erken veya ge¢ tromboz
ortaya cikabilmektedir. ilk 4-6 haftada ortaya
¢tkan tromboz, erken tromboz olarak degerlen-
dirilir ve %8-24 oraninda rastlanir (3,4). Erken
trombozlarin sebepleri (Tablo 1) hastanin yast,
damari etkileyen sistemik hastaliklar, kanama-
pthtilasma bozukluklari, hipotansiyon, vendz
outflow digiikl gl gibi hastaya ait faktorler ola-
bilecegi gibi, yanhs damarsegimi, cerrahi hatalar,
hematom veya basi seklinde teknige ait faktorler
de olabilir (5,6,7). Biitiin bu faktérler yaninda,
fistiildeki kan akim hizinin fistiiliin basarisini et-
kiledigi ortaya konmustur. Yeni olusturulan fis-
tillerde 40 ml/dk’nin altinda bir akim belirlen-
diginde, bunlarin % 70’inde erken tromboz mey-
dana gelmistir (8). Fistiil debisitromboz Gizerinde
boylesine dnemli birfaktér oldugunagore, fistuli
besleyen arter akimi fistil debisini nasil etkile-
mektedir? Literatiirde cevabini bulamadigimiz
bu soruya cevap bulabilmek amaciyla, olusturu-
lacak arterio-venoz fistiilde kullanilacak arterin
arterial inflow degeriyle, postoperatif birinci ve
yedinci giindeki fistlil debileri ve erken tromboz
arasinda anlamli biriliski olup olmadigi arastiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali’nda hemodiyaliz amach
arterio-venoz fistiil olusturulan kronik bobrek
vetmezligi hastalarindan 30’u erkek (%62.5),
18’i kadin (%37.5) olmak tizere toplam 48 hasta
1994 yilinda yapilan bu calismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin yas ortalamasi 40.5 tir (14-82
yaslar arasi).
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Hastalarin tumiindefistiilde kullanilacak olan
arterin kan akimi (arterivel inflow), risksiz ve
noninvaziv bir yéntem olan renkli doppler
ultrasonografi (7.5 Mhz prob, SSA 270 A model,
Toshiba Japonya) ile dlgiildui ve sonuglar “ml/dl”
olarak kaydedildi.

TABLO 1: ERKEN TROMBOZ NEDENLERI

A. Teknige ait nedenler

Hatali damar ve/veya bolge secimi

Cerrahi hata (damarlarin karsilikli gelmemesi,
fazladan konan siitiir, anastomozda kivrilma vh)
Kanama ve hematom basisi

Girisim sonrasi sebepler (hatali pansuman, kolun
hatali kullanimi vb) :

B. Hastaya ait nedenler

Hastanin yagsi

Hastanin primer bobrek hastalig

Damari etkileyen sistemik hastaliklar (ASO,
diabet vb)

Pihtilasmay artiran faktorler ve hastaliklar
Hastanin bazi patolojik laboratuvar degerleri
(hematokrit, kreatinin vb)

Hastanin damar yapisi r
Venoz déniiste problem olmasi

Hipotansiyon

Hastalarda venlerin capi ve yapisinin daha
uygun goruldigi, ekimoz veya flebit bulunma-
yan Ust ekstremiteye snuff-box fistiil yapilmasi
ilk tercih olarak secildi. Olusturulan arterio-
vendz fistillerin 22'si (%45.8) snuff-box, 19°u
(%39.6) Brescia-Cimino radiosefalik, 7’si (% 14.6)
ise brakiosefalikti (Tablo 2). Fistiillerin timi
lokal anestezi ile devamli siitiirler kulla-milarak
ucg-yan anastomoz seklinde ayni cerrah tarafindan
yapildi, cerrahi midahale tamamlan-diginda
thrill ve tftirim belirlendiginde girisim bagarili
kabul edildi.

Cerrahi girisim sonrasi 1. ve 7.giinlerde
arterio-venoz fistiilde venin anastomoza yakin
bolgesinden yine ayni renkli doppler ultrasono-
grafi (USG) cihazi ile fistuliin debileri 6lgulda.
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