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Arastirma

Merkezimizdeki 296 Hemodiyaliz Hastasinin
Damar Yolu Epidemiyolojik Verileri

D. Torun!, A. Erdem!, R. Ozelsancak!, T. Noyan2, M. Singan!, A. Ziimriitdall, S. Sezer3, F. N. Ozdemir3,

M. Haberal4

Ozet

Amag: Bu calismada retrospektif olarak hemodiyaliz
hastalarinmin damar giris yollarimn tipi ve lokalizasyo-
nun tespiti, yapilan damar yolu ameliyatlarimin bagarisi
ve acik kalma siirelerini etkileyen faktorlerin ortaya
konulmast amaclannugtir.

Materyal Metod: Merkezimiz hemodiyaliz iinitesinde
Ocak 1999-Aralik 2004 tarihleri arasinda haftada 3 kez
diizenli hemodiyaliz (HD) programinda olan 296 hasta
(157 erkek, 139 kadin, yas 51 (15-86) yil; HD siiresi
33 ay (4-288) ¢aligmaya alindi.

Sonuglar: 286 (%97) hastada damar yolu greftsiz arterio
venoz fistiil (AVF), 10 (%3) hastada greftli arteriovenoz
arteriovendz fistiil (AVG) idi. Hemodiyaliz siiresi
boyunca AVF grubunda; 176 (62%) hastada 1, 82 (%29)
hastada 2,28 (%9) hastada 3 AVF girisimi uygulanmig-
t1. Total 317 AVF girisiminin, 278’1 (%88) elbilek, 39'u
(%12) dirsek lokalizasyonundayd. Iki hastada AVG ilk,
8 hastada ikinci secenek arteriyovendz damar girig
yoluydu. Yas, HD siiresi, cinsiyet, diabetes mellitus ve
hipertansiyon varligi agisindan AVF ve AVG grubu
arasinda bir fark yoktu. Koroner arter hastaligi sikligi
(%50 vs. %21, p= 0.04) ve kateter kullamim oykiisii
(%90 vs. %22, p< 0.001) AVG grubunda AVF grubuna
gore istatiksel olarak anlamlr daha yiiksekti. AVF sayist
HD siiresi (r=0.219, p< 0.001), kadin cinsiyet (r= 0.181,
p< 0.05) ve kateter kullanim oOykiisiiyle (r= 0.292, p<
0.001) pozitif koreleydi.

Yorum: Hemodiyaliz merkezimizdeki esas damar giris
yolu AVF’idi. Kadin cinsiyet, koroner arter hastaligi ve
kateter dykiisii gibi ozellikler cok sayida fistiil girigimi ve
AVG kullammuyla iligkili faktorlerdi.
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Summary

Arteriovenous Access in 296 Hemodialysis
Patients: Epidemiologic Data

Objective: The aims of this retrospective study were to
assess vascular access type and site in the population
studied and to evaluate the factors affecting the
arteriovenous success rate and patency in hemodialysis
patients.

Patients and Methods: The study consisted of 296
patients (157 men and 139 women; mean age, 51 years;
age range, 15-86 years) who were undergoing
hemodialysis (HD) 3 times per week (mean duration of
hemodialysis, 33 months; range, 4-288 months) at the
Baskent University Faculty of Medicine Adana Teaching
and Medical Research Center between January 1999 and
December 2004.

Results: Two hundred eighty-six patients (97%)
underwent HD with an arteriovenous fistula (AVF), and
10 patients (3%) underwent HD with an arteriovenous
graft (AVG). In the AVF group, 176 (62%) of the
patients underwent HD with their first AVF. Eighty-two
(29% ) patients had 2 AVF operations during their entire
HD treatment period, and 28 (9%) patients had 3 AVF
operations during that time. Of the total 317 AVFs , 278
(88%) were located in the wrist, and 39 (12%) were
located at the elbow. AVG was the primary choice of
arteriovenous access type in 2 patients and the second
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choice in 8 patients. There were no significant differences
between the patients with an AVF and those with an
AVG with respect to mean age, duration of HD, sex
distribution, or incidence of diabetes mellitus or
hypertension. The frequency of coronary artery disease
(50% in patients with an AVG vs 21% in patients with
an AVF; P = .04) and catheter use (90% in patients with
an AVG vs 22% in patients with an AVF; P = < .001)
differed significantly in the subjects studied. The number
of AVF correlated with the duration of HD (r = 0.219, P
<.001), female sex (r = 0.181, P < .05), and catheter use
(r=0.292, P <.001).

Conclusion: We found that a native AVF is the main
type of arteriovenous access used in our unit and that
certain patient characteristics (female sex, coronary
artery disease, catheter use) are significantly associated
with the AVG used and with multiple attempts to create
an AVE.

Key words: Arteriovenous fistula, arteriovenous graft,
hemodialysis

Giris

Damar yolu hem akut hem de kronik bobrek
yetmezlikli hastalarda temel gereksinimdir.
1960’larda diyaliz tedavisi Scribner santi olarak
bilinen arter ven arasina silastik bir tiip araciligi ile
yapiliyordu (1). Fakat enfeksiyon ve tromboz gibi
komplikasyonlar nedeniyle 1966’da Brescia ve arka-
daglar1 hemodiyaliz giris yolu olarak radial arter ile
sefalik ven anastomozu araciligiyla arterivendz
fistiilti (AVF) gelistirmislerdir (2). Bu teknik farkli
modifikasyonlarda damar giris yolu olarak halen
hemodiyalizde yaygin olarak kullanilmaktadur.

Ulusal Bobrek Dernegi Diyaliz Sonuglar1 Kalite
Gelistirme Calismasi (National Kidney Foundation
Dialysis Outcomes Qualtiy Initiatives NKF-DOQI)
damar giris kilavuzu o6nerisi, 6ncelikle kalict damar
giris yolu olarak elbilek (radiosefalik) veya dirsek
(brakiosefalik) AVF olusturulmasini, bunun
miimkiin olmadig1 durumlarda arteriyovenoz graft
veya kalici tiinelli santral venoz kateter uygulamasi
seklindedir. (3)

AVF dtstik enfeksiyon, tromboz riski ve diisiik
maliyet nedeniyle tercih edilen hemodiyaliz damar
giris yoludur.

Bu calismada retrospektif olarak merkezimizdeki
hemodiyaliz hastalarinin damar yollarinn tipi ve
lokalizasyonun tespiti, yapilan damar yolu
olusturma ameliyatlarmin bagarisi ve agik kalma
siirelerini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Merkezimiz hemodiyaliz {initesinde Ocak 1999-
Aralik 2004 tarihleri arasinda haftada 3 kez diizenli
hemodiyaliz (HD) programinda olan 296 hasta (157
erkek, 139 kadin, yas 51 (15-86) y1l; HD stiresi 33ay
(4-288) galismaya alindi.

Son dénem bébrek yetmezliginin altta yatan nedeni
76 hastada (%26) diyabetik nefropati, 56 hastada
(%19) hipertansif nefroskleroz, 25 hastada (%8)
glomertilonefrit, 66 hastada (%22) kronik pyelonef-
rit ve 73 hastada (%25) neden bilinmiyordu.

Tim hastalarin diabetes mellitus, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ve santral vendz kateter
Oyktisti dosya kayitlarindan bakilarak belirlendi.
Ayni zamanda hemodiyalize girdikleri ortalama
43.1+36.7 aylik izlem siiresinde her hastanin
damar yolu girisim sayisi, lokalizasyonu, agik
kalma stireleri tespit edildi.

On kol damarlar1 cerrahi islemden 1-2 hafta énce
klinik olarak degerlendirildi. Bu degerlendirmele-
rinde sorun tespit edilen hastalara Doppler
inceleme ve gerekirse venografi yapildi. Ameliyat-
tan hemen sonra veya ilk 24 saat icinde fonksiyon
gostermeyen (tril veya tiftirtim) AVF ler primer AVF
disfonksiyonu olarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesi donemde fizik muayenede yeterli venéz
damarlanmanin gosterilememesi, primer AVF
disfonksiyonu, 6nceden ¢ok sayida arteriyovenoz
damar girisimi uygulanan ve AVG yapilan hastalar-
da ameliyat 6ncesi donemde venografi yapildi. AVF
cerrahi tekniginde arter ve venin yan-yana anasto-
mozu yontemi kullanildi.

Fistiiliin agik kalma durumu, fizik inceleme, HD
sirasindaki basing 6lctimleri ve diyaliz yeterliligi
takibi ile izlendi.

Hastalarin hepsine haftada 3 kez 4 saat siireyle
bikarbonatli, 300-350 ml/dk kan akim hizinda
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hemofan membran kullanilarak hemodiyaliz
tedavisi uygulanmaktaydi.

Istatiksel Analiz

Tablo ve metin igindeki tiim veriler ortanca olarak
verildi. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde
SPSS for Windows 11 kullanildi. Istatiksel yéntem
olarak tanimlayici istatistik ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi. p< 0.05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Hastalarin 286’s1 (%97) AVF den, geri kalan 10 hasta
(%3) AVG’den hemodiyalize giriyordu. AVF
grubundaki hastalarin yast 49 (15-86) yil ve HD
stiresi 42 (4-248) aydi. AVF den hemodiyalize giren
hastalarin %25.5’inde diabetes mellitus, %21’inde
koroner arter hastalig1 ve %49 unda hipertansiyon
mevcuttu. Bu grupta santral venoz kateter takilma
sikligr %22.4’idi. Kateter 6ykiisti olan 64 hastanin
48inde (%75) subklavian kateter, 16’sinda (%25)
internal juguler santral venoz kateter uygulanmisti
(Tablo 1).

Tablo 1: Arteriyovendz fistiil hastalarimin klinik 6zellik-

leri

AVF

n= 286
Yas (y1l) 49 (15-86)
Cinsiyet (Erkek/Kadn) 153/133
HD siiresi (ay) 42 (4-248)
Diabetes Mellitus varlig 73 (%25.5)
Koroner arter hastalig1 varlig 60 (%21)
Hipertansiyon varhg: 140 (%49)
Santral kateter Gykiisii 64 (%22.4)

HD: Hemodiyaliz, AVF=Arterio venoz fistiil

AVG grubundaki hastalarin yag1 53 (27-74) yil ve
HD siiresi 61 (14-155) aydi. Iki hastada AVG ilk, 8
hastada ikinci damar yolu segenegi idi. Bu gruptaki
hastalarin %30’unda diabetes mellitus, %50 sinde
koroner arter hastaligi ve %60’sinda hipertansiyon
mevcuttu. Hastalarin %90’unda santral venoz
kateter takilma Oykiisti vardi. Kateter oykdisti olan 9
hastanin 5’inde subklavian kateter, 4’iinde internal
juguler kateter uygulanmigt: (Tablo 2).

Tablo 2: Greftli arteriovendz fistiil hastalarmmn klinik

ozellikleri

AVG

n=10
Yas (y1l) 53 (27-74)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 4/6
HD siiresi (ay) 61 (14-155)
Diabetes Mellitus varlig 3 (%30)
Koroner arter hastaligi varlig 5 (%50)
Hipertansiyon varlig 6 (%60)
Santral kateter dykiisii 9 (%90)

HD: Hemodiyaliz, AVG: Greftli arteriovendz fistiil

43.1 + 36.7 aylik izlem stiresinde AVF olan grupta
176 hastaya (%62) bir, 82 hastaya (%29) iki ve 28
(%9) hastaya 3 kez fistiil cerrahisi uygulanmsti.
Toplam 317 AVF girisiminin 278 (%88) elbilek
(radiosefalik), geri kalan 39 hastada (%12) dirsek
(brakiosefalik) bolgesinde lokalizeydi. ilk fistiiliin
ortalama agik kalma stiresi 36.9 + 15 aydi. Primer
AVF basarisizlik orani %24’tindii. AVF' primer
basarisiz olan 70 hastanin 18inde (%26) DM ve
15’inde (%21) koroner arter hastalifi mevcuttu.
Primer basarisizlik oran1 kadinlarda erkeklere gore
daha ytiksekti (%69 vs. %31, p < 0.05).

Uygulanan AVF girisim sayis1 HD stiresi (r= 0.219,
p< 0.001), kadin cinsiyet (r= 0.181, p< 0.05) ve
kateter kullamim oOykiisiiyle (r= 0.292, p< 0.001)
pozitif koreleydi.

Tartisma

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda programli
hemodiyaliz tedavisi icin kalict bir damar girig
yoluna ihtiya¢ vardir. Diyaliz giris islemleri ve
komplikasyonlar1 kronik diyaliz hastalarinda en
onemli morbidite, hospitalizasyon ve maliyet
nedenidir (4-5). AVF diisiik maliyet ve komplikas-
yon (tromboz, enfeksiyon) ve uygulama kolaylig
gibi avantajlar1 nedeniyle ilk tercih edilen damar
giris yoludur. AVG. uygulamas: damar anatomisi-
nin AVF olusturulmasina uygun olmayan hastalar-
da tercih edilmelidir. Gegici olarak subklavian veya
internal juguler venlere yerlestirilen santral
kateterler, acil HD ihtiyacy, fistiil matiirasyonunda
gecikme veya fistiil disfonksiyonunda gegici olarak
kisa dénemde tercih edilmesi gerekir. AVF veya
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AVG uygulamasi miimkiin olmayan veya HD’de
yasam beklentisi kisa olan hastalarda kalic1 santral
venoz kateterler kullanilabilir (3).

Merkezimizde damar yolu olarak, hastalarm %97’si
AVF’den geri kalan %3 hasta AVG’den hemodiyali-
ze giriyordu. Kalici kateter kullanan hastamiz
yoktu.

AVF uygulamas: dominant olmayan koldan ve
mimkiin oldugunca distalden uygulanmalidir.
El-bilek radiyosefalik fistiil uygulamasmin basit
olmasi, gelecek damar girisimi igin proksimal
damarlarin korunmas: ve ¢ok az komplikasyon
nedeniyle ilk tercih fistiil tipidir. Ikinci tercih olan
dirsek lokalizasyonundaki brakiosefalik fistiillerde
kan akim hizi daha yiiksek ve kozmetik agidan
hastaya daha az rahatsizlik olusturur (3). Bizdeki
fistiil lokalizasyonu NKEF-DOQI (3) kilavuz
Onerisine uygun olarak cogunlugu (%88) elbilek
bolgesinde lokalize radiosefalik fistiildii.

AVF’lerin 3 yillik agik kalma siiresi ortalama
>%80’dir. AVF acik kalma stiresini etkileyen
faktorler arasinda; diabetes mellitus, ciddi koroner
arter hastaligi, obezite, ven ¢ap1 ve lokalizasyonu,
yas, onceden AVF uygulanan koldaki venlerin
kullanilmas1 ve onceden kateter uygulanmis
olmasidir (6). Bizim ¢alismamizda AVF'iin 3 yillik
acik kalma oranmi %62 olarak bulundu. Bu ¢alismada
3 yullik fistiil acik kalma stiresinin literatiire gore
daha diisiik bulunmasinin nedeni, son dénem
bobrek yetmezligi etiyojisinde diyabetik nefropa-
tinin ilk sirada yer almasi ile iliskili olabilir.

Son yillarda yagh (>65 yas) HD hasta popiilasyonu
hizla artmaktadir. Yagli hastalarda eslik eden
ateroskleroz ve yiizeysel ven atrofisi nedeniyle
damara ulasim yolunun olusturulmasi ve islevsel
siirdiirimii  daha zordur. Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak AVF girisim sayist yasla
ve koroner arter hastalig1 ile orantili olarak artmak-
taydu.

Kadin HD hastalarinda fonksiyon goren AVF
sikhiginin daha diistik oldugu pek ¢ok calismada
gosterilmistir. Kadinlarda anatomik olarak damar
yapilarinin daha ince olmasi, subkiitan yag doku-
larinin daha fazla olmasi sebebiyle AVF olusturma
say1st daha fazladir (7,8). Bu ¢alismada primer AVF
bagarisizlik orani literatiirle uyum olarak kadmnlar-

da erkeklere gore daha yiiksekti. Ayni zamanda
kadinlarda AVF girisim sayis1 daha fazla bulundu.
NKF- DOQI damar giris kilavuzunda serum
kreatinin 4 mg/dl tistiinde veya kreatinin klirensi
25 ml/dk altinda ise erken dénemde cerrahiye
yonlendirilmesi ve AVF acilmasimi 6nermektedir
(3). Uygulanan santral kateterlerin, santral venlerde
neden oldugu darliklar o ekstremitede uygulanacak
olan fistiiliin olgunlasmasini ve agik kalmasini
stiresini etkileyen o6nemli bir faktordiir. Bu
calismada Onceden santral vendz kateter takima
oykiisii, hem ¢ok sayida fistiil girisimi hem de AVG
uygulamasiyla iligkiliydi. Bu nedenle son dénem
bobrek yetmezlikli hastalarin erken doénemde
cerrahiye yonlendirilmesi santral ven6z kateter
uygulama gereksinimi azaltacag: igin fistiiltiin agik
kalma stiresinde 6nemli fayda saglamaktadir.

Sonug olarak kadin cinsiyet, koroner arter hastalig
ve kateter oykiisti gibi 6zellikler ¢ok sayida fisttil
girisimi ve AVG kullanimiyla iliskili faktorlerdi.
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