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Son Dönem Böbrek Yetmezliği
Hastalarında Görülen Arteriyovenöz Fistül

Anevrizmaları Brakiyal Bölgede
Daha Sık Gözlenir

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olan hastalarda oluşturulan
arteriovenöz fistül (AVF)’lerde gelişen anevrizmaların değerlendirilmesi ve AVF operasyonu için
mümkün mertebe ekstremitelerinin distal kısımlarının kullanımının önemini vurgulamaktır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak 2006 ve ocak 2011 tarihleri arasında kliniğimizde SDBY teşhisi ile 200 hastaya
hemodiyaliz tedavisine alınabilmeleri amacı ile 232 kez AVF açıldı. AVF operasyonu yapılan
hastaların 113 (%56)’ü erkek, 87 (%44)’si kadın idi. Anevrizma gelişen hastaların 17 (%62)’si erkek
10 (%38)’u kadındı. Hastalar cinsiyet, yaş, SDBY süresi, anevrizma gelişen AVF lokalizasyonuna
göre değerlendirildiler. BBuullgguullaarr:: Anevrizma gelişmiş erkek hastaların yaş ortalaması 41.50 ± 16.53,
kadın hastaların yaş ortalaması 43.37 ± 17.65 idi. Erkek hastaların ortalama SDBY süresi 53 ± 26 ay,
kadın hastaların 56 ± 24 ay idi. Yirmi yedi hastanın AVF yerleşim yerleri; sağ radiyal AVF 2 (%7),
sağ yüksek radiyal AVF 2 (%7), sağ brakiyal AVF 8 (%29), sol radiyal AVF 1 (%3), sol yüksek
radiyal AVF 5 (%18), sol brakiyal AVF 9 (%33). Erkek hastaların ortalama fistül debisi 1332 ±
411 mL/dk, kadın hastaların ortalama fistül debisi 1117 ± 326 mL/dk idi. Anevrizma gelişmiş 17
erkek hastanın 2 (%11)’inde, 10 kadın hastanın 1 (%10)’inde yüksek debili kalp yetmezliği
mevcut idi. SSoonnuuçç::  Brakiyal düzeyde ön kola göre anlamlı düzeyde daha fazla anevrizma gelişti.
Anevrizma gelişim riskini de göz önünde tutarak, eğer uygun damar bulunabilirse AVF açmak için
ön kol tercih edilmelidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Böbrek yetmezliği, kronik; böbrek diyalizi; arteriyovenöz fistül; anevrizma

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to evaluate the aneursysm developing in arteriove-
nous fistula’s (AVF) in end stage renal failure (ESRF) patients and to emphasize the importance of
using the distal portions of extremities for AVF operations as possible. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Be-
tween January 2006 and January 2011 200 patients who have ESRF disease had 232 AVF opera-
tions. AVF operation conducted 113 (56%) of the patients were male and 87 (44%) were female.
17 (62%) of the patients were male and 10 (38%) of the patients were female who had anuerysm
developed. Patients evaluated according to their sex, age, ESRF duration, AVF localizations.
RReessuullttss:: The mean age of male patients was 41.50 ± 16.53, and female patients was 43.37 ±17.65
who had aneurysm in AVF’s. The mean duration ESRF of male patients was 53±26 months and fe-
male patients was 56 ± 24 months. AVF localizations of 27 patients who had aneurysms are; right
radial AVF 2 (7%), right high AVF 2 (7%), right brachial AVF 8 (29%), left radial AVF 1 (3%), left
high radial AVF 5 (18%), left brachial AVF 9 (33%). The mean fistula flow of the male patients was
1332 ± 411 mL/min and female patients was 1117 ± 326 mL/min. Aneurysm developed 17 (15%)
in 113 male patients, 10 (11%) in 87 female patients. High output cardiac failure developed 2
(11%) in 17 aneurysm developed male patients, 1 (10%) in 10 aneurysm developed female pa-
tients. CCoonncclluussiioonn:: Aneurysm developed significantly more in brachial region compared to forearm.
It is the forearm if feasible vessels recieved to be preferred for AVF operation having regard the risk
of aneursym development. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Kidney failure, chronic; renal dialysis; arteriovenous fistula; aneurysm
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on dönem böbrek yetmezliği (SDBY), böbre-
ğin sıvı-elektrolit dengesini ayarlama, meta-
bolik-endokrin fonksiyonlarını gerçekleştir-

mekte yetersiz kaldığı ve hastalığın etkilerinin tüm
organ sistemlerinde görüldüğü kompleks bir du-
rumdur. Sonuçta uygun ve yeterli tedavi edilmez
ise mortalitesi yüksek olan bir klinik tablodur.1

SDBY hastalarında diyabet, kalp ve damar hasta-
lıkları, serebral vasküler hastalıklar ve kronik ak-
ciğer hastalığı görülme olasılığı artmıştır. Renal
replasman tedavisi uygulanan hastalarda mortali-
tenin en önemli nedenlerini kalp-damar sistemi
hastalıkları, enfeksiyon ve yetersiz hemodiyaliz
(HD) oluşturmaktadır.2 Yeterli HD, hastadan alı-
nan kanın bir membran aracılığı ve bir makine
yardımı ile sıvı ve solut içeriğinin yeniden dü-
zenlenmesidir. HD işleminin etkin ve güvenli bir
şekilde gerçekleştirilmesi için yeterli (erişkinde
yaklaşık dakikada 200-600 mL) kan akımı sağlan-
malıdır. HD teknolojisinde sağlanan gelişmeler ve
damar giriş yolu oluşturmada sağlanan başarılar bu
hastalarda yaşam süresi ve kalitesinin artmasına ka-
tıda bulunmuştur. Giriş yolu fonksiyonunun de-
ğerlendirilmesi bozukluk gelişebilecek hastaların
tanınmasına yardımcı olarak klinik sonuçların iyi-
leşmesine ve sorunların elektif şartlarda düzeltil-
mesine olanak sağlar. Bu yaklaşımlar arasında fizik
muayene, statik-dinamik venöz basınç ve damar
giriş yolu görüntülenmesi yer almaktadır. Fistülo-
grafi damar giriş yolunun etkinliğinin tayininde
altın standart olmasına rağmen, düzenli tarama için
uygun olmayıp, seçilmiş hastalarda uygulanmakta-
dır.3

Bu çalışmanın amacı, HD ünitesinde 60 ay 
boyunca takipleri yapılan 200 hastaya 223 kez ar-
teriovenöz fistül (AVF) açılmış ve anevrizma geliş-
miş 27 hastanın, cinsiyet, yaş, SDBY süresi, AVF
lokalizasyonuna göre değerlendirilmesidir. Özel-
likle brakiyal bölgede açılan AVF’lerin ön kola na-
zaran daha sık anevrizmatik dejenerasyona uğrayıp
uğramadığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Ocak 2006 ile Ocak 2011 tarihleri ara-
sında SDBY teşhisi konulmuş ve HD tedavisi için
200 hastaya 232 kez AVF açılmış ve anevrizma ge-

lişen 27 olgu dâhil edildi. Etik kurul onayı gerek-
meyen çalışmamız “İnsan öğesinin içinde bulun-
duğu tüm çalışmaların Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapılmış ve tüm hasta-
lara “Bilgilendirilmiş Olur” formu okutulup imza-
ları alınmıştır. İstatistiksel karşılaştırmalar SPSS
(11.00) ile değerlendirilmiştir. Hastalara sentetik
membran ile haftada üç kez 250 dakika süre ile HD
işlemi uygulanmaktaydı. Kanama sorunu olmadığı
sürece hastalara her seansta 0.6 mL düşük molekül
ağırlıklı heparin yapılmaktaydı. Hastalar yaş, cinsi-
yet, SDBY süresi, anevrizma gelişmiş AVF’nin lo-
kalizasyonu açısından değerlendirildiler. AVF olan
hastaların damar giriş yolu bulunan ekstremitelerin
fizik muayenesi yapıldı ve Doppler ultrasonografi
(USG) ile debileri tespit edildi. Her HD seansı ön-
cesinde giriş yolunun bulunduğu ekstremite ödem,
anevrizma oluşumu, trill karakteri yönünden ince-
lendi ve HD seansı süresince kan akım hızında
azalma, venöz basınçlarda artış gözlenenlerde
Doppler USG değerlendirmesi hemen yapıldı, di-
ğerlerinde debi ölçümü altı ayda bir tekrarlandı.
AVF’lerinde anevrizma tespit edilen hastalar aci-
len kalp damar cerrahisi ekibi tarafından değerlen-
dirildi, radyoloji uzmanın Doppler USG ve gerek
görülen hastalarda fistülografi ile ileri tetkikleri ya-
pıldı. Anevrizmaların tamamı gerçek anevrizma
idi. Anevrizma gelişmiş tüm fistüller; radiyal ve
yüksek radiyal bölgelerde uç-yan, brakiyal bölge de
yan-yan anostomoz şeklinde icra edilmişler idi.
Anevrizma gelişmiş tüm fistüller nativ damarlar ile
oluşturulmuş AVF’ler idi. Yapay greftlerde gelişen
anevrizmalar çalışma kapsamına alınmadılar. Tüm
fistüller aynı cerrah tarafından açılmış idi.

BULGULAR
AVF’lerinde anevrizma gelişmiş hastaların 17
(%15)’si erkek (n= 113), 10 (%11)’u kadın (n= 87)
idi. Hastaların yaş ortalaması; erkeklerde 41.50 ±
16.53, kadınlarda 43.37 ± 17.65 idi. SDBY süresi
erkek hastalarda 53 ± 26 ay, kadın hastalarda 56 ±
24 ay idi. Anevrizma gelişmiş 27 hastanın AVF’le-
rinin yerleşim yerleri; sağ radiyal AVF 2 (%7), sağ
yüksek radiyal AVF 2 (%7), sağ brakiyal AVF 8
(%29), sol radiyal AVF 1 (%3), sol yüksek radiyal
AVF 5 (%18), sol brakiyal AVF 9 (%33) şeklinde
idi. Doppler USG ile AVF debisi erkek hastalarda
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1332 ± 411 mL/dk, kadın hastalarda 1117 ± 326
mL/dk olarak ölçüldü. AVF’lerinde anevrizma ge-
lişmiş  2 (%11) erkek, 1 (%10) kadın hastada yük-
sek debili kalp yetmezliği mevcut idi. 

TARTIŞMA
SDBY’de böbrek nakillerinde yeterli verici buluna-
maması, periton diyalizinde de yeterli hijyenin her
zaman sağlanamaması gibi problemler nedeniyle
SDBY olan hastalara periyodik HD uygulaması ge-
rektiğinde bunu sağlamak için AVF oluşturulması
ilk tercih olarak kullanılmaktadır.4 SDBY olan has-
taların HD tedavisi için AVF oluşturulması ilk ola-
rak 1966 yılında Brescia ve Cimino tarafından
tanımlandıktan sonra en yaygın kullanılan giriş yolu
olmuştur.5 İyi bir HD fistülünün kullanımı kolay,
akımı yeterli, uzun süre kullanılabilir ve güvenli ol-
malıdır.6,7 İdeal bir AVF dakikada 200-600 mL kadar
kan akım hızı sağlamalıdır, ayrıca AVF oluşturul-
muş ven yeterli uzunlukta yüzeyde, kolay ulaşıla-
bilir alanda olmalı ve iğne girişi rahat yapı-
labilmelidir. Bu nedenle uzun dönem HD’ye gire-
cek hastalara natif ve yüzeyel venler tercih edilme-
lidir. Otojen AVF’lerde de zamanla tromboz,
anevrizma, enfeksiyon, arteriyel steal sendromu,
venöz hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezliği ge-
lişebilmektedir.8,9 SDBY olan hastalarda AVF ame-
liyatı planlanırken öncelikle non dominant kol ve
en distal kısım birinci öncelik olmalıdır. Proksimal
kısımlar mümkün mertebe korunmalı ve ileride
tekrar AVF ameliyatı ihtiyacına karşılık saklanmaya
çalışılmalıdır.10 AVF operasyonları sonrası anasto-
moz bölgesi ya da venöz ponksiyon bölgesinde ger-
çek veya psöudo anevrizma görülebilir.11 Janicki ve
ark.10 yıllık klinik çalışmalarında 53 hastayı takip
ettiler ve 5 (%9.4) olguda anevrizma geliştiğini gör-
düler.12 Eugster ve ark., 38 hastayı 10 yıl boyunca
izleyip, hastaların brakiyal arter çaplarını ölçtüler,
10 yıl sonunda ortalama 1 cm’lik çap artışı oldu-
ğunu, bununda zaman içerisinde progresif seyir
gösterdiğini ve 2 (%5.3) hastada da anevrizma ge-
liştiğini yayınladılar.13 Bu konuda literatürde az sa-
yıda bulunan çalışmalardan bir tanesinde Kade ve
ark. spiral Bilgisayarlı tomografi (BT)’nin çok fay-
dalı olduğunu vurgulamışlardır ancak biz hiçbir
hastamıza spiral BT uygulamadık.14 Anevrizma ge-
lişimi konusunda bir başka büyük çalışmada, Gharbi

ve ark. 422 hastaya açılmış olan 684 fistülü 39 ay
takip ederek %11 anevrizma geliştiğini tespit et-
mişlerdir.15 Bizim çalışmamızda teşhis yöntemi ola-
rak hastanın semptom ve şikayetleri Doppler USG
ile değerlendirildi ve radyoloji uzmanın gerek gör-
düğü durumlarda fistülografi uygulandı. 200 hastaya
açılan 223 fistül 60 ay boyunca takip edildi ve 27
(%12) hastada  anevrizma gelişti. AVF operasyonu
geçirmiş olan 113 erkek hastada 17 (%15), 87 kadın
hastada 10 (%11) anevrizma gelişmiştir. Anevrizma
gelişimi açısından cinsiyetler açısından istatistiksel
bir fark gözlenmemiştir. Anevrizma gelişmiş erkek
hastaların yaş ortalaması 41.50 ± 16.53,  kadın has-
taların yaş ortalaması 43.37 ± 17.65 idi. Anevrizma
gelişimi açısından hastaların yaş grupları arasında
istatistiksel bir anlam gözlenmemiştir. Anevrizma
gelişen hastaların SDBY süreleri erkek hastalarda 53
± 26 ay, kadın hastalarda 56 ± 24 aydır. Anevrizma
gelişimi açısından hastaların SDBY sürelerinde ista-
tiksel bir anlam gözlenmemiştir. Anevrizma gelişen
AVF’lerin lokalizasyonlarına göre değerlendirildi-
ğinde; 3 (%11) hasta  radiyal, 7 (%26) hasta  yüksek
radiyal ve 17 (%63) hasta  brakiyal fistüllerdeydi.
Çalışmamızdan alınan verilere göre brakiyal böl-
gede AVF’lerde anevrizma gelişmesi hem radiyal
hem de yüksek radiyal bölgelerde yerleşim gösteren
AVF’lere göre anlamlı derecede fazladır (p< 0.01).
Brakiyal bölgede oluşturulan AVF’lerin anostomoz
hattının uzun tutulmasından dolayı ve ameliyat tek-
niğine bağlı olarak venöz basınçlarının fazla olma-
sına bağlı olarak ayrıca anostomoz hattına yakın
ponksiyonlardan dolayı damarların aşırı travmatize
edilmesiyle anevrizma oluşumunun daha fazla ol-
duğunu düşünmekteyiz. Doppler USG ile AVF de-
bisi erkek hastalarda 1332 ± 811 mL/dk, kadın
hastalarda 1117 ± 726 mL/dk olarak ölçüldü. Anev-
rizma gelişimi açısından hastaların AVF debilerinin
cinsiyete göre aralarında istatistiksel bir anlam göz-
lenmemiştir. Anevrizma gelişmiş 17 erkek hastanın
2 (%11)’sinde, 10 kadın hastanın 1 (%10)’inde yük-
sek debili kalp yetmezliği mevcut idi. Anevrizma
gelişmiş hastalarda yüksek debili kalp yetmezliği
açısından aralarında istatistiksel bir anlam gözlen-
memiştir (Tablo 1). Bu hastaların anevrizmatik
AVF’leri anevrizmorafi cerrahi onarımı ile fistülle-
rin yüksek debileri 600 mL/dk altına indirilmiş ve
kardiyak yakınmaları azaltılmıştır.



Cinsiyet Erkek 17 (%15) n= 113 NS

Kadın 10 (%11) n= 87

Yaş ortalaması Erkek: 41.50 (± 16.53) NS

Kadın: 43.37 (± 17.65)

SDBY süresi (ay) Erkek: 53 (± 26 ) 

Kadın: 56 (± 24) NS

Anevrizma gelişen AVF’lerin yerleşim yerleri Radial AVF 3 (%11) p< 0.01

Yüksek Radial AVF 7(%26)

Brakial AVF 17 (%63)

Doppler USG ile AVF debisi Erkek: 1332 (± 811) ml/dk NS

Kadın: 1117 (± 726) ml/dk

Kalp yetmezliği gelişmiş hasta sayısı Erkek 2 (%11) n= 17 NS

Kadın 1 (%10) n= 10

TABLO 1: Hastaların AVF’lerine ait tanımlayıcı veriler. 
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KAYNAKLAR

SONUÇ
Sonuç olarak, SDBY olup HD programına alınan
hastaların HD giriş yolu oluşturulması elzemdir
ancak AVF oluşturulurken brakiyal düzeyde 

ön kola göre anlamlı düzeyde daha fazla anev-
rizma geliştiğinden dolayı anevrizma gelişim ris-
kini de göz önünde tutarak, eğer uygun damar
bulunabilirse AVF açmak için ön kol tercih edil-
melidir.

SDBY: Son dönem böbrek yetmezliği, AVF: Arteriyovenöz fistül.
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