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ronik böbrek yetmezliği (KBY) tanı ve tedavisindeki bilimsel geliş-
meler ile birlikte bu hastaların yaşam süresi oldukça artmıştır.1 An-
cak bu olguların hemodiyaliz tedavileri için de fonksiyonel bir

vasküler girişim alanına ihtiyaç duyulmaktadır. Rutin olarak radiosefalik
(RS) ve brakiosefalik (BS) arteriovenöz fistüller (AVF) oluşturulmaktadır.2

Arteriovenöz Fistül Oluşturulmasında
Prostetik Greftten Önce Son Seçenek:
Brakiobazilik Ven Yüzeyelleştirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Se fa lik ven ile oluş tu ru lan ar te ri o ve nöz fis tül ler (AVF) he mo di ya liz te da vi si için uy -
gun gi ri şim ala nı sağ lar lar. Se fa lik ven ok lüz yo nun da ise bra ki o ba zi lik ven yü ze yel leş tir me si (BBVY)
ve pros te tik greft (PG) ile AVF oluş tu rul ma sı iki al ter na tif tir. Ça lış ma mız da bu iki yön te mi kar-
şı laş tır ma yı ve üs tün lük le ri ni or ta ya çı kar ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ha zi ran 2006 ile
Ni san 2009 ta rih le rin de AVF oluş tu rul ma sı için BBVY ve PG uy gu la nan 83 has ta ret ros pek tif
ola rak de ğer len di ril di. Ol gu lar, 24 ay lık ta kip ve ri le ri ile de ğer len di ril di ler. Trom boz, açık ka lım,
en fek si yon, re viz yon ve mor ta li te oran la rı yö nün den Ki Ka re tes ti kul la nı la rak kar şı laş tı rıl dı lar.
BBuull  gguu  llaarr:: Ol gu la rın de mog ra fik bul gu la rı ve kli nik özel lik le ri yö nün den an lam lı fark iz len me di.
An cak trom boz (p= 0.021), açık ka lım (p= 0.040), en fek si yon (p= 0.001) ve re viz yon (p= 0.001) oran-
la rı yö nün den BBVY ya pı lan grup ta an lam lı dü zey de üs tün lük el de edil di. Mor ta li te açı sın dan an-
lam lı fark iz len me di (p= 0.46). SSoo  nnuuçç:: BBVY yön te mi se fa lik ven ok lüz yon la rın da uzun sü re açık
ka lım ora nı ve dü şük en fek si yon dü ze yi ile AVF oluş tu rul ma sı için et ki li, gü ven li ve ön ce lik li bir
yön tem dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böbrek diyalizi; arteriyovenöz fistül; arteriyovenöz şant

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Simp le ar te ri o ve no us fis tu las cre a ted with cep ha lic ve in pro vi de go od vas-
cu lar ac cess for he mo di aly sis. Brac hi o ba si lic ve in trans po si ti on (BBVT) and prost he tic graft (PG)
are two al ter na ti ve met hods for vas cu lar ac cess if cep ha lic ve in occ lu si on ha ve oc cu red. In this
study we ai med to com pa red the se two met hods and de ter mi ne the ad van ta ges of the pro ce du re.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: From Ju ne 2006 to Ap ril 2009, 83 pa ti ents who had un der go ne BBVT and
PG pro ce du res we re analy zed ret ros pec ti vely. The ca ses we re eva lu a ted with their fol low up da ta
of 24 mont hs. Trom bo sis, pa tency, in fec ti on, re vi si on and in fec ti on ra tes we re de ter mi ned with
Chi Squ a re and Fisc her’s Exact tests. RRee  ssuullttss:: No sig ni fi ci ant dif fe ren ce was de ter mi ned between the
groups for de mog rap hic da ta and risk fac tors. Ho we ver, trom bo sis (p= 0.021), pa tency (p= 0.040),
in fec ti on (p= 0.001) and re vi si on (p=0.001) ra tes of BBVT gro up we re su pe ri or to PG gro up. Mor-
ta lity was si mi lar in both gro ups (p=0.46). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: BBVT pro ce du re with high pa tency and low
in fec ti on ra te is an ef fi ci ent, sa fe and preferred met hod for vas cu lar ac cess.

KKeeyy  WWoorrddss::  Renal dialysis; arteriovenous fistula; arteriovenous shunt
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Bu nun la bir lik te ar tan ya şam sü re sin den ve ol gu -
la rın çe şit li komor bi di te le rin den kay nak lı AVF
açık ka lı mın da so run lar ya şan mak ta dır.3 Bu ve ben-
ze ri du rum lar da bra ki o ba zi lik ven yü zey sel leş tir -
me si (BBVY) ve pros te tik greft (PG) uy gu la ma la rı
iki al ter na tif ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Ça lış -
ma mız da BBVY ile PG AVF oluş tu rul ma sı nı kar şı -
laş tır dık ve bu pro se dür le rin avan taj ve ya de za van-
taj la rı nı or ta ya çı kar ma yı amaç la dık. Böy le ce AVF
açık ka lı mı için ön ce lik ve et kin li ği be lir le me ye ça-
lış tık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ha zi ran 2006’dan Ni san 2009 ta ri hi ne ka dar AVF
oluş tu rul ma sı için BBVY ve PG uy gu la nan has ta -
lar ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Bu iki gru-
bun de mog ra fik bul gu la rı, risk fak tör le ri,
uy gu la nan cer ra hi iş lem ler, açık ka lım ve en fek si -
yon oran la rı, komp li kas yon lar yö nün den kar şı laş -
tı rıl dı lar. 

BBVY 45 ol gu ya uy gu la nır ken, 38 ol gu ya da
po li tet raf lo ro e ti len (PTFE) greft ile AVF oluş tu rul -
du. Tüm cer ra hi iş lem ler iki cer rah ta ra fın dan ger-
çek leş ti ril di ve uy gu la na cak cer ra hi pro se dür ler
ki şi sel ter cih ler ile be lir len di. Tüm ol gu lar da da ha
ön ce den ra di o se fa lik ve bra ki o se fa lik AVF iş lem le -
ri ya pıl mış olup, se fa lik ven trom bo zu na se kon der
bu yön tem ler ter cih edil di. KBY ol gu la rın da fonk-
si yo nel açık ka lım, AVF ’ün dört sa at lik di ya liz sü-
re cin de 350 ml/dk akım sağ la ya bil me ka pa si te si
ola rak be lir len di. 

BBVY iş le mi ya pı la cak tüm ol gu la ra pre o pe ra -
tif dö nem de Dopp ler ultrasonografi ile ba zi lik ven
ça pı ve ak sil ler ven açık lı ğı kon trol edil di. Rej yo nel
anes te zi al tın da tek se ans ta cer ra hi iş lem ler uy gu -
lan dı. Hu me rus me di al kon di li ile ak sil la ara sın da
in siz yon ya pıl dı. Ba zi lik ve nin yan dal la rı bağ la nıp
di vi ze edi le rek fas ya al tın dan ser best leş ti ril di. Dis-
tal ucu an te kü bi tal fos sa da bağ la na rak ke sil di. Ta-
ki ben ba zi lik ven bra ki al ar te re uç yan şekil de 6.0
ve ya 7.0 po lip ro pi len sü tür ile anas to mo ze edil di.
Ven de thrill pal pe edil dik ten son ra, ven üst te ka la -
cak şekil de fas ya dik kat li ce ka pa tıl dı (Re sim 1).

Pros te tik greft iş le min de de cer ra hi gi ri şim rej-
yo nel anes te zi al tın da ya pıl dı. Ak sil ler fos sa da ar ter

ve ven eks plo re edil di. PTFE greft (5-6 mm) ar te re
6.0 po lip ro pi len ile anas to mo ze edil di. Ta ki ben hu-
me rus me di al kon di li nin 3 cm üze rin den 2 cm ge-
niş li ğin de bir ke si ya pıl dı. Tü nel açı cı alet ile PTFE
greft cilt al tın dan iler le ti le rek bu ke si den çı ka rıl dı
ve gref te U dö nü şü yap tı rı la rak yi ne cilt al tın dan
iler le ti le rek ak sil ler fos sa ya ulaş tı rıl dı. Böy le ce lup
oluş tu rul du. Gref tin dis tal seg men ti de uç yan anas-
to moz tek ni ği ile 6.0 ve ya 7.0 po lip ro pi len sü tür ile
ak sil ler ve ne anas to mo ze edil di. Greft te thrill pal -
pe edil dik ten son ra cilt al tı ve cilt ka pa tı la rak ope-
ras yon so na er di ril di (Re sim 2).

İsta tis ti ki ça lış ma lar Ki Ka re test ve Fisc her’s
Exact test kul la nı la rak ya pıl dı, p <0.05 an lam lı ola-
rak de ğer len di ril di.

BULGULAR
Her iki gru bun kli nik özel lik le ri ve komor bi di te le -
ri de ğer len di ril di ve an lam lı bir fark iz len me di
(Tab lo 1). Grup lar yaş, di a be tes mel li tus, cin si yet
yö nün den kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı bir fark tes-
pit edil me di (p = 0.76, p = 0.86, p = 0.34). Ay nı 
za man da her iki grup da iş lem ön ce si ya pı lan gi ri -

RESİM 1: Brakiyobazilik ven yüzeyelleştirmesi.

RESİM 2: Politetrafloroetilen greft ile arteriovenöz fistül oluşturulması.



şim ler yö nün den de de ğer len di ril di. Ön ce den oluş-
tu rul muş ip si la te ral AVF ve ip si la te ral san tral ve -
nöz ka te ter açı sın dan an lam lı fark tes pit edil me di
(p= 0.49, p= 0.90).

Her iki gru ba 24 ay lık ta kip ya pıl dı. Bu sü re de
greft trom bo zu, en fek si yon, re viz yon ve mor ta li te
yön le rin den de ğer len di ril di ler. Ta kip ler 3, 6, 12, 18
ve 24. ay da ya pıl dı. BBVY iş le mi ya pı lan ol gu lar ın
hiçbirinde ilk üç ay da ok lüz yon ge liş me di. An cak
bu grup ta 24. ay da beş ol gu da fis tül de ok lüz yon iz-
len di. Bu ol gu lar dan ikisi ne trom bek to mi ya pıl dı.
Trom bek to mi şan sı ol ma yan üç ol gu nun ikisi ne di-
ya liz ka te te ri konuldu, birinin tedavisine ise pe ri -
ton di ya li zi ile de vam edil di. BBVY iş le mi ya pı lan
bu ol gu lar da se kon der açık kal ma ora nı 12 ay da
%96 ola rak sey ret ti. Bu grup ta hiç bir ol gu da en fek-
si yon ge liş me di. Yirmi dört ay için de kar di yo vas -
kü ler so run kay nak lı üç mor ta li te ger çek leş ti.

PTFE greft ile AVF oluş tu ru lan grup ta ise 24.
ay da da 12 ol gu da fis tül ok lüz yo nu iz len di. Bu
grup ta 10 ol gu ya trom bek to mi uy gu lan dı an cak beş
ol gu da ba şa rı el de edil di ve se kon der açık ka lım
ora nı 12 ay da %88 ola rak iz len di. Trom bek to mi ile
açıl ma yan beş ol gu nun dördüne di ya liz ka te te ri
yer leş ti ril di. Bir ol gu nun te da vi si ne pe ri ton di ya li -
zi ile de vam edil di. Greft en fek si yo nu bu grup ta ol-
duk ça yük sek oran da sey ret ti; greft en fek si yo nu na
bağ lı ge li şen sep sis so nu cu üç has ta kay be dil di. Di -
ğer se bep le re bağ lı ölüm ler le bir lik te top lam mor-
ta li te beş ola rak ger çek leş ti. Ste al sen dro mu na bağ lı
dis tal is ke mi iki ol gu da, pros te tik greft ile AVF
oluş tu ru lan grup ta gö rül dü. Fis tül ar te ri el anas to -
moz hat tı na ya pı lan da ralt ma ile is ke mi gi de ril di.
Yi ne ay nı grup ta iki ol gu da psö do a nev riz ma göz-

len di ve cer ra hi ta mir ile so run çö zü me ka vuş tu -
rul du. Ta kip so nuç la rı ile il gi li ve ri ler özet len di
(Tab lo 2).

TARTIŞMA
Uzun sü re açık lı ğı ko ru ya bil me, en fek si yo na di -
renç li ol ma, eks tre mi te do la şı mı na mi ni mal et ki de
bu lun ma, uy gu la ma ve gi ri şim ko lay lı ğı na sa hip ol -
ma ide al bir AVF ’ün özel lik le ri dir. Bu özel lik le re
en ya kın AVF, Bres ci a ve Ci mi no ta ra fın dan ge liş -
ti ril miş olan ra di o se fa lik AVF ’dür.4 Bu nun la bir lik -
te bra ki o se fa lik fis tül ler de ba şa rı lı ol muş lar dır.5

An cak bu gi ri şim ler so nuç suz kal dı ğın da, se fa lik
ven ok lüz yo nu ge liş ti ğin de na sıl bir yön te me baş-
vu ru la cak tır?

Ba zi lik ven de rin lo ka li zas yo nu iti ba ri ile ru tin
vas kü ler gi ri şim ler den ko run muş bir da mar dır. Do-
la yı sıy la AVF oluş tu rul ma sın da cid di bir al ter na -
tif tir.6 An cak me di al ve de rin yer le şi mi iti ba ri ile
yü ze yel leş ti ril me si so nu cu trom bo za ve he ma to ma
eği lim gös te re bi le ce ği id di a edil miş tir.7 Ay rı ca ba-
zi lik ve nin di ğer bir han di ka pı in ce du var lı olu şu
ne de niy le anev riz ma tik di la tas yon lar oluş tur ma sı -
dır. Ba zi lik ve nin tek se ans ta yü ze yel leş ti ri lip kul-
la nıl ma sı nın en önem li ne de ni, u lnar si ni rin za man
za man ba zi lik ve nin et ra fın da hal ka lar ya pa rak sey-
ret me si dir. Bu şekil de sey re den ba zi lik ve ni dis tal -
den bağ la yıp si nir sar ma lın dan kur tar dık tan son ra
yü ze yel leş tir mek müm kün ola bi lir. Ay rı ca ba zi lik
ven yü ze yel leş tir me si ni iki aşa ma lı ya pan cer rah lar
da mev cut tur.8,7 Ça lış ma mız da tüm ol gu la ra da ha
ön ce den AVF oluş tu rul muş, bu na bağ lı ola rak da
ba zi lik ven de akım art mış ve ol gun laş ma kıs men
sağ lan mış idi. Ay rı ca iki aşa ma lı ba zi lik ven yü ze -
yel leş ti ril me sin de fis tü lün he mo di ya liz gi ri şi mi
için ha zır ol ma sı da ha faz la za man al mak ta dır.
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BBVY PG AVF

n: 45 n: 38 p 

Cinsiyet (E/K) 21/24 17/21 0.86

Yaş (yıl) 68,2±7,6 67,8±10,8 0.76

Diabetes mellitus 40 31 0.34

İpsilateral santral venöz kateter 9 8 0.90

Önceki ipsilateral AVF 43 38 0.49

TABLO 1: Demografik bulgular ve klinik özellikler.

AVF: Arteriovenöz fistül, BBVY: Brakiobasilik ven yüzeyelleştirmesi PG AVF: Prostetik
greft arteriovenöz fistül.

BBVY PG AVF p 

Tromboz (n,%) 5 12 0.021

Açık kalım oranı (n,%) 40 27 0.040

Enfeksiyon (n,%) 0 9 0.001

Revizyon (n,%) 2 12 0.001

Mortalite (n,%) 3 5 0.46

TABLO 2: BBVY ve PG AVF takip sonuçları.

BBVY: Brakiobasilik ven yüzeyelleştirmesi, PG AVF: Prostetik greft arteriovenöz fistül.
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Ça lış ma mız da BBVY ve PG ile AVF oluş tu -
rul ma yön tem le ri fis tül açık ka lım ora nı, en fek si -
yon ve mor ta li te yön le rin den kar şı laş tı rıl dı.
BBVY ya pı lan ol gu lar da 24 ay lık ta kip te  açık ka -
lım ora nı %88.9 ola rak sey re der ken bu oran PG
gru bun da %71.1 ola rak sey ret miş tir (p= 0.040).
Li te ra tü re bak tı ğı mız da ise Choi ve ark.9 BBVY
me to du nun uzun dö nem açık ka lım ve re viz yon
ora nı nı se fa lik ven ve PG ile oluş tu ru lan AVF ile
ar şı laş tır mış ve BBVY’ni üs tün bul muş tur. Gib son
ve ark.10 ise se fa lik ven yön te mi nin di ğer iki yön-
te me da ha üs tün ol du ğu nu bil dir miş tir. Yal nız
her iki ça lış ma da BBVY me to du nun PG me to -
dun dan açık ka lım, re viz yon ve en fek si yon oran-
la rı yön le rin den da ha üs tün ol du ğu nu bil dir miş-
ler dir.9,10

KBY has ta la rı ge rek sık gi ri şi me ma ruz kal dık-
la rın dan ge rek se de üre mik im mün sup res yon dan
do la yı en fek si yo na açık ol gu lar dır. Ça lış ma mız da
en fek si yon ora nı iki grup ara sın da ol duk ça fark lı -
dır. BBVY gru bun da en fek si yon gö rül mez ken, PG
gru bun da ol duk ça yük sek oran da (%23.7) sey ret -
miş tir (p= 0.001). Bu yük sek ra kam da el bet te ki
has ta la rın sos yo e ko no mik ko şul la rı nın kö tü ol ma -
sı nın da et ki si var dır. Di le ge  ve ark.11 1838 has ta -
dan olu şan ge niş bir se ri ya yın la mış lar dır. Bu se ri de
se fa lik ven, ba si lik ven ve PTFE greft ile oluş tu ru -
lan fis tül ler de ğer len di ril miş tir. Se fa lik ve nin ok-
lüz yo nun da uzun dö nem açık kal ma ora nı,
en fek si yo na di renç ve dü şük re viz yon ora nı iti ba ri
ile BBVY me to du nu öner miş ler, PTFE gref te üs-
tün lük le ri ni bil dir miş ler dir.11

Ça lış ma mız da her iki grup ta yaş, di ya bet, cin si -
yet yö nün den an lam lı fark iz len me di (p= 0.76,
p=0.86, p= 0.34) (Tab lo 1). Bu nun la bir lik te yaş, cin-
si yet, di ya bet ve ırk gi bi pa ra met re le rin fis tül açık
ka lım ora nı nı et ki le me di ği fa kat ön ce den ya pı lan gi-
ri şim le rin bun da et ki li ol du ğu bil di ril miş tir.12 An cak
ba zı ya zar lar ta ra fın dan da tam ter si id di a edil miş -
tir.5 Ça lış ma mız da ise bu ko mor bi di te ler fis tül açık
ka lı mı ile iliş ki len di ri le me miş tir, çün kü ça lış ma mız
bu fak tör le ri göz lem le ye cek ka dar uzun ve ge niş
plan lan ma dı. Bu tar tış ma nın an cak en do te li al fonk-
si yon lar üze ri ne ya pı la cak bir ça lış ma ile ay dın la tı -
la bi le ce ği ni dü şün mek te yiz. Se kon der açık ka lım üst
eks tre mi te prok si mal seg ment ler de oluş tu ru lan
AVF ’de da ha ba şa rı lı ol du ğu bil di ril miş tir.13,14 Ça lış -
ma mız da bu bul gu lar la uyum lu dur ve se kon der açık
ka lım her iki grup ta da yük sek sey ret miş tir. Se kon -
der açık ka lım ça lış ma mız da cer ra hi ile sağ lan dı an -
cak Mad ran ve ark.15 ön ce lik li ola rak per kü tan
trans lu mi nal an gi op las ti öner miş ler dir. Kli ni ği miz -
de bu gi ri şim için uy gun alt ya pı ol ma dı ğın dan cer-
ra hi ola rak ikin cil açık lık sağ lan mış tır.

SONUÇ
Se fa lik ven tı ka nık lı ğı ge liş ti ği du rum lar da AVF
oluş tu rul ma sın da açık ka lım ora nı, en fek si yon ve
re viz yon ih ti ya cı yön le rin den BBVY iş le mi PTFE
greft ten da ha üs tün dür. Do la yı sıy la BBVY iş le mi
ön ce lik li dir ve de avan taj lı dır. Ay rı ca bu iş lem ile
bir lik te pros te tik greft şan sı da de vam et mek te dir.
Ek ola rak pros te tik gref tin ve ge ti re bi le ce ği komp-
li kas yon la rın ma li ye ti nin de he sap lan ma sı ge rek ti -
ği ni dü şün mek te yiz.
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