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Peri̇feri̇k Arter Hastalığı Nedeni̇yle Si ̇lostazol
Kullanan Kroni̇k Böbrek Yetmezli ̇kli ̇ Hastalarda,

Si ̇lostazolün Arteri̇ovenöz Fi ̇stüllerde
Erken Dönem Açıklık Oranlarına ve Fi ̇stül

Matürasyonuna Etki ̇si ̇

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kronik böbrek yetmezlikli hastalarda silostazolün, arteriovenöz fistüllerde (AV) erken dönem açık-
lık oranlarına ve fistül matürasyonuna etkisini araştırmayı planlamış bulunmaktayız. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2011
yılında İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı’nda radiosefalik fistül açı-
lan, toplam 60 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar, silostazol etken madde içeren ilacı kullanan (grup 1) ve kul-
lanmayanlar (grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastaların hepsine radiosefalik AV fistül yapıldı.
Operasyondan sonra ilk 48 saat ve 7. gün hastalar fizik muayene ile, 21. gün ise doppler USG ile değerlendirildi.
21. gün fistül akım hızı 300 ml/dk ve üzeri olan hastaların AV fistülünün yeterli matürasyona ulaştığı kabul edildi.
Her iki grup hastanın fistül çalışma durumları ve matürasyonları elde edilen veriler kaydedilip istatistiksel ola-
rak ki kare testi ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Birinci gruptaki 30 hastanın 20’si (%66,6) erkek, 10’u (%33.4) kadın
ve yaş ortalaması 55,3 yıl idi. İkinci gruptaki 30 hastanın 19’u (%63,3) erkek, 11’i (%37,7) kadın ve yaş ortalaması
52,8 yıl idi. Her iki gruptaki hastaların  ilk 48 saat ve 7. gün fistül patensileri ki kare testi ile değerlendirildi. Si-
lostazol kullanan hastaların erken dönem fistül açık kalma oranı %83, ilaç kullanmayan hastaların fistül açık
kalma oranı ise %60 olarak saptandı. İstatistiksel analiz sonucu iki grup arasında anlamlı fark olduğu görüldü.
Fakat, 21. gün fistül akım hızları yine ki kare testine göre değerlendirildiğinde, iki grup arasında anlamlı bir fark
olmadığı saptandı. SSoonnuuçç:: Silostazolün, hemodiyaliz amacıyla AV fistül (AVF) açılan hastalarda kullanıldığında
erken dönem fistül açıklık oranlarını arttırdığı fakat fistül matürasyonu üzerine bir etkisinin olmadığı söylene-
bilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Arteriovenöz fistül; silostazol; kronik böbrek yetmezliği

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: It has been planned to search for the effect of cilostazol on early period patency of arte-
riovenous fistula (AV) and fistula  maturation  in patients with chronic renal failure. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In
this study, totally sixty patients who were created radiocephalic AV fistula in Istanbul University Istanbul Med-
icine Faculty, Department of Cardiovascular Surgery in 2011 have been included. Group 1 who used the medi-
cine including cilostazol as an efficient substance, and Group 2 who did not use it. In all these patients, who were
created radiocephalic AV fistula. After the operation, the patients were observed respectively within the first 48
hours, on the 7th day with physical examination and on the 21st day with doppler USG. On the 21st day the pa-
tients whose fistula flow rate was 300ml/minute and over were considered to have reached enough maturation.
Recording the data from the patients, the fistula operation conditions and the maturation of  both groups were
evaluated statisticaly with a chi-square test. RReessuullttss:: In the first group, there were 30 patients, twenty of whom
were male (66.6%) and ten of whom were female (33.4%) with the average age of 55.3 years. In the second
group, there were 30 patients, nineteen of whom were male (63.3%) and eleven of whom were female (37.7%)
with the average age of 52.8 years. The first 48 hours observation and 7th day fistula patency  of both groups
were evaluated with the chi-square test. It was revealed that the fistula patency rate of the patients who used
cilostazol was 83% and the fistula patency rate of the patients who did not use cilostazol was 60%. A consid-
erable difference was noticed statistically between two groups. However, when the fistula flow rates of two
groups were evaluated with the chi - square test on the 21st day, it was not determined a considerable difference.
CCoonncclluussiioonn::  It can be concluded that when cilostazol is used on the patients on whom and AV fistula is created
with the aim of hemodialysis, it increases the rate of early period fistula patency. However, it has no effect on fis-
tula maturation.  

KKeeyywwoorrddss::  Arteriovenous fistula; cilostazol; chronic renal failure
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ilostazol ve metabolitlerinden bazıları, siklik
adenozin monofosfatın (cAMP) bozunmasını
baskılayarak trombositler ve kan damarları

dahil çeşitli dokulardaki cAMP düzeyinin artma-
sına neden olan fosfodiesteraz III (PDE III) inhibi-
törleridir. Bu mekanizma çeşitli uyaranlar yoluyla
trombosit agregasyonunun inhibisyonuna ve vazo-
dilatasyona yol açar.

Silostazol’un farklı vasküler yataklarda homo-
jen olmayan bir vazodilatör etkisi vardır. Silosta-
zol’ün femoral damar yataklarında, vertebral,
karotis, superior mezenter damar yataklarına kı-
yasla daha fazla etkisi vardır.

Özellikle femoral bölgedeki vasküler yatak
üzerine etkilerinden dolayı; periferik vaskuler has-
talıklarda, intermitant kladikasyonun semptomatik
tedavisinde yürüme mesafesini arttırmak amacıyla
kullanılır. Yine revaskülarizasyon imkanı olmayan
distal hastalıklarda doku perfüzyonunu ve yara iyi-
leşmesini hızlandırmak amacıyla semptomatik ola-
rak kullanıldığı bildirilmiştir.

Ağrısız yürüme mesafesini arttırmak amacıyla,
intermitan kladikasyo semptomlarının tedavisinde,
kronik arteryel oklüzyonda, ülserasyon, ağrı ve
ekstremitelerde soğukluk dahil ekstremitelerin
semptomatik tedavisinde kullanılmaktadır.

Bu çalışmada, silostozolün vasküler yatak üze-
rindeki etkileri gözüne alınarak, periferik arter has-
talığı nedeniyle silostazol kullanan kronik böbrek
yetmezlikli hastalarda, silostazolün, arteriovenöz fis-
tüllerde (AVF) erken dönem açıklık oranlarına ve
fistül matürasyonuna etkisini araştırmayı planladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, 2011 yılında, İstanbul Üniversitesi
İstanbul Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabi-
lim Dalında opere edilen ve radiosefalik bölgeye fis-
tül açılan, kronik hemodiyaliz gereksinimi olan
ve hemodiyaliz planlanan toplam 60 hasta dahil
edildi.

25 yaş altı hastalar, doppler ultrasound (USG)
ile venöz obstrüksiyon saptanan hastalar, radiosefa-
lik bölge haricinde arteriovenöz (AV) fistül açılacak
hastalar, konjestif kalp yetmezliği olan hastalar, daha

önce radiosefalik bölgeye fistül girişiminde bulu-
nulmuş hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Hastalar iki gruba ayrıldı. Her bir grupta 30
hasta olmak üzere toplam 60 hasta çalışmaya alındı.

BBiirriinnccii  ggrruupp;; Periferik arter hastalığı nede-
niyle, günde iki kere 100 mg silostazol kullanan,
kronik böbrek yetmezliği olan ve radiosefalik AV
fistül açılan hastalar.

İİkkiinnccii  ggrruupp;;  Kronik böbrek yetmezliği olan ve
radiosefalik AV fistül açılan hastalar.

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi
Etik Kurul onayı alındıktan sonra, tüm hastaların
bilgilendirilmiş gönüllü olur formları, hastalar ta-
rafından imzalanıp, kabul eden hastalar çalışmaya
dahil edildi.

Tüm hastaların fizik muayenesi yapıldı. Ar-
teryel nabızların hem radial hem de ulnar arterde
açık olduğu Allen testi ile kontrol edilerek bakıldı.
Fistül planlanan kolun kullanılmaması için hasta ve
yardımcı personel uyarılarak damar yolu açılma-
ması sağlandı.

Tüm hastalara üst ekstremite doppler USG in-
celemesi yapılarak venöz yapıların açık olduğu ve
arteryel akım paterninin normal olduğu teyit
edildi. Kol arterleri uzun ekseni boyunca renkli
dopler ile brakiyal arter distalinden radial ve ulnar
artere doğru incelendi. Radial arter çap ve debisi,
sefalik ven çapı turnike öncesi ve sonrası ölçülerek
kaydedildi. Önkol sefalik veni turnike uygulanarak
dilate edildi ve derin vene döküldüğü noktaya
doğru takip edildi. Venin açıklığı aralıklarla dopp-
ler probu ile komprese edilerek değerlendirildi. 

Operasyon lokal anestezi altında yapıldı. Lokal
anestezi olarak prilokain %2’lik ihtiyaca göre 5-10
ml kullanıldı. Tüm hastalar povidin iyodür ile lokal
saha temizliği yapılarak örtüldü.

Hastalardan turnike sonrası sefalik ven çapı 3-
4 mm, radial arter çapı ise 2-4 mm arası olan 60
hastaya radiosefalik AV fistül oluşturuldu. Önce se-
falik ven separe edilerek hazırlandı. Ardından ra-
dial arter hazırlanarak ven distal uçtan ligatüre
edildi. Sefalik ven heparinli sıvı ile 10 cc lik enjek-
tör ve angiocut yardımıyla kısmi basınç uygulana-
rak venöz dilatasyon sağlandı. Sefalik ven ucu
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anastomoz için hazırlandı. Radial artere yaklaşık
0,7-1 cm’lik bir insizyon yapıldı. Radial arterin
proksimal ve distali klemplenmeden önce heparinli
sıvı ile yıkandı. 7/0 polipropilen sütür kullanılarak
devamlı dikiş tekniği ile sefalik ven ile radial arter
arasına tüm hastalarda uç yan anastomoz yapıldı.
Thrill varlığı kontrol edildikten sonra kanama
kontrolü de yapılarak cilt 3/0 keskin iğne prolene
ile tek tek kapatıldı. 

Hastalara postoperatif herhangi bir ilaç veril-
medi. Silostazol kullanan hastalara bir ay süre ile
ilaçlarını aksatmadan kullanmaları söylendi.

Hastalar işlemden sonra ilk 48 saat ve 7. gün
kontrole çağırıldı. AV fistüllerinin çalışıp çalışma-
dığı fizik muayene ve el doppleri ile değerlendi-
rildi. Bir hafta süre ile pansuman ve el egzersizi
önerildi. İşlem sonrası 10. gün cilt dikişleri alındı.

Operasyon sonrası 21. gün hastalar kontrole
çağırıldı. Doppler USG ile AV fistül akım hızları
kaydedildi.

İşlemden sonra ilk 48 saat ve 7. gün hastaların
AV fistüllerinin durumu kaydedildi. 21. gün ise AV
fistülü çalışan hastaların akım hızları ayrı ayrı kay-
dedildi.

İSTATİSTİKSEL YÖNTEM

İlaç kullanan ve kullanmayan iki hasta grubu ara-
sında fistül açıklık oranı ve fistül matürasyonu açı-
sından anlamlı fark olup olmadığı non parametrik
ki kare testi kullanılarak, anlamlılık düzeyi α=0,05
kabul edilerek, bilgisayar ortamında SPSS programı
yardımıyla değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya, 25-70 yaş arası her iki grupta 30 kişi
olmak üzere toplam 60 kişi dahil edildi. Birinci
grupta 20 (%66,6) hasta erkek, 10 (%33,4) hasta
kadın vardı ve yaş ortalaması 55,3 yıl idi. İkinci
grupta ise, 19 (%63,3) hasta erkek, 11 (%37,7) hasta
kadın vardı ve yaş ortalaması 52,8 yıl olarak sap-
tandı.

Turnike sonrası ortalama sefalik ven çapı bi-
rinci grupta 3,08±0,9 mm, ikinci grupta ise 3,07±0,7
mm olarak saptandı. Doppler USG ile ölçülen ra-
dial arter çapları birinci grupta, 2,39±0,6 mm, ikinci

grupta ise, 2,42±0,8 mm olarak saptandı. Her iki
grup arasında damar çaplarında çalışmanın sonu-
cunu pozitif veya negatif yönde etkileyebilecek
fark olmadığı gözlendi.

Operasyondan sonraki ilk 48 saatte fistül çalış-
ması, fizik muayene ve el doppleri ile değerlendi-
rildi. Birinci grupta 28 hastanın AV fistülü çalışır
durumda iken, 2 hastanın AV fistülünün çalışma-
dığı gözlendi. İkinci grupta ise, 18 hastanın fistülü
çalışır durumda iken, 12 hastanın fistülünün çalış-
madığı saptandı (Tablo 1).

Her iki grupta da operasyon sırasında ve son-
rasında kanama açısından fark olmadığı görüldü. 

İstatistiksel olarak iki grup arasında erken
dönem AV fistül açıklık oranları ki kare testi ile,
serbestlik derecesi=1, anlamlılık derecesi α=0,05 ve
n=60 olarak değerlendirildi. Buna göre her iki grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve
hipoteze göre ilaç kullanan hastalarda erken dönem
açıklık oranında ilacın etkisinin pozitif yönde ol-
duğu söylenebilir.  

Operasyondan sonraki 7. günde yine hastalar
fizik muayene ve el doppleri ile değerlendirildi. Bi-
rinci grupta 25 hastanın AV fistülü çalışır durumda
iken, 5 hastanın AV fistülünün çalışmadığı göz-
lendi. İkinci grupta ise, 18 hastanın fistülü çalışır
durumda iken, 12 hastanın fistülünün çalışmadığı
saptandı (Tablo 2).

Silostazol kullanan hastaların erken dönem fis-
tül açık kalma oranı %83, ilaç kullanmayan hasta-
ların fistül açık kalma oranı ise %60 olarak saptandı.

İstatistiksel olarak iki grup arasında erken
dönem AV fistül açıklık oranları ki kare testi ile,
serbestlik derecesi=1, anlamlılık derecesi α=0,05 ve
n=60 olarak değerlendirildi. Buna göre her iki grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve
hipoteze göre ilaç kullanan hastalarda erken dönem
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Fistülü Çalışan (+) Fistülü Çalışmayan (-)

İlaç kullanan hastalar 28 2

İlaç kullanmayan hastalar 18 12

Toplam 46 14

TABLO 1: Operasyondan sonra ilk 48 saat fistül
çalışma durumu.



açıklık oranında ilacın etkisinin ilk 48. saate göre
daha az olmakla birlikte, pozitif yönde olduğu söy-
lenebilir. 

AV fistül operasyonundan sonra hastalar, 21.
günde  fizik muayene ve doppler USG ile değer-
lendirildi. Doppler USG ile her hastanın AV fistül
akım hızları kaydedildi. AV fistül akım hızı ≥300
ml/dk olan hastaların AV fistül matürasyonunun
iyi olduğu,  <300 ml/dk olan hastaların ise AV fis-
tül matürasyonunun yeterli olmadığı kabul edildi
(Tablo 3, 4).

İşlemden sonra 21. günde birinci grupta 22
hastanın fistül akım hızları ≥300 ml/dk, 8 hastanın
ise fistül akım hızları <300 ml/dk’nın altında, ikinci
grupta ise 18 hastanın fistül akım hızları ≥300 ml/
dk, 12 hastanın ise fistül akım hızları <300 ml/dk
nın altında saptandı. İstatistiksel olarak her iki grup
ki kare testi ile serbestlik derecesi=1, anlamlılık de-
recesi α=0,05 ve n=60 olarak değerlendirildiğinde
her iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmamış
olup, ilacın AV fistül matürasyonu üzerine etkisi
olmadığı söylenebilir.

TARTIŞMA

Kronik böbrek hastalığı (KBH) giderek sıklığı artan,
tüm dünyada ve ülkemizde epidemi halini almış
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Morbidite ve
mortalitesinin yüksek olması, yaşam kalitesini
olumsuz etkilemesi ve tedavinin yüksek maliyeti
nedeniyle sosyal ve ekonomik yükü büyük bir has-
talıktır. Yaşam sürelerinin giderek uzaması ve uy-
gulanan tıbbi tedavilerin artan komplikasyonları
sonucunda KBH sıklığı da giderek artmaktadır.

Ülkemizde de kronik böbrek hastalığının hem
insidansı hem de prevalansı gittikçe yükselmekte-
dir. Türk Nefroloji Derneğinin verilerine göre 2016
yılı sonu itibarıyla 56.687 hasta kronik hemodiya-
liz almaktadır.1

İdeal tedavi transplantasyon olduğu halde
donör azlığı ve doku uyum problemi nedeniyle ço-
ğunlukla mümkün olmamaktadır. KBH olan kişile-
rin çok büyük bir kısmı bu nedenle periton diyalizi
ya da hemodiyaliz ile tedavi edilmektedirler.

Hasta tercihi ve sosyal nedenlerden dolayı ül-
kemizde ve tüm dünyada en sık uygulanan tedavi
şekli hemodiyalizdir. Hipotansiyon ve damar eri-
şim problemi olmayan tüm hastalara uygulanabi-
lir. Bu cümleden de anlaşılacağı üzere hemo-
diyalizin uygulanmasında en önemli nokta uygun
ve kolay ulaşılabilir bir damar erişimidir. Maliyet
ve kullanım kolaylığı damar erişim yollarının ter-
cih edilmesinde önemli bir nedendir. Hastaların
morbidite ve mortaliteleri üzerine daha fazla belir-
leyici olan ise damar erişimlerinin açık kalma ve
enfeksiyon oranlarıdır.

Kronik hemodiyaliz hastaları için damar erişi-
minin açıklık ve fonksiyonelliği tedavinin en
önemli parçasıdır. İdeal bir diyaliz yolunun maki-
naya bağlanmak için gereken debiye sahip, uzun
ömürlü olması ve enfeksiyon, darlık, tromboz,
anevrizma, iskemi gibi komplikasyon oranlarının
da düşük olması gerekir.

Damar erişim yolları arasında bu kriterlerin ta-
mamını sağlayan tek seçenek cerrahi olarak oluştu-
rulan AV fistüllerdir.  AV fistüllerin birçok çeşidi
vardır ve bunların birbirlerine göre birçok farklılık-
ları vardır. Fistül tipleri arasında erişim kolaylığı ve
ideal debiyi sağlayabilmesi açısından el bileği düze-
yinde oluşturulan radiosefalik fistüller (Brescio-Ci-
mino AV fistülü) ilk yapılmaya başlandığı yıllardan
günümüze kadar altın standart bir yöntem olarak
devam etmektedir.2

Son 30 yıldır hastaların daha yaşlı olması, di-
yabet insidansının artması ve vasküler hastalıklar
gibi eşlik eden problemlere sahip olmaları nede-
niyle AVF yetersizlikleri artmıştır. Buna rağmen
radiosefalik fistüllerin 1 yıllık primer %63 ve se-
konder %66 açıklık oranına sahip olduğu meta-
analizlerle ortaya konmuştur.3

Biz de çalışmaya aldığımız 60 hastaya, el bileği
düzeyinde otojen radiosefalik  arteriovenöz fistül
oluşturduk. Birinci grup hastada açıklık oranı %83
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Fistülü Çalışan (+) Fistülü Çalışmayan (-)

İlaç kullanan hastalar 25 5

İlaç kullanmayan hastalar 18 12

Toplam 43 17

TABLO 2: Operasyondan sonra 7. gün fistül
çalışma durumu.



olarak saptanırken, ikinci grup hastada literatürle
uyumlu olarak %60 saptanmıştır. 

Olgunlaşma üzerine yapılan bazı araştırma-
larda çok sayıda drenaj veni varlığında bunların li-
gasyonunun olgunlaşma şansını artıracağı Beathard
ve ark. tarafından rapor edilmiştir.4

Ancak Wong ve ark. 38 hastada yaptıkları bir
çalışmada bu işlemler sonrasında fistüllerin başlangıç
akımlarının artmadığını göstermişlerdir.5

Hemodiyaliz amacıyla açılan AV fistüllerin en
sık görülen erken dönem komplikasyonu fistül
trombozdur. Fistül trombozu sonucu yeterli ve
uygun damar girişim yolu elde edilememekte ve
hastalar morbidite ve mortalite yönünden olumsuz
yönde etkilenmektedir.

Bu sebeplerden dolayı uzun yıllardır, erken
dönem fistül açıklığını arttırmak, trombozu önle-
mek ve yeterli fistül matürasyonuna ulaşabilmek
için cerrahi ve medikal yaklaşımlar geliştirilmiştir.
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Akım Hızları (ml/dk) Akım Hızları (ml/dk)

Hasta No. İlaç Kullanan İlaç Kullanmayan Hasta No. İlaç Kullanan İlaç Kullanmayan

1 450 31 25

2 400 32 452

3 425 33 382

4 0 34 506

5 0 35 365

6 325 36 300

7 450 37 0

8 0 38 450

9 60 39 0

10 600 40 372

11 372 41 412

12 200 42 424

13 110 43 0

14 600 44 0

15 595 45 700

16 645 46 525

17 50 47 480

18 375 48 555

19 386 49 30

20 378 50 342

21 0 51 700

22 0 52 0

23 500 53 475

24 412 54 482

25 50 55 650

26 470 56 612

27 250 57 495

28 480 58 0

29 474 59 478

30 0 60 512

TABLO 3: 21. gün renkli doppler USG ile bakılan fistül akım hızları.

≥ 300 ml/dk < 300 ml/dk

İlaç kullanan hastalar 22 8

İlaç kullanmayan hastalar 18 12

Toplam 43 17

TABLO 4: 21. gün fistül akım hızları.



2009 yılında Ghorbani ve ark. tarafından ya-
pılan bir çalışmada, klopidogrelin AV fistüller üze-
rine etkisi araştırılmış, klopidogrelin erken dönem
açıklık oranlarını arttırdığı, fakat fistül matürasyo-
nunu etkilemediği gösterilmiştir.6

2008 de Osborn ve ark. tarafından yapılan ça-
lışmada ise medikal adjuvan tedavilerin arteriove-
nöz fistüllerde ve kullanılan greftlerde fistül
patensini arttırdığı gösterilmiştir.7

Klopidogrelle yapılan bir diğer çalışma ise
2008 yılında Gersch ve ark.na aittir. Klopidogre-
lin fistül trombozunu azalttığı fakat fistül matüras-
yonunu etkilemediği gösterilmiştir.8

Hemodiyaliz amaçlı AV fistüllerde, erken
dönem açıklık oranına sildenafilin etkisi isimli ça-
lışma ise 2004 yılında Bozkurt ve ark. tarafından
yapılmıştır. Sildenafilin erken dönem açıklık ora-
nını arttırdığı gözlenmiştir.9

2016 yılında Inston tarafından yapılan araştır-
mada ise, AVF olgunlaşması ve uzun dönem açık-
lık oranları için cerrahi, medikal stratejiler ve
multidisipliner yaklaşımın gerekliliği üzerinde du-
rulmuştur.10

2013 yılında Palmer ve ark. tarafından yayın-
lanan bir araştırmada antitrombosit ve antikoagü-
lan tedavinin erken dönem fistül trombozunu
azalttığı fakat  AVF matürasyonu üzerine bir etki-
sinin olmadığı görülmüştür.11

2012 yılında Lok ve ark. ise, balık yağının greft
açıklık oranları ve tromboz üzerine etkisini araş-
tırmışlar, sonuçta balık yağının, erken dönem  AVF
greft tromboz oranlarını kontrol grubuna göre %50
azalttığını bulmuşlardır.12

2017 yılında Oklu ve ark. tarafından yayınla-
nan diğer bir çalışmada ise, erken ve geç dönem
trombozlarda farmakomekanik ve medikal tedavi-
ler üzerinde durulmuş, trombozun önlenmesinde
antitrombosit tedavinin erken dönem trombozu
azalttığı görülmüştür.13

Düşük molekül ağırlıklı heparin, asetil salisi-
lik asit ve dipiridamol tedavisi verilen birçok has-
tada da benzer çalışmalar mevcuttur.

Bizim çalışmamızda da antiagregan, antitrom-
bositer özelliğe sahip ve vazodilatasyona da neden
olan silostazol etken madde içeren ilaç, birinci grup
hastada periferik arter hastalığı nedeniyle kullanıl-
mış olup, AV fistüller üzerine etkisine kontrol
grubu ile karşılaştırılmalı olarak bakılmıştır.

Silostazolün, AV fistüllerde erken dönem açık-
lık oranını arttırdığı fakat fistül matürasyonunu et-
kilemediği gözlemlenmiştir. 

SONUÇ

Silostazol, antiagregan ve antitrombositer özelliğe
sahip olan bir ilaçtır. Hemodiyaliz amacıyla AV fis-
tül açılan hastalarda kullanıldığında erken dönem
fistül açıklıklık oranlarını arttırdığı fakat fistül ma-
türasyonu üzerine bir etkisinin olmadığı söylene-
bilir. KBY hastaları için hayati öneme sahip olan
arteriovenöz fistüllerin açık kalma oranlarını ve
matürasyonlarını etkileyen yeni medikal ve cerrahi
stratejiler geliştirilmelidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Saygın Türkyılmaz; TTaassaarrıımm::  Saygın Türkyılmaz;
DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Saygın Türkyılmaz, Ali Aycan Ka-

vala; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee:: Saygın Türkyılmaz; AAnnaalliizz

vvee//vveeyyaa  YYoorruumm:: Saygın Türkyılmaz, Ali Aycan Kavala; KKaayynnaakk

TTaarraammaassıı:: Saygın Türkyılmaz, Ali Aycan Kavala; MMaakkaalleenniinn

YYaazzıımmıı::  Saygın Türkyılmaz; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee:: Saygın Türk-

yılmaz, Ali Aycan Kavala; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Saygın

Türkyılmaz; MMaallzzeemmeelleerr::  Saygın Türkyılmaz.
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