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Periferik Arter Hastalig1 Nedeniyle Silostazol

Kullanan Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda,

Silostazoliin Arteriovenoz Fistiillerde
Erken Donem Aciklik Oranlarina ve Fistiil
Matiirasyonuna Etkisi

The Effect of Cilostazol on Early Period Patency and
Fistula Maturation in Arteriovenous Fistula in the
Patients with Chronic Renal Failure Using Cilostazol
Due to Peripheral Artery Disease

OZET Amag: Kronik bibrek yetmezlikli hastalarda silostazoliin, arteriovendz fistiillerde (AV) erken dénem agik-
ik oranlarina ve fistiil matiirasyonuna etkisini aragtirmayi planlamis bulunmaktayiz. Gereg ve Yontemler: 2011
yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalr'nda radiosefalik fistiil ag1-
lan, toplam 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar, silostazol etken madde igeren ilac1 kullanan (grup 1) ve kul-
lanmayanlar (grup 2) olmak {izere iki gruba ayrldi. Hastalarin hepsine radiosefalik AV fistiil yapildi.
Operasyondan sonra ilk 48 saat ve 7. giin hastalar fizik muayene ile, 21. giin ise doppler USG ile degerlendirildi.
21. giin fistiil akim hiz1 300 ml/dk ve tizeri olan hastalarin AV fistiiliiniin yeterli matiirasyona ulastig1 kabul edildi.
Her iki grup hastanin fistiil ¢aligma durumlar ve matiirasyonlar elde edilen veriler kaydedilip istatistiksel ola-
rak ki kare testi ile degerlendirildi. Bulgular: Birinci gruptaki 30 hastanin 20’si (%66,6) erkek, 10’u (%33.4) kadin
ve yas ortalamasi 55,3 y1l idi. Tkinci gruptaki 30 hastanin 19'u (%63,3) erkek, 11’i (%37,7) kadin ve yas ortalamast
52,8 yil idi. Her iki gruptaki hastalarin ilk 48 saat ve 7. giin fistiil patensileri ki kare testi ile degerlendirildi. Si-
lostazol kullanan hastalarin erken dénem fistiil agik kalma orami %83, ila¢ kullanmayan hastalarin fistiil agik
kalma orani ise %60 olarak saptandi. Istatistiksel analiz sonucu iki grup arasinda anlaml fark oldugu goriildii.
Fakat, 21. giin fistiil akim hizlar yine ki kare testine gore degerlendirildiginde, iki grup arasinda anlaml bir fark
olmadig saptandi. Sonug: Silostazoliin, hemodiyaliz amaciyla AV fistiil (AVF) agilan hastalarda kullanildiginda
erken donem fistiil agiklik oranlarini arttirdig: fakat fistiil matiirasyonu iizerine bir etkisinin olmadig: s6ylene-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz fistiil; silostazol; kronik bébrek yetmezligi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 7 day with physical examination and on the 21* 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. Results: 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 7" 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.
Conclusion: 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.
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ilostazol ve metabolitlerinden bazilari, siklik
Sadenozin monofosfatin (cAMP) bozunmasini

baskilayarak trombositler ve kan damarlar
dahil cesitli dokulardaki cAMP diizeyinin artma-
sina neden olan fosfodiesteraz 111 (PDE III) inhibi-
torleridir. Bu mekanizma c¢esitli uyaranlar yoluyla
trombosit agregasyonunun inhibisyonuna ve vazo-
dilatasyona yol agar.

Silostazol'un farkl vaskiiler yataklarda homo-
jen olmayan bir vazodilator etkisi vardir. Silosta-
zol'in femoral damar yataklarinda, vertebral,
karotis, superior mezenter damar yataklarina ki-
yasla daha fazla etkisi vardir.

Ozellikle femoral bélgedeki vaskiiler yatak
iizerine etkilerinden dolayz; periferik vaskuler has-
taliklarda, intermitant kladikasyonun semptomatik
tedavisinde yiiriime mesafesini arttirmak amaciyla
kullanilir. Yine revaskiilarizasyon imkani olmayan
distal hastaliklarda doku perfiizyonunu ve yara iyi-
lesmesini hizlandirmak amaciyla semptomatik ola-
rak kullanildig: bildirilmistir.

Agnisiz ylirime mesafesini arttirmak amaciyla,
intermitan kladikasyo semptomlarinin tedavisinde,
kronik arteryel okliizyonda, iilserasyon, agr1 ve
ekstremitelerde sogukluk dahil ekstremitelerin
semptomatik tedavisinde kullanilmaktadar.

Bu caligmada, silostozoliin vaskiiler yatak {ize-
rindeki etkileri goziine alinarak, periferik arter has-
talig1 nedeniyle silostazol kullanan kronik bobrek
yetmezlikli hastalarda, silostazoliin, arteriovendz fis-
tiillerde (AVF) erken dénem agiklik oranlarina ve
fistiil matiirasyonuna etkisini aragtirmay1 planladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, 2011 yilinda, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabi-
lim Dalinda opere edilen ve radiosefalik bolgeye fis-
til acilan, kronik hemodiyaliz gereksinimi olan
ve hemodiyaliz planlanan toplam 60 hasta dahil
edildi.

25 yas alt1 hastalar, doppler ultrasound (USG)
ile venoz obstriiksiyon saptanan hastalar, radiosefa-
lik bolge haricinde arteriovenoz (AV) fistiil agilacak
hastalar, konjestif kalp yetmezligi olan hastalar, daha
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once radiosefalik bolgeye fistiil girisiminde bulu-
nulmus hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Hastalar iki gruba ayrildi. Her bir grupta 30
hasta olmak iizere toplam 60 hasta ¢aligmaya alindu.

Birinci grup; Periferik arter hastalig1 nede-
niyle, giinde iki kere 100 mg silostazol kullanan,
kronik bobrek yetmezligi olan ve radiosefalik AV
fistiil agilan hastalar.

Ikinci grup; Kronik bobrek yetmezligi olan ve
radiosefalik AV fistiil agilan hastalar.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, tiim hastalarin
bilgilendirilmis goniillii olur formlari, hastalar ta-

rafindan imzalanip, kabul eden hastalar ¢aligmaya
dahil edildi.

Tiim hastalarin fizik muayenesi yapildi. Ar-
teryel nabizlarin hem radial hem de ulnar arterde
actk oldugu Allen testi ile kontrol edilerek bakilda.
Fistiil planlanan kolun kullanilmamas: i¢in hasta ve
yardimci personel uyarilarak damar yolu agilma-
masi saglandu.

Tiim hastalara iist ekstremite doppler USG in-
celemesi yapilarak venéz yapilarin agik oldugu ve
arteryel akim paterninin normal oldugu teyit
edildi. Kol arterleri uzun ekseni boyunca renkli
dopler ile brakiyal arter distalinden radial ve ulnar
artere dogru incelendi. Radial arter ¢ap ve debisi,
sefalik ven ¢api turnike 6ncesi ve sonrasi 6lctilerek
kaydedildi. Onkol sefalik veni turnike uygulanarak
dilate edildi ve derin vene dokildiigi noktaya
dogru takip edildi. Venin agiklig1 araliklarla dopp-
ler probu ile komprese edilerek degerlendirildi.

Operasyon lokal anestezi altinda yapildi. Lokal
anestezi olarak prilokain %2’lik ihtiyaca gore 5-10
ml kullanildi. Ttim hastalar povidin iyodiir ile lokal
saha temizligi yapilarak ortiildii.

Hastalardan turnike sonras: sefalik ven ¢api 3-
4 mm, radial arter ¢ap1 ise 2-4 mm aras1 olan 60
hastaya radiosefalik AV fistiil olusturuldu. Once se-
falik ven separe edilerek hazirlandi. Ardindan ra-
dial arter hazirlanarak ven distal uctan ligatiire
edildi. Sefalik ven heparinli siv1 ile 10 cc lik enjek-
tor ve angiocut yardimiyla kismi basing uygulana-
rak venoz dilatasyon saglandi. Sefalik ven ucu



Saygin TURKYILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2018;38(2):129-35

anastomoz i¢in hazirlandi. Radial artere yaklagik
0,7-1 cm’lik bir insizyon yapildi. Radial arterin
proksimal ve distali klemplenmeden 6nce heparinli
siv1ile yikandi. 7/0 polipropilen siitiir kullanilarak
devaml dikis teknigi ile sefalik ven ile radial arter
arasina tiim hastalarda u¢ yan anastomoz yapildu.
Thrill varligi kontrol edildikten sonra kanama
kontrolii de yapilarak cilt 3/0 keskin igne prolene
ile tek tek kapatildi.

Hastalara postoperatif herhangi bir ilag veril-
medi. Silostazol kullanan hastalara bir ay siire ile
ilaglarini aksatmadan kullanmalar: séylendi.

Hastalar islemden sonra ilk 48 saat ve 7. giin
kontrole ¢agirildi. AV fistiillerinin ¢alisip ¢aligma-
d1g1 fizik muayene ve el doppleri ile degerlendi-
rildi. Bir hafta siire ile pansuman ve el egzersizi
omnerildi. Islem sonras1 10. giin cilt dikisleri alind.

Operasyon sonras1 21. giin hastalar kontrole
cagirildi. Doppler USG ile AV fistil akim hizlan
kaydedildi.

Islemden sonra ilk 48 saat ve 7. giin hastalarin
AV fistiillerinin durumu kaydedildi. 21. giin ise AV
fistiilii caligan hastalarin akim hizlari ayr1 ayr kay-
dedildi.

ISTATISTIKSEL YONTEM

[lag kullanan ve kullanmayan iki hasta grubu ara-
sinda fistiil agiklik orani ve fistiil matiirasyonu agi-
sindan anlamh fark olup olmadig1 non parametrik
ki kare testi kullanilarak, anlamlilik diizeyi a=0,05
kabul edilerek, bilgisayar ortaminda SPSS programi
yardimiyla degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya, 25-70 yas aras: her iki grupta 30 kisi
olmak iizere toplam 60 kisi dahil edildi. Birinci
grupta 20 (%66,6) hasta erkek, 10 (%33,4) hasta
kadin vardi ve yas ortalamast 55,3 yil idi. Tkinci
grupta ise, 19 (%63,3) hasta erkek, 11 (%37,7) hasta
kadin vard: ve yag ortalamas: 52,8 yil olarak sap-
tandi.

Turnike sonrasi ortalama sefalik ven ¢ap1 bi-
rinci grupta 3,08+0,9 mm, ikinci grupta ise 3,07+0,7
mm olarak saptandi. Doppler USG ile 6l¢iilen ra-
dial arter ¢aplari birinci grupta, 2,39+0,6 mm, ikinci
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grupta ise, 2,42+0,8 mm olarak saptandi. Her iki
grup arasinda damar ¢aplarinda ¢aligmanin sonu-
cunu pozitif veya negatif yonde etkileyebilecek
fark olmadig1 gozlendi.

Operasyondan sonraki ilk 48 saatte fistiil ¢alig-
masi, fizik muayene ve el doppleri ile degerlendi-
rildi. Birinci grupta 28 hastanin AV fistiili ¢alisir
durumda iken, 2 hastanin AV fistiiliintin ¢aligma-
dig1 gozlendi. Ikinci grupta ise, 18 hastanin fistiili
caligir durumda iken, 12 hastanin fistiiliiniin ¢alig-
madig saptandi (Tablo 1).

Her iki grupta da operasyon sirasinda ve son-
rasinda kanama agisindan fark olmadig: goriildi.

Istatistiksel olarak iki grup arasinda erken
donem AV fistiil aciklik oranlar: ki kare testi ile,
serbestlik derecesi=1, anlamlilik derecesi a=0,05 ve
n=60 olarak degerlendirildi. Buna gore her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu ve
hipoteze gore ila¢ kullanan hastalarda erken dénem
aciklik oraninda ilacin etkisinin pozitif yonde ol-
dugu soylenebilir.

Operasyondan sonraki 7. giinde yine hastalar
fizik muayene ve el doppleri ile degerlendirildi. Bi-
rinci grupta 25 hastanin AV fistiilii ¢alisir durumda
iken, 5 hastanin AV fistiiliintin ¢alismadig1 goz-
lendi. Tkinci grupta ise, 18 hastanin fistiilii caligir
durumda iken, 12 hastanin fistiiliiniin ¢aligmadig:
saptandi (Tablo 2).

Silostazol kullanan hastalarin erken dénem fis-
til agik kalma orani %83, ilag kullanmayan hasta-
larn fistiil agik kalma orani ise %60 olarak saptandi.

Istatistiksel olarak iki grup arasinda erken
donem AV fistiil agiklik oranlar: ki kare testi ile,
serbestlik derecesi=1, anlamhlik derecesi a=0,05 ve
n=60 olarak degerlendirildi. Buna gore her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu ve
hipoteze gore ilag kullanan hastalarda erken dénem

TABLO 1: Operasyondan sonra ilk 48 saat fistil
calisma durumu.

Fistlilii Galisan (+) Fistiilii Galismayan (-)

ilag kullanan hastalar 28 2
ilag kullanmayan hastalar 18 12
Toplam 46 14
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TABLO 2: Operasyondan sonra 7. gun fistl
calisma durumu.

Fistlli Calisan (+)  Fistli Galismayan (-)

ilag kullanan hastalar 25 5
ilag kullanmayan hastalar 18 12
Toplam 43 17

aciklik oraninda ilacin etkisinin ilk 48. saate gore
daha az olmakla birlikte, pozitif yénde oldugu séy-
lenebilir.

AV fistlil operasyonundan sonra hastalar, 21.
ginde fizik muayene ve doppler USG ile deger-
lendirildi. Doppler USG ile her hastanin AV fistiil
akim hizlar kaydedildi. AV fistiil akim hiz1 >300
ml/dk olan hastalarin AV fistiil matiirasyonunun
iyi oldugu, <300 ml/dk olan hastalarin ise AV fis-
tlil matiirasyonunun yeterli olmadig1 kabul edildi
(Tablo 3, 4).

Islemden sonra 21. giinde birinci grupta 22
hastanin fistiil akim hizlar1 >300 ml/dk, 8 hastanin
ise fistiil akam hizlar1 <300 ml/dk’nin altinda, ikinci
grupta ise 18 hastanin fistil akim hizlari 300 ml/
dk, 12 hastanin ise fistiil akim hizlar1 <300 ml/dk
nin altinda saptandu. Istatistiksel olarak her iki grup
ki kare testi ile serbestlik derecesi=1, anlamlilik de-
recesi a=0,05 ve n=60 olarak degerlendirildiginde
her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamig
olup, ilacin AV fistiil matiirasyonu {izerine etkisi
olmadig: sdylenebilir.

I TARTISMA

Kronik bébrek hastaligs (KBH) giderek siklig: artan,
tim diinyada ve iilkemizde epidemi halini almig
o6nemli bir halk sagligi sorunudur. Morbidite ve
mortalitesinin yiiksek olmasi, yasam kalitesini
olumsuz etkilemesi ve tedavinin yiiksek maliyeti
nedeniyle sosyal ve ekonomik yiikii biiyiik bir has-
taliktir. Yasam siirelerinin giderek uzamas: ve uy-
gulanan tibbi tedavilerin artan komplikasyonlar:
sonucunda KBH siklig1 da giderek artmaktadir.

Ulkemizde de kronik bobrek hastaliginin hem
insidans1 hem de prevalansi gittikce yiikselmekte-
dir. Tiirk Nefroloji Derneginin verilerine gore 2016
y1l1 sonu itibariyla 56.687 hasta kronik hemodiya-
liz almaktadir.!
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Ideal tedavi transplantasyon oldugu halde
dondr azlig1 ve doku uyum problemi nedeniyle ¢o-
gunlukla miimkiin olmamaktadir. KBH olan kisile-
rin ¢ok biiyiik bir kismi1 bu nedenle periton diyalizi
ya da hemodiyaliz ile tedavi edilmektedirler.

Hasta tercihi ve sosyal nedenlerden dolayn iil-
kemizde ve tiim diinyada en sik uygulanan tedavi
sekli hemodiyalizdir. Hipotansiyon ve damar eri-
sim problemi olmayan tiim hastalara uygulanabi-
lir. Bu ctimleden de anlagilacag1 tizere hemo-
diyalizin uygulanmasinda en 6nemli nokta uygun
ve kolay ulagilabilir bir damar erigsimidir. Maliyet
ve kullanim kolaylig1 damar erisim yollarinin ter-
cih edilmesinde 6nemli bir nedendir. Hastalarin
morbidite ve mortaliteleri izerine daha fazla belir-
leyici olan ise damar erisimlerinin a¢ik kalma ve
enfeksiyon oranlaridir.

Kronik hemodiyaliz hastalar: i¢in damar erisi-
minin agiklik ve fonksiyonelligi tedavinin en
onemli pargasidir. Ideal bir diyaliz yolunun maki-
naya baglanmak i¢in gereken debiye sahip, uzun
omirli olmas: ve enfeksiyon, darlik, tromboz,
anevrizma, iskemi gibi komplikasyon oranlarinin
da diistik olmas: gerekir.

Damar erigim yollar1 arasinda bu kriterlerin ta-
mamini saglayan tek secenek cerrahi olarak olustu-
rulan AV fistiilllerdir. AV fistiillerin bircok cesidi
vardir ve bunlarin birbirlerine gore bir¢ok farklilik-
lar1 vardir. Fistiil tipleri arasinda erisim kolaylig1 ve
ideal debiyi saglayabilmesi agisindan el bilegi diize-
yinde olusturulan radiosefalik fistiiller (Brescio-Ci-
mino AV fistiilii) ilk yapilmaya baglandig yillardan
glinlimiize kadar altin standart bir yontem olarak
devam etmektedir.’

Son 30 yildir hastalarin daha yash olmasi, di-
yabet insidansinin artmas: ve vaskiiler hastaliklar
gibi eslik eden problemlere sahip olmalari nede-
niyle AVF yetersizlikleri artmistir. Buna ragmen
radiosefalik fistiillerin 1 yillik primer %63 ve se-
konder %66 agiklik oranina sahip oldugu meta-
analizlerle ortaya konmugtur.?

Biz de galismaya aldigimiz 60 hastaya, el bilegi
diizeyinde otojen radiosefalik arteriovenoz fistiil
olusturduk. Birinci grup hastada agiklik orani %83



Saygin TURKYILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2018;38(2):129-35

TABLO 3: 21. giin renkli doppler USG ile bakilan fistiil akim hizlari.

Akim Hizlan (ml/dk)

Hasta No. ilag Kullanan ilag Kullanmayan
1 450

2 400
3 425

4 0

5 0
6 325

7 450
8 0

& 60
10 600
11 372

12 200

13 110
14 600

15 595

16 645
17 50

18 375

19 386
20 378

21 0
22 0
23 500
24 412

25 50
26 470

27 250

28 480
29 474

30 0

Akim Hizlar (ml/dk)

Hasta No. ilag Kullanan ila¢ Kullanmayan

31 25

32 452

33 382

34 506

35 365

36 300

37 0

38 450

39 0

40 372

41 412

42 424

43 0

44 0

45 700

46 525

47 480

48 555

49 30

50 342

51 700

52 0

58 475

54 482

55 650

56 612

57 495

58 0

59 478

60 512

TABLO 4: 21. giin fistill akim hizlari.
= 300 ml/dk <300 mi/dk
ilag kullanan hastalar 22 8
ilag kullanmayan hastalar 18 12
Toplam 43 17

olarak saptanirken, ikinci grup hastada literatiirle
uyumlu olarak %60 saptanmugtir.

Olgunlasma tizerine yapilan bazi arastirma-
larda ¢ok sayida drenaj veni varliginda bunlarin li-
gasyonunun olgunlagma sansini artiracag Beathard
ve ark. tarafindan rapor edilmigtir.
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Ancak Wong ve ark. 38 hastada yaptiklar: bir
calismada bu iglemler sonrasinda fistiillerin baglangic
akimlarinin artmadigini géstermislerdir.®

Hemodiyaliz amaciyla acilan AV fistiillerin en
sik goriilen erken dénem komplikasyonu fistiil
trombozdur. Fistiil trombozu sonucu yeterli ve
uygun damar girisim yolu elde edilememekte ve
hastalar morbidite ve mortalite yoniinden olumsuz
yonde etkilenmektedir.

Bu sebeplerden dolay1 uzun yillardir, erken
donem fistiil acikligini arttirmak, trombozu onle-
mek ve yeterli fistiil matiirasyonuna ulasabilmek
i¢in cerrahi ve medikal yaklagimlar gelistirilmistir.
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2009 yilinda Ghorbani ve ark. tarafindan ya-
pilan bir caligmada, klopidogrelin AV fistiiller tize-
rine etkisi arastirilmis, klopidogrelin erken donem
aciklik oranlarini arttirdigs, fakat fistiil matiirasyo-
nunu etkilemedigi gosterilmistir.®

2008 de Osborn ve ark. tarafindan yapilan ¢a-
lismada ise medikal adjuvan tedavilerin arteriove-
noz fistiillerde ve kullanilan greftlerde fistiil
patensini arttirdig1 gosterilmistir.”

Klopidogrelle yapilan bir diger caligma ise
2008 yilinda Gersch ve ark.na aittir. Klopidogre-
lin fistiil trombozunu azalttig: fakat fistiil matiiras-
yonunu etkilemedigi gosterilmistir.?

Hemodiyaliz amaghh AV fistiillerde, erken
donem aciklik oranina sildenafilin etkisi isimli ¢a-
lisma ise 2004 yilinda Bozkurt ve ark. tarafindan
yapilmistir. Sildenafilin erken donem agiklik ora-
nini arttirdiy gozlenmistir.’

2016 yilinda Inston tarafindan yapilan aragtir-
mada ise, AVF olgunlagmasi ve uzun dénem agik-
lik oranlar i¢in cerrahi, medikal stratejiler ve
multidisipliner yaklagimin gerekliligi tizerinde du-
rulmustur.'

2013 yilinda Palmer ve ark. tarafindan yayin-
lanan bir arastirmada antitrombosit ve antikoagii-
lan tedavinin erken dénem fistiil trombozunu
azalttig1 fakat AVF matiirasyonu {izerine bir etki-

sinin olmadig: goriilmustiir."

2012 yilinda Lok ve ark. ise, balik yaginin greft
aciklik oranlari ve tromboz tizerine etkisini arag-
tirmislar, sonugta balik yaginin, erken dénem AVF
greft tromboz oranlarini kontrol grubuna gore %50
azalttigini bulmuglardir.'

2017 yilinda Oklu ve ark. tarafindan yayinla-
nan diger bir caligmada ise, erken ve ge¢ donem
trombozlarda farmakomekanik ve medikal tedavi-
ler iizerinde durulmus, trombozun 6nlenmesinde
antitrombosit tedavinin erken dénem trombozu
azalttif1 gorilmistiir.'

Diistik molekiil agirlikli heparin, asetil salisi-
lik asit ve dipiridamol tedavisi verilen bir¢ok has-
tada da benzer ¢aligmalar mevcuttur.
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Bizim ¢aligmamizda da antiagregan, antitrom-
bositer 6zellige sahip ve vazodilatasyona da neden
olan silostazol etken madde iceren ilag, birinci grup
hastada periferik arter hastaligi nedeniyle kullanil-
mis olup, AV fistiiller tizerine etkisine kontrol
grubu ile karsilastirilmali olarak bakilmistir.

Silostazoliin, AV fistiillerde erken donem agik-
ik oranin arttirdig: fakat fistiil matiirasyonunu et-
kilemedigi gozlemlenmistir.

[ SONUC

Silostazol, antiagregan ve antitrombositer 6zellige
sahip olan bir ilagtir. Hemodiyaliz amaciyla AV fis-
tiil acilan hastalarda kullanildiginda erken dénem
fistiil agikliklik oranlarini arttirdig: fakat fistiil ma-
tiirasyonu tiizerine bir etkisinin olmadig: s6ylene-
bilir. KBY hastalar: i¢in hayati 6neme sahip olan
arteriovenoz fistiillerin agik kalma oranlarini ve
matiirasyonlarini etkileyen yeni medikal ve cerrahi
stratejiler gelistirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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