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Ozet
Amag: Kronik bobrek yetersizligi tanisiyla hemodiyaliz planlanan

ve kalici damar yolu olusturulan hastalarda, bu kalici damar
yollarinin (arteriovendz fistul (AVF), arteriovendz greft (AVG) ve
kalici kateter) patenslerinin belirlenmesi ve bu Patensi etki eden
faktorlerin tespit edilip bu sayede bundan sonra olusturulacak olan

kalici damar yolu patenslerinin uzatilmasina katki saglamaktir.

Materyal ve Metod: Galismamiza KTU Nefroloji kliniginde Kronik
Bobrek Yetmezligi tanisiyla takip edilen, KTU Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi klinigi cerrahlari tarafindan kalici hemodiyaliz
girisi olusturulmasi amaciyla AVF, AVG ve kalici kateter uygulanan
ve arsivinden dosyalarina ulasilabilen 18 yas ve Uzeri, 420 hasta
alindi. Hastalarin biyokimyasal, hematolojik ve demografik verileri
kaydedildi. Bu parametrelerin vaskiler erisim yolu patensi Gzerine

etkisi analiz edildi.

Bulgular: Galismamizda kalici damar yolu olusturulan 420 KBY
hastasinin % 86’sinda AVF, % 10,5unda AVG, % 9,8'inda ise
kalici  kateter uygulandigi belirlenmistir. Calismaya alinan
hastalarda ortalama AVF patensi 34.73 ay, ortalama AVG patensi
27.59 ay, ortalama kalici kateter patensi ise 8.53 ay olarak
belirlendi. Vaskdler erigsim yolu patensini yas, vaskuler erisim yolu
olusturuimadan o©nceki santral vendz kataterizasyon Oykisu,
vaskdler erisim yolunun ilk kullanim zamani ve operasyon éncesi
Ust ekstremite arteriyel ve vendz dopler USG incelemesinin

etkiledigi saptandi.

Sonug: Kalici damar yolunun 6mriiniin uzatiimasinda hastanin
yasl, santral vendz kateter dykiisi ve fistll ve greftin olgunlagsma
slirecinin beklenmesi 6nem arz etmektedir. Hemodiyaliz igin kalici
damar yolu planlanan hastada santral vendéz kateter
uygulamasindan kacinilmali ve kanile edilmeden 6nce AVF-

AVG'in olgunlagma stireci beklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bébrek Yetmezligi; Hemodiyaliz; Kalici
Damar Yolu.

Abstract
Aim: To determine survival of permanent vascular access routes

(arteriovenous fistula [AVF], arteriovenous graft [AVG] and
permanent catheter) in patients scheduled for hemodialysis with a
diagnosis of chronic kidney disease (CKD) and in whom permanent
vascular access is established, and to identify factors affecting
those survival rates, thus contributing to prolongation of survival of
subsequent permanent vascular access routes pathways.

Materials and Methods: 420 patients under monitoring with a
diagnosis of CKD at the KTU Nephrology Clinic receiving AVF,
AVG or permanent catheter for the purpose of establishing
permanent hemodialysis access by surgeons from the KTU
Medical Faculty Thoracic and Cardiovascular Surgery Department
aged 18 or over and whose files were available from the archives
were included in the study. Patients’ biochemical, hematological
and demographic data were recorded. The effect of these

parameters on vascular access survival was then analyzed.

Results: AVF was applied in 86% of the 420 CKD cases in this
study, AVG in 10.5% and permanent catheter in 9.8%. Mean AVF
patensi was 34.73 months, mean AVG survival 27.59 months and
mean permanent catheter survival 8.53 months. Vascular access
survival was affected by age, a history of central venous
catheterization before establishment of vascular access, time of
first use of vascular access and upper extremity arterial and

venous Doppler USG examination before surgery.

Conclusion: The patient’s age, history of central venous catheter
use and waiting time for fistula and graft maturation are important
in terms of prolonging survival of permanent vascular access
routes. Central venous catheterization should be avoided in
patients scheduled for permanent vascular access for
hemodialysis, and it is important to wait for AVF-AVG maturation

before cannulation.

Key words: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Permanent
Vascular Access Route.
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GIRIS

Kronik Bébrek Hastaligi (KBH), dinyada ve
Ulkemizde epidemi halini almis énemli bir halk
sagligi  sorunudur. Son dbénem bdbrek
yetmezligi (SDBY) tum dinyada artmakta ve
gelismis Ulkelerde 75 — 350 milyon insani
etkilemektedir. Tarkiye'de vyilda ortalama
15000 hastaya SDBY tanisi konmaktadir (1).
SDBY olan hastalarda renal replasman
tedavileri; hemodiyaliz, periton diyalizi ya da
renal transplantasyondur (2,3). Hemodiyaliz
uygulamasi igin; yeterli kan akimini saglayan
bir damar yolu, diyaliz membrani, diyalizat
sivisi ve diyaliz cihazi gereklidir. Yeterli kan
akiminin saglanmasi i¢in kalici veya gegici

vaskdler giris yolu gereklidir (4,5).

Vaskuler giris vyollari, tipleri ve yol agtiklar
komplikasyonlar, hemodiyaliz hastalarinda
morbiditeyi, mortaliteyi ve saglk harcamalarini
etkileyen en 6énemli nedenlerden biridir. En iyi
damar yolunun Arteriovendz fistil (AVF)
oldugu bilinmesine ragmen, halen pek c¢ok
Ulkede AVF kullanimi g¢ok dusuktir. Ayrica,
Ulkeler arasinda da damar yolu pratigi

bakimindan buyuk farkliliklar gézlenmektedir

(6).

Biz calismamizda klinigimizde; KBY tanisiyla
hemodiyaliz planlanan ve kalici damar yolu
olusturulan hastalarda kalici damar yollarinin
(AVF, arterioventz greft (AVG) ve kalici
kateter) patenslerini belirlenmeyi ve bu
patense etki eden faktorleri tespit edip bu
sayede bundan sonra olusturulacak olan kalici
damar yolu patenslerinin uzatiimasina katki

saglamayi amagladik.

MATERYAL METOD

Calismamiza KTU Tip Fakiiltesi Etik
kurulundan onay alindiktan sonra, Nefroloji
kliniginde Kronik Bdbrek Yetmezligi tanisiyla
takip edilen, KTU Tip Fakiiltesi Gégiis Kalp
Damar Cerrahisi klinigi cerrahlari tarafindan
kalici hemodiyaliz girisi olusturulmasi amaciyla
AVF, AVG ve santral vendz kalici kateter
operasyonu uygulanan 18 yas ve Uzeri 900
hastanin arsivden dosyalarina ulasilabilen
420’si dahil edilmigtir.

Arsivden  dosyalarina ulasilabilen 496
hastadan 420’sinin dosyasinda, Nefroloji bilim
dal tarafindan olusturulan arteriovenoz fistul
takip formundaki gerekli bilgiler mevcuttu.
Arteriovendz fistul takip formundaki gerekli
bilgileri eksik olan 76 hasta c¢alisma disi
birakildi. Her hastanin dosyasi ayrintili
incelenerek kalici hemodiyaliz girisi icin
uygulanacak operasyon oncesi AVF takip
formunda belirlenen hastanin yasi, cinsiyeti,
vicut katle indeksi (VKI), KBY etyolojisi,
santral vendz kateter dykusU, islem oncesi Ust
ekstremite  arteryel ve vendéz doppler
ultrasonografi  ¢ekilip ¢ekilmedidi, nefrolog
takibinde olup olmadigi, preoperatif hematokrit,
albimin,

trombosit, kalsiyum, fosfor,

parathormon, glukoz, total kolesterol,
trigliserid, LDL Kkolesterol, c- reaktif protein,
protrombin  zamani  (PT) ve parsiyel
tromboplastin zamani (PTT) degerleri kayit
edildi. Hemodiyaliz ihtiyaci olan hastalar da
kalici damar yolu olusturulmasi igin AVF, AVG
ve santral vendz kalici kateter uygulanan
hastalarin ameliyat éncesi bakilan laboratuar
parametrelerinin fistll, greft ya da kalici kateter
patensine etki edip etmediginin belirlenmesi

icin bu laboratuar parametreleri kaydedildi.
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AVF ve AVG uygulamasinin kaginci gininde,
AVF ya da greftten hastanin diyalize girmis
oldugu belirlenerek  kayit edildi. AVF
olusturulan hastalarda olusturulan fistilden
hasta hi¢ diyalize girmemis ise 0, fistll
olugturulduktan sonraki ilk 29 gun iginde
fistlden diyalize girmis ise 1, fistll
olusturulduktan sonra 30. giin ve sonrasinda
bu fistilden diyalize girmis ise 2 numarasi
verildi. AVF olgunlasma siresi K- DOQI
klavuzunda belirtilen 4 hafta esas alinarak
belirlendi. AVF olusturulduktan sonra fistiilden
diyalize bagslanma zamaninin fistll agik kalma
suresini etkileyip etkilemedigine bakildi. AVG
olusturulan hastalar da ise greftten hi¢ diyalize
giremeyenlere 0, greftten ilk 21 glin iginde
diyalize girenlere 1, 22. gin ve sonrasinda
greftten diyalize girenlere 2 numarasi verildi.
AVG olgunlasma siresi K- DOQI klavuzunda
belirtlen 3 hafta esas alinarak belirlendi.
Olusturulan  greftten  diyalize  baslanma
zamaninin greft acik kalma siresini etkileyip
etkilemedigine bakildi. AVF, AVG ve santral
venoz kalici kateterin iglevini vyitirdigi tarih ya
da hastalarin exitus tarihi belirlenerek kalici
giris yolunun acik kaldidi sire ay olarak
hesaplanip belirlendi. Kalici hemodiyaliz giris
yolunun iglevini yitirdigi tarihle ilgili dosya da
bilgi bulunmayan ya da eksik olan hastalara
veya yakinlarina telefonla ulagilarak gerekli

bilgiler elde edilip kaydedildi.
istatistiksel analiz

SPSS 13. 01 versiyon paket program
kullanilarak, sagkalim analizleri Kaplan Meier
yontemi ile gergeklestirildi. Ortalama * standart
sapma veya % (yuzde) seklinde ifade edildi.
Degiskenlerin alt gruplarina goére sagkalim
egrilerinin karsilastirimasinda ise Log- Rank

testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 420 HD hastasinin (261E/159K) dahil
edildigi calismada yas ortalamasi 56.34 =+
15.67 idi. Bobrek yetmezligi etyolojik dagilimi

Figur 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Kronik Bobrek Yetmezligi Etyolojik Dagilimi

Hastalarin % 86'sinda (n=361) AVF,
%10.5’inde (n=44) AVG, % 9.8’inde (n=41) ise
kalici kateter uygulanmis; 15 hastada hem
AVF hem de AVG, 10 hastada hem AVF hem
de kalici kateter, 3 hastada hem AVG hem de
kalici kateter, 2 hastada ise AVF, AVG ve
kalici kateter uygulanmig idi. Vaskuler giris
yolu patensi; AVF’si olan hastalarda 34.73 %
1.78 ay, AVG’i olan hastalarda 27.59 + 3.71
ay, kalici kateteri olan hastalarda 8.53 + 1.39
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ay olarak tespit edildi. AVF’ lerin ilk 12 ayda
acik kalma oranlari % 65.1, 24. ayda %
52.4’e, 36. ayda % 37.4’e, 48. ayda % 29.9'a,
72. ayda ise % 17.7’ye gerilemis olarak tespit
edildi.

AVG’ lerin ilk 12 ayda acik kalma oranlar %
59.1, 24. ayda % 40.9, 36. ayda % 31.8, 48.
ayda % 27.3, 72. ayda ise % 6.8 olarak tespit
edildi. Kalici kateterlerin ilk 12 ayda agik kalma
oranlari % 34.1 bu oran 24. ayda % 7.3 olarak

tespit edildi.

Demografik verilerin vaskiiler giris yolu

patensi lizerine etkisi
Cinsiyetin etkisi

AVF’ U olan hastalarin %61’ i, AVG'i olanlarin
%38’i i kalici katateri olanlarin ise % 56’sI
erkek idi. Cinsiyetin vaskdler giris yolu sirveyi

Uzerine herhangi bir etkisi yok idi.
Yasin etkisi

Vaskiler erisim yolu patensine yasin etkisi
tablo 1’de verilmistir. Tablo 1’de goérildugu gibi
yas arttikca AVF patensi anlamli bir sekilde
kisalmistir ancak AVG ve kalici Kkatater

patensine yasin herhangi bir etkisi saptanmadi.

Tablo 1. AVF Olusturulan Hastalarda Yasin
Fistul Agcik Kalma Surelerine Etkisi

AVG Olusgturulan Hastalardaki Yagin Greft
Acik Kalma Siirelerine Etkisi

Greft
aclk
kalma P12 P2-3 P1-3 P
siresi
(ay)
45 yas 230+
alti 15
hastalar ’
42 - 65 340+ P=043 P=0,14 P=0,65 P=0,29
yas 2,9 4 7 6 9
hastalar
65 yas
uzeri 2:;%i
hastalar ’
Kalici Kateter Uygulanan Hastalarda Yasin
Kateter A¢ik Kalma Siirelerine Etkisi
Kalici
Kateter
agk  p1p P23 P13 P
kalma
slresi
(ay)
ASyas o054
alti 2
hastalar '
45— 65
yas 8’%* P=0,574 P=0,448 P=0,974 p=0,700
hastalar '
65 yas
uzeri 8‘:? g *
hastalar '

AVF acik
kalma 1, p23 P13 P
siiresi
(ay)
45 yas alti 48,4
hastalar 4,8
45 - 65
yas 3%’%i pP< P< P<0, P<0,0
hastalar ' 0,001 0,001 001 001
?’lieri yes 181+
hastalar 2.8

P1-2=45 yas alti vs 45 — 65 yas, p2-3=45 — 65
yas vs 65 yas uzeri, p1-3=45 yas alti vs 65 yas

Uzeri, p=Tum gruplarin karsilastirmasi.
Vicut kitle indeksinin etkisi

AVF’'U olan 239, AVG’i olan 25 ve kalici
katateri olan 23 hastanin VKI bilgisi mevcuttu.
VKPnin vaskdiler erisim yolu patensi Uzerine

bir etkisi saptanmadi.
Santral katater oykiisuiniin etkisi

Tablo 2’de goéraldigu gibi santral vendz katater
(SVK) takilma 6yklsU olan hastalarin AVF ve

AVG patensi anlamli derecede dusuk idi.
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Tablo 2. AVF Olusturuimasi Oncesi Santral
Vendéz Kateter Takimasi Oykisunin Fistiil
Acik Kalma Siresine Eikisi

AVF acik
SVK oykiisii kalma
siresi (ay) P=0,007

0 (hig svk 39,02+ P 0-1=0,165

uygulanmamis) @ 2,46 P 0-2= 0,002
1 (bir kez svk @) 32,95+ P 0-3= 0,465
uygulanmis) 2,89 P 1-2= 0,008
2 (iki kez svk 3) 16,52 + P 1-3= 0,679
uygulanmisg) 5,62 P 2-3= 0,427
3 (U¢ veya daha fazla ) 15,50

svk uygulanmig) 8,50

alinan hastalarin greft patensi daha kisa idi

ancak istatistiksel anlamli bulunmad:.

Tablo 3. AVF’den Diyalize ik Giris Giiniiniin
AVF Agik Kalma Siresine Etkisi

AVF’den diyalize ilk AVF acik kalma

girig glinii siiresi (ay)
1-29. Giin 37.07 £ 2.51 P=0.0001
30. giin ve sonrasi 46.84 +3.12

AVG OIU§turuImaS|__("Jncesi Santral Venoz
Kateter Takilmasi Oykiisiiniin Greft Acik
Kalma Siiresine Etkisi

AVG’den Diyalize ilk Girig Giiniiniin AVG
Acik Kalma Siiresine Etkisi

AVG’den diyalize ilk AVG acik kalma

AVG acik
SVK éykiisii Kalma — P=0.470

siiresi (ay

) P 1-2= 0,137

0 (hig svk (1) 33,13 %
uygulanmamis) 5,58 P 1-3=0,906
1 (bir kez svk @) 21,35
uygulanmig) 5,04 P 2-3= 0,842
2 (iki kez svk 3) 32,33 ¢
uygulanmis) 21,13
3 (i¢ veya
dahafazlasvk (4) 0

uygulanmig)

girig giinii siiresi (ay)
1-21. giin 21.13+3.93 P=0.054
22. giin ve sonrasi 38.76 £ 6.89

Kisaltma: SVK= Santral ventz katater, p= tim gruplarin
kargilastirmasi

Vaskiiler giris yolunun ilk kanule edilme

zamaninin etkisi

AVF’G olan 361 hastadan 332’sinin AVF
operasyonundan ka¢ gin sonra AVF’den
diyalize girdigi belirlenebilmis olup, 51 hasta
acllan AVF’den hi¢ diyalize girememistir
(primer yetmezlik). Diger hastalarin dagilimi
tablo 3’de verilmigtir. Tablo 3’de goruldugu
tzere AVF olusturulduktan sonra ilk 29 guln
icinde AVF’den diyalize giren hastalarda AVF
acik kalma suresi, AVF olusturulduktan sonra
30. gln ve sonrasinda bu AVF’den diyalize

giren hastalardan daha kisadir (p= 0.0001).

AVG olusturulan 44 hastanin 43’Unde greftten
diyalize girme zamani tespit edilebilmis
hastalarin greftten diyalize girme zamaninin
AVG patensine etkisi Tablo 3’de verilmigtir.

AVG acildiktan sonra 21 ginden 6nce diyalize

Ust ekstremite dublex incelemenin patense

etkisi

AVF acillan 361 hastanin 299una fistdl
operasyonu oOncesi her iki Ust ekstremiteye
yonelik arteriyel ve vendz doppler USG
yapilmadigi, 62 hastaya ise doppler USG
yapildigi  belirlendi  (Tablo 4). AVF
olusturulmasi 6ncesi her iki Ust ekstremiteye
yonelik arteriyel ve vendz doppler USG
yapilmayan hastalarda fistll agik kalma suresi
doppler ultrasonografi yapilan hastalara gére
daha uzun olarak tespit edildi. Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.0001).
AVG olusturulan 44 hastanin 41’'inde greft
operasyonu oncesi doppler USG yapilmadigi,
3'linde ise greft operasyonu oncesi doppler
USG yapildigi tespit edildi.

Tablo 4. AVF Olusturuimasi Oncesi Bilateral
Ust Ekstremite Arteriyel ve Vendz Doopler
USG Yapilmasinin Fistll Agik Kalma Suresine
Etkisi

AVF o6ncesi dopler AVF acik kalma

USG siiresi (ay)

Doopler USG

yapilmayan (299) 37.60 + 2.07 P< 0.0001
Dooppler USG 20.88 £ 2.11

yapilan (62)

Nefrolog takibinde olmanin etkisi

AVF olusturulan 297 hasta nefrolog takibinde
degilken, 63 hasta nefrolog takibinde idi.
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Nefrolog takibinde olmayan hastalar da
ortalama AVF acik kalma siresi 34.60 £ 1.98
ay, nefrolog takibinde olan hastalar da
ortalama AVF acik kalma suresi ise 34.79 +
4.15 ay olarak tespit edildi (p= 0.825).

AVG olusturulan 44 hastanin greft operasyonu
oncesi 381 nefrolog tarafindan takip
edilmezken 6’si nefrolog takibinde olarak
belirlendi. Greft operasyonu 6ncesi nefrolog
takibinde olmayan hastalar da ortalama greft
acik kalma suresi 28.07 + 4.12 ay, nefrolog
takibinde olanlarda ortalama greft acik kalma
suresi ise 24.5 £ 8.41 ay olarak belirlendi (p=
0.521).

Kalici kateter takilan 41 hastanin 34’Unln
nefrolog tarafindan takip edilmedigi, 7’sinin
nefrolog tarafindan takip edildigi tespit edildi.
Kalici kateter takilmasi Oncesi nefrolog
takibinde olmayan hastalar da ortalama kateter
aclk kalma suresi 8.29 =+ 1.40 ay, nefrolog
takibinde olanlarda ortalama kateter acik
kalma siresi 9.71 + 4.84 ay olarak belirlendi
(p= 0.562).

Ayrica hastalarin DM veya ASKH o6ykusinin
vaskuler erisim yolu patensine etkisi
degerlendirildiginde bu iki komorbit hastaligin
vaskuler erisim yolu patensine etkisi olmadigi

saptandi.
Laboratuar Verileri

AVF, AVG agllan ve santral vendz kalici

katater takilan hastalarin preoperatif
ulagilabilen  biyokimyasal ve hematolojik
parametrelerinden  hematokrit,  trombosit,
albumin, kalsiyum, fosfor, iPTH, glukoz, LDL,
Trigliserid, c- reaktif protein, protrombin
zamani ve parsiyel tromboplastin zamaninin

AVF patensi Uzerine etkisi saptanmadi.

TARTISMA

Son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalarin
sayisi her yil yaklasik %10 civarinda artis
gOstermektedir (7). Son ddénem bdbrek
yetmezlikli hastalarda, en yaygin tedavi yolu
olan hemodiyaliz igin en ideal yontem Kkisinin
kendi arteri ile veni arasinda AV fistil
olusturulmasidir  (8). Kronik hemodiyaliz
hastalarinda kalici damar yolu olusturulmasi
O6nemli bir sorun olarak ginumuzde de devam
etmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin buyuk bir
kismi yasl, aterosklerotik, diyabetik ya da
sistemik bir vaskulopatisi olan hastalardir
(9,10). Hastanin  arteryel, vendéz ve
kardiyopulmoner sistem 6zellikleri her bir hasta
icin hangi gegcis tlrl ve lokalizasyonunun arzu

edilir olacagini etkilemektedir (11).

Vaskuler giris yollari, tipleri ve yol agtiklar
komplikasyonlar, hemodiyaliz hastalarinda
morbiditeyi, mortaliteyi ve saglik harcamalarini
etkileyen en 6énemli nedenlerden biridir. En iyi
damar yolununun AVF oldudu bilinmesine
ragmen, halen pek ¢ok llkede AVF kullanimi
¢ok dusuktir. Ayrica, Ulkeler arasinda da
damar yolu pratigi bakimindan bulylk
farkhliklar gozlenmektedir (6). NKF-K/DOQI
klavuzu (2006 update)
hastalarinda fonksiyonel AVF hedefini % 65 ve

hemodiyaliz

Uzeri olarak belirlemigtir (11). Klavuzlarin AVF
kullanimini dnermesine ragmen vaskuler giris
pratiginde 6nemli farkliliklar vardir. Turkiye'de
Turk Nefroloji Dernegi 2009 verilerine goére
hemodiyalize giren hastalardaki kalici damar
yolu tipleri AVF % 84, kalici kateter % 9,3,
gecici kateter % 4, AVG % 2,7 olarak tespit
edilmigtir (1). Dinya da AVF kullanim oranlari
ise 1996 — 2007 wyillari arasinda yapilan
DOPPS | (1996-2000 ), DOPPS Il (2002-2003)
ve DOPPS Il (2005-2007) ¢alismalari ile tespit
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edilmistir. ~ AVF kullanim oranlari Japonya,
Avusturalya, Yeni Zelanda ve bir ¢ok Avrupa
ilkesinde (Belgika, Isveg ve Ingiltere harig) %
70’in Gzerinde bulunmustur (Japonya ‘da % 91,
italya’da % 83, Almanya’da % 80, Fransa’da %
74, lIspanyada % 70, Ingiltere’de % 67,
Belgika'da % 57, Kanada'da % 50, isveg'de %
59). Amerika’da ise 1996 yilinda AVF kullanim
orant % 24 iken 2007 yilinda % 47ye
yukselmistir (12). Bizim arastirmamizda kalici
damar yolu olusturulan 420 KBY hastasinin %
86’sinda AVF, % 10,5'unda AVG, % 9,8’inda
ise kalici kateter uygulandigi belirlenmistir.
Buna gore AVF olusturuima orani ve kalici
kateter uygulanmasi Turkiye ortalamasi ile
uyumlu ancak, AVG olusturulmasi Tirkiye
ortalamasindan yiksek tespit edilmistir. AVG
olusturulmasi oraninin Tirkiye ortalamasinin
Ustlinde saptanmasi hastanemizin  bdlge
hastanesi olmasi nedeniyle damar yolu
problemli hastalarin merkezimize gdnderilmesi

nedenli olabilir.

Arastirmamizda AVF ag¢lk kalma oranlari
ortalama 34,73 + 1,78 ay olarak belirlenmistir.
ik 12 ayda AVF’ lerin agik kalma oranlari %
65,1, 24. ayda % 52,4, 36, ayda ise % 37,4
olarak tespit edilmistir. 2001 yihinda G J
Murphy ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada ise AVF ‘lerin acik kalma oranlari
12. ayda % 68, 24. ayda % 54, 36. ayda ise %
44 olarak bulunmustur (13). Calismamizda
tespit edilen AVF acgik kalma oranlari G J
Murphy ve ark. c¢alismasiyla uyumlu
bulunmustur. Enzler MA, Rajmon T, Lachat M,
Largiader F. ve ark. yapmis oldugu bir
calismada ise AVF acik kalma oranlari 1. yilda
% 74, 3. yillda ise % 56 olarak tespit edilmistir
(14). Cetinkaya R ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada da AVF icin ortalama fistil agik

kalma suresi bizim ¢alismamizla uyumlu olarak

34 ay olarak tespit edilmistir (15).

Arastirmamizda AVG agik kalma oranlari
ortalama 27,59 + 3,71 ay olarak belirlenmigtir.
ilk 12 ayda AVG’lerin acgik kalma oranlari %
59,1, 24. ayda ise % 40,9 olarak tespit
edilmistir. Bir cok yazar AVG ‘lerin agik kalma
oranlarini 12. ayda % 59 — 90, 24. ayda ise %
47 — 85 olarak belirtmistir (14,16). Tespit
ettigimiz AVG acik kalma oranlar diger
c¢alismalarda belirlenen oranlarin iginde ancak
en duslk oranlarda gortlmektedir. Bu durumun
AVG uygulamalari konusunda cerrahlarin
yeterli deneyime sahip olmamalari ve erken
kantlasyona bagh olabilecegi dusuntlmustdr.
Cetinkaya R ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada da AVG icin ortalama greft acik
kalma stresi bizim ¢alismamizla uyumlu olarak

26 ay olarak tespit edilmistir (15).

Arastirmamizda kalici kateterlerin ortalama
aclk kalma sdreleri 8,53 = 1,39 ay olarak
belirlendi. ilk 12 ayda kalici kateterlerin agik
kalma oranlari % 34,1 olarak tespit edilmistir.
Cetinkaya R ve ark. Tarafindan 2003 yilinda
yapilan g¢alismada ise kalici kateterlerin 12.
ayda agik kalma oranlart % 31,76 olarak
bulunmustur  (17), bu sonuglar  bizim

arastirmamizia uyumludur.

Yas arttikga AVF acik kalma sliresinin anlamli
olarak azaldigi saptadik. Cetinkaya R ve ark.
yapmis oldugu calismaya goére 65 yas Uzeri
hastalarda kalici damar yolu komplikasyonlari
65 yas alti hastalara gére anlamh olarak
artirdig1 tespit edilmistir (15). Bu durum yasa
bagh olarak periferik vaskiler hastaliklarin ve
komorbid hastaliklarin artmasiyla agiklanabilir.
AVG ve kalici kateter olusturulan hastalarda,

yasin greft ve kalici kateter acik kalma
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siresine etkisini tespit edemedik. Bu durum
AVG ve kalici kateter olusturulan hastalarin
sayisinin az olmasi ve yas dagiliminin esit

olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismaya alinan AVF, AVG ve kalici kateter
olusturulan hastalarin BMI’lerinin fistll, greft ve
kateter aclk kalma siresine etkisi olup
olmadigina bakildi. Hastalarin BMI’lerinin AVF
ve greft acik kalma surelerine anlamli etkisi
tespit edilmedi. Vassalotti JA ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada AVF agik kalma suresine
BMI ‘nin etkisi olup olmadigi degerlendiriimis
ve bizim calismamizla uyumlu olarak BMI ‘nin
fistil aclk kalma slresine etkisi tespit

edilmemigtir (18).

Kalici damar vyolu olusturulan hastalarda
preoperatif donemde nefrolog takibinde olup
olmama durumunun kalici damar yolu agik
kalma suresine etkisi bakildi ve preoperatif
nefrolog takibinde olmanin vaskiler erisim
patensi Uzerine anlaml etkisi olmadigi
saptandi. Literatirde kalici damar yolu
olusturulmasi 6ncesi nefrolog takibinde olan
hastalarda, kalici damar yolu acik kalma
sureleri daha uzun olarak tespit edilmistir (19-
21) ancak, bizim g¢alismamizda nefrolog
takibinde olup olmama durumunun Kkalici
damar yolu ac¢ik kalma suresine etkisi anlamli
tespit edilmemistir. Bu durumun c¢alismaya
alinan hastalarda nefrolog takibinde olan hasta
sayisinin ¢ok az olmasi ile iligkili oldugu
disunildu. J. Ethier ve ark. yapmis oldugu
calismada yeni hemodiyalize baslayan hastalar
da nefrolog takibinde olmayanlar arasinda
kateter ile diyalize baslama orani % 77 iken,
nefrolog takibinde olan hastalarda bu oran %
36 olarak tespit edilmistir (12). Mendelssohn ve
ark. yapmis oldugu bir ¢alismada ise nefrolog

takibinde olan hastalarda kalici bir damar yolu

ile diyalize baglama oranlari daha yuksek tespit
edilmistir (22).

Kalici damar yolu olusturulan hastalara bu
islem 6ncesinde santral ventz kateter
bakilarak  bu
durumun kalici damar yolu agik kalma siresine
etkisi degerlendirildi. AVF

hastalarda fistll olusturulmadan 6nce santral

uygulanip  uygulanmadigi

olusturulan

venoz kateter uygulanmayan hastalarda fistl
acik kalma slresinin en uzun oldugu, santral
venoz kateter sayisi arttikga fistil acik kalma
suresinin anlamh olarak kisaldigi tespit edildi.
Literatirde de c¢alismamizla uyumlu olarak
santral vendz kateter uygulanmis hastalarda
fistll acik kalma slresi daha kisa olarak tespit
edilmistir. Katetere bagli santral ven stenozu;
yerlestiriime yeri, kateter kullanim sayisi ve
suresi ile iligkili bulunmustur (11,23,24). AVG
olusturulan hastalarda ise greft olusturulmasi
Oncesi santral vendz kateter takilmasinin greft
acik kalma siresine etkisi anlamli bulunmadi.
Bu durumun greft olusturulan hasta sayisinin

az olmasina bagli oldugu disunildu.

AVF ve AVG olusturulan hastalarda fistll ve
greft olusturulduktan sonra bu kalici damar
yollarinin  olgunlagmalari igin gerekli olan
sireden oOnce kanule edilip edilmeme
durumuna bakilarak, bunlarin fistil ve greft
acik kalma suresine etkisi degerlendirdik. NKF-
K/DOQI klavuzu (2006) Onerilerine gére AVF
olgunlasmasi igin gerekli sire 4 hafta, AVG
olgunlasmasi iginde 3 hafta olarak alindi (11).
Literatlr ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da fistdl olusturulduktan sonra ilk 29 gin i¢inde
olusturulan fistllden diyalize giren hastalarda
fistll agik kalma siresi, fistll olusturulduktan
sonra 30. gin ve sonrasinda bu fistllden
diyalize giren hastalardan daha kisa olarak

tespit edildi. AVG olusturulan hastalarda da 3
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haftalik greft olgunlagsma stliresinden 6nce bu
greftten kanlle edilen hastalarda greft acgik
kalma siresi 3 haftalik sire dolduktan sonra
grefti kullanilan hastalardan daha kisa olarak
tespit edildi. Ancak, AVG igin bu degerler
istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi. Bu
durumun AVG olusturulan hasta sayisinin
yeterli olmamasina bagh oldugu dusunuldi.
The Dialysis Outcomes and Practice Patterns
Study (DOPPS) calismasinin sonuglari da,
AVG vyerlestiriimesinden sonra en erken 1.
ayda kanile edilebilecedini isaret etmektedir
(11,25).

Hemodiyaliz  igin kalici damar  yolu
olusturulmasi o6ncesi NKF-K/DOQI klavuzu
(2006) Onerilerine gore preoperatif vaskuler
haritalama igin tercih edilen ydntem doppler
ultrasonografidir. Preoperatif vaskiiler
grafiklemenin AV fistll ile diyaliz tedavisi goren
hastalarin toplam miktarini belirgin olarak
artirdigi  gosterilmistir  (11). Bu nedenle
calismamizda preoperatif her iki Ust
ekstremiteye ydnelik arteriyel ve ven6z doppler
USG uygulanan hastalarla uygulanmayan
hastalar incelendi. AVF olusturulmasi 6ncesi
her iki Ust ekstremiteye yonelik arteriyel ve
venoz doppler USG yapilmayan hastalarda
fistll acik kalma suresi doppler USG yapilan
hastalara gdére daha uzun olarak tespit edildi.
Greft olusturulmasi 6ncesi her iki Ust
ekstremiteye ydnelik arteriyel ve venoz doppler
USG yapilmayan hastalarda greft acik kalma
suresi doppler USG yapilan hastalara gore
daha uzun olarak tespit edildi. Literaturle
uyumsuz olarak buldugumuz bu sonuglar
(25,26) calismaya alinan hastalarin yarisinin
NKF-K/DOQI  kilavuzu  (2006)  onerileri
oncesinde kalici damar yolu olusturulmus

hastalar olmasi nedeniyle doppler USG

yapilmamis olmasi ve 2006 yili sonrasinda ise
sadece daha oOnceden kalici damar yolu
problemi olan hastalara doppler USG yapilmis

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kalicit damar yolu olusturulan hastalarin
preoperatif donemdeki kan  hematokrit,
trombosit, albimin, kalsiyum, fosfor, intakt
parathormon, glukoz, trigliserid, LdL-kolesterol,
c-reaktif protein, protrombin zamani ve parsiyel
tromboplastin zamani degerlerine bakildi. Bu
laboratuar parametrelerinin dusik, normal ya
da yuksek olmasinin kalici damar yolu agik
kalma siresine etkisi olup olmadidi
degerlendirdik. Preoperatif dénemde bakilan
higbir laboratuar parametresinin kalici damar
yolu agik kalma stresine anlamli etkisi tespit
edilmedi. Literattrde bu laboratuar
parametrelerinin kalici damar yolu agik kalma
suresine  etkisi ile ilgili  bir c¢alisma
bulunmamaktadir ancak, Naves Diaz M. ve
ark. tarafindan vyapilan bir ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinda kalsiyum, fosfor ve
parathormon seviyeleri bakilmig, ylksek
kalsiyum, fosfor ve parathormon dizeyleri tim
nedenlere bagh mortalite artisiyla iligkili
bulunmustur (27). Yine Geoffrey A. Block ve
ark. tarafindan hemodiyaliz hastalarinda
yapilan bir calismada da serum Kkalsiyum,
fosfor ve parathormon dizeylerinin mortaliteyle
iliskisine bakilmis. Yuksek serum fosfor,
kalsiyum ve parathormon dizeyleri mortalite

artigi ile iligkili bulunmustur (28).

Sonu¢ olarak kronik hemodiyaliz planlanan
hastalarda yeterli debide ve tekrarlanabilir
diyaliz kan akimi saglamak icin vyeterli
bayudklukteki bir damara ulagsmak
gerekmektedir. Bu amagcla hastaya AVF, AVG
ve Kalici kateter uygulanabilmesine karsin bu

ihtiyagc en iyi AVF’lerle karsilanmaktadir.
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AVF’lerin maliyetlerinin disik olmasi ve daha

uzun sureli agikhk oranlarina sahip olmalari

dolayisiyla dncelikle segilecek kalici damar

yolu tipidir. Kalici damar yolunun &émrinin

uzatilmasinda hastanin yasi, santral venotz

kateter dykusu ve fistll ve greftin olgunlagsma

slrecinin beklenmesi

onem arz etmektedir.

Hemodiyaliz icin kalici damar yolu planlanan

hastada santral ven6z kateter uygulamasindan

kaciniimali ve kanlle edilmeden 6nce AVF-

AVG'in olgunlagma sureci beklenmelidir.
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