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ÜÜlkemizde 2008 sonundalkemizde 2008 sonunda

 yeni diyalize bayeni diyalize başşlayan hasta saylayan hasta sayııssıı 15.31315.313

 hemodiyalize programlhemodiyalize programlıı babaşşlayanlar layanlar %65%65

TTüürk Nefroloji Dernerk Nefroloji Derneğği Registrisi 2008i Registrisi 2008



Yeni baYeni başşlayan hastalardalayan hastalarda

 gegeççici kateter oranici kateter oranıı % 32.5% 32.5
 kalkalııccıı kateter orankateter oranıı % 11% 11

 AVF oranAVF oranıı % 54.9% 54.9
 AVG oranAVG oranıı %1.6%1.6

TTüürk Nefroloji Dernerk Nefroloji Derneğği Registrisi 2008i Registrisi 2008



Neden kateter ile HD Neden kateter ile HD 
oluyorlar?oluyorlar?

 AVF veya greftinde sorun  AVF veya greftinde sorun  % 53.3% 53.3
 Diyalize kateter ile baDiyalize kateter ile başşlayanlar % 46.7layanlar % 46.7

TTüürk Nefroloji Dernerk Nefroloji Derneğği Registrisi 2008i Registrisi 2008



 radyal arterradyal arter-- sefalik ven,sefalik ven,

 brakiyal arterbrakiyal arter-- sefalik ven,sefalik ven,

 brakiyal arterbrakiyal arter-- bazilik ven bazilik ven 
arasarasıına na uuçç yanyan olarakolarak



AVF kalAVF kalııccııllığıığı ((Radiosefalik)Radiosefalik)

 5 y5 yııllllıık % 53k % 53

 10 y10 yııllllıık % 45k % 45



AVF sorunlarAVF sorunlarıı

 Primer yetersizlikPrimer yetersizlik
 ArteriovenArteriovenööz trombozz tromboz
 EnfeksiyonEnfeksiyon
 Kalb yetmezliKalb yetmezliğğii
 Distal iskemiDistal iskemi
 Anevrizma ve Anevrizma ve 

pspsöödoanevrizmadoanevrizma
 VenVenööz hipertansiyonz hipertansiyon
 Median sinir hasarMedian sinir hasarıı



Primer yetersizlikPrimer yetersizlik

TanTanıım: AVFm: AVF’ü’ün olun oluşşturulduktan sonra turulduktan sonra 
diyaliz idiyaliz iççin hiin hiçç kullankullanıılamamaslamamasıı veya ilk veya ilk 
üçüç ay iay iççinde yetersizliinde yetersizliğğii

 Radiosefalik Radiosefalik  %24%24--3535
 Brakiosefalik Brakiosefalik  %9%9--1212
 Brakiobasilik Brakiobasilik  %29%29--3636



Primer yetersizlik iPrimer yetersizlik iççin risk in risk 
faktfaktöörlerirleri

 YaYaşş, obasite,siyah , obasite,siyah ıırk, kadrk, kadıın cinsiyet, diyabet ve/veya n cinsiyet, diyabet ve/veya 
periferik damar veya kardiyovaskperiferik damar veya kardiyovasküüler hastaller hastalıık k 

Lockhart MELockhart ME, Nephrol Dial Transplant 2004, Nephrol Dial Transplant 2004
Huijbergts HJ,Huijbergts HJ, Clin J Am Soc Nephrol 2008Clin J Am Soc Nephrol 2008

 sefalik ven sefalik ven ççapapıı < 2 mm< 2 mm , , öön kol venlerinin genin kol venlerinin genişşleme leme 
kapasitesinin dkapasitesinin düüşşüük olmask olmasıı

Vander Linden J,Vander Linden J, AJKD 2006AJKD 2006

 Erken kanulasyon ( 1 aydan Erken kanulasyon ( 1 aydan öönce)nce)

Ravani PRavani P, JASN ;, JASN ;20042004



Primer yetersizlik Primer yetersizlik 
nedenlerinedenleri
 Inflow Inflow (arter) (arter) sorunlarsorunlarıı

(juxta(juxta--anaztomotik darlanaztomotik darlıık)k)
Arterosklerosis, teknik baArterosklerosis, teknik başşararııssıızlzlıık, traumatikk, traumatik

 Outflow Outflow (ven)(ven) sorunlarsorunlarıı
Vene giriVene girişşim, aksesuar venim, aksesuar ven

 6 hf6 hf’’da olgunlada olgunlaşşmammamışış ise fistise fistüülogramlogram
K/DOQI, 2006K/DOQI, 2006



 Inflow problemleriInflow problemleri yetersiz kan yetersiz kan 
akakıımmııresirkresirküülasyonlasyonyetersiz diyaliz yetersiz diyaliz 

 Yetersiz kan akYetersiz kan akıımmıı AVF trombozuAVF trombozu



Yeterli akYeterli akıım m 

 BaBaşşlanglangııçç akakıımmıı: 200: 200--300 ml/dk300 ml/dk

 Olgun fistOlgun fistüül akl akıımmıı: 800: 800--1200 ml/dk1200 ml/dk



 Primer yetersizlikPrimer yetersizlik

 ArteriovenArteriovenööz z 
tromboztromboz

 EnfeksiyonEnfeksiyon
 Kalb yetmezliKalb yetmezliğğii
 Distal iskemiDistal iskemi
 Anevrizma ve Anevrizma ve 

pspsöödoanevrizmadoanevrizma
 VenVenööz hipertansiyonz hipertansiyon
 Median sinir hasarMedian sinir hasarıı

AVF sorunlarAVF sorunlarıı



ArteriovenArteriovenööz trombozz tromboz

 Arteriyel tarafta trombozArteriyel tarafta tromboz
Primer yetersizlik ile iliPrimer yetersizlik ile ilişşkilikili

 VenVenööz tarafta trombozz tarafta tromboz
AVFAVF’’lerde AVGlerde AVG’’e ge gööre daha az, re daha az, 
en sen sıık AVF kaybk AVF kaybıı nedeninedeni



ArteriovenArteriovenööz trombozz tromboz

 Erken trombozlar (Erken trombozlar (teknik bateknik başşararııssıızlzlıık, k, 
erken kanerken kanüülasyonlasyon))

 GeGeçç trombozlar ( trombozlar ( ilk aydan sonra her ilk aydan sonra her 
yyııl beklenen tromboz oranl beklenen tromboz oranıı % 0.5% 0.5--0.80.8))

Schwab SJ The Principles and Practices of Nephrology 1991



AVF trombozu takip AVF trombozu takip 
yyööntemlerintemleri
 Fizik muayeneFizik muayene ve klinik takipve klinik takip
 VenVenööz diyaliz basz diyaliz basııncncıı
--Dinamik diyaliz venDinamik diyaliz venööz basz basııncncıı
--Statik diyaliz venStatik diyaliz venööz basz basııncncıı
 Kan akKan akıım m ööllçüçümmüü
--Doppler ultrasonografiDoppler ultrasonografi
--MRMR
--DilDilüüsyon tekniklerisyon teknikleri
 ResirkResirküülasyon lasyon ööllçüçümmüü

2006 K/DOQI



Fizik muayene ve klinik Fizik muayene ve klinik 
takiptakip
 Trill, Trill, üüffüürrüüm, distal m, distal öödemdem
 Zor kanZor kanüülasyon, plasyon, pııhthtıı aspire etmek, aspire etmek, 

hedef kan akhedef kan akıımmıına ulana ulaşşamama, iamama, iğğne ne 
ççııkkışıışından sonra uzun kanamandan sonra uzun kanama

 KT/VKT/V’’de > 0.2 ade > 0.2 aççııklanamayan azalmaklanamayan azalma















Fizik muayeneFizik muayene

NabNabıız:z: AVFAVF’’de nabde nabıız alz alıınmaz. Nabnmaz. Nabıız varsa z varsa ççııkkışış yolu yolu 
( ven( venööz taraf )tz taraf )tııkankanııklklığıığı ??????
Trill, Trill, üüffüürrüüm:m: normalde aknormalde akıım oldum olduğğunda tespit unda tespit 

edilir edilir 
--DarlDarlıık varsa: trillin diyastolik kk varsa: trillin diyastolik kıısmsmıı kkıısalsalıır veya r veya 

kaybolurkaybolur
Kol yukarKol yukarıı kaldkaldıırrıılma:lma: kalb hizaskalb hizasıınnıın n üüzerine zerine 

kaldkaldıırrııldldığıığında fistnda fistüül kollabe oluyorsa l kollabe oluyorsa 
anastamozdan santral vene kadar darlanastamozdan santral vene kadar darlıık yok. k yok. 

Kollabe olmuyorsa darlKollabe olmuyorsa darlıık??k??
NabNabıızda zda şşiddetlenme:iddetlenme: elle fistelle fistüül kapatl kapatııllıırsa nabrsa nabıız z 
şşiddetlenmelidir. iddetlenmelidir. 



 142 HD hastas142 HD hastasıınnıın AVFn AVF’ü’ü deneyimli deneyimli 
nefrolog tarafnefrolog tarafıından yapndan yapıılan FM ve lan FM ve 
angiografi bulgularangiografi bulgularıı arasarasıındaki ilindaki ilişşki ki 
karkarşışılalaşşttıırrıılmlmışış..

 VenVenööz darlz darlıık %92 duyarlk %92 duyarlııllıık %86 k %86 öözgzgüüllllllüükk
 Arteriyel darlArteriyel darlıık %85 duyarlk %85 duyarlııllıık %71 k %71 

öözgzgüüllllüükk
Asif A et al. Asif A et al. Clin J Am Soc Nephrol 2007;Clin J Am Soc Nephrol 2007; 2:11912:1191



Dinamik venDinamik venööz basz basıınnçç

 Ekstrakorporiyal kan akEkstrakorporiyal kan akıımmıı varlvarlığıığındaki ndaki 
venvenööz diyaliz basz diyaliz basııncncııddıır.r.

 Her HD seansHer HD seansıında yapnda yapıılabilir, labilir, 
masrafsmasrafsıız.z.

 Diyalizin 5.dkDiyalizin 5.dk’’da kan akda kan akıımmıı 200ml/dk 200ml/dk 
iken eiken eşşik deik değğer 125er 125--150 mmHg 150 mmHg 
arasarasıında 3 defa ynda 3 defa yüüksek veya ardksek veya ardışıışık k 
yyüükselme ekselme eğğilimi varsa venilimi varsa venööz darlz darlıık!!!k!!!



Kronik HD hastalarKronik HD hastalarıında girinda girişş
yolu yetersizlikleri ve  dinamik yolu yetersizlikleri ve  dinamik 
venvenööz basz basıınnçç ööllçüçümmüü
 90 HD hastas90 HD hastasıından dinamik venndan dinamik venööz basz basııncncıı 3 3 

ööllçüçümde ymde yüüksek bulunan 22 HD hastasksek bulunan 22 HD hastasıına doppler na doppler 
US uygulandUS uygulandıı, stenoz tespit edilen 15 hastaya , stenoz tespit edilen 15 hastaya 
fistfistüülografi uygulandlografi uygulandıı..

 FistFistüülografi ile 10 hastada venlografi ile 10 hastada venööz tarafta  stenoz z tarafta  stenoz 
tespit edilerek PTA uygulandtespit edilerek PTA uygulandıı. 8 hastada diyalize . 8 hastada diyalize 
elverielverişşli akli akıım sam sağğlandlandıı..

 5 hastan5 hastanıın AVFn AVF’ü’ünde total tnde total tııkankanııklklıık gelik gelişştitiğği i 
anlaanlaşışıldldıı. Bu hastalara da hidrolizer ile a. Bu hastalara da hidrolizer ile aççııklklıık k 
sasağğlanmaya lanmaya ççalalışıışıldldıı. 3 hastada a. 3 hastada aççııklklıık sak sağğlandlandıı..

KantarcKantarcıı G et al. G et al. 

Angioaccess for hemodialysis 2Angioaccess for hemodialysis 2nd nd Int. Multididiplinary SymposiumInt. Multididiplinary Symposium France 1999France 1999



Statik diyaliz venStatik diyaliz venööz basz basııncncıı

 VenVenööz iz iğğne ile venne ile venööz yol arasz yol arasıındaki basndaki basııncncıı
ekstra korporeal kan akekstra korporeal kan akıımmıı olmadan olmadan 
transduser sistemi ile transduser sistemi ile ööllççme yme yööntemi.ntemi.



 Statik diyaliz venStatik diyaliz venööz basz basııncncıı/sistolik kan /sistolik kan 
basbasııncncıı > 0.4 ise fist> 0.4 ise fistüülografi lografi  luminal luminal 
ççap %50 ap %50 ‘‘den fazla az ise den fazla az ise  anjioplastianjioplasti

 SonuSonuçç: : tromboz htromboz hıızzıı %70 azalm%70 azalmışış..

Besarab A .Besarab A .Kidney Int 1995Kidney Int 1995



Doppler ultrasonografiDoppler ultrasonografi

1164 hastay1164 hastayıı iiççeren sistematik derlemeeren sistematik derleme
SonuSonuççlar:lar:
1)1) Kan akKan akıım m ööllçüçümmüü veya doppler veya doppler 

taramalartaramalarıı tromboz riskini azalttromboz riskini azaltııyoryor
2)2) AVF kaybAVF kaybıı riskini azaltmriskini azaltmııyor!yor!
3)3) AVGAVG’’de hide hiççbir faydasbir faydasıı yok!yok!

Tonelli M et al. Tonelli M et al. Alberta Kidney Dis. Network: AJKDAlberta Kidney Dis. Network: AJKD apr;2008apr;2008



Direkt akDirekt akıım m ööllçüçümmüü

 US dilUS dilüüsyonsyon
HD kan akHD kan akıımmıı ters +kan pompasters +kan pompasıı

300ml/dk+ UF kapal300ml/dk+ UF kapalıı venvenööz giriz girişşten ten 
bolus izotonik verilerek arter yolundan bolus izotonik verilerek arter yolundan 
kan akkan akıımmıı ööllçüçüllüürr

 İİletkenlik dilletkenlik dilüüsyonsyon
 Termal dilTermal dilüüsyonsyon

2000 K/DOQI



Kan akımı
Resirkülasyon 
Kardiak out-put

US DUS DİİLLÜÜSYON SYON 
YYÖÖNTEMNTEMİİ



Direkt akDirekt akıım m ööllçüçümmüü

 ayda bir kez yapayda bir kez yapııllıırr
 HDHD’’in ilk 1.5 saatinde yapin ilk 1.5 saatinde yapıılmallmalııddıır ki UFr ki UF’’ye ye 

babağğllıı kardiak outkardiak out--put azalmasput azalmasıınnıın neden n neden 
olabileceolabileceğği hatalar olmasi hatalar olmasıın.n.

 AynAynıı seansta alseansta alıınan 3 nan 3 ööllçüçümmüün ortalamasn ortalamasıı
fistfistüül akl akıımmıı olarak tespit edilir .olarak tespit edilir .

 FistFistüül akl akıımmıı < 600 mL/dk < 600 mL/dk  fistfistüülografilografi
 FistFistüül akl akıımmıı < 1000 mL/dk,< 1000 mL/dk,
4 ay i4 ay iççinde  > 25% azalmainde  > 25% azalma fistfistüülografilografi

2000 K/DOQI



ResirkResirküülasyon lasyon ööllçüçümmüü

 FistFistüül kan akl kan akıımmıı kan pompaskan pompasıından ndan 
daha ddaha düüşşüükse diyaliz uygulanmkse diyaliz uygulanmışış kan kan 
tekrar extrakorporeal dolatekrar extrakorporeal dolaşışıma girer. ma girer. 

 VenVenööz darlz darlıık gk gööstergesi, stergesi, 
 Daha nadir olarak arteriyel darlDaha nadir olarak arteriyel darlıık k 

ggööstergesistergesi



ResirkResirküülasyon lasyon ööllçüçümmüü
iki iiki iğğne  ne  üürere-- bazlbazlıı metodmetod
1. Arteriyel (A) ve ven1. Arteriyel (A) ve venööz (V) hatlardan z (V) hatlardan öörnek alrnek alıınnıır. r. 
2. Kan pompas2. Kan pompasıı 120 mL/dk ya indirilir. 120 mL/dk ya indirilir. 
3. Kan pompas3. Kan pompasıı 10 saniye kapat10 saniye kapatııllıır.r.
4. 4. ÖÖrnek alrnek alıınan portun hemen nan portun hemen üüzerinden arter hattzerinden arter hattıı

klemplenir.klemplenir.
5. Sistemik arteriyel 5. Sistemik arteriyel öörnerneğği (S) arter hatti (S) arter hattıı portundan portundan 

alalıınnıır. r. 
6. Klemp a6. Klemp aççıılarak diyalize devam edilir. larak diyalize devam edilir. 
7. BUN A, V ve S 7. BUN A, V ve S öörneklerinde bakrneklerinde bakııllıır ve resirkr ve resirküülasyon lasyon 

hesaplanhesaplanıır (R). r (R). 

R = ((SR = ((S--A)/(SA)/(S--V)) V)) ×× 100 100 
2006 K/DOQI



 ResirkResirküülasyon dillasyon dilüüsyonel metod veya syonel metod veya 
iki iiki iğğne  ne  üürere-- bazlbazlıı metod ile metod ile ööllçüçülmelilmeli

 ResirkResirküülasyon tespit edilen her girilasyon tespit edilen her girişş
yolu anormaldir. yolu anormaldir. 

 >% 10 iki i>% 10 iki iğğne  ne  üürere-- bazlbazlıı metod metod 
 >%5 dil>%5 dilüüsyonel metodsyonel metod
 ResirkResirküülasyonlasyon fistfistüülografilografi
 > 20% > 20% öönce ince iğğne yerleri dne yerleri düüzeltilmelizeltilmeli

2006 K/DOQI



AVF trombozu tedavi AVF trombozu tedavi 
endikasyonlarendikasyonlarıı

Klinik veya fizyolojik Klinik veya fizyolojik 
anormallik:anormallik:

 GiriGirişş yolu akyolu akıımmıında nda 
azalma (<600ml/dk)azalma (<600ml/dk)

 VenVenööz basz basıınnççta ta 
artmaartma

 Diyaliz yeterliliDiyaliz yeterliliğğinde inde 
azalmaazalma

 ResirkResirküülasyonlasyon
 FMFM’’de anormallikde anormallik

+    +    anatomik anatomik 
anormallikanormallik

 >%50 darl>%50 darlııkk

2006 K/DOQI



AVF TrombozlarAVF Trombozlarıında nda 
tedavitedavi

 AnjioplastiAnjioplasti
•• Anjiopastiden sonra Anjiopastiden sonra 

6.ayda kal6.ayda kalııccııllıık %35k %35--
7070

Maya ID.AJKD 2004;44:859Maya ID.AJKD 2004;44:859
McCarley P.Kidney  McCarley P.Kidney  

Int.2001;60:1164Int.2001;60:1164

 Cerrahi revizyonCerrahi revizyon
•• VenVenööz giriz girişşin kaybin kaybıı
•• Post op aPost op ağğrrıı

Trombolitik  tedavi ?Trombolitik  tedavi ?
Mekanik trombMekanik trombüüs pars parççalama, hidrolizeralama, hidrolizer pulmoner pulmoner 
emboliemboli



AVF sorunlarAVF sorunlarıı

 Primer yetersizlikPrimer yetersizlik
 ArteriovenArteriovenööz trombozz tromboz

--Arteriyel tarafta stenozArteriyel tarafta stenoz
--VenVenööz tarafta stenozz tarafta stenoz

 EnfeksiyonEnfeksiyon
 Kalb yetmezliKalb yetmezliğğii
 Distal iskemiDistal iskemi
 VenVenööz z 

hipertansiyonhipertansiyon
 Anevrizma ve Anevrizma ve 

pspsöödoanevrizmadoanevrizma
 Median sinirMedian sinir hasarhasarıı



Distal iskemiDistal iskemi
VenVenööz HTz HT

 Arteriyel yetersizlik Arteriyel yetersizlik 
 ççalma , kan palmar arktan fistalma , kan palmar arktan fistüüle le 

dodoğğru akarru akar
 SoSoğğukluk, motor fonksiyon kaybukluk, motor fonksiyon kaybıı

Tedavi: fistTedavi: fistüül akl akıımmıınnıın ligasyonun ligasyonu

 VenVenööz hipertansiyonz hipertansiyon
Radyosefalik fistRadyosefalik fistüül ul uçç--uuçça a 
anastomoz ile oluanastomoz ile oluşşturulduktan turulduktan 
sonra esonra eğğer prox. vener prox. venööz darlz darlıık varsa k varsa 
fistfistüüle retrograt dolule retrograt doluşş sonucu vensonucu venööz z 
basbasıınnççtaki arttaki artışış sonucu distal iskemi sonucu distal iskemi 
olurolur

Tedavi:distal venin ligasyonu ve venTedavi:distal venin ligasyonu ve venööz z 
darldarlığıığın dn düüzeltilmesizeltilmesi



AVF sorunlarAVF sorunlarıı

 Primer yetersizlikPrimer yetersizlik
 ArteriovenArteriovenööz trombozz tromboz

--Arteriyel tarafta stenozArteriyel tarafta stenoz
--VenVenööz tarafta stenozz tarafta stenoz

 EnfeksiyonEnfeksiyon
 Kalb yetmezliKalb yetmezliğğii
 Distal iskemiDistal iskemi
 VenVenööz hipertansiyonz hipertansiyon
 Anevrizma ve Anevrizma ve 

pspsöödoanevrizmadoanevrizma
 Median sinir hasarMedian sinir hasarıı



Anevrizmatik AVFAnevrizmatik AVF

 GerGerççek anevrizmalar ek anevrizmalar 
AVFAVF’’lerdelerde sorunsuzsorunsuz

 Arteriyel anastomozuda Arteriyel anastomozuda 
iiççine aline alıırsarsa cerrahi cerrahi 

 PsPsöödoanevrizma AVGdoanevrizma AVG’’de de 
ani kanama riski ani kanama riski 
nedeniyle cerrahi nedeniyle cerrahi 
ddüüzeltme gerekir.zeltme gerekir.



Anevrizmatik AVFAnevrizmatik AVF



AVFAVF’’llüü olan hastanolan hastanıın n 
eeğğitimiitimi
 Diyalizden Diyalizden öönce AVF su ve sabun ile nce AVF su ve sabun ile 

yyııkanmalkanmalıı
 AVFAVF’ü’ün oldun olduğğu tarafta ciltte ku tarafta ciltte kıızarzarııklklıık k şşiişşlik var lik var 

mmıı??
 AVFAVF’ü’ün gn güünlnlüük ve hipotansiyon olduk ve hipotansiyon olduğğunda  unda  

trill palpasyonutrill palpasyonu
 SSııkkıı giysi giyilmemesi, o taraf elle, kolla agiysi giyilmemesi, o taraf elle, kolla ağığır r 
şşeylerin taeylerin taşışınmamasnmamasıı

 O kol O kol üüzerine yatzerine yatıılmamaslmamasıı
 AVFAVF’’de tespit edilen her dede tespit edilen her değğiişşikliikliğğin diyaliz in diyaliz 

hekimi ve hemhekimi ve hemşşiresine bildirilmesiiresine bildirilmesi


