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NATÝV ARTERÝYOVENÖZ FÝSTÜLLERDE DOPPLER ULTRASONOGRAFÝ ÝLE AKIM
VOLÜMÜ VE FÝSTÜL ANASTOMOZ GENÝÞLÝÐÝNÝN DEÐERLENDÝRÝLMESÝ
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ÖZET
Nativ Arteriyovenöz Fistüllerde Doppler Ultrasonografi ile Akým Volümü ve Fistül Anastomoz
Geniþliðinin Deðerlendirilmesi
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Nativ hemodiyaliz arteriyovenöz fistüllü (AVF) hastalarda brakiyal arter akým volümü ile AVF
anastomoz çapý arasýndaki iliþkiyi araþtýrmak.

Toplam 16 nativ AVF'li hasta deðerlendirildi.16 hastanýn 11'inde AVF üst kolda
(brakiyobazilik ya da brakiyosefalik) 5'inde ise ön kolda (radiyosefalik) yer almaktaydý. Ortalama AVF süresi 24
aydý.16 hastanýn 12'si semptomsuzdu. 4 hastada ise üst ekstremitede ödem mevcuttu. Doppler ultrasonografi ile
AVF' lerde brakiyal arter akým volümü ve AVF anastomoz geniþliði ölçüldü. Üst ekstremitede ödem bulunan 4
hastanýn 3'üne fistülografi yapýlarak ödem etiyolojisi araþtýrýldý.

16 hastanýn 14'ünde brakiyal arter volümü 2000ml/dk altýnda ölçüldü. Bu hastalarda AVF anastomoz
geniþliði ortalama 3.6 mm idi. Brakiyal arter akým volümü 2000ml/dk üzerinde ölçülen 2 hastada (4400ml/dk,
6000ml/dk) AVF anastomoz geniþliði sýrasýyla 6.9mm ve 10mm idi. Fistülografi yapýlan 3 hastanýn 2'sinde
sunklavyan vende tromboz, 1'inde darlýk saptandý.

Doppler ultrasonografi ile AVF'lerde akým volümü hesaplanabilir. Bizim çalýþmamýzda, yüksek akým
volümüne sahip AVF'lerde anastomoz geniþliði normal volümlü hastalara göre daha fazla idi. Artmýþ anastomoz
geniþliði yüksek akým volümünün sebebi olabilir.
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The aim of this study was to evaluate flow volume and anastomosis diameter of native arteriovenous
fistulas(AVF).

16 patients with native AVF were evaluated using Doppler Ultrasound. Eleven of 16
patients had upper arm AVF (bachiocephalic or brachiobasillic) and 5 of 16 patinets had forearm AVF
(radiocephalic). Twelve of 16 patients had not symptoms. There was edema of upper extremity in 4
patients.Brachial artery flow volume and AVF anastomosis diameter were calculated using Doppler ultrasound.
Fistulography was performed on 3 of the 4 patients who had upper extremity edema.

The brachial artery flow volume was calculated to be less than 2000ml/min in 14 of the 16 patients. The
mean AVF anastomosis diameter was 3.6 mm in these patients. Whose flow volume of brachial artery were
4400ml/min and 6000ml/min. The diameters of AVF anastomosis were 6.9 mm and 10 mm in the 2 patients.
Whose fistulography showed subclavian vein thrombosis in 2 patients and subclavian vein stenosis in 1 patient.

In this study, diameter ofAVF anastomosis with high flow volume was greater than diameter ofAVF
anastomosis with normal flow volume. Increased diameter of AVF anastomosis may be responsible for an
increased flow volume ofAVF.

Hemodialysis,Arteriovenous Fistula, Flow Volume, Doppler
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Son dönem kronik böbrek hastalýðý tedavisinde
en yaygýn kullanýlan tedavi yöntemi hemodiyalizdir.
Vasküler eriþim yolu problemleri ise hemodiyaliz
hastalarýnda baþta gelen morbidite sebeplerindendir.
Hemodiyaliz eriþimi için oluþturulan arteriyovenöz
fistül (AVF) tromboz, stenoz, anevrizma, yüksek
debili fistül gibi bir çok komplikasyon riski taþýr.
Stenoz ve tromboz gibi komplikasyonlar fistül
akýmýnda azalma ile birlikte yetersiz diyalize yol
açarken, yüksek debili fistüller kalp yetmezliðine yol
açabilir. Yapýlan çalýþmalarda yeterli hemodiyaliz
yapabilmek için gereken akým volümü ultrasonik dilü
syon tekniði, doppler ultrasonografi gibi metodlarla

hesaplanmaya çalýþýlmýþtýr. Ancak literatürde AVF
anastomoz çapý ile akým volümü arasýndaki iliþkiye
çok az deðinilmiþtir.

Bu çalýþmanýn amacý, nativ hemodiyaliz AVF'
lerinde renkli doppler ultrasonografi ile ölçülen akým
volümü ve AVF anastomoz çapý arasýndaki iliþkiyi
araþtýrmaktý.

Yapýlan bu metadolojik araþtýrmada, yaþlarý 31
ile 64 arasýnda deðiþen toplam 16 AVF'li hasta
deðerlendirildi. 11/ 16 hastada AVF üst kolda
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(brakiyosefalik ya da brakiyobazilik), 5/16 hastada ise
ön kolda (radiyosefalik) yer almaktaydý. AVF
baþlangýcýndan doppler incelemeye kadar geçen süre
(AVF yaþý) 4 ay ile 60 ay arasýnda deðiþmekteydi
(median; 24 ay). 16 hastanýn tamamýnda efektif
hemodiyaliz yapýlabilmekteydi ve pompa hýzý 250
ml/dk üzerinde idi. 12/16 hasta klinik olarak
asemptomatikti. 4 hastada ise, 1'i ileri derecede olmak
üzere kolda ve elde ödem mevcuttu. 16 hastanýn
tamamýnda brakiyal arterden akým volümü ölçümü ve
AVF anastomoz geniþliði ölçümü yapýldý. Doppler
ultrasonografi ile tüm hastalarda brakiyal arter
düzeyinden subklaviyan vene kadar morfolojik
deðerlendirme yapýldý. Üst ekstremitede ödem
bulunan 4 hastanýn 3'üne fistülografi yapýlarak santral
venöz sistemde yer alabilecek komplikasyon
araþtýrýldý.

Tüm hastalar ayný Doppler ultrasonografi
(Hitachi EUB 688 ) cihazý ile deðerlendirildi. Üst
ekstremitede belirgin ödem bulunan hasta (derin
dokularý görebilmek için 3.5 mHz transdüser
kullanýldý) hariç tüm hastalarda 7.5 mHz lineer
transdüser kullanýldý. Tüm ölçümler ayný deneyimli
radyolog tarfýndan yapýldý. Tüm hastalarda renkli
Doppler ultrasonografi ile ölçülen brakiyal arter
volümleri ileAVF anastomoz çaplarý karþýlaþtýrýldý.

Doppler ultrasonografi ile yapýlan morfolojik
deðerlendirmede semptomlu ve semptomsuz hasta
grubunda subklavyan ven düzeyine kadar AVF' lerde
morfolojik komplikasyon saptanmadý.

Grafik 1 de hastalarýn fistül anastomoz
geniþlikleri ile brakiyal arter akým volümleri
izleniyor. Yapýlan Spearman korelasyon analizinde
fistül anastomoz geniþliði ile brakiyal arter akým
volümü arasýnda güçlü iliþki saptandý (r= 0.745, p=
0.01). Brakiyal arter akým volümü 2000ml/dk altýnda
olan 14 hastada ortalama brakiyal arter akým volümü
1300 ml/dk olarak ölçüldü. Bu hastalarda ortalama
AVF anastomoz açýklýðý ise 3.6 mm idi. (Resim 1)

Brakiyal arter akým volümü 2000ml/dk üzeinde olan
iki hastada ise brakiyal arter akým volümleri sýrasý ile
4400ml/dk-6000ml/dk ve AVF anastomoz açýklýklarý
6.9mm-10 mm olarak ölçüldü. (Resim 1,2) Fistül
açýklýðý 6.9 mm - akým volümü 4400ml/dk olan
hastanýn kolunda minimal ödem mevcutken, fistül

anastomoz açýklýðý 10 mm - akým volümü 6000ml/dk
olan hastada ileri derecede ödem mevcuttu ve bu
hastanýn fistülografi incelemesinde innominat vende
darlýk saptandý. Kolda ödem bulunan diðer 2 hastanýn
sýrasý ile anastomoz açýklýklarý ve akým volümleri
6mm- 1500ml/dk ve 6mm-1600ml/dk olarak ölçüldü.
Fistülografi incelemesinde her iki hastada da
subklavyan vende tromboz saptandý.

Hemodiyal iz AVF' ler in takibinde ve
oluþabilecek komplikasyonlarýn tanýsýnda renkli
doppler ultrasonografi bir çok merkezde
yaygýnlaþarak kullanýlmaya baþlamýþtýr. Yapýlan
bazý çalýþmalarda doppler ultrasonografinin
sensivitesinin altýn standart olarak kabul edilen ve
invaziv bir yöntem olan anjiyografiye yaklaþtýðý
bildirilmektedir. Renkli doppler ultrasonografi ile
morfolojik deðerlendirmeye ek olarak akým volümü
gibi fonksiyonel verilerde AVF takibinde ve
k o m p l i k a s y o n l a r ý n d e ð e r l e n d i r i l m e s i n d e
kullanýlmýþtýr. Literatürde yetersiz AVF fonksiyonunu
doppler ultrasonografi ile deðerlendiren bir çok
çalýþma olmasýna raðmen yüksek akým volümlü AVF'
lere ait çok az çalýþma bulunmaktadýr .

Efektif hemodiyaliz yapabilmek için 300-
500ml/dk akým volümü yeterli olmasýna raðmen AVF'
lerde akým volümü daha fazladýr. Renkli doppler
ultrasonografi ile yapýlan çalýþmalarda normal
fonksiyonlu AVF'ler için deðiþik akým volümü
deðerleri bildirilmiþtir. Nativ ve graft AVF' ler için
bildirilen akým volümü üst sýnýrlarý farklý olmasýna
raðmen bu deðerler genellikle 1500-2000ml/dk
arasýndadýr. Hemodiyaliz AVF' li hastalarda yüksek
akým volümüne baðlý kardiyak yetmezlik oldukça
nadirdir ve genellikle birden fazla AVF'nin çalýþtýðý
durumlarda görülür. Literatürde 2050ml/dk,
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Resim 1: Brakiyal arter akým volümü 1890 ml/dk olan bir
hastadaAVF anastomoz geniþliði 4.4 mm olarak ölçüldü

Resim 2: Brakiyal arter akým volümü 4400ml/dk olan
hastadaAVF geniþliði 6.9 mm olarak ölçüldü.

Resim 3 : Sol üst ekstremitesinde belirgin ödem bulunan
hastada brakiyal arter akým volümü 6000ml/dk ve AVF
anastomoz geniþliði 10mm olarak ölçüldü.
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3200ml/dk, 4200ml/dk akým volümüne sahip birkaç
olguda yüksek akým volümüne baðlý kardiyak
yetmezlik bildirilmiþtir . Bizim çalýþmamýzda
brakiyal arterde 2000ml/dk üzeri akým volümü olan
iki olgu mevcuttu. Bu AVF' lerde akým volümleri
sýrasýyla 4460ml/dk- 6000ml/dk ve anastomoz
geniþlikleri 6.9mm-10mm idi. Ortalama 1300ml/dk
akým volümüne sahip diðer 14 hastada ise ortalama
anastomoz geniþliði 3.6 mm idi. Brakiyal arterde
belirgin olarak artmýþ akým volümü bulunan
hastalardaki bu artýþýn ortalamaya göre iki kattan daha
fazla artmýþ olan anastomoz geniþliðinin neden olduðu
düþünüldü. Kolda ileri derecede üst ekstremite ödemi
bulanan 6000 ml/dk akým volümlü hastada innominat
vendeki darlýkla birlikte artmýþ akým volümünün
klinik tabloyu aðýrlaþtýrdýðý düþünüldü.

Sonuçta, klinik olarak yüksek akým volümlü
AVF'den þüphelenildiðinde Doppler ultrasonografi ile
akým volümü hesaplanabilir. Doppler ultrasonografi
ile yüksek akým volümü saptanan hastalarda
anastomoz geniþliðindeki artýþ artmýþ akým
volümünün sebebi olabilir. Ancak akým volümü ve
anastomoz geniþliði arasýndaki iliþkinin daha geniþ
serilerde çalýþýlmasý gerekmektedir.
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Grafik 1: Hastalarýn akým volümü ve AVF anastomoz
geniþliðine göre daðýlýmý izleniyor.


