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Bes Yillik Hemodiyaliz Amacli Arteriovenoz Fistul
Deneyimlerimiz

Amag: Son donem boébrek yetmezligi tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemli bir saglik
sorunudur. Bu hastalarin hayatlarini idame ettirebilmeleri igin diyaliz kaginiimazdir. Hemodiyaliz ile
diyaliz ihtiyaclarinin kargilanabilmesi iginde damar erigim yolu gerekmektedir. Arteriovendz fistuller
bu erisim yollari arasinda en az komplikasyona sahip ayni zamanda en uzun siire agiklik oranlari
ile 6ne gikmaktadir.

Gereg-Yontem: Ocak 2016-Ocak 2020 tarihleri arasinda hemodiyaliz amagh arterio-vendz fistul
acllmasi amaciyla gelen 406 hasta incelendi. Radyosefalik fistil agilan 213 hasta Grup |,
brakiyosefalik fistll agilan 104 hasta Grup |, daha 6nceden agilmis olan fistiile revizyon yapilan 89
hasta da Grup Il olarak adlandirildi. Her Ug¢ grup igin alinan hastalarin 1 yillik agiklik oranlari, bu
aciklik oranlarinin eslik eden hastaliklar ve cinsiyet ile olan iligkisi istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Gruplarin verileri incelendiginde Grup I'de diabet ile 1 yillik ttkanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptandi (p<0.05). Grup IlI'de diabet ile 1 yillik tikanma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Brakiyosefalik fistillerin diger gruplar
ile kiyaslandiginda 1 yillik agiklik oranlari agisindan anlaml derecede iyi sonuglar verdigini
gozlemledik (p<0.05).

Sonug: Kalp ve damar cerrahlari olarak hastalar igin hayati olan bu erigim yolunu en verimli sekilde
kullanabilmeleri igin gayret gostermeliyiz. Sinirh sayida cerrahi sansimiz oldugunu akildan
¢tkarmadan fistul agmaya distalden baglamal, fistllin ttkanmasi durumunda ise mutlaka revizyon
sansi vererek agik kalim surelerini uzatmaya katki saglamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, arteriovendéz fistiil, radyosefalik, brakiyosefalik

Our Five Years Experiences of Arteriovenous Fistula For Hemodialysis

Objective: End-stage renal disease is an important health problem. Haemodialysis is inevitable for
these patients. In order to apply the dialysis, a vascular access pathway is required. Among these
access routes, arteriovenous fistulas have the least complications and longest patency rates.

Materials and Methods: Between January 2016-2020, 406 patients who were referred for
arteriovenous fistula operation for hemodialysis were analyzed. 213 patients with radiocephalic
fistula were named as Group |, 104 patients with brachiocephalic fistula were named as Group I,
and 89 patients who underwent revision of inadequate fistula were named as Group Ill. The 1-year
patency rates were studied and the relationship with comorbidities and gender were analyzed.

Results: There was a statistically significant relationship between diabetes and 1-year occlusion
rates (p<0.05) in Group | and (p<0.05) Group Il. We observed that brachiocephalic fistulas had
significantly better results for 1-year patency rates (p<0.05).

Conclusion: As cardiovascular surgeons, we must strive to ensure that patients can use this vital
access route in the most efficient way, keeping in mind that we have a limited number of surgical
opportunities, we should open the fistula from the distal, and in case of occlusion, we should
definitely contribute by giving a chance for revision.

Key Words: Haemodialysis, arteriovenous fistula, radiocephalic, brachiocephalic

Girig

Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de 6zellikle yash hastalar basta olmak tzere
son dénem bdébrek yetmezligi hastalarinin sayilarinda hizl bir artis gézlenmektedir. Bu
hastalarin hemodiyaliz ihtiyaclarini saglayabilmek amaciyla bircok farkli uygulamalar
gelistiriimistir (1). Her ne kadar bu hastalar igin farkh yollar ile hemodiyaliz sadlanabilse
de arteriovendz fistll (AVF) yolu ile hemodiyalizin en az komplikasyon ile birlikteligi
gorulmektedir (2). Ancak AVF ‘ler igin yetersiz vaskiiler gelisme olabilmesi fistillerin
Omrd icin sinirlayici olmaktadir. (3).

Uygulama ve klinige dayali galismalardaki gelismelere ragmen ciddi oranda bir
hasta popullasyonu renal hastaliklardan etkilenmigtir. Bu hastalik son dénem organ
yetmezligi ile sonuglanmaktadir. Dinya genelinde 2.5 milyondan fazla hasta kronik renal
replasman tedavisi almakta ve bunlarin yaklagik %80’i hemodiyaliz ile tedavi
edilmektedir. Sadece Avrupa’da yarim milyon hasta bu tedaviyi almakta ve 2030 yili
itibari ile de bu sayida %50Q’lik bir artis beklenmektedir. Mevcut hemodiyaliz tedavisi
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hayat kurtarict  olup hastalar uzun bir sire
yasayabilmektedirler. Ancak bu tedavinin temeltasi
hastanin  damarlarini  suni  bdbrek  makinesine
ekstrakorporeal dolasim  saglayacak bir  yol
olusturulmasindan gecger. Dogal bir AVF, kol Gzerinden
arterin ylizeyel vene anastomozu ile olusturulan vaskdler
ulasim yolu ile saglanir. AVF’ler mikemmel surveye
sahiptirler. Santral kateterler ve suni greftlere kiyasla
disik enfeksiyon ve komplikasyon oranlan ile
birliktedirler (4). Buna ragmen hemodiyalize baglanmasi
icin bir gelisme streci igerirler. AVF cerrahisi sonrasinda
kan akim oranlarinda 6énemli degisiklikler olur ve c¢ikis
ven gelisimi belirleyici hale gelir. Bu sire genellikle 6
haftay! bulur. Bazi vakalarda vaskdler gelisim yetersizse
AVF calismaz. Damar tikanikhidi, intimal hiperplazi ve
tromboz neticesinde gelisir (5). Onceki calismalarda
AVF’lerin erken susmasi ve gelismemesi oranlarinin
%25-60 araliginda oldugu belirtimektedir  (6-7).
Gelismeyen bir AVF’de ana problem, intimal hiperplazi
ile vaskiler yatagin daralmasi sonucu tromboze
olmasidir (8). Anatomik enfiye gukurunda (snuff-box)
olusturulan AVF'ler radyosefalik AVF'lerin alternatifidir,
ancak el sirtinda vendz hipertansiyona neden
olmasindan dolay! klinigimizde bu yéntemi siklikla tercih
etmemekteyiz.

Bu calismanin amaci hemodiyaliz hastalari icin
hayati 6nem arz eden AVF'ler ile ilgili 5 wyillik
tecrubelerimizi bilimsel literatir ile paylasmaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma icin Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan onay
alindi (Onay No: 2021/9-4).

Calismaya Ocak 2016- Ocak 2020 tarihleri
arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde Nefroloji
Klinigi'nden hemodiyaliz amagh arteriovend6z fistil (AVF)
aclimasi ya da revizyonu amaciyla refere edilen 406
hasta dahil edildi. Radyosefalik AVF agilan 213 hasta
Grup |, brakiyosefalik AVF agilan 104 hasta Grup II,
daha énceden aciimis olan AVF'ye revizyon yapilan 89
hasta da Grup Il olarak adlandiriidi. Calismaya alinan
406 hastanin 269'i erkek, 137'i kadindi. TUm hastalarin
yas araliklari 35-88 olup ortalamasi 61.08 olarak
saptandi. Grup | hastalarinin 145'i erkek, 68'i kadin ve
yas ortalamasi 61,56 idi. Grup Il hastalarinin 63'U erkek,
41'i kadin ve yas ortalamasi 59,95 idi. Grup |l
hastalarinin 61'i erkek, 28'i kadin ve yas ortalamasi
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61.73 idi. Hastalarin demografik verilerinin
incelenmesinde kronik bdbrek yetmezligine (KBY)
ilaveten diabet (DM), hipertansiyon (HT), kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) varhdi da incelendi.
Calismaya alinan tum hastalarin 145'i DM, 156'si HT,
121'inde de KOAH, KBY'ye eslik etmekteydi. Grup I'de
yer alan 213 hastada KBY'ye ilaveten DM 60 hastada,
HT 72 hastada KOAH ise 62 hastada bulunmaktaydi.
Grup ll'de yer alan 104 hastada KBY'ye ilaveten DM 34
hastada, HT 41 hastada, KOAH ise 28 hastada
bulunmaktaydi. Grup lllI'de yer alan 89 hastada KBY'ye
ilaveten DM 51 hastada, HT 43 hastada, KOAH ise 31
hastada bulunmaktaydi. Hastalarin demografik verileri
Tablo 1'de yer almaktadir. Calismaya her U¢ grup igin
alinan hastalarin 1 yilhk aciklik oranlari, bu aciklik
oranlarinin eslik eden hastaliklar ve cinsiyet ile olan
iliskisi istatistiksel olarak incelendi. Fistlllerin agiklik
kontrolleri el dopleri (Hadeco vascular doppler Japan,
Kanagawa) ile takip edildi. Sadece ¢aligip calismadigina
bakildigi icin vendz doppler usg'ye ihtiya¢ duyulmadi.

Cerrahi Teknik: Grup | hastalarda uygulanan
radyosefalik AVF isleminde; operasyon igin nondominant
kol tercih edildi. Hastalarin tamaminda cerrahi lokal
anestezi egliginde uygulandi. Lokal anestezik ajan olarak

prilokain hidroklorir (CITANEST® %2 enjeksiyonluk
cozelti, Sanofi llag San. Kirklareli-Tiirkiye) kullanildi.
Sefalik ven serbestlendikten sonra distalden baglanarak
kesildi. Sefalik venden 50 i.U./kg heparin (Nevparin
enjektabl 25000 i.0./5 mL Mustafa Nevzat ilag San.
istanbul-Tiirkiye) uygulandi. Sefalik venden gidisin iyi
oldugu goruldi. Radial arter serbestlenerek nylon tape
ile donuldu, proksimal ve distaline vaskiler klempler
konuldu. Arteriotomi yapildiktan sonra 7/0 prolen ile ug-
yan anastomoz yapildi. Grup Il hastalarda uygulanan
Brakiyosefalik AVF isleminde; Hastalarin tamaminda
cerrahi lokal anestezi esliginde uygulandi. Lokal

anestezik ajan olarak prilokain hidroklorir (CITANEST®
%2 enjeksiyonluk ¢dzelti, Sanofi ilag San. Kirklareli-
Turkiye) kullanildi. Sefalik ven serbestlendikten sonra
distalden baglanarak kesildi. Sefalik venden 50 i.U./kg
heparin (Nevparin enjektabl 25000 i.U./5 mL Mustafa
Nevzat ilag San. Istanbul-Tiirkiye) uygulandi. Sefalik
venden gidisin iyi oldugu goruldi. Brakiyal artere
trifikasyonun hemen Ustiinden ulasildi, serbestlenerek
nylon tape ile donlldl, proksimal ve distaline vaskuler
klemler konuldu. Arteriotomi yapildiktan sonra 6/0 prolen
ile ug-yan anastomoz yapildi.

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve gruplara gore degiskenlerin kiyasi (%)

Degiskenler Grup | Grup Il Grup Il p

Yas 61.56£15.67 59.95:14.76 61.73£16.13 0.525
o E 145(68.) 63(60.6) 61(68.5)

Cinsiyet K 68(31.9) 41(39.4) 28(31.5) 0.364
. Yok 153(71.8) 70(67.3) 38(42.7)

Diabet Var 60(28.2) 34(32.7) 51(57.3) <0.001
. . Yok 141(66.2) 63(60.6) 46(51.7)

Hipertansiyon Var 72(33.8) 41(39.4) 43(48.3) 0.059

Kronik  obstriktif Yok 151(70.9) 76(73.1) 58(65.2) 0.464

akciger hastahgi Var 62(29.1) 28(26.9) 31(34.8) '

Yok 147(69.0) 87(83.7) 44(49.4)
Tikanma Var 66(31.0) 17(16.3) 45(50.6) <0.001
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Grup Il hastalarda uygulanan revizyon igleminde;
Hastalarin tamaminda cerrahi lokal anestezi esliginde
uygulandi. Lokal anestezik ajan olarak prilokain

hidroklorir (CITANEST® %2 enjeksiyonluk ¢ozelti,
Sanofi ilag San. Kirklareli-Tiirkiye) kullanildi. Susmus
olan Radyosefalik AVF'Uin proksimalinden sefalik ven
serbestlenerek nylon tape ile déniildii, 50 i.U./kg heparin
(Nevparin enjektabl 25000 i.U./ 5 mL Mustafa Nevzat
llac  San. Istanbul-Tirkiye) uygulandi. Venotomi
insizyonundan 4F Fogarty kateteri distal ve proksimale
génderildi, trombls materyali ¢ikanldi.  Akimin
saglanmasi ile birlikte venotominin proksimal ve distali
vaskiler klemlerle klemplendi, venotomi insizyonu 7/0
prolen ile kapatildi ve klempler kaldirildiktan sonra fist(l
Uzerinde trill alinmasi ile islem tamamlandi.

Tum gruplardaki hastalar klinigimizce 1 yillik sure
zarfinda fistiil agikligi agisindan takip edildi. istatistiksel
olarak hastalarin agiklik oranlarinin yas, cinsiyet, yandas
hastaliklar ve cerrahi teknikler ile olan iligkileri her grup
icin ayri ayri olacak sekilde incelendi.

Tum gruplardaki veriler %80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik
seviyesinde etki buyukligi (w=0.3) orta diizeyde olacak
sekilde guc¢ analizi gerceklestirildiginde yaklasik 400
vakanin c¢alismaya alinmasi gerektidi anlasiimistir.
Calismanin istatistiksel analizi IBM SPSS 25.0 programi
ile gercgeklestirildi. Nicel degiskenlerin normal dagihm
varsayimina  uygunlugu  Shogiro-Wilk  testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda nicel dlgimlerin karsilagtiriimasi
icin Kruskal Wallis H testi ve sonrasinda iligkili
kargilastirmalar icin Post Hoc Dunn-Bonferroni testi
kullanildi. Nicel degisikligin gruplar arasi karsilagtirmasi
Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi. Nicel
degisikliklerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart
sapma, nitel degisikliklerinki frekans ve yuzde olarak
sunuldu. Anlamhlik seviyesi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Grup I' deki hastalarin verileri incelendiginde yas
dagihminda yandas hastalik olarak eslik eden DM, HT,
KOAH agisindan anlamli farklihk saptanmadi. 1 yillik
acikhk oranlari agisindan bakildiginda 213 hastanin
66'sinda fistiillerde tikanma tespit edilmis olup yasa
bagl anlamh bir farklilik saptanmadi. Grup | hastalarinda
cinsiyet ile yandas hastaliklar arasi herhangi bir iligki
saptanmadi. Cinsiyete gore 1 yillik agiklik oranlarinda da
herhangi bir farklilik saptanmadi. Yandas hastaliklarin 1
yillik tikanma Uzerine etkileri incelendiginde KOAH ve
HT'un bir etkisinin olmadigi ancak DM ile 1 yillik ttkanma
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0.001).

Grup ll'deki hastalarin verileri incelendiginde 65
yas alti ve 65 yas Ustl yas dagiliminda yandas hastalik
olarak eslik eden DM, HT, KOAH agisindan anlamli
farklilk saptanmadi. 1 yillik aciklik oranlar agisindan
bakildiginda tikanma tespit edilen 17 hastada yasa bagh
anlamh bir farkhlik saptanmadi. Grup |l hastalarinda
cinsiyet ile yandas hastaliklar arasi herhangi bir iligki
saptanmadi. Cinsiyete gore 1 yillik agiklik oranlarinda da
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herhangi bir farklilk saptanmadi. Yandas hastaliklarin 1
yilik tikanma Uzerine etkileri incelendiginde KOAH ve
HT'un bir etkisinin olmadigi ancak DM ile 1 yillik ttkanma
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0.001).

Grup lll'deki hastalarin verileri incelendiginde yas
ile yandas hastalik olarak eslik eden DM, HT ve KOAH
acisindan anlamh farklilik saptanmadi. 1 yillik agikhk
oranlari acisindan bakildiginda HT ve KOAH acisindan
anlamli bir farklilik olmadigi ancak DM ile 1 yillik ttkanma
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0.001).

Grup Il hastalarinda cinsiyet ile yandas hastaliklar
aras! herhangi bir iligki saptanmadi. Cinsiyete gore 1
yilhk acikhk oranlarinda da herhangi bir farklilik
saptanmadi.

Tum gruplarnn birbirleri ile 1 yilik aciklk oranlar
acisindan karsilastiriimasi yapildiginda Grup | i¢in %31,
Grup Il igin %16.3, Grup Il igin %50.6 ile Grup Il lehine
istatistiksel olarak anlamh derecede bulunmustur
(p<0.001).

Tartigsma

Codu hemodiyaliz hastasi, hayatlari boyunca
birden fazla vaskiler giris yoluna ihtiyag duymaktadirlar.
Bu amag ic¢in gelistiriimis en uygun giris yolu AVF'lerdir
(9). Otojen olmayan greftler ve santral kateterlere kiyasla
uzun dénem aciklik oranlari ile enfeksiyon ve tromboz
icin dusuk oranlarinin olmasi nedeniyle daha sik olarak
uygulanmaktadirlar ~ (10-11).  Uluslararasi  Bobrek
Toplulugu'nun 2008 yilinda yayinladigi yonergeye gére
diyaliz amagl vaskuler erisim yolunun uygulanma sirasi;
distal radyosefalik, dirsek bdlgesi brakiyosefalik ve
bazilik ven yolu ile uygulanan AVF'ler olmaktadir (12).

Radyosefalik AVF'lerin en etkili ve uygulanabilir
diyaliz erisim yolu oldugu bilinmektedir (13).
Radyosefalik AVF'de end-to-side anastomoz tekniginin
kullaniimasi ile primer yetmezlik oranlari %210-31,
sekonder yetmezlik oranlari ise %60 civarinda
olmaktadir (14). Bu calismada da Grup I'deki 213
hastaya radyosefalik AVF acilmis olup 1 yillik
takiplerinde 66 hastanin fistiilinde tikanma oldugu tespit
edildi.

End-to-side anastomozun radyosefalik AVF'lerde
kullaniimasi genel olarak tercih edilmektedir ¢unki side-
to-side teknikte gérilen yiksek erken tikanma
oranlarinin anastomoz hattinda goérilen darlik ile iligkili
oldugu dusunllmektedir (15). Yapilan calismalarda
primer yetmezligin sebebinin side-to-side anastomozda
kullanilan teknik nedeniyle olusan anastomoz hattindaki
darlik oldugu ispatlanmistir (22-23). Primer yetmezlige
sebep olan diger 6nemli etkenlerin ise DM ve sigara
igiciligi oldugu gosterilmigtir (16). Erken tromboz oraninin
disuk saptandigi grup sigara igicisi olmayan ve end-to-
side anastomoz yapilmis olan gruptur. Yine bu
calismada erken tromboze olan fistlllerin ¢ok azinin
basit islemler ile kurtarilabilecedi belirtiimistir. Ancak
yapilan bu cgalismada Grup llI'de yer alan hastalarin
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tamami  tikanma  neticesinde  revizyon  amacli
reoperasyona alinan hastalari icermekte olup, bu grup
hastalarda da 1 yillik takip sonuglarina gére 89 hastanin
45'inde tikanma tespit edilerek yariya yakin bir bagar
orani saglanabilmistir. Bu nedenle tikanmis fistillerin
mumkunse erken dénemde revizyon segeneginin
denenmesi ile radyosefalik fistillere yakin oranda agciklik
oranlarinin saglanabilecegini gérmiis olduk. ilk 3 ayda
tromboze olmayan fistlilin tim zamanlar igin tikanma
oraninin %10'larda oldugu gérilmdistir (16). Bu nedenle
erken tikanmay 6nleyecek islemlerin uygulanmasi uzun
primer aciklik oranlari ile birlikte erken kanile
edilebilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Erken
trombozu Onleyebilmek ve primer acgiklik oranlarini
arttirabilmek ve erken kanulasyonu saglayabilmek igin
side-to-side tekniginde daha genis bir anastomoz
yapilmasi gerektigini disinmekteyiz (17). Minimal ven
capinin 2.5-4 mm arasinda olmasi fistil gelisimi icin
6nemlidir (14-18). Klinigimizde hemodiyaliz amaciyla
acilan tim fistlller end-to-side anastomoz teknigi ile
yapiimig olup anastomoz kaynakhh erken dénem
yetmezlik riski en az seviyeye indiriimeye c¢alisilmistir.

Brakiyosefalik fistillerin Ust kol otojen vaskuler giris
yolu olarak kullaniimasi ile 6n koldan yapilan fistillere
kiyasla ylksek agciklik oranlarinin elde edilebilecegi
birgok yayinda bildirilmistir (19). Bee ve ark. yaptiklari bir
calismada brakiyosefalik fistlller radyosefaliklere gore
daha kisa gelisme suresine ihtiyag duymakta ve ilk
diyalize giris zamani icin fazla bekleme
gerektirmemektedir (20). Berman ve ark. yaptigi bir
calismada, brakiyosefalik bir fistliliin diyaliz igin gerekli
olan akimi 308ml/dk. olarak rapor edilmistir. Ancak
yapilan bircok calismada bu akim degerinin 250
olmasinin yeterli oldugu kanaatine de variimistir (21).
Calismalar arasindaki bu farklihk hasta bazlh
degiskenlere o©rnegin arter c¢api, vendz ¢ap, vicit
agirhgina gore olmustur. Ancak tim cgalismalarin ortak
kanaati ise intraoperatif akim degerlerinin agiklik ve
gelisim zamani ile direkt iligkili oldugudur. Bu nedenle
intraoperatif fistil akim hizi degerlendiriimesi tavsiye
edilmektedir. Bu c¢alismada Grup 2'de yer alan 104
hastanin sadece 17'sinde 1 yil icinde tikanma goruldu.
Brakiyosefalik fistiillerde 1 yillik takiplerde acik kahm
oranlarini diger c¢alismalara paralel olarak istatistiksel
olarak daha iyi bulduk (p<0.05).

Yapilan bir ¢alismada DM, operasyon Oncesi
antikoagulan kullanimi ve fistll igin kullanilan sefalik
venin ¢apinin fistll agiklik oranlari ile direkt olarak iliskili
oldugunu gdstermistir (22). Onceki birgok calismanin
sonuglarinda oldugu gibi DM, hemodiyaliz erigsim yolu
icin  kullanilan  fistillerin ~ émrinu  direkt  olarak
kisaltmaktadir. Bu negatif etkinin sebebi ise fistilin
gelisimi igin ihtiyaci olan vendz limenin yeniden
yapilanmasi agsamasina DM'lin olumsuz etkili olmasidir.
Anormal glukoz hemostazi, endotel fonksiyon yetersiz
gelisimi, degisken matriks metabolizma ve hucre
proliferasyon cevaplari bu negatif etkinin temel
sebepleridir (23). Bu hastalarda kullanilan brakiyosefalik
AVF'ler uzun galisma oranlari ve uzun agiklik oranlarina
sahiptirler. Hastalarin preoperatif incelenmesi ile elde
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edilebilecek sonuglar ile agilacak fistulin yerine karar
vermek en etkili ydntem olacaktir.

DM ile ilgili erken dénem galismalarda o&zellikle
KBY hastalarinda kadin cinsiyet varligi ile artmis
komplikasyon oranlari rapor edilmistir. KBY'li kadin
hastalar HT, dislipidemi ve obezite agisindan erkeklere
gore daha fazla oranda risk faktorl icermektedirler ve bu
hastalarda hedef glikozile hemoglobin degerlerini
tutturmak da zor olmaktadir (24).

Mikrovaskuler ve metabolik fizyoloji yakin iligkilidir.
Buradan elde edilen sonuglara gére; hiperglisemi ve
mikrovaskiler disfonksiyon yakin birlikte ve bir dongu ile
gitmektedir. DM'de goérllen mikrovaskuler hastalik tim
organlari etkilemese bile depresyon ve kognitif
bozukluklara varacak olgide diabet iligkili
komorbiditelere neden olmaktadir. Ozellikle Tip 2 DM
hastalarinda insulin odaklh glukoz yikimi ve insilin
sekresyonu Uizerine de negatif etki olusturmaktadir.
Obezite ve buna sekonder erken yasam doénemindeki
mikrovaskiler hastalik kilo verme ve eksersiz ile
Onlenebilmektedir.

instilin sensitivitesi ve B hiicre fonksiyonlari glisemi
icin anahtar o©gdelerdir. Hayvanlar Uzerinde vyapilan
deneylerde insanlarda oldugu gibi ortaya c¢ikan
mikrovaskiler hastalik neticesinde insilin odakh glukoz
yikimi da olumsuz  etkilenmektedir  (25-26).
Mikrovaskuler fonksiyonlar insllin  bagimh glukoz
yikimini birkag yol ile etkiler. ilki, iskelet kaslarindaki
reseptorler ile insllinin plazmadan iskelet kasina
gegmesidir. Bu sayede mikrovaskiler endotel
hicrelerinde insulin reseptdr kaynakli sinyal ile nitrik
oksit saliniminin saglanmasidir (27). ikincisi ise,
insilinin iskelet kasina girisi ile kapiller perflizyon
saglanir. Kapiller yogunluk insilin odakli glukoz yikimi
icin bir asamadir (28). Ugiinciisii, iskelet kasinin
kapillerinin sadece %30'u istirahat halinde acik haldedir.
insiilin iskelet kasinda perfiize olmayan kapillerleri de
endotel bagiml arteriolar dilatasyon ile istirahat halinde
calistirabilir (29). Kapiller perfiizyonu arttiran dider bir
durum da arteriollerin hareketten badimsiz olan ritmik
kasilip gevseme hareketleridir. Bu sayede optimal
perfiizyon ve beslenme akisi saglanabilmektedir (30).
insiilinin bu damar hareketlerini de arttirici yénde etkisi
insanlar Uzerinde ispatlanmistir (31, 34). Tim bu
etkenler insulin odakli glukoz yikimi ile iligkili olan
faktorlerdir (27, 29). Tim grup hastalarda istatistisel
olarak ortaya c¢ikan sonuglar da ©nceki literatur
calismalarina uyumlu olarak DM olan KBY hastalari icin
anlamli derecede 1 yillik aciklik oranlarinda azalma ile
bir birliktelik tespit edildi (p<0.001).

Sonug olarak, KBY'li hastalarda acil diyaliz ihtiyaci
yok ise hastaligin seyrinde diyaliz ihtiyaci olacagi
ongoruldikten hemen sonra hazirhk amagh fistdl
acilmasi hastayr hemodiyaliz amacli takilacak olan
santral ventz kateterin getirecegi olasi risk ve ylkden
kurtaracaktir. Fistll stratejisi olarak mutlaka ilk olarak
non-dominant koldan RCF agilmasi, calismadigi takdirde
hemen BCF' ye gecilmeden calismayan fistllde
revizyon, olmuyorsa daha proksimal 6n kol fistil
seceneklerinin  denenmesi, olmuyor ise BCF' ye
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gecilmesi kanaatini tasimaktayiz. Susan bir fistiilde de
hemen yeni bir fistll arayisina gidiimeden mevcut fistil
Uizerinden revizyon sansinin hastaya verilmesi, basarisiz
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