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ÖZET 

Arteriovenöz fistül, kronik hemodiyaliz 

hastalarında damar eriĢimi için sıklıkla 

tercih edilen bir yoldur. Arteriovenöz 

fistülün kalp ve pulmoner vasküler sistem 

üzerinde etkileri mevcuttur. Yüksek debili 

kalp yetmezliği, arteriovenöz fistülün nadir 

görülen önemli bir komplikasyonudur. 

Burada, sol akciğeri malignite nedeni ile 

total olarak alınan ve arteriovenöz fistül 

açılmasını takiben akut akciğer ödemi 

geliĢen bir hemodiyaliz hastası 

sunulmuĢtur. 
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ABSTRACT 

Arteriovenous fistula is a preferred 

approach to obtain vascular access in 

chronic hemodialysis patients. 

Arteriovenous fistula has some effects on 

cardiac and pulmonary systems. High 

output heart failure is a rare but an 

important complication of arteriovenous 

fistula. We report here a case of acute 

pulmonary edema after creating 

arteriovenous fistula in a hemodialysis 

patient with pneumonectomy. 
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GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) önemli bir halk sağlığı sorunu olup, özellikle kardiovasküler 

hastalıklara bağlı artmıĢ morbidite ve mortalite ile iliĢkilidir (1). Hemodiyaliz, ülkemizde en 

sık uygulanan renal replasman tedavisidir. Hemodiyalize giren hastalarda geçici ve kalıcı 

hemodiyaliz katateri, nativ arteriyovenöz fistül (AVF) ve sentetik greftler vasküler eriĢim 

sağlamak için kullanılmaktadır. AVF, ilk tanımlanan; hemodiyalize yeni baĢlayan ve kronik 

hemodiyaliz hastalarında damar eriĢimi için sıklıkla tercih edilen bir yoldur (2,3). Enfeksiyon, 

pseudoanevrizma, kanama, tromboz, enfeksiyöz olmayan sıvı koleksiyonu, venöz 

hipertansiyon, arteriyel çalma sendromu AVF ile iliĢkili komplikasyonlardır (4). AVF‟nin 

kalp ve pulmoner vasküler sistem üzerinde etkileri mevcuttur. Yüksek debili kalp yetmezliği 

(YDKY), AVF‟nin bilinen önemli bir komplikasyonudur (5). Burada, sol akciğeri malignite 

nedeni ile total olarak alınan ve AVF açılmasını takiben akut akciğer ödemi geliĢen bir 

hemodiyaliz hastası sunulmuĢtur. 

 

OLGU SUNUMU 

59 yaĢında bir erkek hasta acil servise genel durum bozukluğu ve nefes darlığı Ģikâyetleri ile 

bir baĢka hastaneden sevkli olarak baĢvurdu. Hastanın özgeçmiĢinde daha önce sol akciğerin 

malignite nedeni ile total olarak alındığı; KBY nedeni ile yaklaĢık bir yıldır haftada 3 gün 

rutin hemodiyalize girdiği ve 1 gün önce radyal bölgeden AVF açıldığı öğrenildi. Operasyon 

sonrası genel durumunun bozulması üzerine yoğun bakım ünitesine (YBÜ) nakledildiği ve 

spontan solunumda takip edildiği; mevcut durumu nedeni ile hemodiyalize alındığı; ancak, 

genel durumunun daha fazla bozulması üzerine hastanemize sevk edildiği öğrenildi. BaĢvuru 

sırasında hasta spontan solunumda ancak ileri derecede takipneik ve ortopneik idi. Kan 

basıncı 140/90 mmHg, kalp hızı: 110 atım/dakika, oksijen saturasyonu %93 idi. Dinlemekle 

sağ akciğer tüm alanlarda yaygın ral mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde üre: 80 mg/dl, 

kreatinin: 8.1 mg/dl, sodyum: 140 mEq/L, potasyum: 6.1 mEq/L, ürik asit: 4.1 mg/dl, 

kalsiyum: 8.3 mg/dl, fosfor: 7.0 mg/dl, hemoglobin: 10.6 g/dl olarak saptandı. Akciğer 

grafisinde sağ akciğerde yayın non homojen dansite artıĢı izlendi (Resim I). Hasta acil olarak 

hemodiyalize alındı. Ancak, hemodiyaliz esnasında hemodinamik durumunun kötüleĢmesi ve 

desatüre olması üzerine hasta YBÜ‟ne nakledilerek orotrakeal entübe edildi. Hastanın 

entübasyon tüpünden hemorajik ve köpük vasfında aspirat elde edildi. YBÜ‟deki takiplerinde 

hemodiyafiltrasyon uygulanan ancak genel durumu düzelmeyen hasta takibinde eks oldu.  
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Resim 1. Hastanın Akciğer Grafisi 

 

TARTIŞMA 

Bu olgu, hemodiyaliz hastalarında AVF planlanması durumunda özellikle pulmoner 

kapasitesi yetersiz olan hastalarda olmak üzere kalp ve akciğer fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamak için sunulmuĢtur.  

AVF için öncelikle üst ekstremite ve non dominant kol tercih edilmektedir. Radiyosefalik, 

brakiyosefalik veya transpoze brakiyobasilik AVF açılabilmektedir. Nondominant ya da 

dominant üst ekstremitede AVF yapılamıyorsa alt ekstremitede de AVF yapılabilir (6).  

YDKY, normalin üzerinde kardiak indeks (>2.3 L/dak/m
2
) ile birlikte kalp yetersizliği 

semptomları olarak tanımlanır. Tipik semptom ve bulgular, istirahat ve efor dispnesi, ortopne, 

paroksismal nokturnal dispne, egzersiz toleransında azalma, periferik ödem, akciğer ödemi, 

kardiyomegali, artmıĢ kan volümü ve taĢikardi olarak bildirilmiĢtir (7).  

YDKY, nadir geliĢen bir komplikasyondur. Primer olarak otolog AVF‟li hastalarda ortaya 

çıkmaktadır. Prostetik greftli hastalarda bildirilmemiĢtir. AVF akım fazlalığı dikkat çekse de 

fistül akımı normal olan hastalarda da geliĢebilmektedir (4).  

Bizim olgumuzda, kardiyak hemodinamikleri değerlendirmesek de, hastanın klinik ve 

laboratuar bulguları YDKY ile uyumlu idi. Hastanın total pnömonektomili olmasının hastanın 

kliniğini bozan önemli bir faktör olduğu ve buna benzer olgularda sentetik greft veya kalıcı 

tünelli hemodiyaliz katateri gibi alternatif vasküler yolların göz önüne alınması gerektiği 

düĢünülmektedir. 
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