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Özet 
Kronik böbrek hastaları hemodiyaliz için, en az komplikasyonla en uzun süre açık kalabilen kalıcı arteriyovenöz fistüllere 
(AVF) gereksinim duyarlar. Pek çok çalışmada AVF’lerin erken dönem cerrahi revizyon gerektiren başarızıslığında 
inflamasyonun önemi vurgulanmaktadır. Bu çalışmada, inflamasyonun önemli göstergelerinden olan nötrofil/lenfosit 
oranının AVF’nin erken dönem başarısındaki önemini araştırdık. Çalışmaya, üç merkezde Mart 2013-Şubat 2014 tarihleri 
arasında arteriyovenöz fistül operasyonu uygulanan ve erken dönem (ilk 48 saat) AVF başarısı retrospektif olarak incele-
nen 80 hasta dahil edildi. Hastaların başvuru esnasında alınan rutin hemogram sonuçlarına göre inflamasyonun önemli 
bir göstergesi olan nötrofil lenfosit oranı hesaplandı. Erken dönem AVF başarısı ile nötrofil/lenfosit oranı arasındaki ilişki 
incelendi. Postoperatif erken dönemde aynı cerrahi teknik kullanılarak yapılan operasyon ile 75 (93.7%) hastaya açılan 
AVF başarılıyken 5 (6.3%) hastada AVF çalışmadı. AVF başarısız olan gruptaki hastalarda hastaneye başvuru sırasın-
daki nötrofil/lenfosit oranı AVF başarılı gruba göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (sırasıyla, NLR:11.3±5.6 ve 
7.8±3.8, p=0.02).AVF açılacak hastaların perioperatif dönemdeki inflamasyonun düzeyi ile AVF’ün başarısı arasında bir 
ilişki vardır ve bu ilişki tedavi ve prognoz tayininde yol gösterici olabilir. 
Anahtar kelimeler: Arteriovenöz fistül, tromboz, nötrofil, lenfosit, inflamasyon.  
 
Abstract 
Chronic kidney patients require the best long-term patency with minimal complications for arteriovenous fistulas (AVF). 
Many studies emphasize inflammation in the early failure of AVF. We aimed to investigate the importance of neutrophil 
lymphocyte ratio (NLR) – an important marker of inflammation – in early term arteriovenous fistula success. 80 patients 
who were operated for creation of AVF between March 2013-February 2014 were included in this study. Datas about 
AVF success of these patients in early postoperative period (first 48 hours) were collected from patient files retrospec-
tively. NLR was calculated from admission complete blood count values. Association between NLR and early AVF suc-
cess was examined.All patients were operated with the same surgical technique: 75 (93.7%) were successful and AVF 
failure was observed in 5 (6.3%) patients. Admission NLR was found to be significantly higher in the patient with AVF 
failure than in patients with a successful AVF (NLR:11.3±5.6 ve 7.8±3.8, p=0.02, respectively). There is an association 
between AVF success and the the grade of inflammation in preoperative period . This relationship might be helpful in the 
determination of treatment and prognosis. 
Keywords: Arteriovenous fistula, thrombosis, neutrophil, lymphocyte, inflammation 
           
 
 
Giriş 
Günümüzde kronik böbrek yetmezliği (KBY) ile 
takip edilen hastalarda en iyi tedavi yöntemi 
böbrek naklidir. Fakat bu hastaların büyük bir 
çoğunluğu yaşamlarını donör yetersizliği nede-
niyle hemodiyalize bağımlı olarak sürdür-
mektedirler. Arteriyovenöz fistül ameliyatları 
hastaların hemodiyalizden en iyi şekilde yarar-
lanabilmesi ve aynı zamanda yaşam kalitesi ile 
konforunun artması için böbrek nakline kadarki 
geçen süreçte ilk tercih edilen yöntem olmakta-
dır [1]. Kronik böbrek hastaları hemodiyaliz için, 

en az komplikasyonla en uzun sure açık kalabi-
len kalıcı arteriyovenoz fistüllere (AVF) gerek-
sinim duyarlar. Aksi takdirde vasküler erişim 
amaçlı kullanılan AVF’lerin başarısızlığı KBY 
hastalarının mortalitesini ve hastane bakım 
maliyetlerini artırmaktadır [2,3]. Arteriyovenöz 
fistül operasyonları sonrası erken ve geç dö-
nemde en sık görülen komplikasyon fistül 
trombozudur (%3-%14.5) [4].  
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Yapılan pek çok çalışmada AVF’lerin erken 
dönem cerrahi revizyonunu gerektiren başarı-
sızlığında tromboz ile inflamasyon arasındaki 
ilişkinin önemi doğrudan ya da dolaylı olarak 
vurgulanmaktadır [5,6]. Hemogram parametre-
lerinden elde edilen nötrofil lenfosit oranı (NLR) 
son dönemlerde inflamatuar belirteçlerin yeni 
bir ifadesi olarak bir çok hastalıkta 
araştırılmıştır. İnflamatuar sürecin bilinen rolü 
nedeniyle bu parametreler vasküler hastalıklar-
da da incelenmektedir [7]. Bu çalışmada, 
inflamasyonun önemli göstergelerinden olan 
nötrofil/lenfosit oranının AVF’nin erken dönem 
başarısındaki önemini araştırdık. 
 
Gereç ve Yöntem 
Çalısmaya üç ayrı Kalp ve Damar Cerrahisi 
Kliniği’nde Mart 2013-Şubat 2014 tarihleri ara-
sında AVF operasyonu uygulanan ve erken 
dönem (ilk 48 saat) AVF başarısı retrospektif 
olarak incelenen 80 hasta (59 (73.7%) erkek, 
21 (26.3%) kadın; ortalama yaş 52.4 (26-76) 
yıl) dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı; belirti-
len periyotta fistülde oklüzyon gelişmeyen 75 
(93.7%) hasta (56 (74.7%) erkek, 19 (25.3%) 
kadın; ortalama yaş 52.2±11.4 yıl) grup 1’i; be-
lirtilen periyotta fistülde tromboz nedeni ile akut 
oküzyon gelişen ve bu yüzden revizyona alınan 
5 (6.3%) hasta (3 (60%) erkek, 2 (40%) kadın; 
ortalama yaş 55.8±5.4 yıl) ise grup 2’yi 
oluşturdu. Hastaların başvuru esnasında alınan 
rutin hemogram sonuçlarına göre 
inflamasyonun önemli bir göstergesi olan 
nötrofil lenfosit oranı,  aynı kan örneğindeki 
mutlak nötrofil sayısının mutlak lenfosit sayısı-
na bölünmesiyle hesaplandı. Erken dönem AVF 
başarısı ile nötrofil/lenfosit oranı arasındaki 
ilişki incelendi.  

Cerrahi teknik 
Hastalar preoperatif olarak değerlendirilerek 
öncelikle dominant olmayan üst ekstremite ter-
cih edildi. Olguların 2 hafta önceden AVF uygu-
lanacak üst ekstremitesi korumaya alınıp, da-
marsal girişim yapılmaması için uyarıldı. Ope-
rasyon planlanan ekstremitede tüm olgular için 
arteriyel ve venöz vasküler yapılar ameliyat 
öncesi renkli Doppler ile değerlendirilerek has-
talar operasyona alındı. Damar çapının ≥2 mm 
olması normal olarak değerlendirildi. Hastalar-
dan ameliyat öncesi bilgilendirilmiş onam form-
ları alındı. Hastaların tümüne işlem öncesi tek 
doz sefazolin sodyum antibiyotik profilaksisi 
intravenöz olarak uygulandı. Bupivakain ile 
lokal anestezi gerçekleştirildi. Tüm 

anastomozlar 7/0 poliprolen dikiş ile uç-yan 
olacak şekilde yapıldı. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois, USA) programı ile yapıl-
dı. Çalışmada kullanılan degişkenlerin normal 
dağılıma uygunlukları Kolmogrov-Smirnov testi 
ile incelendi. Kantitatif değerler ki-kare (çapraz 
tablolar) testi ile, sürekli değişkenlerin karşılaş-
tırılması ise Student-t testi ve Mann-Whitney U 
testi ile yapıldı. p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Hastaların preoperatif özellikleri Tablo-1’de 
özetlenmiştir. 
Tablo 1. Hastaların peoratif özellikleri. 

 
Grup 1 

(n=75) 
Grup 2 (n=5) P değeri 

Yaş 52.2±11.4 55.8±5.4 0.49 

Erkek cinsiyet 56 (74.7%) 3 (60%) 0.47 

Hipertansiyon 24 (32%) 2 (40%) 0.71 

Hiperlipidemi 33 (44%) 3 (60%) 0.49 

Diyabetes mellitus 39 (52%) 3 (60%) 0.73 

Koroner arter hasta-

lığı 
21 (28%) 2 (40%) 0.57 

Radial arter çapı 

(mm) 
2.39±0.18 2.34±0.11 0.48 

Sefalik ven çapı 

(mm) 
2.44±0.22 2.24±0.1 0.06 

 
Postoperatif erken dönemde aynı cerrahi teknik 
kullanılarak yapılan operasyon ile 75 (93.7%) 
hastaya açılan AVF basarılıyken 5 (6.3%) has-
tada AVF çalışmadı. Başarılı olunamayan has-
taların hepsinde AVF trombozuna bağlı 
oklüzyon mevcuttu. AVF başarısız olan gruptaki 
hastalarda hastaneye başvuru sırasındaki 
nötrofil/lenfosit oranı AVF başarılı gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (sırasıyla, 
NLR:11.3±5.6 ve 7.8±3.8, p=0.02) (Tablo 2). 
 
Preoperatif CRP değeri AVF başarısız grupta 
AVF başarılı gruba göre istatiksel olarak yük-
sekti (sırasıyla, CRP: 16.1±1.7 ve 7.6±4.7, 
p<0.001) (Tablo 2).  
 
Tablo 2. AVF başarılı ve başarısız grupların preoperatif CRP 
değerleri. 

 Grup1 (n=75) Grup 2 (n=5) P değeri 

CRP mg/L 7.6±4.7 16.1±1.7 p<0.001 

NLR 11.3±5.6 7.8±3.8 0.02 

Postoperatif 
tril varlığı 

67 (89.3%) 2 (40%) 0.002 
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Her iki grup karşılaştırıldığında yaş, cinsiyet, 
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, 
koroner arter hastalığı varlığı, radial arter çapı 
ve sefalik ven çapı parametreleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark izlenmezken (sıra-
sıyla, p=0.49;  p=0.47; p=0.71;  p=0.49; p=0.73; 
p=0.57; p=0.48 ve p=0.06), CRP, NLR ve ame-
liyat sonrası tril varlığı parametreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(sırasıyla, p<0.001; p=0.02 ve p=0.002) (Tablo 
1 ve 2). 
 
70 (87.5%) hastaya ilk kez fistül açılırken, 10 
hastaya (12.5%) daha önce en az bir kere fistül 
açılmıştır. 75 (93.7%) hastanın sol üst 
ekstremitesine, 5 (6.3%) hastanın ise sağ üst 
ekstremitesine girişim yapılmıştır. 
 
Postoperatif oklüzyon gelişen 5 hastanın 
4’ünde ikinci ameliyatta, 1 hastada ise üçüncü 
ameliyatta başarılı AVF açıldı. 
 
Tartışma 
Arteriyovenöz fistül operasyonları sonrası erken 
dönemde; tromboz, hematom, hemoraji, enfek-
siyon gibi lokal komplikasyonlar nedeniyle 
hospitalizasyon ve cerrahi revizyon gerekliliği 
olabilmektedir [2,3,8]. Erken ve geç dönemde 
en sık görülen AVF komplikasyonu ise fistül 
trombozudur (%3-%14.5) [4]. Bizim hastaları-
mızda da en sık görülen komplikasyon fistül 
trombozu idi.  
 
Arteriyel ve venöz vasküler trombozun 
inflamatuar cevap ile ilişkisi önemlidir. 
İnflamatuar hücreler adezyon molekülleri, 
sitokinler ve prokoagulan mikro partiküller ile 
olaylar silsilesi şeklinde bağlıdır. AVF’nin en sık 
komplikasyonu olan trombozdan korunma ve 
akut tedavisinde trombogenesis ve trombüs 
rezolusyonunun temel markerlarının iyi 
anlaşılması son derece önemlidir. 
 
KBY hastaları ile ilgili yapılan araştırmaların 
yanı sıra gerek koroner arter hastalığı gerekse 
derin ven trombozu olan hastalar üzerinde ya-
pılan araştırmalarda inflamasyon ile tromboz 
arasındaki ilişkinin önemi ortaya konulmuştur 
[9-12]. Kanada’da hemodiyaliz hastaları üzerin-
de yapılan bir çalışmada AVF trombozunda 
hipoalbumineminin güçlü bir belirteç olabileceği 
gösterilmiştir [5]. Üremik hastalar üzerinde ya-
pılan başka bir çalışmada ise hipo-
albumineminin sadece malnutrisyonun bir indi-
katörü olmadığı aynı zamanda inflamas-yonun 

bir sonucu olarak oluşabileceği gösterilmiştir 
[13]. Öte yandan Kaygin ve ark. [14] yaptıkları 
386 hasta içeren bir çalışmada AVF başarısının 
preoperatif inflamasyon belirteçleri ile olan iliş-
kisi ortaya konmuştur. Tüm bu araştırmalar bize 
inflamasyonun erken dönem AVF trombozunda 
rolü olabileceğini gösteriyor. 
 
Literatürde KBY hastaları ile yapılan bir çok 
çalışmada inflamatuar belirteçler (intercellular 
adhesion molecule-1 (ICAM-1),vascular cell 
adhesion molecule-1 (VCAM-1), İnterlökin-6 
(IL-6), interlökin-8 (IL-8), tümor nekroz factor-α 
(TNF-α) ve C- reaktif protein (CRP)) ile tromboz  
arasındaki ilişki gösterilmesine rağmen, bizim 
çalışmamız NLR’nin akut fistül trombozu ile 
ilişkisini araştıran bu türdeki ilk çalışma olma 
özelliğindedir [15]. Bu çalışmada biz erken dö-
nem AVF başarısızlığındaki inflamatuar süreçte 
NLR’nin rolünün araştırdık. Çalışmamızda 
araştırılan inflamasyon belirteçlerinden olan 
nötrofil ve lenfositin oranı (NLR), tromboze AVF 
hastalarında (grup 2) inflamatuar cevap 
oluşturmasından dolayı yüksek bulunmuş ve 
AVF başarılı grupla karşılaştırması istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.02). 
 
Tam kan sayımı ve lökosit düzeyi ile alt grupla-
rının analizi her hastaya uygulanabilecek, hızlı, 
ucuz ve güvenilir bir laboratuvar yöntemidir. 
AVF açılan KBY’li hastaların komplikasyon 
gelişimi açısından hangisinin daha fazla risk 
altında olduğunun tahmin edilmesi ve bu hasta-
lara daha uygun tedavi ve girişim planlanabil-
mesi açısından önem taşımaktadır. 
CRP insanlarda, infeksiyon, inflamasyon ve 
doku zedelenmesine yanıt olarak akut ve hızlı 
yükselen major bir akut faz reakta-nıdır. 
CRP’deki yükseliş ve düşüşler inflamatuar akti-
vitenin şiddetine göre geğişir. CRP nonspesifik 
bir laboratuar bulgusudur. Enfeksiyon, doku 
zedelenmesi ve inflamasyonun çeşitli şekille-
rinde hepatik yapımı tetiklenmektedir. CRP, 
vasküler hastalık progresyonunda çeşitli şekil-
lerde etkili olmaktadır. CRP, kronik kararlı ko-
roner kalp hastalığı ve akut koroner sendromu 
bulunan hastalarda inflamasyonun duyarlı bir 
göstergesi olarak kullanılmaktadır [16]. CRP’nin 
ayrıca vazodilatatör ve trombosit agregas-
yonunu azaltan prostosiklinler üzerine negatif 
etkisi vardır. Bu CRP’nin koagulasyon meka-
nizmalarındaki rolünü de gösterir [16]. AVF nin 
başarısı ile inflamasyon arasındaki ilişkide 
CRP’nin etkisi literatürde yeterince tartışılma-
makla birlikte bizim çalışmamızda AVF başarı-



                                 Preoperatif nötrofil/lenfosit oranının erken dönem arterio-venöz fistül başarısındaki prognostik önemi 

55 
 

sız grupta yüksek bulunması istatiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Çalışmamızda, 
fistül açılan KBY hastalarında hemogram pa-
rametrelerinden olan nötrofil ve lenfosit oranını 
kullanarak akut fistül trombozu hakkında 
öngörü elde edilip edilemeyeceğini ve/veya 
akut tromboze oklüzyon atağının inflamatuar 
belirteçlerden olan NLR ile ilişkisi olup 
olmadığını değerlendirdik. Sonuçlarımız istatis-

tiksel olarak anlamlı idi. Elde edilen veriler 
ışığında, AVF açılacak hastaların perioperatif 
dönemdeki inflamasyonunun düzeyi ile AVF’nin 
başarısı arasında bir ilişki vardır ve bu ilişki 
tedavi ve prognoz tayininde yol gösterici olabi-
lir. Ancak daha çok hasta sayısı içeren, 
randomize, kontrollü, prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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