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oz

Amag: Hastalarin calisan arteriyovendz fistul (AVF)'lerini bobrek nakli sonrasi kapattirma veya kapattirmama istekleri, kararlarinin nedenlerinin
belirlenmesi, bu kararlarinin diger parametreler ile iliskileri arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Arastirmanin drneklemini Ocak 2009 - Aralik 2015 tarihleri arasinda istanbul Sigli FNH'de bébrek nakli éncesi diyalize girmek
icin AVF agilan, nakil sonrasi fistiilleri calisan 100 hasta (60 erkek, 40 kadin; ort. yas 41.3+10.6 yil; dagilim 22-65 yil) olusturdu. Hastalarin sosyodemografik
ve fistlile bagh 6zellikleri, 25 maddelik Veri Toplama Formu ile sorgulandi.

Bulgular: Analizler sonucunda fisttlu olan hastalarin bébrek nakli sonrasinda yasadiklari problemler arasinda farkhilik goruldi. Kadin hastalar daha ¢ok
fistlilin goruntustnden rahatsiz olduklari igin kapatilmasini istemislerdi. Egitim diizeyi diistik ve 22-40 yas arasi olan hastalarda guinliik aktivitelerin
daha ok etkiledigi goruldi. Nakil sonrasi fistiltinin kapatiimasini en ¢ok isteyenler 22-40 yas arasi ve fistiilt sol kolunda bulunan hastalardi. Fistuili sol
kolunda olan bireylerin daha ¢ok kalp problemi yasadiklari gértldi. BUN ve kreatin degerlerinin fistlliin kapatiimasini isteme veya istememe durumlari
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi.

Sonug: Yaptigimiz calismada, kisilerin giinlik yasamlarinin, is hayatindaki ¢alisma kosullari, egitim durumlari AVF'yi kapatma isteklerini etkiledigi
belirlendi. Ayrica kisilerin yas araliklarinin da fistiilii kapatma ya da kapatmama uizerindeki etkisi oldugu saptandi.

Anahtar sézciikler: Diyaliz; fistil; hemodiyaliz; bobrek nakli; hasta.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the demands of the patients whether to close down or not to close down the working arteriovenous fistulas
(AVF) subsequent to kidney transplantation, determining the reasons for decision, and relationships of these decision with other parameters.
Patients and methods: The sampling of the study consists of 100 patients (60 males, 40 females; mean age 41.3+10.6 years; range 22 to 65 years), on
whom AVF was opened before kidney transplantation and continued to work in the postoperative period in Istanbul Sisli FNH between January 2009 -
December 2015. Sociodemographic and fistula-related characteristics of the patients were questioned using a 25-item Data Collection Form.
Results: Analyses revealed that patients with fistulas showed differences with respect to the problems they experienced after kidney transplantation.
Female patients requested closure of the fistula because they were disturbed by its appearance. Daily activities were affected more in patients
with a lower education level and whose ages were between 22-40. The patients who showed the greatest demand for closure of the fistula after
transplantation were the ones between ages 22-40 and had the fistulas in the left arm. Patients with the fistula on the left arm had a greater rate of
heart problems. There was no significant relationship between the BUN and creatinine values and the demand to close or not to close the fistulas.
Conclusion: Our study revealed that the daily lives of our patients, their conditions in the workplace, and their educational levels affected their
demands concerning closure of the AVF. Also the age group had an effect on whether the fistula would be closed or not.
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Kronik bbrek yetmezligi (KBY) bobregin temel
vap1 birimi olan nefronlarin dogumsal veya edinsel
olarak progresif kayb1 sonucu ortaya cikan Klinik
bir tablodur.! Giiniimiizde KBY'nin tedavisinde
diyaliz ve bobrek nakli (Btx) uygulanmaktadir.
Siiphesiz, bu iki yontemden nakil hastaya gercek
anlamda iyi bir yasam olanag: saglar.?!

Tiim boébrek fonksiyonlarinin  kaybedildigi
asamada hastaya en uzun ve olabildigince kaliteli
bir yasam sunabilmek, tedavinin temel amaci-
dir. Bu amaci gerceklestirmede bobregin siizme
fonksiyonlar1 diyalizle, endokrin fonksiyonlari ise
hormonal replasmanla saglanmaya calisilir. En
seckin tedavi secenegi ise hastaya yeni bir bobrek
kazandirmaktir.®

Son dénem boébrek hastalar: (SDBH) icin teda-
vi secenekleri Btx, periton diyalizi ya da hemodi-
yaliz (HD) olup bu hastalarin biiyiik cogunlugu HD
bagiml olarak yasamlarim siirdiirmektedir.¥) Uzun
sireli HD ancak yeterli damar yolu saglamakla
vapilabilir. Bu da uzun siireli damar yolu saglamaya
yonelik vaskiiler girisimlerin 6nemini ortaya koy-
maktadir.®

Cerrahi  girisimle arteriyovenéz  fistiil
olusturulmas:1 (AVF), KBY olan hastalarda HD
uygulamasini kolaylastirip hastalarin yasam stan-
dartlarini yiikseltmektedir.® Basarili Btx sonra-
st AVF’lerin korunmasi tartisma konusudur.!”
Ulkemizde ciddi boyutlarda yasanan, kadavra organ
kisith@r nedeni ile séz konusu olgularin yasamlari
ancak, diizenli ve etkin diyaliz tedavisi ile optimal
diizeyde idame ettirebilir.!®

Bu yazida hastalarin calisan AVF’lerini nakil
sonras! kapattirma veya kapattirmama istekleri,
nedenlerinin belirlenmesi, bu isteklerinin diger
parametreler ile iliskilerinin belirlenmesi amac-
landu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirma HD amaci ile AVF acilan, bob-
rek nakli sonrasi AVF calisan hastalara yapil-
di. Hastalara sunulan veri toplama formu ile
olusturulmus bir calismadir.

Sisli Florence Nightingale Hastanesi Bobrek
Nakil Polikliniginde Ocak 2009 - Aralik 2015
tarihleri arasinda canli ve kadavra vericiden nakil
olmus; nakil olmadan 6énce HD almak amaciy-
la AVF acilmis ve bobrek nakli sonrasi AVF’si
halen calismakta olan 100 hasta (60 erkek,
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40 kadin; ort. yas 41.3+10.6 yil; dagihm 22-65 yil)
arastirmaya dahil edildi. Arastirmanin verileri Sisli
Florence Nightingale Hastanesi'nden gerekli yazili
ve soézli izinler ahindiktan sonra dosya taramasi
vapilarak belirlenen hastalarin sosyodemografik
ve fistiile bagh 6zelliklerini sorgulayan ve tarafi-
mizdan olusturulan 25 soruluk veri toplama formu
ile toplandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkele-
ri uyarinca gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi icin sosyal bilimlerde sikca kul-
lanilan IBM SPSS versiyon 21.0 paket programi
kullanildi (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).
Arastirmada yer alan sosyodemografik bilgiler icin
frekans ve betimleyici istatistik yontemleri kulla-
nildi. Kategorik degiskenler ici farklihg bulmak
icin ki-kare homojenlik ve kategorik degiskenler
arast farkliigin tespiti icin ki-kare bagimsizlik
analizleri kullanildi. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda ve p=0.05 anlamlilik diizeyinde
incelendi.

BULGULAR

Katihmecilarin 54°ti ilk6gretim mezunu, 30'u lise
mezunu, 15i lisans mezunu ve biri yiiksek lisans
mezunu idi. Katihmcilarin 71'i (%72,4) evli, 27’si
(%27.6) bekar idi. Katihmcilarin 22’sinde fistiil sag
kolda iken 77’sinde sol kolda idi. Hastalarin altisi-
na gegici ya da kahci kateter takilirken 94 hastaya
gecici ya da kalic1 kateter takilmamisti. Calismaya
alinan hastalarin besi 2009 yilinda, 12’si 2010
yiinda, 10’'u 2011 yilinda, 17’si 2012 yilinda,
21’1 2013 yilinda, 17’si 2014 yilinda ve 18’i 2015
yilinda bobrek nakli olmustu (Tablo 1).

Katilimcilardan 94’ canli vericiden, alti-
st kadavra vericiden bobrek nakli olmustu.
Katilimcilarin 12’si HD 6ncesi periton diyaliz
yaptirirken 87’si yaptirmamisti. Bir kisi bu soruyu
yanitlamadi (Tablo 1).

Katihmcilardan biri neden belirtmezken ikisi
divabet, ticli fazla ilac kullamimi, sekizi ailesel
Akdeniz atesi, 19’u hipertansiyon, ikisi lupus,
12’si nefrit, ikisi norojen mesane, altis1 polikistik
bdbrek, 28’1 primer nedenin belli olmadigini, besi
protein kacagi, dokuzu tash bobrek ve {icti yanls
ila¢ kullanim1 gibi KBY nedenler belirtti (Tablo 2).

Katilimcilarin 48’i ek hastalik belirtmezken;
sekizi diyabet, ikisi Hepatit B virtisiiniin yiizey
antijeni [HBsAg (+)], dordii hepatit C wviriisii
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(HCV), biri hipotiroidi ve 37’si hipertansiyonu ek
hastaligi olarak belirtti (Tablo 3).

Cahsmamizda 50 Kisi fistiill sonrasi kiyafet
seciminde sorun vyasarken diger 50 Kkisi sorun
yasamamaktaydi. Otuz kisi kisa kollu kiyafet giye-
meme sorunu vasarken 19 kisi siki kiyafet/taki
givememe sorunu yasamaktaydi (Tablo 4).

Katihmcilardan 48’i fistiiliin gériintiisii ile ilgili
sorun vyasarken 52’si sorun yasamamaktaydi.
Katilimcilarinin fistiil ile ilgili verdikleri yanitlar
icin sekiz kisi cok soru sorulma, sekiz kisi goriintii
rahatsizli@, iki kisi kizariklik ve 30 Kisi sisme soru-
nunu bildirdi (Tablo 5).

Cahismamizda ti¢ kadin cok soru sorulmasi,
alt1 kadin goriintii rahatsizhigi, bir kadin kizarik-
ik ve 15 kadin ise sisme gibi sorunlar yasarken
bes erkek cok soru sorulmasi, iki erkek goriintii
rahatsizigi, bir erkek kizarikhk ve 15 erkek sisme
gibi sorunlar yasamaktaydi. Kadin ve erkeklerin
fistiil gériintiisi ile ilgili yasadiklar1 sorunlar ara-
sindaki farkin bulunmasi icin yapilan ki-kare testi
sonucunda istatistiksel bir anlamlihk bulunmadi:
Ki-kare(4)=8,13; p>0.05 (Tablo 5).

Fistil katilmalarin 64’tinde giinliik yasami
etkilerken 36’sinda etkilememekteydi. Fistiil ile
ilgili yasanan sorun sorusuna katiimcilarin 271’i
agir tasiyamama, 10’u agr1 yapmasi, altis1 ¢cikardigi
ses, 18'i islere engel olmasi ve dokuzu patlamasin-
dan korkma yanitlarim verdi (Tablo 6).

Calismamizda 40 yas ve alt1 37 Kisi ile 41 yas
ve lizeri 26 kisi fistiiliin giinliik yasam aktivitele-
rini etkiledigini bildirdi. Yas gruplar arasi fistiiliin
giinliik yasam aktivitesine etkisinin incelendigi
ki-kare testi sonucunda istatistiksel anlamli bulun-
du: Ki-kare(1)=7.28; p<0.05 (Tablo 6).

Calismamizda egitim diizeyi ilkokul olan 26 Kisi,
lise olan 26 Kisi, lisans olan 11 kisi ve yiiksek lisans
olan bir Kkisi fistiiliin giinlik yasam aktivitesini
etkiledigini belirtirken; egitim diizeyi ilkokul olan
28 Kkisi, lise olan bes kisi ve lisans olan bes kisi
fistiilin giinliik yasam aktivitesini etkilemedigini
belirtirtti. Egitim diizeyine goére gruplar aras fisti-
liin giinliik yasam aktivitesine etkisinin incelendigi
Ki-kare testi sonucunda istatistiksel bir anlamlihk
bulundu: Ki-kare(3)=13.71; p<0.05 (Tablo 6).

Katilimcilardan 30 Kkisi fistiile bagh sorun
yasarken 69 kisi sorun yasamamaktaydi. Sorun
vasayan 30 hastadan ikisi cabuk yorulma, iicii

Tablo 1. Sosyodemografik veriler icin frekans dagilimi

Kisi sayisi Yiizde

Cinsiyet

Kadin 40 40.0

Erkek 60 60.0
Egitim durumu

[lk&gretim 54 54.0

Lise 30 30.0

Lisans 15 15.0

Yiiksek lisans 1 1.0
Toplam 100 100.0
Medeni durum

Evli 71 72.4

Bekar 27 276
Toplam 98 100.0
Yas

40 yas ve alt1 48 48.5

41 yas ve lizeri 51 51.5
Toplam 99 100.0
Fistiiliin oldugu kol

Sag kol 22 22.2

Sol kol 77 77.8
Toplam 99 100.0
Gegici/kalici kateter takma

Evet 6 6.0

Hayir 94 94.0
Toplam 100 100.0
Bobrek nakil yili

2009 5 5.0

2010 12 12.0

2011 10 10.0

2012 17 17.0

2013 21 21.0

2014 17 17.0

2015 18 18.0
Toplam 100 100.0
Verici grubu

Canl verici 94 94.0

Kadavra verici 6 6.0
Toplam 100 100.0
Periton diyaliz

Evet 12 12.1

Hayir 87 879
Toplam 99 100.0

hipertansiyon, biri kalp yetmezligi, 11’i tasikardi
ve dokuzu uyusma sorunu yasamaktaydi (Tablo 7).

Calismamizda fistiilii sag kolunda bulunan sekiz
kisi ve sol kolunda bulunan 22 Kkisi fistiile bagh
kalp sorunu yasarken fistiili sag kolunda bulu-
nan 14 kisi ve sol kolunda bulunan 55 Kisi fistiile
bagl kalp sorunu yasamamaktaydi. Kalp sorunu
vasaylp yasamamanin fistiiliin bulundugu kola
gore farkinin incelendigi Ki-kare testi sonucunda
istatistiksel farkliik bulunmadi: Ki-kare(1)=0.49;
p>0.05 (Tablo 7).
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Tablo 2. Kronik bdbrek yetmezIigi nedeni degiskeni icin
frekans dagihimi

Kisi sayisi Yiizde
Neden belirtilmedi 1 1.0
Diyabetes mellitus 2 2.0
Fazla ilac kullanimi 3 3.0
Ailevi Akdeniz Atesi 8 8.0
Hipertansiyon 19 19.0
Lupus 2 2.0
Nefrit 12 12.0
Norojen mesane 2 2.0
Polikistik bsbrek 6 6.0
Primer nedeni belli olmayan 28 28.0
Protein kacagi 5 5.0
Tash bobrek 9 9.0
Yanlis ila¢ kullanimi 3 3.0
Toplam 100 100.0

Calismamizda vyas  degiskeni  22-65

yil  araliginda (ortalama=41.3+10.6 yil),
BUN degerleri 7-58 mg/dL normal deger
6-20 mg/dL araliginda (ortalama=20.84+9.50)
ve kreatin 0.30-3.60 mg/dL normal deger erkek
0.06-1.2 mg/dL kadin icin 0.5-1.1 mg/dL degerleri
arahginda (ortalama=1.20+0.48) bulundu.

Calismamizda BUN degeri diisiik olan 22 kisi
ve BUN degeri normal olan 22 kisi fistiiliinii nakil
sonrast kapatmak isterken BUN degeri diisiik
olan 26 kisi ve BUN degeri normal olan 28 kisi
fistiiltinii nakil sonras1 kapatmak istemedi. Yapilan
Ki-kare analizi sonunda BUN degerleri ve fistiilii
kapatma iste@i arasinda istatistiksel farklilik bulun-
madi: Ki-kare(1)=0.033; p>0.05 (Tablo 8).

Calismamizda kreatin de@eri normal olan 30
kisi ve kreatin degeri yiiksek olan 14 Kkisi fistiiliinii
nakil sonrasi kapatmak isterken kreatin degeri
normal olan 30 Kkisi ve kreatin degeri yiiksek olan

Tablo 3. Ek hastalik degiskeni icin frekans dagilimi

Kisi sayist Yiizde
Hastalik belirtilmedi 48 48.0
Diyabetes mellitus 8 8.0
HBsAg (+) 2 2.0
Hepatit C virisii (+) 4 4.0
Hipotiroidi 1 1.0
Hipertansiyon 37 37.0
Toplam 100 100.0

HBsAg: Hepatit B viriisiiniin yiizey antijeni.
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24 kisi fistiiliinii nakil sonrasi kapatmak istemedi.
Yapilan ki-kare analizi sonunda kreatin degerleri ve
fistiilii kapatma istedi arasinda istatistiksel farklilik
bulunmadi: Ki-kare(1)=1.628; p>0.05 (Tablo 8).

Katihmcilardan 44’4 nakil sonrasini fistiilii-
niin kapatilmasini isterken 56’s1 kapatilmasim
istemedi. Yapilan c¢alismada 13 kisi cerraha
miidahale etmek istemedigi icin, 20 Kkisi cer-
rahin onerisini dinledigi icin, bir kisi erken
oldugunu distindtigiinden, bir kisi kendi kendine
iyilesecegini diistindiigiinden, sekiz kisi kendini
glivende hissettigi icin, dort kisi neden belirtmek-
sizin, bir kisi rahatsizlik hissetmediginden ve ti¢
kisi tekrar diyaliz korkusu hissettiginden fistiille-
rinin kapatilmasini istemedi (Tablo 9).

Diger yandan 11 kisi gerekli gormediginden,
12 kisi goriintlisiinden dolayi, 13 kisi hastaligini
hatirlattii icin, bir kisi kiyafet sikintisindan dola-
y1, bir kisi kolundan ses duymayi istemediginden
dolay1, dort kisi nakil sonrasi AVF istemediginden
ve iki kisi patlamasindan korktugu icin fistiiliin
¢ikarilmasini istedi. Yapilan ki-kare testi sonucu
kisilerin verdikleri yanit ve fistiilii cikarip ¢ikarma-
ma durumlar1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik
bulundu: Ki-kare(14)=95.00; p<0.05 (Tablo 9).

Calismamizda fistiili sag kolunda bulunan
12 kisi ve sol kolunda bulunan 32 kisi fistiiliin
kapatilmasini isterken fistiilii sag kolunda bulunan
10 kisi ve sol kolunda bulunan 45 Kkisi fistiiliin
kapatilmasini istemedi. Yapilan ki-kare testi sonu-
cunda fistiiliin bulundugu kol ve kapatma istegi
arasinda istatistiksel bir anlamhlik bulunmadi:
Ki-kare(1)=1.17; p>0.05 (Tablo 10).

Calismamizda evli olan 27 Kkisi ve bekar olan
16 Kkisi fistiilin kapatilmasini isterken evli olan
44 kisi ve bekar olan 11 kisi fistiiliin kapatilmasini
istemedi. Yapilan ki-kare testi sonucunda medeni
durum ve kapatma iste@i arasinda istatistiksel bir

Tablo 4. Fistiilinden sonra kiyafet seciminde sorun

yasama
Kisi sayisi Yiizde

Sorun yasama
Evet 50 50.0
Hayir 50 50.0
Toplam 100 100.0

Yasanan sorun
Kisa kollu giyememe 30 61.2
Siki kiyafet/taki takamama 19 38.7
Toplam 49 100.0
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anlamhlik bulunmadi: Ki-kare(1)=3.58; p>0.05
(Tablo 10).

Calismamizda 40 yas ve alti 30 Kkisi ve 41
vas ve Ustii 14 Kkisi nakil sonrasi fistiillerinin
kapatilmasini isterken; 40 yas ve alt1 18 kisi
ve 41 vas ve ustii 37 kisi nakil sonrasi fistiille-
rinin kapatilmasini istemedi. Yas gruplar1 arasi
fistiili kapatma isteg@i icin yapilan ki-kare testi
sonucunda istatistiksel bir anlamhlik bulundu:
Ki-kare(1)=12.30; p<0.05 (Tablo 10).

Yapilan calismada canli verici kullanan 41 Kisi
ve kadavra verici kullanan ti¢ kisi fistiiliin kapa-
tilmasin isterken canlh verici kullanan 53 kisi ve
kadavra verici kullanan ¢ Kisi fistiiliin kapatilma-
sim istemedi. Bobrek vericisi ve fistiilii kapatma
iste@i icin yapilan ki-kare testi sonucunda istatis-
tiksel bir anlamlilik bulunmadi: Ki-kare(1)=0.09;
p>0.05.

TARTISMA

Ulkemizde bobrek nakli gerceklestirme olanagi
bulamayan cok yiiksek sayida KBY hastasi, yasam
boyu diyalize bagimli yasamaktadir bu hasta gru-
bunda HD girisi icin ilk secenek, hic siiphesiz
AVF’lerdir.”
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Bununla birlikte, kronik siire¢ icerisinde
tromboz, lokal enfeksiyon ve vendz anevriz-
ma gibi komplikasyonlarin gériilme olasihg az
degildir.'? Enfeksiyon, kanama, psddoanevrizma,
kalp yetersizliGi ve ekstremitede ven6z yetersizlik
goriilen diger komplikasyonlardir.'1121 Enfeksiyon
orani 6zellikle greftli AVF’lerde vyiiksektir.!?!
Kocamaz ve ark.'® 321 olguluk calismalarinda
da dort olguda enfeksiyon bildirmislerdir. Bizim
calismamizda iki olguda kizarikhk tespit edildi
(Tablo 5).

Zeebregts ve ark.,™ Brescia-cimino fistiil
yetersizligi gelisiminde yedi klinik degiskenin rol
aldigin1 bildirmislerdir. Bu degiskenleri, radial
arter ve sefalik venin yeterli kalitede (kalibras-
yon ve kan akimi ydniinden) olmamasi, diyabet,
kadin cinsiyet, ileri vas, antitrombositik teda-
vi kontrendikasyonu olmasi ve fistiiliin hasta
HD’ye girmeye basladiktan sonra agilmasi olarak
stralamislardir.!*%!

Bizim c¢alismamizdaki hastalarin  ¢ogu
AVF acgillip HDye girmis ve sonrasinda BTx
vapilmis AVF’leri halen calismakta olan hasta-
lardi. Bu hastalarin %401 kadin, %601 erkek,
%8i DM ve %51.5'i 41 vyasin ustiinde idi

Tablo 5. Fistiiliin goriintust ile ilgili sorun yasama oranlar ve

yasanan sorunlar

Kisi sayist Yiizde
Sorun yasama
Evet 48 48.0
Hayir 52 52.0
Yasanan sorun
Cok soru sorulmast 8 16.7
Goriintii rahatsizlig 8 16.7
Kizarikhk 2 4.2
Sisme 30 62.5
Toplam 48 100.0
Fistiiliin gériintiisii ile ilgili yasanan sorunlar
Cok soru Gériintii Kizarikhk Sisme Toplam
sorulma rahatsizlig
Cinsiyet
Kadin 1 15 25
Erkek 5 2 15 23
Toplam 2 30 48
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P
8.13 4 0.087
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(Tablo 6). Baser ve ark.l® yaptiklari calismada
erken veya gec donemde AVF nin calisma oraninda
cinsiyetler arasinda fark saptamamiglardir. Bizim
calismamizda da literatiire uyumlu olarak kadin
cinsiyetin AVF’lerin calismasinda fonksiyonel bir
etkisi olmadigi goriildii. Ayrica calismamizda fis-
tiltin kapatilmasini 40 yas alt1 30 Kisi isterken, 41
yas Ustli 14 Kisi istedi.

Diyaliz tedavisi, hastalar1 oliimden Kkurtarip,
yasama devam etmelerini saglamakla birlikte,
fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlari da beraberinde getirmektedir.'”! Hastalar
kisitlayici bir yasam stiline uyum saglamak zorun-
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da kalmalarinin yani sira bagimhhk ve o6lim
konularwyla yiizlesmektedirler. Vazquez ve ark.1®!
yaptiklar1 ¢calismada boébrek hastaligi ve HD’nin
hastalarin yasam kalitesine etkisine baktiklarinda
en cok genel saglik algsi, fiziksel-rol alani ve ener-
ji alaninda etkilendiklerini saptamislardir.

Bizim c¢alismamizda hastalar kollarinda bulu-
nan AVF’lerin giinlik yasamlarina etkilerini
yanitladi 64’t evet yaniti ile sorun yasadiklarini,
36’s1 hayir yaniti ile sorun yasamadiklarini belirt-
ti. Glnliik yasam kalitelerinin etkilendigini sdyle-
yen 40 yas alt1 37 kisi, 41 yas uistii 26 kisi oldugu
gorildii. Yasam kalitelerinin etkilendigini belirten

Tablo 6. Fistiiliin giinliik yasami etkilemesi ve yasanan sorunlar

Kisi sayist Yiizde

Gunliik yasama etki

Evet 64 64.0

Hayir 36 36.0
Giinliikk yasamda yasanan sorunlar

Agrr tasiyamama 21 32.8

Agr1 yapmasi 10 15.6

Cikardigi ses 6 94

[slere engel olmasi 18 28.1

Patlamasindan korkma 9 14.1
Toplam 64 100.0

Fistiil giinlitk yasam aktivitelerinizi
etkiliyor mu?
Evet Hayir Toplam
40 yas ve alt1 37 11 48
41 yas ve tizeri 26 25 51
Toplam 63 36 99
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi p
7.28 1 0.007
Fistiil giinliik yasam aktivitelerinizi
etkiliyor mu?
Evet Hayir Toplam
flkagretim 26 28 54
Lise 26 4 30
Lisans 11 4 15
Yiiksek lisans 1 0 1
Toplam 64 36 100
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi p

7.28

1

0.007
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21 Kkisi (%32.8) agir tasiyamama, 10 kisi (%15.6)
kolunun agr1 yapmasi, alt1 kisi (%9.4) cikardigi
ses, 18 Kkisi (%28.1) isine engel olmasi, dokuz
kisi (%14.1) kolundaki AVF’nin patlamasindan
korktugu i¢in guinlik yasamini etkiledigini bil-
dirdi.

Hastalarin egitim diizeyleri karsilastinldiginda
eg@itim seviyesi duisiik olan Kkisilerin giice dayal
is yaptiklar icin fistiillerini kapatmak istedikleri,
ilkbgretim ve lise mezunu olan Kkisilerin de lisans
ve yiiksek lisans yapan Kisilere oranla daha fazla
evet yanitini verdikleri gézlemlendi.

Cahismamizda gtinlitk yasamda fistiiliin gérin-
tisii ile ilgili sorun yasama sorusuna 48 Kisi
evet vaswyorum vaniti verirken, 52 Kkisi hayir
yasamiyorum yaniti verdi. Goriintiisii ile ilgili evet
yanit1 veren 48 Kisinin sekizi (%16.7) cok soru
sorulmasi sekizi (%16.7) goriintii rahatsizligi, ikisi
(%4.2) kizariklik, 30’u (62.5) kolundaki sismeden
rahatsiz oldugu i¢in nakil sonrast AVF kapatilma-
sin1 istedigini belirtti.

Hastalarin kiyafet seciminde sorun yasama
sorularina baktigimizda 50 kisi evet yasiyorum
vanitt verirken, 50 kisi hayir kiyafet secerken
sorun yasamiyorum yanitinm verdi. Sorun yasayan

Tablo 7. Fistiile bagh sorun yasama

Kisi sayist  Yiizde
Sorun yasama

Evet 30 30.3
Hayir 69 69.7
Yasanan sorun
Cabuk yorulma 2 7.7
Hipertansiyon 3 11.5
Kalp yetmezligi 1 3.8
Tasikardi 11 42.3
Uyusma 9 34.6
Toplam 26 100.0

Fistiile bagh herhangi bir kalp
sorunu yasiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Sag kol 8 14 22
Sol kol 22 55 77
Toplam 30 69 99
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi p
0.49 1 0.483

50 kisinin 30’u (%61.2) kisa kollu giyememe, 19'u
(%38.7) siki kiyafet giyememe, taki takamama
yanit1 verdi (Tablo 4).

Yapilan calismada canh nakil yapilan 41 kisi ve
kadavra verici kullanan ti¢ kisi fistiiliin kapatilma-
sin1 isterken, canh nakil yapilan 53 kisi ve kadavra
verici kullanan ti¢ Kkisi fistiiliin kapatilmasin iste-
medi. Verici tiiriiniin hastalarin fistiilii kapatma
isteklerine bir etkisi olmadigi saptandi. Hastalarin
normal BUN ve Kkreatinin degerlerinin disinda
olmalarinin AVF’lerini kapatma istekleri tizerine
bir etkisi gézlemlenmedi (Tablo 8).

Calismamizdaki katiimcilardan 44 Kkisi nakil
sonrasi fistiiliiniin kapatilmasini isterken 56 Kkisi
kapatilmasini istemedi. Evet diyen 44 kisiden 13’(i
kollarindaki fistiiliin kapatilmasini istemis, hayir
diven 56 kisinden 20’si doktor 6nerisi olmadigi
icin kapatilmasini istememistir (Tablo 9).

Arteriyovendz fistiiliin neden oldugu kronik
voliim yiiklenmesi, yapisal ve fonksiyonel kardi-
yak degisikliklere neden olmaktadir. Vaskiiler yola
ihtivac duyma ile AVF’lerin kardiyak fonksiyonlar
lizerindeki olumsuz etkisi arasindaki denge, tabi
ki uzun dénem HD'’ye girme ihtiyact duyan hasta-
larda, AVF’lerin acilmasi ve korunmasi lehinedir.
Ancak basarili BTx sonrast AVF lerin korunmasi
tartisma konusudur. Sol ventrikiiler hipertrofisine,
SDBY olan hastalarda oldukca sik rastlanmak-
tadir. Sol ventriikiill hipertrofisi bu hastalarin
hem morbidite hem de mortalitesi icin oldukca
gliclii bagimsiz bir risk faktoriidiir. Sol ventrikiil
hipertrofisi, cogunlukla kronik sistemik hiper-
tansiyon, anemi ve volium yiiklenmesine bagh
gelismektedir. Boébrek naklinin kardiyovaskiiler
sistem tlizerinde vararli etkilerine ragmen, sol
ventriikiiler hipertrofisi prevelansi, bébrek nakli
hastalarinda da fazladir. Arteriyovenéz fistiillerin
korunmasi da BTX hastalarinda sol ventriikiiler
hipertrofisine katkida bulunmaktadir. Ornegin
AVF’lerin kapatilmasinin sol ventrikiil capini ve
kitlesini 3-4 ay icinde kiicllttiglinii g&steren
calismalar bulunmaktadir.’*2% Ayrica AVF acil-
masi sol ventrikiil hacmini artirmaktadir. Bu duru-
mun mekanizmast AVF’lerin, sistemik vaskiiler
direncin diismesine ve bunun sonucunda diisen
kan basincini kompanse edebilmek icin kalp debi-
sinin artmasina neden olmasidir. Bébrek nakil
hastalarinda da calisan AVF varsa sol ventrikiil
kitlesi daha fazla olmaktadir.?! Raza ve ark.
221 AVF’lerin kapanmasinin hem fonksiyonel
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Tablo 8. Yas ve BUN/kreatin degeri degiskenleri icin betimleyici

istatistik tablosu

FNG & Bilim Tip Dergisi

Say1 En kiicik  En biyiik Ort.+SS
deger deger
Yas 99 22.00 65.00 41.29+10.63
BUN degeri (mg/dL) 98 7.00 58.00 20.84+9.50
Kreatin degeri (mg/dL) 98 0.30 3.60 1.20+£0.48
Fistiiliintiziin nakil sonrasi
kapatilmasini istediniz mi?
Evet Hayir Toplam
Diisitk BUN degeri (mg/dL) 22 26 48
Normal BUN degeri (mg/dL) 22 28 50
Toplam 44 54 98
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P
0.033 1 0.855
Fistiiliintiziin nakil sonrasi
kapatilmasini istediniz mi?
Evet Hayir Toplam
Normal kreatin degeri 30 30 60
(1.5 alty)
Yiiksek kreatin degeri 14 24 38
(1.5 tstii)
Toplam 44 54 98
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P
1.628 1 0.202

kapasitede hem de kalp yetmezligi belirtilerin-
deki belirgin diizelmelere neden olabilecegdini
gostermislerdir. Bizim calismamizda da 15 has-
tada kardiyak yakinmalar saptandi. Kardiyak
sorun vyasayan hastalarin dagilhimi; biri kalp
yetmezligi (%3.8), ticti hipertansiyon (%11.5) ve
171’i tasikardi (%42.3) idi (Tablo 7).

Renal greft fonksiyonlar1 bozulur ya da greft
kaybi olursa HD tedavisine geri doniis yeni bir vas-
kiiler giris yolu ihtiyact doguracaktir. Bu durumda
AVF’lerin kapatilmis olmasi fonksiyonel bir damar
yolunun yok edilmesi dezavantajini getirmektedir.
Arteriyovendz fistiil kapatilmasi icin ideal hasta,
greft yetmezIigi icin en az risk tasiyan hasta olma-
lidir. Bir baska deyisle 6nemli derecede proteinii-
risi olmayan, ciddi derecede ya da birden fazla
sayida akut rejeksiyon atagi gecirmemis, primer
bobrek hastah@mnin grefte tekrarlamadigi hasta-
larda diisiiniilmelidir. Periferik damar durumu da

calisan fistiiliin kapatilmasi ile geriye uygun dama-
r1 kalmayan hastalarin AVF’lerin kapatilmasindan
kacinmak icin, kararda etkili olmahdir. Stabil BTx
hastalarinda AVF’lerin kapatilmasi ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir. Ancak kardiyak olaylar icin
yiiksek risk tasiyan greft fonksiyonlari iyi olan ve
biiyiik AVF’si olan secilmis hastalarda kapatilmasi
daha iyi olabilir.”!

Sonug¢ olarak, yaptigimiz calismada, Kisilerin
glinlik yasamlarinin, is hayatindaki calisma
kosullari, egitim durumlar1t AVFyi kapatma istek-
lerini etkiledigi belirlendi. Ayrica Kkisilerin yas
araliklarinin da fistiiliin kapatilmasi ya da kapatil-
mamasi tizerinde etkisi oldugu saptandi.

Katihmcilarin bir kismi hastaliklarini hatirla-
mama, goriintiisiinden rahatsiz olma, nakil son-
rast fistiile gerek kalmadigini diistinme, Kiyafet
secim zorlugu ve ses gelmesinden dolay: fistiille-
rini kapattirmak isterken, diger bir kismi doktor



Arteriyovenoz fistiili olan hastalarin klinik takiplerinin degerlendirilmesi 241

Tablo 9. Fistiiliin nakil sonrasi kapatilmasini isteme ve

nedenleri

Kisi sayist  Yiizde
Evet 44 44.0
Hayir 56 56.0
Toplam 100 100.0

Fistiiliintiziin nakil
sonrast kapatilmasin
istediniz mi?
Evet Hayir Toplam
Yeniden cerrahi miidahale 0 13 13
istememe
Doktor dnerisini dinleme 0 20 20
Erken oldugunu diisiinme 1 1
Gerekli gérmeme 11 0 11
Goriintiisiinden dolayi 12 0 12
Hastahg: hatirlama 13 0 13
Kendi kendine iyilesme istegi 0 1 1
Kendimi giivende hissediyorum 0 8 8
Kiyafet sikintisindan dolay: 1 0 1
Koldan ses duymay istememe 1 0 1
Nakil sonrasi istememe 4 0 4
Nedeni yok 0 4 4
Patlamasindan korkma 2 0 2
Rahatsizlik hissetmeme 0 1 1
Tekrar diyaliz korkusu 0 3 3
Toplam 44 51 95
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P
95.00 14 0.000

6nerisi olmamasi, yeni bir cerrahi miidahale iste-
meme, kendini giivende hissetme, tekrar diyaliz
korkusu yasama gibi nedenlerden dolay1 isteme-
diklerini belirtti.

Hastalarin bébrek degerlerinin (BUN ve
Kreatinin) fistiilin gelece@i icin bir anlami
olmadig: tespit edildi. Arteriyovensz fistiillerin
kalp tizerine etkileri oldugu ve bunu hasta-
larin kollarindaki fistiiliin etkiledigi goriildii.
Hastalarda AVF o6ncesi gecici kateter takilmasi-
nin AVF kapatma tizerine etkisi gézlemlenmedi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.

Tablo 10. Fistiilii kapatma istedi ve sosyodemografik
degiskeler arasi farkliliklar

Fistiltintiztin nakil sonrasi
kapatilmasini istediniz mi?

Evet Hayir Toplam
Sag kol 12 10 22
Sol kol 32 45 77
Toplam 45 55 99
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P
1.17 1 0.280
Fistiiliintiziin nakil sonrasi
kapatilmasini istediniz mi?
Evet Hayir Toplam
Evli 27 44 71
Bekar 16 11 27
Toplam 43 55 98
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P
3.58 1 0.058
Fistiiliintiziin nakil sonrast
kapatilmasini istediniz mi?
Evet Hayir Toplam
40 yas ve alt1 30 18 48
41 yas ve {izeri 14 37 51
Toplam 44 55 99
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P
12.30 1 0.000
Fistiiliintiziin nakil sonrasi
kapatilmasini istediniz mi?
Evet Hayir Toplam
Canl verici 41 53 94
Kadavra verici 3 3 6
Toplam 44 56 100
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P
0.09 1 0.760

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarhk siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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