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Ozet

Bu ¢alisma; arterio vendz fistiil resirkiilasyonu saptanan
hastalarda, arter ve ven igne girisim yerleri degistirildiginde,
resirktilasyon oraninda degisim olup olmadigini belirlemek
amactyla deneysel olarak yapild..

Calisma, hemodiyaliz tedavisi alan 141 hasta ile yapil-
di. Arastirma verileri icin; sosyodemografik ézellikler, arte-
rio venéz (AV) fistiil bilgileri, biyokimyasal veriler, Kt/V ve
resirkiilasyon oranlari kullanildi. Resirkiilasyon testi, Crit-
Line Ill TQA cihazi ile diliisyon teknigi kullanilarak yapil-
dr.

Diliisyon teknigi uygulanan 141 hastadan sekizinde
(%5.7) resirktilasyon oldugu saptandi. Resirkiilasyon sap-
tanan bes hastada, AV fistil igne girisleri arasindaki me-
safe ortalama 6.6 cm’den 13.6 cm’ye cikarildiginda resir-
kiilasyonun ortadan kalktugi belirlendi. AV fistil igne gi-
risim yerleri degistirilemeyen iki hasta, cift koldan diyali-
ze alinarak, bir hasta ise diisik kan akimiyla calisilarak
resirkiilasyon ortadan kaldirilabildi. [gne pozisyonlari
acisindan resirkiilasyon oranlari arasinda anlamli fark
bulundu. Ters yon ve farkli AV damar girisimi olan has-
talarda resirkiilasyon goriilmezken, yan yana, ayni yon-
de AV damar girisimi olan hastalarda resirkiilasyon oldu-
gu saptandi. Sonug olarak resirkiilasyonun énlenmesinde
arter, ven ignelerinin fistiile olan uzakhginin, igneler ara-
sindaki mesafe ve igne giris yonlerinin énemli oldugu
tespit edildi.

Anahtar kelimeler: AV fistiil giris yollari, Diltisyon tekni-
gi, Hemodiyaliz, Resirkiilasyon

Summary

This study was experimentally performed to determine
whether any change in recirculation rate was present or
not, when artery-vein needle intervention sites were chan-
ged in patients who were detected to have arteriovenous
fistula recirculation.

The study was performed in 141 hemodialysis patients.
Sociodemographic characteristics, arterio venous (AV) fistula
information, biochemistry parameters, Kt/V, and recirculati-
on rates were used for study data. Recirculation test was con-
ducted by dilution technique with Crit-Line lll TQA device.

Recirculation was determined on eight of 141 patients
(5.7%) with dilution technique. In five patients with recircu-
lation, when the distance between AV fistula needle inter-
vention sites was increased to 13.6 cm from a mean of 6.6
cm, no recirculation was observed. Recirculation could be
eliminated in two patients, where AV fistula needle interven-
tion sites were not changed, by performing dialysis through
both arms. In remaining one patient, recirculation could be
abolished by making dialysis with lower blood flow. A signi-
ficant difference was found between recirculation rates of dif-
ferent needle sites. While no recirculation was seen in
patients with different AV vessel interventions of reverse
directions, those who had side-to-side AV vessel interven-
tions of same directions were detected to have recirculation.

The distance between artery, vein needles and fistula, the
distance between needles, and directions of needle interven-
tion sites are important for prevention from recirculation.

Key words: AV fistula access lines, Dilution technique,
Hemodialysis, Recirculation
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Girig

Resirkilasyon damar giris yolu resirkilasyonu ve kardi-
yopulmoner resirkiilasyon olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Resirkllasyon, arterio venoz fistiil yolunda gerceklesirse
vaskiiler yol resirkiilasyonu (arterio vendz: AV resirkiilas-
yon), sistemik dolasimda gerceklesirse kardiopulmoner re-
sirkiilasyon olarak tanimlanir. Vaskiler yol resirkilasyo-
nunda vendz ve arteriyal igneler arasindaki kisa giris yeri
boliminde resirkiilasyon olusur. Diyaliz esnasinda, diyaliz
olmus kanin periferik kapiller dolagima ulasmadan arter ig-
nesinden gecen kanla karisarak yeniden diyaliz olmasina
AV resirkiilasyon denilmektedir. Kardiyopulmoner resirk-
lasyon ise, diyalizer arteriyal sirkiilasyondan beslendiginde,
kalp ve akcigerler arasinda olur. Her ikisi de diyalizer giri-
sinde Ure konsantrasyonunu azaltarak diyaliz etkinligini du-
stiriir. Diyaliz yeterliliginin belirlenmesi ve kardiyovaskiler
patolojisi olan hemodiyaliz hasta sayisinin artmasi resirku-
lasyonun énemini artirmaktadir (1).

Damar yolu girisinde kan akimi, kan pompasinin gerek-
sinimini karsilamak icin yetersiz kalirsa resirkiilasyon olusa-
caktir. lyi fonksiyon géren bir damar yolu girisinde, kan aki-
mi tipik olarak 1,000 ml/dk’y1 gecmesine ve diyalizer kan
akimi 350 ile 500 ml/dk arasinda olmasina ragmen resirkii-
lasyonun varhigi, genellikle damar yolu girisinde bir bozuk-
lugu gosterir. Bazi vakalarda, resirkiilasyon, birbirine yakin
olarak yerlestirilmis igneler ve venoz igne bolgesinde tiirbi-
lan akim birlesiminden kaynaklanir. Ancak, bu durum, sa-
dece damar yolu girisinde kan akimi cok dustk diizeyde ol-
dugu zaman gorilir. Resirkiilasyon, olagan disi damar yo-
lu girisi anatomisi sonucunda veya daha sik olarak yanlis
yonlenmis veya ters donmiis igneler sonucunda da gelisebi-
lir (2).

Resirkilasyon; yeni damar giris yolunun degerlendiril-
mesinde, kan akim hizinin agiklanamayan artisinda, fistdil
darhigindan stiphelenildiginde, fisttul darliginin rutin arasti-
rilmasinda (6 ayda bir) kontrol edilmelidir (1).

Resirkilasyonun belirlenmesinde kullanilan bircok yon-
tem vardir. Bunlar; ti¢ 6rnek yontemi, distik kan akimi yon-
temi, saline diltisyon yontemi, kan 1sisi yontemi, okltizyon
yontemidir (3,1). Olciim yéntemleri arasinda diisiik akim
yontemi resirkilasyonun belirlenmesinde halen o6nerilen
bir yontemdir fakat diliisyon yontemi altin standart olarak
belirtilmektedir (2).

Son yillara kadar, resirktilasyon dogru olarak 6lctileme-

mis ve rutin olarak gercekte oldugundan daha fazla hesap-
lanmustir. Bu problem, resirkiilasyonun nadir oldugu gerce-
gini gizlemis ve klinisyenlerin bunun patofizyolojisini anla-
malarini onlemistir (2). Resirkiilasyon, diyaliz etkinligini
azaltan énemli bir faktordir. Bu nedenle de géz ardi edil-
memeli ve belirli araliklarla kontrol edilmelidir (4).

Aragtirmanin Amaci

Bu calisma; arterio venoz fistil resirkiilasyonu saptanan
hastalarda, arter ve ven igne girisim yerleri degistirildiginde,
resirkiilasyon oraninda degisim olup olmadigini belirlemek
amaciyla deneysel olarak yapildi.

Materyal Metod

Arastirma RTS Transmed Diyaliz Merkezinde Eylil 2007
— Mayis 2008 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini; RTS Transmed Diyaliz Merkezin-
de hemodiyaliz tedavisi goren 160 hasta olusturdu. Ornek-
lem grubunu ise, 15 yas Ustti, okuryazar olan, iletisim soru-
nu olmayan, en az ¢ aydir hemodiyaliz tedavisi goren, da-
mar girisim yolu olarak AV fistil kullanilan, (greft veya ka-
teteri olan hastalar alinmadi), kan akim hizi en az 300ml/dk
olan ve calismaya katilmayi kabul 141 hasta olusturdu.

Verilerin Toplanma Araglari

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan lite-
ratlr bilgisine dayah olarak hazirlanan Hasta Takip Formu
kullanildi. Hasta Takip Formu; sosyodemografik 6zellikleri,
AV fistil bilgileri, kan biyokimyasi, diyaliz yeterligi icin za-
man ortalamali tire klirensi (Kt/V), resirkiilasyon orani ve di-
yaliz bilgilerini iceren alti boélimden olusmaktadir. Sosyo-
demografik ozellikler alti sorudan, AV fistil bilgileri yedi
sorudan, kan biyokimya degerleri, Kt/V leri ve resirkiilasyon
oranlari 14 sorudan, diyaliz bilgileri ise 10 sorudan olus-
maktadir.

Resirkilasyon testi icin diltisyon teknigi kullanildi. Di-
ltsyon teknigini uygulamak icin Crit-Line Ill TQA cihaz
kullanildi. Crit-Line cihazi ile resirkiilasyon testi yapmadan
once dispozibl kan gozlem odaciklari diyaliz makineleri
setlenirken diyalizorin arter kisimlarina takildi ve setlerden
%0.9’luk sodyum klortir gecirilip setler yikanarak hazir ko-
numa getirildi. Crit-Line cihazinin sensor klibi kan gozlem
odacigindaki bolime vyerlestirildi. Cihaz tGzerindeki ayarla-
malar yapilarak cihaz resirkiilasyon testi icin hazir konuma
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getirildi. ki tane 10’luk enjektére %0.9’'luk sodyum kloriir
hazirlandi. Cihazdan gelen komutla beraber arter setinin
tzerindeki porttan 10 saniyede 10 cc %0.9'luk sodyum
klortir yavasca infiize edildi. Ayni islem daha sonra ven se-
tindeki porttan uygulandi ve bir dakika sonra resirkiilasyon
testi sonucu belirlendi. Resirkiilasyon orani %5’in lzerin-
deki degerler resirkiilasyon olarak degerlendirildi. Bu islem
butln hastalara ayni sekilde diyalizin ilk 30 dakikasinda ve
kan akim hizi 300 ml/dakikada uygulandi.

Resirkilasyonu olan hastalarin diyaliz islemi sonunda
fisttl debileri 6lcildu. Fistil debilerini 6lgmek icin AV fis-
tal igneleri hastalarin kolunda birakildi. TQA sensor pedi
hastanin igne girisim yerlerinin 2-3 cm. yukarisina yerlesti-
rildi. Cihaz hazir konuma geldiginde 20 cc’lik enjektordeki
%0.9'luk sodyum klortir cihazdan gelen komutla beraber
lic-dort saniyede bolus olarak gonderildi ve bir dakika son-
ra fistul debisi olctldd. Fistil debisinin dogrulugunu sagla-
mak icin bu islem tg¢ kez tekrarlandi ve ortalamasi alindi.

Aragtirmanin Etik Yonu

Arastirma icin RTS Transmed Diyaliz Merkezi Baghe-
kimligi'ne yazili basvuruda bulunup izin alindi. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Komitesi'nden Ftik
Kurul Onayi alindi. Arastirma icin; hastalara arastirmanin
amaci ve kullanilan veri toplama araclari hakkinda bilgi ve-
rildi, katilmayi kabul edenlerden yazili onay alindi.

Verilerin istatistiksen Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS
11.0 programi ile yapildi. istatistiksel analizlerde anlamlihk
p<.05 olarak kabul edildi. Calismada non-parametrik veri-
ler yuizdelik, parametrik veriler aritmetik ortalama + stan-
dart sapma (SS) ile sunuldu.

Verilerin degerlendirilmesinde; Pearson Korelasyon,
Kruskal-Wallis, Wilcoxon, Mann-Whitney U testleri kulla-
nild.

Bulgular

Calismaya alinan 141 hastanin yas ortalamasi 56.76 +
13.79 yil ve ortalama hemodiyaliz tedavi sureleri
6.81+5.07 yil olup %46.8’i kadin, %22’si bekar ve %45.4’{
ilkogretim mezunudur. Primer hastalik acisindan degerlen-
dirildiginde %35.5’i hipertansif nefropati ve %24.1'i diya-
betik nefropatidir. Hastalarin %49.6’si yetersiz kan akimi

nedeniyle fisttliini kaybederken, %1.4’G anevrizma,
%?2.1'i trombdis, %0.7'i stenoz nedeniyle fistillerini kaybet-
mis, %44.7’-sinde ise fisttl kaybi olmamistir. Ortalama fis-
tul sayilart 1.93 = 1.33 iken, fisttil kullanim siireleri ortala-
ma 4.51 + 3.70 yildir. Diyaliz yeterliginin gostergesi olan
Kt/V degeri ortalama 1.49 + .23"d(r.

Dilusyon teknigi uygulanan 141 hastanin sekizinde
(%5.7) resirkilasyon saptandi. Tim hastalarin arter ve ven
ignelerinin fistile olan uzakliklari ve aralarindaki mesafeler
olculdu. Fisttl ile arter igneleri arasindaki uzaklik ortama
7.29 £ 2.89 cm., ven igneleri ile fistiil arasindaki ortalama
uzaklk 13.78 + 5.69 cm olup, arter ve ven igneleri arasin-
daki ortalama uzaklik 8.03 = 3.9 cm. dir. Resirkiilasyonu
olan hastalarin ortalama fistil debileri 573.50 (390.41)
ml/dk olup; minimum 297, maksimum 1250 ml/dk olarak
belirlendi. Buna gore; ortalama fistiil debileri ideal kan aki-
minin biraz altindadir.

Yas, diyaliz yili, fistil sayilar, fisttl ve arter, fistiil ve ven
uzakliklari, arter ve ven mesafesi, giris, cikis kan kreatinin,
ure, Kt/V ve resirkiilasyon oranlari arasindaki iliski Tablo
1’de gosterildi. Hastalarin yasi ile diyalize girme sureleri,
arter ignesinin fistiile olan uzakhg, arter ve ven mesafeleri,
cikis ve giris kan kreatinin dizeyleri arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulundu (p<.05, p<.05, p<.05, p<.01 ve
p<.05). Buna gore; hastalarin yaglari arttikca diyalize girme
stireleri, arter ignesinin fistiile olan uzakligi, arter ve ven
mesafeleri, ¢ikis ve giris kan kreatinin diizeyleri azalmakta-
dir.

Diyalize girme yili ile fistil sayilari, giris, cikis kan kre-
atinin diizeyleri ve Kt/V arasinda pozitif yonde anlamli ilis-
ki saptandi (p<.01, p<.01, p<.05 ve p<.001). Hastalarin di-
yalize girme yillari arttikga kullandiklari fistal sayilari, giris,
¢cikis kan kreatinin ve Kt/V diizeyleri artmaktadir.

Fistil sayilari ile arter ve ven ignelerinin fistiile olan
uzakliklari arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu
(p<.01, p<.01). Acilan fistil sayisi arttikga arter ve ven igne
mesafeleri kisalmaktadir. Arter ignesinin fistile olan uzakli-
g1 ile ven ignesinin fistiile olan uzakhgi, giris, cikis kan kre-
atinin dizeyleri arasinda pozitif yonde, resirkiilasyon orani
ile negatif yonde anlamli iligki saptandi (p<.01, p<.05,
p<.05ve p<.05). Arter ignesinin fistiile olan uzakhgr arttik-
¢a ven ignesinin fistlle olan uzakhigi ve giris, ¢cikis kan kre-
atinin diizeyleri artmakta, ayrica arter ignesinin fisttile olan
uzakhgr arttikca resirkiilasyon orani azalmaktadir. Ven ig-
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657%*
.051
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giris - cikis kan tire, Kt/V/ ve resirkiilasyon oranlar arasindaki iliski (n
-.285%*

376%*
.058
.013
.062

Tablo 1: Yas, diyaliz yili, fistiil sayilari, fistiil - arter, fistiil - ven uzakliklari, arter - ven mesafesi, giris - cikis kan kreatinin,

-.169*
-.108
-.199*
-.146
-.166*

Degiskenler

Diyaliz Yili

Fistiil Sayist

Fistil - Arter Uzakhigi
Fistil - Ven Uzakligi
Arter - Ven Mesafesi

Yas

nesinin fistle olan uzakligi ile arter ve ven igne mesafele-
ri, giris, cikis kan kreatinin dizeyleri arasinda pozitif yonde,
resirkiilasyon orani ile negatif yonde anlamli iliski saptandi
(p<.05, p<.05, p<.05 ve p<.01). Ven ignesinin fistiile olan
~ uzakhgr arttikca arter, ven mesafesi, ve giris, cikis kan kre-
b atinin diizeyleri artmakta, ayrica ven ignesinin fistiile olan
. uzakhgr arttikca resirkilasyon orani azalmaktadir
E:i j% Giris kan kreatinin diizeyi ile ¢ikis kreatinin, giris, ¢ikis
P o ure duizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu
) (p<.01, p<.01 ve p<.01). Cikis kan kreatinin diizeyi ile giris
s N ve cikis Ure dlzeyleri arasinda pozitif yonde, Kt/V orani
m=s arasinda ise negatif yonde anlamli iliski bulundu (p<.01,
p<.01 ve p<.01). Giris kan tre duzeyi ile giris ve ¢ikis Ure
i? é % © duzeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardi. Cikis
IR RS kan dre diizeyi ile Ki/V arasinda pozitif yonde, resirkilas-
yon orani arasinda negatif yonde anlamli iliski saptandi
DL L e (p<.01, p<.01).
[ XIMmKRI igne pozisyonlari acisindan resirkiilasyon oranlari farki
Tablo 2'de gosterildi. igne pozisyonlari acisindan resirkii-
223 § 2K lasyon oranlari arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu
: R (p<0.001). Ters yon ve farkli AV girisimi yapilan hastalarda
resirkiilasyon orani daha dustik bulunurken, yan yana ayni
LE T w3 jé yonde AV girisimi yapilan hastalarda resirktilasyon oraninin
==Y daha fazla oldugu saptandi.
Resirkiilasyon olan ve olmayan grup arasindaki fistil ile
. N ilgili ozelliklerin farklari Tablo 3’'de gosterildi. Resirkiilas-
E < 5 5 5 ‘3:? yon olan ve olmayan grup arasinda fistil sayisi, fistil kay-
bi, arter ve ven ignelerinin fistiile olan uzakligi agisindan
anlamli fark bulundu (p<.05, p<.05, p<.01 ve p<.001). Re-
§ § = § § g sirkiilasyonu olan hastalarin resirkiilasyonu olmayan hasta-
i T lara gore daha fazla fistiil operasyonu gecirdigi, daha fazla
fisttl kaybi oldugu, arter ve ven ignelerinin fistiile olan
i& T i o uzakliklarinin daha az oldugu belirlendi.
mNS e Ne Resirkiilasyon saptanan sekiz hastanin besinde igne giri-
sim yerleri degistirilebilirken tg¢ hastada bu degisiklik yapi-
Lo lamad. igne girisim yerlerinde degisiklik yapilan bes hasta-
& 'Q =33 § nin birincisinde arter ignesinin fistiile olan uzakhgr 3cm,
S ven ignesinin fistile olan uzakhgr 5cm, igneler arasindaki
. S i\é; mesafe 8cm olup ignelerin ayni yonde ayni damara yerles-
S 5 S *S tirildigi belirlendi. Ortalama fistiil debisi ise 411 ml/dk ola-
£E£5S5 § :A rak hesaplandi. Resirkiilasyon orani %10 bulunan hastanin
3 3 3 3 ifu % arter ignesinin yonu degistirilerek ve ven ignesi 2cm daha
{é; tzu: g tzu: § E) :ﬁ. yukariya yerlestirilerek resirkiilasyonun ortadan kalktigi
saptandi.
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ikinci hastanin arter ignesinin fistiile olan uzakhgi yedi
cm, ven ignesinin fistiile olan uzakligi dort cm, igneler ara-
sindaki mesafe 11cm olup ignelerin ayni yonde ayni dama-
ra yerlestirildigi belirlendi. Ortalama fisttil debisi 328 ml/dk
olarak hesaplandi. Resirkiilasyon orani %19 bulunan hasta-
nin ayni yonde yerlestirilen ven ignesi, arter ignesinin deva-
mi olan damara degil de fistiil anastomoz yerinin sol latera-
lindeki vene yerlegtirildi. Bu sekilde ven ignesinin fistiile
olan uzakligr artirllarak dért cm’den 13 cm’ye cikarildi ve
igneler farkli damara ve farkli yonde yerlestirilerek resirk-
lasyon ortadan kaldirilabildi.

Uctincii hastanin arter ignesinin fistiile olan uzakhigi 6

cm, ven ignesinin fistile olan uzakhgr 14 cm, igneler ara-
sindaki mesafe 8 cm olup ignelerin ters yonde ayni damara
yerlestirildigi gozlendi. Ortalama fistil debisi 1150 ml/dk
olarak hesaplandi. Resirkiilasyon orani %7 bulunan hasta-
nin ven ignesinin fistile olan uzakhgi 4 cm artinlarak resir-
kiilasyonun engellenebildigi saptand.

Dordincii hastanin arter ignesinin fistiile olan uzakhg 4
cm, ven ignesinin fistile olan uzakhigr dokuz cm, igneler
arasindaki mesafe 5 cm olup ignelerin farkl yonde ayni da-
mara yerlestirildigi belirlendi. Ortalama fisttil debisi 361
ml/dk olarak hesaplandi. Resirkilasyon orani %8 bulunan
hastanin ven ignesinin fisttile olan uzakhgi 10 cm artirilarak
ve farkli damara vyerlegtirilerek resirkilasyon

Tablo 2: [gne pozisyonlari acisindan resirkilasyon oranlari farki (n=141)

ortadan kaldirilabildi.

Besinci hastanin arter ignesinin fistiile olan

Igne Pozisyonlari (n Mean Rank Anlamiilik uzakhgi 4 cm, ven ignesinin fistiile olan uzak-
Ters Yon Ayni Damar (4) 101.5 o .y .

g lig1 5 cm, igneler arasindaki mesafe 1 cm olup
Ters Yon Farkli Damar (105) 67 N . . .
Ayni Yon Ayni Damar (5) 124 KW = 90.448 ignelerin yan yana ayni yonde yerlestirildigi
Ayni Yon Farkli Damar (26) 69.62 p =.000%* gozlendi. Ortalama fisttl debisi 344 ml/dk ola-
Yanyana Ayni Yénde (1) 140 rak hesaplandi. Resirkiilasyon orani %27 bulu-

Farkli Damar

nan hastanin ven ignesi farkli damara ayni yon-

¥ 001 de vyerlestirildi ve igneler arasindaki mesafe 10
cm'’ye cikarilarak resirkiilasyon engellenebildi.
Tablo 3: Resirkiilasyon olan ve olmayan grup arasindaki farklar (n=141)
Degiskenler Resirkiilasyon Olan Resirkiilasyon Olmayan
Grup (n=8) Grup (n=133) Anlamlilik
Mean Rank Mean Rank
Fistiil Sayisi 104.06 69.01 7=-2.252 p=.012*
Fistiil Kaybi 100.25 69.24 7=-2.349 p=.019*
Fistiil Yili (yil) 70.25 71.05 Z=-.054 p=.957
Fistiil - Arter Uzakhgi (cm) 23.44 73.86 7Z=-3.417 p=.001**
Fistiil - Ven Uzakligi (cm) 21.25 73.99 7=-3.554  p=.000***
[gneler Arasindaki Mesafeler (cm) 64.81 71.37 7=-.445 p=.656
[gne Pozisyonlari 90.19 69.85 Z=-1.795 p=.73
KtV 65.38 71.34 Z=-.405 p=.686
Giris Kan Ure (mg/dl) 76.19 70.69 7=-.370 p=.711
Cikis Kan Ure (mg/dl) 83.75 70.23 Z=-910  p=.363
Ven Basinci (mmHg) 90.25 69.84 Z=-1.375 p=.169
Profil 59.5 71.69 Z=-1.276 p=.202
Divyaliz Yili (yil) 72.94 70.88 Z=139  p=.890
Diyalizat Akis Hizi (ml/dk) 88.56 69.94 Z=-1.493 p=.136
[gne Numarasi 78.0 70.58 7=.963 p=.335

*n<.05, *p<.01, ***p<.001
Not= Mann-Whitney U Testi kullanild.
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igne girisim yerinde degisiklik yapilamayan (¢ hastadan
birinde arter ignesinin fistiile olan uzakhgi 4 cm, ven igne-
sinin fisttle olan uzakligr 7 cm, igneler arasindaki mesafe
3 c¢m olup igneler ayni damara ayni yonde vyerlestirildi. Bu
hastada resirkiilasyon testi sonucunda %56 oraninda resir-
kiilasyon oldugu belirlendi ve ortalama fisttl debisi 1341
ml/dk olarak hesaplandi. Resirkilasyonu engellemek icin
ven ignesi ve arter ignesi farkli pozisyonlarda yerlestirile-
meyecegi icin ve igneler arasindaki mesafe daha fazla arti-
rilamayacagi i¢in ven ignesi hastanin diger koluna yerlesti-
rildi ve daha sonra da subklaviyan ven kalici kateteri takil-
du.

igne giris yeri degistirilemeyen ikinci hastanin, arter ig-
nesi fistile olan uzakligi 3 cm, ven ignesinin fistiile olan
uzakligr 3 cm, igneler arasindaki mesafe 6 cm olup ignele-
rin ayni damara ayni yonde yerlestirildigi belirlendi. Bu
hastada resirkilasyon testi sonucunda %7 oraninda resirk-
lasyon saptandi ve hastanin ortalama fistil debisi 1250
ml/dk olarak bulundu. Hastanin diyabetik olmasi, baska da-
mar girisim yolunun olmayisi ve igneler arasindaki mesafe-

nin artirlamamasi nedeniyle igne girisim yerleri degistirile-
medi.

igne girisim yerleri degistirilmeyen tciincii hastadaki re-
sirktilasyonun fistll debisinin disiik olmasindan ve ekstra-
korporeal kan akim hizi fistiil debisini gectiginden kaynak-
landigi belirlendi. Bu hastanin arter ignesinin fistiile olan
uzakhgr 3 cm, ven ignesinin fistile olan uzakligr 10-cm, ig-
neler arsindaki mesafe ise 7 cm olup ignelerin farkli dama-
ra ayni yonde yerlestirildigi, ortalama fistiil debisinin 297
ml/dk oldugu belirlendi. Resirkiilasyon testi 300 ml/dk
pompa hizinda yapildiginda %7 oraninda resirkilasyon ol-
dugu saptandi. Pompa hizi 350 ml/dk iken resirkiilasyon
oraninin %10’a ¢iktigi, pompa hizi 250 ml/dk oldugunda
ise resirkiilasyon gorilmedigi saptandi. Bu nedenle, igne gi-
risim yerleri degistirilmedi ve pompa hizi 300 ml/dk’dan
daha dustk olarak ayarland.

Resirktilasyon saptanan hastalarda ven igne giris yerleri-
nin degistirilmesi ile olusan farklar Tablo 4’de gosterildi.
Bes hastada ven ignelerinin yerlerinin degistirilmesi ile AV
igneleri arasindaki uzakliklarda istatistiksel olarak anlaml
fark yaratildi (p<.05). Ven ignelerinin giris yerlerin-

Tablo 4: Resirkiilasyon saptanan hastalarda ven igne giris de degisiklik yapildiktan sonra hastalarin resirk-
yerlerinin degistirilmesi ile olusan farklar (n=>5) lasyon oranlari arasinda anlamh fark bulundu
<.05). Resirkilasyonu olan hastalarin igne giri-
Degiskenler Mean Rank Anlamlilik (P ) . .. y . . g“ &
O Fistiil - Arter uzakligi (cm) - 0 7= 0 sim vyerleri degistirildikten sonra resirkiilasyon
S. Fistiil - Arter uzakligi (cm) P= 1.0 oranlarinin anlamli olarak azaldig hatta resirkilas-
O.Fistiil - Ven uzakhg (cm) - 3 Z=-2.023 yonun ortadan kalktigi saptandi. Ven ignelerinin
S. Fistdl - Ven uzakligi (cm) P=.043* yerleri degistirildikten sonra hastalarin ¢ikis kan
O. Arter - Ven uzakligr (cm) - 3 Z=-1.214 . . .
S, Arter - Ven uzakhiz: (cm) b 205 tre duzeyleri arasinda anlamli fark bulundu
. - n uz 181 (Ccm, = . . o
O.Giris kan kreatinin (mg/dl) - 25 7-_1.826 (p<.05). Buna gore; resirkiilasyonu engellenen has-
S.Giris kan kreatinin (mg/dl) P= .068 talarin ¢ikis kan tre diizeylerinde anlamli azalma
O.Cikis kan kreatinin(mg/dl) - 2.67 Z= -.135 gorildi.
S.Cikis kan kreatinin (mg/dl) P=.893
O.KyV - 3.25 Z=-1.490 Tartisma
SV P= 136 i3 S .
O.Giris kan ire (mg/dl) - 1.5 7=-1.219 Diltisyon teknikleri resirkiilasyon 6lgtimlerinde al-
S.Giris kan dire (mg/dl) P= 223 tin standart kabul edilmektedir (5). Yapilan calis-
O.Cikis kan dre (mg/dl)- 0 Z=-2.023 malarda diliisyon tekniklerinin tre teknigine gore
Sjc'k'f kan dre (mg/d) P= 043" | 4aha ustiin oldugu tespit edilmistir. Rafique ve
O.Resirktilasyon orani - 0 Z=-2.023 , . e
S Resirkiilasyon orani p=  043* ark.’nin (2007) yaptigi calismada termodiltsyon
teknigi kullanilarak yapilan resirkiilasyon testi so-
p<.05 nuclari, tre teknigi kullanilarak yapilan resirkiilas-
O = Oncesi . .
S — Sonrasi yon testi sonuclarindan daha iyi bulunmustur (6).
Not= Wilcoxon Testi kullanildr. Yaptigimiz ¢calismada; Crit-Line 1l TQA cihazi ile
diliisyon testi uygulandi ve resirkiilasyon gorilme
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siklig1 %5.7 (n=8) olarak belirlendi. Resirkiilasyon saptanan
hastalarda ortalama resirkilasyon orani %17.62dir.

Gallieni ve ark.”nin (2000) potasyum diliisyon teknigi
kullanarak yaptiklari calismada, resirkiilasyon oranini %6
(7), Rafique ve ark. (2007) ise termodiliisyon teknigi kulla-
narak yaptiklari calismada resirkilasyon oranini %7.3 ola-
rak bulmustur (6). Calisma sonuclarimiz ilgili calisma so-
nuclari ile benzerlik gostermektedir.

Calisma bulgularimiza gore; hastalarin yaslar arttikca
diyalize girme sureleri ve arter, ven igne girisimlerinin fisti-
le olan uzakligi azalmaktadir. Calisma grubumuzda uzun
yillar tek fistil kullanan hastalar oldugu gibi, 12 defa fistil
actirmak zorunda kalan hastalar da bulunmaktadir. Hasta-
larin diyaliz yaslari ilerledikge damar giris yolu problemle-
rinin arttigl, yeterli akimi saglamak icin de arter ignesinin
fistile olan uzakliginin azaltildig distintlmektedir.

Okechukwu ve ark.’nin (2002) calismasinda yedi yil
veya daha uzun sure diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
cogunlukla daha gencg ve diyabetik olmayan hastalar oldu-
gu bildirilmistir (8). Theelen ve ark. (2002) ¢alismasinda,
AV fisttllerin her zaman igin ilk secenek oldugu fakat has-
talarin yaslari ilerledikge fisttl gelisme sansi azalacag icin
ilk secenegin genellikle kateter oldugu belirtilmistir (9). Mil-
ler ve ark.’nin (1999) calismasinda fistil yeterlilik oraninin
genclere kiyasla yaslilarda daha diistik oldugu belirtilmistir.
Genglerde yeterlilik orani %53.5 iken 65 yas Uzerinde
olanlarda bu oranin %30’lara distigu gosterilmistir (10).
Buna gore; ileri yas grubunda fisttl problemlerinin daha
fazla olabilecegi unutulmamahdir.

Literattirde resirkiilasyonu engellemek icin ignelerin fis-
tile yerlestirilirken arter ignesinin fistiile olan uzakhginin
en az 3 cm ven ignesiyle arter ignesi arasinda en az 5 cm
olmasi gerektigi bildirilmistir (11,12).

Yaptigimiz ¢alismada, resirkiilasyon testi 6ncesinde has-
talarin arter-ven igne girisim yerlerinin mesafeleri ve fistile
olan uzakliklar ¢lculdi. Resirkiilasyonu olan bes hastanin
ven igne girisim yerleri degistirilerek tekrar resirkiilasyon
testi yapildi. igne girisim yerleri degistirilen bes hastanin ar-
ter ve ven igne girisim yerleri arasindaki mesafe arttirildigin-
da resirkiilasyonun ortadan kalktigi gozlemlendi. Ters yon
ve farkli damar AV girisimi olan hastalarda resirkilasyon
orani daha az iken yan yana ayni yonde AV damar girisimi
yapilan hastalarda resirkiilasyon orani daha fazladir. Ayri-
ca, resirkiilasyon goriilen bes hastada igne girisim yerleri

degistirildikten sonra ¢ikis kan tre duzeylerinin ve resirki-
lasyon oranlarinin azaldigi saptandi. Resirkilasyon orani
azaldikca diyaliz ¢ikisi kan tire diizeyi de o kadar azalmak-
tadir.

Yapilan calismalarda da hemsirelerin igne girisimi ya-
parken igne pozisyonlarina ve mesafelerine dikkat etmeleri
gerektigi belirtilmistir (11, 13). Erdogan’in (1999) yaptigi ca-
lismada, hemsirelerin %100’tGndn arter ignesini fistilden 3
cm uzaga yerlestirdikleri ve %94'liniin ven ignesini arter
ignesinden 4-6 cm uzakta olacak sekilde yerlestirdikleri be-
lirtilmistir. Ayrica hemsirelerin %98’inin venoz kantilasyon
ignesini vendz donise dogru uyguladigi ve %96'sinin arter
ignesini fistiile dogru yerlestirdikleri tespit edilmistir (13).

Literatiirde, AV fistiillerde ideal akim miktari 600-1200
ml/dak olarak bildirilmektedir (2). Calismamizda, resirki-
lasyonu olan hastalarin fistil debileri degerlendirildi ve her
hasta icin olgtimler 3 kez tekrarlandi. Resirkilasyonu olan
hastalarin ortalama fistiil debileri 573.50 (390.41) ml/dk
olup; minimum 297, maksimum 1250 ml/dk olarak belir-
lendi. Buna gore, ortalama fistiil debileri ideal kan akiminin
biraz altindadir ve sadece bir hastanin fistil debisi yetersiz-
dir (297 ml/dk). Resirktilasyon testleri hastalarin kan pompa
hizlari 300 ml/dk iken yapildigi icin sadece bir hastanin re-
sirktilasyonu fistul debisinin dustkltginden kaynaklan-
maktadir.

Sonug olarak; 141 hastaya diltsyon teknigi ile resirku-
lasyon testi uygulandi ve sadece sekizinde resirkiilasyon
saptandi. Resirkiilasyon goriilme sikliginin cok fazla olma-
yisi, hemodiyaliz hemsirelerinin igne girisimi yaparken ig-
nelerin pozisyonlarina ve igneler arasindaki mesafelere dik-
kat etmelerinden kaynaklanabilir. Resirkiilasyonu 6nlemek
icin; AV igne girisimlerinin ters yon ve farkli damarlara ya-
pilmasi, fistil ve arter, fistil ve ven igne giris mesafelerinin
mimkiin oldugu kadar arttirilmasi, fistil debilerinin belir-
lenmesi ve diyalizde uygun kan akiminin secilmesi oneril-
mektedir.

19.Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2009) sunulmustur.
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