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ÖÖzzeett
Bu çal›flma; arterio venöz fistül resirkülasyonu saptanan

hastalarda, arter ve ven i¤ne giriflim yerleri de¤ifltirildi¤inde,
resirkülasyon oran›nda de¤iflim olup olmad›¤›n› belirlemek
amac›yla deneysel olarak yap›ld›.

Çal›flma, hemodiyaliz tedavisi alan 141 hasta ile yap›l-
d›. Araflt›rma verileri için; sosyodemografik özellikler, arte-
rio venöz  (AV) fistül bilgileri, biyokimyasal veriler, Kt/V ve
resirkülasyon oranlar› kullan›ld›. Resirkülasyon testi, Crit-
Line III TQA cihaz› ile dilüsyon tekni¤i kullan›larak yap›l-
d›. 

Dilüsyon tekni¤i uygulanan 141 hastadan sekizinde
(%5.7) resirkülasyon oldu¤u saptand›. Resirkülasyon sap-
tanan befl hastada, AV fistül i¤ne giriflleri aras›ndaki me-
safe ortalama 6.6 cm’den 13.6 cm’ye ç›kar›ld›¤›nda resir-
külasyonun ortadan kalkt›¤› belirlendi. AV fistül i¤ne gi-
riflim yerleri de¤ifltirilemeyen iki hasta, çift koldan diyali-
ze al›narak, bir hasta ise düflük kan ak›m›yla çal›fl›larak
resirkülasyon ortadan kald›r›labildi. ‹¤ne pozisyonlar›
aç›s›ndan resirkülasyon oranlar› aras›nda anlaml› fark
bulundu. Ters yön ve farkl› AV damar giriflimi olan has-
talarda resirkülasyon görülmezken,  yan yana, ayn› yön-
de AV damar giriflimi olan hastalarda resirkülasyon oldu-
¤u saptand›. Sonuç olarak resirkülasyonun önlenmesinde
arter, ven i¤nelerinin fistüle olan uzakl›¤›n›n, i¤neler ara-
s›ndaki mesafe ve i¤ne girifl yönlerinin önemli oldu¤u
tespit edildi.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: AV fistül girifl yollar›, Dilüsyon tekni-
¤i, Hemodiyaliz, Resirkülasyon

SSuummmmaarryy
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 III 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.

KKeeyy  wwoorrddss:: AV fistula access lines, Dilution technique,
Hemodialysis, Recirculation
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GGiirriiflfl
Resirkülasyon damar girifl yolu resirkülasyonu ve kardi-

yopulmoner resirkülasyon olmak üzere ikiye ayr›lmaktad›r.
Resirkülasyon, arterio venöz fistül yolunda gerçekleflirse
vasküler yol resirkülasyonu (arterio venöz: AV resirkülas-
yon), sistemik dolafl›mda gerçekleflirse kardiopulmoner re-
sirkülasyon olarak tan›mlan›r. Vasküler yol resirkülasyo-
nunda venöz ve arteriyal i¤neler aras›ndaki k›sa girifl yeri
bölümünde resirkülasyon oluflur. Diyaliz esnas›nda, diyaliz
olmufl kan›n periferik kapiller dolafl›ma ulaflmadan arter i¤-
nesinden geçen kanla kar›flarak yeniden diyaliz olmas›na
AV resirkülasyon denilmektedir. Kardiyopulmoner resirkü-
lasyon ise, diyalizer arteriyal sirkülasyondan beslendi¤inde,
kalp ve akci¤erler aras›nda olur. Her ikisi de diyalizer giri-
flinde üre konsantrasyonunu azaltarak diyaliz etkinli¤ini dü-
flürür. Diyaliz yeterlili¤inin belirlenmesi ve kardiyovasküler
patolojisi olan hemodiyaliz hasta say›s›n›n artmas› resirkü-
lasyonun önemini art›rmaktad›r (1). 

Damar yolu giriflinde kan ak›m›, kan pompas›n›n gerek-
sinimini karfl›lamak için yetersiz kal›rsa resirkülasyon olufla-
cakt›r. ‹yi fonksiyon gören bir damar yolu giriflinde, kan ak›-
m› tipik olarak 1,000 ml/dk’y› geçmesine ve diyalizer kan
ak›m› 350 ile 500 ml/dk aras›nda olmas›na ra¤men resirkü-
lasyonun varl›¤›, genellikle damar yolu giriflinde bir bozuk-
lu¤u gösterir. Baz› vakalarda, resirkülasyon, birbirine yak›n
olarak yerlefltirilmifl i¤neler ve venöz i¤ne bölgesinde türbü-
lan ak›m birlefliminden kaynaklan›r. Ancak, bu durum, sa-
dece damar yolu giriflinde kan ak›m› çok düflük düzeyde ol-
du¤u zaman görülür. Resirkülasyon, ola¤an d›fl› damar yo-
lu girifli anatomisi sonucunda veya daha s›k olarak yanl›fl
yönlenmifl veya ters dönmüfl i¤neler sonucunda da geliflebi-
lir (2). 

Resirkülasyon; yeni damar girifl yolunun de¤erlendiril-
mesinde, kan ak›m h›z›n›n aç›klanamayan art›fl›nda, fistül
darl›¤›ndan flüphelenildi¤inde, fistül darl›¤›n›n rutin araflt›-
r›lmas›nda (6 ayda bir) kontrol edilmelidir (1).

Resirkülasyonun belirlenmesinde kullan›lan birçok yön-
tem vard›r. Bunlar; üç örnek yöntemi, düflük kan ak›m› yön-
temi, saline dilüsyon yöntemi, kan ›s›s› yöntemi, oklüzyon
yöntemidir (3,1). Ölçüm yöntemleri aras›nda düflük ak›m
yöntemi resirkülasyonun belirlenmesinde halen önerilen
bir yöntemdir fakat dilüsyon yöntemi alt›n standart olarak
belirtilmektedir (2).     

Son y›llara kadar, resirkülasyon do¤ru olarak ölçüleme-

mifl ve rutin olarak gerçekte oldu¤undan daha fazla hesap-
lanm›flt›r. Bu problem, resirkülasyonun nadir oldu¤u gerçe-
¤ini gizlemifl ve klinisyenlerin bunun patofizyolojisini anla-
malar›n› önlemifltir (2). Resirkülasyon, diyaliz etkinli¤ini
azaltan önemli bir faktördür. Bu nedenle de göz ard› edil-
memeli ve belirli aral›klarla kontrol edilmelidir  (4).

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  AAmmaacc››
Bu çal›flma; arterio venöz fistül resirkülasyonu saptanan

hastalarda, arter ve ven i¤ne giriflim yerleri de¤ifltirildi¤inde,
resirkülasyon oran›nda de¤iflim olup olmad›¤›n› belirlemek
amac›yla deneysel olarak yap›ld›.

MMaatteerryyaall  MMeettoodd
Araflt›rma RTS Transmed Diyaliz Merkezinde Eylül 2007

– May›s 2008 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. 
Araflt›rman›n evrenini; RTS Transmed Diyaliz Merkezin-

de hemodiyaliz tedavisi gören 160 hasta oluflturdu. Örnek-
lem grubunu ise, 15 yafl üstü, okuryazar olan, iletiflim soru-
nu olmayan, en az üç ayd›r hemodiyaliz tedavisi gören, da-
mar giriflim yolu olarak AV fistül kullan›lan, (greft veya ka-
teteri olan hastalar al›nmad›), kan ak›m h›z› en az 300ml/dk
olan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul 141 hasta oluflturdu.

VVeerriilleerriinn  TTooppllaannmmaa  AArraaççllaarr››  
Veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan lite-

ratür bilgisine dayal› olarak haz›rlanan Hasta Takip Formu
kullan›ld›. Hasta Takip Formu; sosyodemografik özellikleri,
AV fistül bilgileri, kan biyokimyas›, diyaliz yeterli¤i için za-
man ortalamal› üre klirensi (Kt/V), resirkülasyon oran› ve di-
yaliz bilgilerini içeren alt› bölümden oluflmaktad›r. Sosyo-
demografik özellikler alt› sorudan, AV fistül bilgileri yedi
sorudan, kan biyokimya de¤erleri, Kt/V leri ve resirkülasyon
oranlar› 14 sorudan, diyaliz bilgileri ise 10 sorudan olufl-
maktad›r.

Resirkülasyon testi için dilüsyon tekni¤i kullan›ld›. Di-
lüsyon tekni¤ini uygulamak için Crit-Line III TQA cihaz›
kullan›ld›. Crit-Line cihaz› ile resirkülasyon testi yapmadan
önce dispoz›bl kan gözlem odac›klar› diyaliz makineleri
setlenirken diyalizörün arter k›s›mlar›na tak›ld› ve setlerden
%0.9’luk sodyum klorür geçirilip setler y›kanarak haz›r ko-
numa getirildi. Crit-Line cihaz›n›n sensör klibi kan gözlem
odac›¤›ndaki bölüme yerlefltirildi. Cihaz üzerindeki ayarla-
malar yap›larak cihaz resirkülasyon testi için haz›r konuma
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getirildi. ‹ki tane 10’luk enjektöre %0.9’luk sodyum klorür
haz›rland›. Cihazdan gelen komutla beraber arter setinin
üzerindeki porttan 10 saniyede 10 cc %0.9’luk sodyum
klorür yavaflça infüze edildi. Ayn› ifllem daha sonra ven se-
tindeki porttan uyguland› ve bir dakika sonra resirkülasyon
testi sonucu belirlendi. Resirkülasyon oran› %5’in üzerin-
deki de¤erler resirkülasyon olarak de¤erlendirildi. Bu ifllem
bütün hastalara ayn› flekilde diyalizin ilk 30 dakikas›nda ve
kan ak›m h›z› 300 ml/dakikada uyguland›.

Resirkülasyonu olan hastalar›n diyaliz ifllemi sonunda
fistül debileri ölçüldü. Fistül debilerini ölçmek için AV fis-
tül i¤neleri hastalar›n kolunda b›rak›ld›. TQA sensör pedi
hastan›n i¤ne giriflim yerlerinin 2–3 cm. yukar›s›na yerleflti-
rildi. Cihaz haz›r konuma geldi¤inde 20 cc’lik enjektördeki
%0.9’luk sodyum klorür cihazdan gelen komutla beraber
üç-dört saniyede bolus olarak gönderildi ve bir dakika son-
ra fistül debisi ölçüldü. Fistül debisinin do¤rulu¤unu sa¤la-
mak için bu ifllem üç kez tekrarland› ve ortalamas› al›nd›. 

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  EEttiikk  YYöönnüü
Araflt›rma için RTS Transmed Diyaliz Merkezi Baflhe-

kimli¤i’ne yaz›l› baflvuruda bulunup izin al›nd›. Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Etik Komitesi’nden Etik
Kurul Onay› al›nd›. Araflt›rma için; hastalara araflt›rman›n
amac› ve kullan›lan veri toplama araçlar› hakk›nda bilgi ve-
rildi, kat›lmay› kabul edenlerden yaz›l› onay al›nd›.

VVeerriilleerriinn  ‹‹ssttaattiissttiikksseenn  AAnnaalliizzii
Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortam›nda SPSS

11.0 program› ile yap›ld›. ‹statistiksel analizlerde anlaml›l›k
p<.05 olarak kabul edildi. Çal›flmada non-parametrik veri-
ler yüzdelik, parametrik veriler aritmetik ortalama ± stan-
dart sapma (SS) ile sunuldu.

Verilerin de¤erlendirilmesinde; Pearson Korelasyon,
Kruskal-Wallis, W›lcoxon, Mann-Wh›tney U testleri kulla-
n›ld›.

BBuullgguullaarr
Çal›flmaya al›nan 141 hastan›n yafl ortalamas› 56.76 ±

13.79 y›l ve ortalama hemodiyaliz tedavi süreleri
6.81±5.07 y›l olup %46.8’i kad›n, %22’si bekar ve %45.4’ü
ilkö¤retim mezunudur. Primer hastal›k aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi¤inde %35.5’i hipertansif nefropati ve %24.1’i diya-
betik nefropatidir. Hastalar›n %49.6’s› yetersiz kan ak›m›

nedeniyle fistülünü kaybederken, %1.4’ü anevrizma,
%2.1’i trombüs, %0.7’i stenoz nedeniyle fistüllerini kaybet-
mifl, %44.7’-sinde ise fistül kayb› olmam›flt›r. Ortalama fis-
tül say›lar› 1.93 ± 1.33 iken, fistül kullan›m süreleri ortala-
ma 4.51 ± 3.70 y›ld›r. Diyaliz yeterli¤inin göstergesi olan
Kt/V de¤eri ortalama 1.49 ± .23’dür.

Dilüsyon tekni¤i uygulanan 141 hastan›n sekizinde
(%5.7) resirkülasyon saptand›. Tüm hastalar›n arter ve ven
i¤nelerinin fistüle olan uzakl›klar› ve aralar›ndaki mesafeler
ölçüldü. Fistül ile arter i¤neleri aras›ndaki uzakl›k ortama
7.29 ± 2.89 cm., ven i¤neleri ile fistül aras›ndaki ortalama
uzakl›k 13.78 ± 5.69 cm olup, arter ve ven i¤neleri aras›n-
daki ortalama uzakl›k 8.03 ± 3.9 cm. dir. Resirkülasyonu
olan hastalar›n ortalama fistül debileri 573.50 (390.41)
ml/dk olup; minimum 297, maksimum 1250 ml/dk olarak
belirlendi. Buna göre; ortalama fistül debileri ideal kan ak›-
m›n›n biraz alt›ndad›r.

Yafl, diyaliz y›l›, fistül say›lar›, fistül ve arter, fistül ve ven
uzakl›klar›, arter ve ven mesafesi, girifl, ç›k›fl kan kreatinin,
üre, Kt/V ve resirkülasyon oranlar› aras›ndaki iliflki Tablo
1’de gösterildi. Hastalar›n yafl› ile diyalize girme süreleri,
arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤›, arter ve ven mesafeleri,
ç›k›fl ve girifl kan kreatinin düzeyleri aras›nda negatif yönde
anlaml› iliflki bulundu (p<.05, p<.05, p<.05, p<.01 ve
p<.05). Buna göre; hastalar›n yafllar› artt›kça diyalize girme
süreleri, arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤›, arter ve ven
mesafeleri, ç›k›fl ve girifl kan kreatinin düzeyleri azalmakta-
d›r. 

Diyalize girme y›l› ile fistül say›lar›, girifl, ç›k›fl kan kre-
atinin düzeyleri ve Kt/V aras›nda pozitif yönde anlaml› ilifl-
ki saptand› (p<.01, p<.01, p<.05 ve p<.001). Hastalar›n di-
yalize girme y›llar› artt›kça kulland›klar› fistül say›lar›, girifl,
ç›k›fl kan kreatinin ve Kt/V düzeyleri artmaktad›r.  

Fistül say›lar› ile arter ve ven i¤nelerinin fistüle olan
uzakl›klar› aras›nda negatif yönde anlaml› iliflki bulundu
(p<.01, p<.01). Aç›lan fistül say›s› artt›kça arter ve ven i¤ne
mesafeleri k›salmaktad›r. Arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›-
¤› ile ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤›, girifl, ç›k›fl kan kre-
atinin düzeyleri aras›nda pozitif yönde, resirkülasyon oran›
ile negatif yönde anlaml› iliflki saptand› (p<.01, p<.05,
p<.05ve p<.05). Arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› artt›k-
ça ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› ve girifl, ç›k›fl kan kre-
atinin düzeyleri artmakta, ayr›ca arter i¤nesinin fistüle olan
uzakl›¤› artt›kça resirkülasyon oran› azalmaktad›r. Ven i¤-
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nesinin fistüle olan uzakl›¤› ile arter ve ven i¤ne mesafele-
ri, girifl, ç›k›fl kan kreatinin düzeyleri aras›nda pozitif yönde,
resirkülasyon oran› ile negatif yönde anlaml› iliflki saptand›
(p<.05, p<.05, p<.05 ve p<.01). Ven i¤nesinin fistüle olan
uzakl›¤› artt›kça arter, ven mesafesi, ve girifl, ç›k›fl kan kre-
atinin düzeyleri artmakta, ayr›ca ven i¤nesinin fistüle olan
uzakl›¤› artt›kça resirkülasyon oran› azalmaktad›r

Girifl kan kreatinin düzeyi ile ç›k›fl kreatinin, girifl, ç›k›fl
üre düzeyleri aras›nda pozitif yönde anlaml› iliflki bulundu
(p<.01, p<.01 ve p<.01). Ç›k›fl kan kreatinin düzeyi ile girifl
ve ç›k›fl üre düzeyleri aras›nda pozitif yönde, Kt/V oran›
aras›nda ise negatif yönde anlaml› iliflki bulundu (p<.01,
p<.01 ve p<.01). Girifl kan üre düzeyi ile girifl ve ç›k›fl üre
düzeyleri aras›nda pozitif yönde anlaml› iliflki vard›. Ç›k›fl
kan üre düzeyi ile Kt/V aras›nda pozitif yönde, resirkülas-
yon oran› aras›nda negatif yönde anlaml› iliflki saptand›
(p<.01, p<.01).

‹¤ne pozisyonlar› aç›s›ndan resirkülasyon oranlar› fark›
Tablo 2’de gösterildi. ‹¤ne pozisyonlar› aç›s›ndan resirkü-
lasyon oranlar› aras›nda ileri düzeyde anlaml› fark bulundu
(p<0.001). Ters yön ve farkl› AV giriflimi yap›lan hastalarda
resirkülasyon oran› daha düflük bulunurken, yan yana ayn›
yönde AV giriflimi yap›lan hastalarda resirkülasyon oran›n›n
daha fazla oldu¤u saptand›.

Resirkülasyon olan ve olmayan grup aras›ndaki fistül ile
ilgili özelliklerin farklar› Tablo 3’de gösterildi. Resirkülas-
yon olan ve olmayan grup aras›nda fistül say›s›, fistül kay-
b›, arter ve ven i¤nelerinin fistüle olan uzakl›¤› aç›s›ndan
anlaml› fark bulundu (p<.05, p<.05, p<.01 ve p<.001). Re-
sirkülasyonu olan hastalar›n resirkülasyonu olmayan hasta-
lara göre daha fazla fistül operasyonu geçirdi¤i, daha fazla
fistül kayb› oldu¤u, arter ve ven i¤nelerinin fistüle olan
uzakl›klar›n›n daha az oldu¤u belirlendi. 

Resirkülasyon saptanan sekiz hastan›n beflinde i¤ne giri-
flim yerleri de¤ifltirilebilirken üç hastada bu de¤ifliklik yap›-
lamad›. ‹¤ne giriflim yerlerinde de¤ifliklik yap›lan befl hasta-
n›n birincisinde arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 3cm,
ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 5cm, i¤neler aras›ndaki
mesafe 8cm olup i¤nelerin ayn› yönde ayn› damara yerlefl-
tirildi¤i belirlendi. Ortalama fistül debisi ise 411 ml/dk ola-
rak hesapland›. Resirkülasyon oran› %10 bulunan hastan›n
arter i¤nesinin yönü de¤ifltirilerek ve ven i¤nesi 2cm daha
yukar›ya yerlefltirilerek resirkülasyonun ortadan kalkt›¤›
saptand›.
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‹kinci hastan›n arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› yedi
cm, ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› dört cm, i¤neler ara-
s›ndaki mesafe 11cm olup i¤nelerin ayn› yönde ayn› dama-
ra yerlefltirildi¤i belirlendi. Ortalama fistül debisi 328 ml/dk
olarak hesapland›. Resirkülasyon oran› %19 bulunan hasta-
n›n ayn› yönde yerlefltirilen ven i¤nesi, arter i¤nesinin deva-
m› olan damara de¤il de fistül anastomoz yerinin sol latera-
lindeki vene yerlefltirildi. Bu flekilde ven i¤nesinin fistüle
olan uzakl›¤› art›r›larak dört cm’den 13 cm’ye ç›kar›ld› ve
i¤neler farkl› damara ve farkl› yönde yerlefltirilerek resirkü-
lasyon ortadan kald›r›labildi. 

Üçüncü hastan›n arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 6

cm, ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 14 cm, i¤neler ara-
s›ndaki mesafe 8 cm olup i¤nelerin ters yönde ayn› damara
yerlefltirildi¤i gözlendi. Ortalama fistül debisi 1150 ml/dk
olarak hesapland›. Resirkülasyon oran› %7 bulunan hasta-
n›n ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 4 cm art›r›larak resir-
külasyonun engellenebildi¤i saptand›.

Dördüncü hastan›n arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 4
cm, ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› dokuz cm, i¤neler
aras›ndaki mesafe 5 cm olup i¤nelerin farkl› yönde ayn› da-
mara yerlefltirildi¤i belirlendi. Ortalama fistül debisi 361
ml/dk olarak hesapland›. Resirkülasyon oran› %8 bulunan
hastan›n ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 10 cm art›r›larak

ve farkl› damara yerlefltirilerek resirkülasyon
ortadan kald›r›labildi.
Beflinci hastan›n arter i¤nesinin fistüle olan
uzakl›¤› 4 cm, ven i¤nesinin fistüle olan uzak-
l›¤› 5 cm, i¤neler aras›ndaki mesafe 1 cm olup
i¤nelerin yan yana ayn› yönde yerlefltirildi¤i
gözlendi. Ortalama fistül debisi 344 ml/dk ola-
rak hesapland›. Resirkülasyon oran› %27 bulu-
nan hastan›n ven i¤nesi farkl› damara ayn› yön-
de yerlefltirildi ve i¤neler aras›ndaki mesafe 10
cm’ye ç›kar›larak resirkülasyon engellenebildi. 
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TTaabblloo  22:: ‹¤ne pozisyonlar› aç›s›ndan resirkülasyon oranlar› fark› (n=141)

‹‹¤¤nnee  PPoozziissyyoonnllaarr›› ((nn)) MMeeaann  RRaannkk                  AAnnllaammll››ll››kk
Ters Yön Ayn› Damar (4) 101.5
Ters Yön Farkl› Damar (105) 67
Ayn› Yön Ayn› Damar (5) 124 KW  =  90.448
Ayn› Yön Farkl› Damar (26) 69.62 p   = .000***
Yanyana Ayn› Yönde  (1) 140
Farkl› Damar

***p<.001

TTaabblloo  33:: Resirkülasyon olan ve olmayan grup aras›ndaki farklar (n=141)

DDee¤¤iiflflkkeennlleerr RReessiirrkküüllaassyyoonn  OOllaann RReessiirrkküüllaassyyoonn  OOllmmaayyaann
GGrruupp  ((nn==88)) GGrruupp  ((nn==113333)) AAnnllaammll››ll››kk
MMeeaann  RRaannkk MMeeaann  RRaannkk

Fistül Say›s› 104.06 69.01 Z=-2.252  p= .012*
Fistül Kayb› 100.25 69.24 Z=-2.349   p=.019*
Fistül Y›l› (y›l) 70.25 71.05 Z=-.054   p= .957
Fistül - Arter Uzakl›¤› (cm) 23.44 73.86 Z= -3.417 p= .001**
Fistül - Ven Uzakl›¤› (cm) 21.25 73.99 Z=-3.554    p= .000***
‹¤neler Aras›ndaki Mesafeler (cm) 64.81 71.37 Z=-.445  p= .656
‹¤ne Pozisyonlar› 90.19 69.85 Z=-1.795   p= .73
Kt/V 65.38 71.34 Z=-.405    p= .686
Girifl Kan Üre (mg/dl) 76.19 70.69 Z=-.370   p= .711
Ç›k›fl Kan Üre (mg/dl) 83.75 70.23 Z=-.910  p= .363
Ven Bas›nc› (mmHg) 90.25 69.84 Z=-1.375   p= .169
Profil 59.5 71.69 Z= -1.276  p= .202
Diyaliz Y›l› (y›l) 72.94 70.88 Z=.139      p=.890
Diyalizat Ak›fl H›z› (ml/dk) 88.56 69.94 Z=-1.493    p= .136
‹¤ne Numaras› 78.0 70.58 Z=.963     p= .335   

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Not= Mann-Wh›tney U Testi kullan›ld›.

Hemodiyaliz  Hastalar›nda  Arterio  Venöz...



‹¤ne giriflim yerinde de¤ifliklik yap›lamayan üç hastadan
birinde arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 4 cm, ven i¤ne-
sinin fistüle olan uzakl›¤› 7 cm,  i¤neler aras›ndaki mesafe
3 cm olup i¤neler ayn› damara ayn› yönde yerlefltirildi. Bu
hastada resirkülasyon testi sonucunda %56 oran›nda resir-
külasyon oldu¤u belirlendi ve ortalama fistül debisi 1341
ml/dk olarak hesapland›. Resirkülasyonu engellemek için
ven i¤nesi ve arter i¤nesi farkl› pozisyonlarda yerlefltirile-
meyece¤i için ve i¤neler aras›ndaki mesafe daha fazla art›-
r›lamayaca¤› için ven i¤nesi hastan›n di¤er koluna yerleflti-
rildi ve daha sonra da subklaviyan ven kal›c› kateteri tak›l-
d›.

‹¤ne girifl yeri de¤ifltirilemeyen ikinci hastan›n, arter i¤-
nesi fistüle olan uzakl›¤› 3 cm, ven i¤nesinin fistüle olan
uzakl›¤› 3 cm, i¤neler aras›ndaki mesafe 6 cm olup i¤nele-
rin ayn› damara ayn› yönde yerlefltirildi¤i belirlendi. Bu
hastada resirkülasyon testi sonucunda %7 oran›nda resirkü-
lasyon saptand› ve hastan›n ortalama fistül debisi 1250
ml/dk olarak bulundu. Hastan›n diyabetik olmas›, baflka da-
mar giriflim yolunun olmay›fl› ve i¤neler aras›ndaki mesafe-

nin art›r›lamamas› nedeniyle i¤ne giriflim yerleri de¤ifltirile-
medi.

‹¤ne giriflim yerleri de¤ifltirilmeyen üçüncü hastadaki re-
sirkülasyonun fistül debisinin düflük olmas›ndan ve ekstra-
korporeal kan ak›m h›z› fistül debisini geçti¤inden kaynak-
land›¤› belirlendi. Bu hastan›n arter i¤nesinin fistüle olan
uzakl›¤› 3 cm, ven i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤› 10-cm, i¤-
neler ars›ndaki mesafe ise 7 cm olup i¤nelerin farkl› dama-
ra ayn› yönde yerlefltirildi¤i, ortalama fistül debisinin 297
ml/dk oldu¤u belirlendi. Resirkülasyon testi 300 ml/dk
pompa h›z›nda yap›ld›¤›nda %7 oran›nda resirkülasyon ol-
du¤u saptand›. Pompa h›z› 350 ml/dk iken resirkülasyon
oran›n›n %10’a ç›kt›¤›, pompa h›z› 250 ml/dk oldu¤unda
ise resirkülasyon görülmedi¤i saptand›. Bu nedenle, i¤ne gi-
riflim yerleri de¤ifltirilmedi ve pompa h›z› 300 ml/dk’dan
daha düflük olarak ayarland›.

Resirkülasyon saptanan hastalarda ven i¤ne girifl yerleri-
nin de¤ifltirilmesi ile oluflan farklar Tablo 4’de gösterildi.
Befl hastada ven i¤nelerinin yerlerinin de¤ifltirilmesi ile AV
i¤neleri aras›ndaki uzakl›klarda istatistiksel olarak anlaml›

fark yarat›ld› (p<.05). Ven i¤nelerinin girifl yerlerin-
de de¤ifliklik yap›ld›ktan sonra hastalar›n resirkü-
lasyon oranlar› aras›nda anlaml› fark bulundu
(p<.05). Resirkülasyonu olan hastalar›n i¤ne giri-
flim yerleri de¤ifltirildikten sonra resirkülasyon
oranlar›n›n anlaml› olarak azald›¤› hatta resirkülas-
yonun ortadan kalkt›¤› saptand›. Ven i¤nelerinin
yerleri de¤ifltirildikten sonra hastalar›n ç›k›fl kan
üre düzeyleri aras›nda anlaml› fark bulundu
(p<.05). Buna göre; resirkülasyonu engellenen has-
talar›n ç›k›fl kan üre düzeylerinde anlaml› azalma
görüldü.

TTaarrtt››flflmmaa
Dilüsyon teknikleri resirkülasyon ölçümlerinde al-
t›n standart kabul edilmektedir (5). Yap›lan çal›fl-
malarda dilüsyon tekniklerinin üre tekni¤ine göre
daha üstün oldu¤u tespit edilmifltir. Rafique ve
ark.’n›n (2007) yapt›¤› çal›flmada termodilüsyon
tekni¤i kullan›larak yap›lan resirkülasyon testi so-
nuçlar›, üre tekni¤i kullan›larak yap›lan resirkülas-
yon testi sonuçlar›ndan daha iyi bulunmufltur (6).
Yapt›¤›m›z çal›flmada; Crit-Line III TQA cihaz› ile
dilüsyon testi uyguland› ve  resirkülasyon görülme

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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TTaabblloo  44:: Resirkülasyon saptanan hastalarda ven i¤ne girifl 
yerlerinin de¤ifltirilmesi ile oluflan farklar (n=5)

DDee¤¤iiflflkkeennlleerr MMeeaann  RRaannkk        AAnnllaammll››ll››kk
Ö.Fistül - Arter uzakl›¤› (cm) - 0 Z=     .0
S. Fistül - Arter uzakl›¤› (cm) P=   1.0
Ö.Fistül - Ven uzakl›¤› (cm) - 3 Z= -2.023
S. Fistül - Ven uzakl›¤› (cm) P=    .043*
Ö. Arter - Ven uzakl›¤› (cm) - 3 Z= -1.214
S. Arter - Ven uzakl›¤› (cm) P=     .225
Ö.Girifl kan kreatinin (mg/dl) - 2.5 Z= -1.826
S.Girifl kan kreatinin (mg/dl) P=    .068
Ö.Ç›k›fl kan kreatinin(mg/dl) - 2.67 Z=  -.135
S.Ç›k›fl kan kreatinin (mg/dl) P=    .893
Ö.Kt/V - 3.25 Z= -1.490
S.Kt/V P=    .136
Ö.Girifl kan üre (mg/dl) - 1.5 Z= -1.219
S.Girifl kan üre (mg/dl) P=     .223
Ö.Ç›k›fl kan üre (mg/dl)- 0 Z= -2.023
S.Ç›k›fl kan üre (mg/dl) P=     .043*
Ö.Resirkülasyon oran› - 0                  Z= -2.023
S.Resirkülasyon oran› p=     .043*

*p<.05
Ö = Öncesi
S = Sonras›
Not= Wilcoxon Testi kullan›ld›.



s›kl›¤› %5.7 (n=8) olarak belirlendi. Resirkülasyon saptanan
hastalarda ortalama resirkülasyon oran› %17.62’d›r. 

Gallieni ve ark.’n›n (2000) potasyum dilüsyon tekni¤i
kullanarak yapt›klar› çal›flmada, resirkülasyon oran›n› %6
(7),  Rafique ve ark. (2007) ise termodilüsyon tekni¤i kulla-
narak yapt›klar› çal›flmada resirkülasyon oran›n› %7.3 ola-
rak bulmufltur (6). Çal›flma sonuçlar›m›z ilgili çal›flma so-
nuçlar› ile benzerlik göstermektedir.

Çal›flma bulgular›m›za göre; hastalar›n yafllar› artt›kça
diyalize girme süreleri ve arter, ven i¤ne giriflimlerinin fistü-
le olan uzakl›¤› azalmaktad›r. Çal›flma grubumuzda uzun
y›llar tek fistül kullanan hastalar oldu¤u gibi, 12 defa fistül
açt›rmak zorunda kalan hastalar da bulunmaktad›r. Hasta-
lar›n diyaliz yafllar› ilerledikçe damar girifl yolu problemle-
rinin artt›¤›, yeterli ak›m› sa¤lamak için de arter i¤nesinin
fistüle olan uzakl›¤›n›n azalt›ld›¤› düflünülmektedir. 

Okechukwu ve ark.’n›n (2002) çal›flmas›nda yedi  y›l
veya daha uzun süre diyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
ço¤unlukla daha genç ve diyabetik olmayan hastalar oldu-
¤u bildirilmifltir (8). Theelen ve ark. (2002) çal›flmas›nda,
AV fistüllerin her zaman için ilk seçenek oldu¤u fakat has-
talar›n yafllar› ilerledikçe fistül geliflme flans› azalaca¤› için
ilk seçene¤in genellikle kateter oldu¤u belirtilmifltir (9). Mil-
ler ve ark.’n›n (1999) çal›flmas›nda fistül yeterlilik oran›n›n
gençlere k›yasla yafll›larda daha düflük oldu¤u belirtilmifltir.
Gençlerde yeterlilik oran› %53.5 iken 65 yafl üzerinde
olanlarda bu oran›n %30’lara düfltü¤ü gösterilmifltir (10).
Buna göre; ileri yafl grubunda fistül problemlerinin daha
fazla olabilece¤i unutulmamal›d›r.

Literatürde resirkülasyonu engellemek için i¤nelerin fis-
tüle yerlefltirilirken arter i¤nesinin fistüle olan uzakl›¤›n›n
en az 3 cm ven i¤nesiyle arter i¤nesi aras›nda en az 5 cm
olmas› gerekti¤i bildirilmifltir (11,12). 

Yapt›¤›m›z çal›flmada, resirkülasyon testi öncesinde has-
talar›n arter-ven i¤ne giriflim yerlerinin mesafeleri ve fistüle
olan uzakl›klar› ölçüldü. Resirkülasyonu olan befl hastan›n
ven i¤ne giriflim yerleri de¤ifltirilerek tekrar resirkülasyon
testi yap›ld›. ‹¤ne giriflim yerleri de¤ifltirilen befl hastan›n ar-
ter ve ven i¤ne giriflim yerleri aras›ndaki mesafe artt›r›ld›¤›n-
da resirkülasyonun ortadan kalkt›¤› gözlemlendi. Ters yön
ve farkl› damar AV giriflimi olan hastalarda resirkülasyon
oran› daha az iken yan yana ayn› yönde AV damar giriflimi
yap›lan hastalarda resirkülasyon oran› daha fazlad›r. Ayr›-
ca, resirkülasyon görülen befl hastada i¤ne giriflim yerleri

de¤ifltirildikten sonra ç›k›fl kan üre düzeylerinin ve resirkü-
lasyon oranlar›n›n azald›¤› saptand›. Resirkülasyon oran›
azald›kça diyaliz ç›k›fl› kan üre düzeyi de o kadar azalmak-
tad›r.

Yap›lan çal›flmalarda da hemflirelerin i¤ne giriflimi ya-
parken i¤ne pozisyonlar›na ve mesafelerine dikkat etmeleri
gerekti¤i belirtilmifltir (11, 13). Erdo¤an’›n (1999) yapt›¤› ça-
l›flmada, hemflirelerin %100’ünün arter i¤nesini fistülden 3
cm uza¤a yerlefltirdikleri ve  %94’ünün ven i¤nesini arter
i¤nesinden 4-6 cm uzakta olacak flekilde yerlefltirdikleri be-
lirtilmifltir. Ayr›ca hemflirelerin %98’inin venöz kanülasyon
i¤nesini venöz dönüfle do¤ru uygulad›¤› ve %96’s›n›n arter
i¤nesini fistüle do¤ru yerlefltirdikleri tespit edilmifltir (13). 

Literatürde, AV fistüllerde ideal ak›m miktar› 600–1200
ml/dak olarak bildirilmektedir (2). Çal›flmam›zda, resirkü-
lasyonu olan hastalar›n fistül debileri de¤erlendirildi ve her
hasta için ölçümler 3 kez tekrarland›. Resirkülasyonu olan
hastalar›n ortalama fistül debileri 573.50 (390.41) ml/dk
olup; minimum 297, maksimum 1250 ml/dk olarak belir-
lendi. Buna göre, ortalama fistül debileri ideal kan ak›m›n›n
biraz alt›ndad›r ve sadece bir hastan›n fistül debisi yetersiz-
dir (297 ml/dk). Resirkülasyon testleri hastalar›n kan pompa
h›zlar› 300 ml/dk iken yap›ld›¤› için sadece bir hastan›n re-
sirkülasyonu fistül debisinin düflüklü¤ünden kaynaklan-
maktad›r. 

Sonuç olarak; 141 hastaya dilüsyon tekni¤i ile resirkü-
lasyon testi uyguland› ve sadece sekizinde resirkülasyon
saptand›. Resirkülasyon görülme s›kl›¤›n›n çok fazla olma-
y›fl›, hemodiyaliz hemflirelerinin i¤ne giriflimi yaparken i¤-
nelerin pozisyonlar›na ve i¤neler aras›ndaki mesafelere dik-
kat etmelerinden kaynaklanabilir. Resirkülasyonu önlemek
için; AV i¤ne giriflimlerinin ters yön ve farkl› damarlara ya-
p›lmas›, fistül ve arter, fistül ve ven i¤ne girifl mesafelerinin
mümkün oldu¤u kadar artt›r›lmas›, fistül debilerinin belir-
lenmesi ve diyalizde uygun kan ak›m›n›n seçilmesi öneril-
mektedir.

19.Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon

Hemflireli¤i Kongresi’nde (2009) sunulmufltur.
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