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NATIV ARTERIYOVENOZ FiISTULLERDE DOPPLER ULTRASONOGRAFI iLE AKIM

VOLUMU VE FiSTUL ANASTOMOZ GENiSLiGiNiN DEGERLENDiRiLMESIi

Kutsi KOSEOGLU', Harun AKAR’ , Yavuz YENICERIOGLU’, Ugur GURCUN’, Mehmet BOGA’

OZET

Nativ Arteriyovenoz Fistiillerde Doppler Ultrasonografi ile Akim Voliimii ve Fistiil Anastomoz
Genisliginin Degerlendirilmesi

Amag: Nativ hemodiyaliz arteriyovenoz fistiilli (AVF) hastalarda brakiyal arter akim volimii ile AVF
anastomoz ¢api arasindaki iliskiyi aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 16 nativ AVF'li hasta degerlendirildi.16 hastanin 11'inde AVF iist kolda
(brakiyobazilik ya da brakiyosefalik) 5'inde ise 6n kolda (radiyosefalik) yer almaktaydi. Ortalama AVF siiresi 24
aydi.16 hastanin 12'si semptomsuzdu. 4 hastada ise iist ekstremitede 6dem mevcuttu. Doppler ultrasonografi ile
AVF' lerde brakiyal arter akim voliimii ve AVF anastomoz genisligi 6l¢iildii. Ust ekstremitede dem bulunan 4
hastanin 3'tine fistlilografi yapilarak 6dem etiyolojisi arastirildi.

Bulgular: 16 hastanin 14'linde brakiyal arter voliimii 2000ml/dk altinda 6l¢iildii. Bu hastalarda AVF anastomoz
genisligi ortalama 3.6 mm idi. Brakiyal arter akim voliimii 2000ml/dk {izerinde dl¢iilen 2 hastada (4400ml/dk,
6000ml/dk) AVF anastomoz genisligi sirasiyla 6.9mm ve 10mm idi. Fistiilografi yapilan 3 hastanin 2'sinde
sunklavyan vende tromboz, 1'inde darlik saptandi.

Sonug¢: Doppler ultrasonografi ile AVF'lerde akim voliimii hesaplanabilir. Bizim ¢aligmamizda, yiiksek akim
voliimiine sahip AVF'lerde anastomoz genisligi normal voliimlii hastalara goére daha fazla idi. Artmis anastomoz
genisligi yiiksek akim voliimiiniin sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Arteriyovendz Fistiil, Akim Voliimii, Doppler

Assesment Of Flow Volume And Anastomosis Diameter In Native Arteriovenous Fistulas Using Doppler
Ultrasound

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to evaluate flow volume and anastomosis diameter of native arteriovenous
fistulas(AVF).

Materials and Methods: 16 patients with native AVF were evaluated using Doppler Ultrasound. Eleven of 16
patients had upper arm AVF (bachiocephalic or brachiobasillic) and 5 of 16 patinets had forearm AVF
(radiocephalic). Twelve of 16 patients had not symptoms. There was edema of upper extremity in 4
patients.Brachial artery flow volume and AVF anastomosis diameter were calculated using Doppler ultrasound.
Fistulography was performed on 3 of the 4 patients who had upper extremity edema.

Results: The brachial artery flow volume was calculated to be less than 2000ml/min in 14 of the 16 patients. The
mean AVF anastomosis diameter was 3.6 mm in these patients. Whose flow volume of brachial artery were
4400ml/min and 6000ml/min. The diameters of AVF anastomosis were 6.9 mm and 10 mm in the 2 patients.
Whose fistulography showed subclavian vein thrombosis in 2 patients and subclavian vein stenosis in 1 patient.
Conclusion: In this study, diameter of AVF anastomosis with high flow volume was greater than diameter of AVF
anastomosis with normal flow volume. Increased diameter of AVF anastomosis may be responsible for an
increased flow volume of AVF.
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Klinik Arastirma

Son dénem kronik bobrek hastaligi tedavisinde
en yaygin kullanilan tedavi yontemi hemodiyalizdir.
Vaskiiler erisim yolu problemleri ise hemodiyaliz
hastalarinda basta gelen morbidite sebeplerindendir."
Hemodiyaliz erisimi igin olusturulan arteriyovendz
fistil (AVF) tromboz, stenoz, anevrizma, yiiksek
debili fistiil gibi bir cok komplikasyon riski tagir.’
Stenoz ve tromboz gibi komplikasyonlar fistiil
akiminda azalma ile birlikte yetersiz diyalize yol
acarken, yiiksek debili fistiiller kalp yetmezligine yol
acabilir. Yapilan caligmalarda yeterli hemodiyaliz
yapabilmek i¢in gereken akim voliimii ultrasonik dilii
syon teknigi, doppler ultrasonografi gibi metodlarla

hesaplanmaya calisilmigtir. Ancak literatiirde AVF
anastomoz ¢api ile akim voliimii arasindaki iligkiye
cok az deginilmistir. *

Bu ¢alismanin amaci, nativ hemodiyaliz AVF'
lerinde renkli doppler ultrasonografi ile lglilen akim
volimii ve AVF anastomoz cap1 arasindaki iligkiyi
arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Yapilan bu metadolojik arastirmada, yaslar: 31
ile 64 arasinda degisen toplam 16 AVF'li hasta
degerlendirildi. 11/ 16 hastada AVF {ist kolda
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Nativ arteriovenoz fistiillerde doppler

(brakiyosefalik ya da brakiyobazilik), 5/16 hastada ise
on kolda (radiyosefalik) yer almaktaydi. AVF
baslangicindan doppler incelemeye kadar gegen siire
(AVF yas1) 4 ay ile 60 ay arasinda degigsmekteydi
(median; 24 ay). 16 hastanin tamaminda efektif
hemodiyaliz yapilabilmekteydi ve pompa hiz1 250
ml/dk {iizerinde idi. 12/16 hasta klinik olarak
asemptomatikti. 4 hastada ise, 1'i ileri derecede olmak
iizere kolda ve elde 6dem mevcuttu. 16 hastanin
tamaminda brakiyal arterden akim voliimii 6l¢iimii ve
AVF anastomoz genisligi 6l¢timii yapildi. Doppler
ultrasonografi ile tim hastalarda brakiyal arter
diizeyinden subklaviyan vene kadar morfolojik
degerlendirme yapildi. Ust ekstremitede 6dem
bulunan 4 hastanin 3'iine fistiilografi yapilarak santral
vendz sistemde yer alabilecek komplikasyon
arastirildi.

Tiim hastalar aynt Doppler ultrasonografi
(Hitachi EUB 688 ) cihazi ile degerlendirildi. Ust
ekstremitede belirgin 6dem bulunan hasta (derin
dokular1 gorebilmek i¢in 3.5 mHz transdiiser
kullanildi) hari¢ tim hastalarda 7.5 mHz lineer
transdiiser kullanildi. Téim 6l¢iimler ayni deneyimli
radyolog tarfindan yapildi. Tim hastalarda renkli
Doppler ultrasonografi ile Olgiilen brakiyal arter
voliimleri ile AVF anastomoz ¢aplari karsilagtirildi.

BULGULAR

Doppler ultrasonografi ile yapilan morfolojik
degerlendirmede semptomlu ve semptomsuz hasta
grubunda subklavyan ven diizeyine kadar AVF' lerde
morfolojik komplikasyon saptanmadi.

Grafik 1 de hastalarin fistiil anastomoz
genislikleri ile brakiyal arter akim voliimleri
izleniyor. Yapilan Spearman korelasyon analizinde
fistiil anastomoz genisligi ile brakiyal arter akim
voliimii arasinda gii¢lii iliski saptand1 (r= 0.745, p=
0.01). Brakiyal arter akim voliimii 2000ml/dk altinda
olan 14 hastada ortalama brakiyal arter akim voliimii
1300 ml/dk olarak &lgiildii. Bu hastalarda ortalama
AVF anastomoz agiklig ise 3.6 mm idi. (Resim 1)

Resim 1: Brakiyal arter akim voliimii 1890 ml/dk olan bir
hastada AVF anastomoz genisligi 4.4 mm olarak 6l¢tildi

Brakiyal arter akim voliimii 2000ml/dk tizeinde olan
iki hastada ise brakiyal arter akim voliimleri siras1 ile
4400ml/dk-6000ml/dk ve AVF anastomoz agikliklari
6.9mm-10 mm olarak o6l¢iildii. (Resim 1,2) Fistiil
acikligt 6.9 mm - akim volimii 4400ml/dk olan
hastanin kolunda minimal 6dem mevcutken, fistiil
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Resim 2: Brakiyal arter akim volimi 4400ml/dk olan
hastada AVF genisligi 6.9 mm olarak dl¢iildi.

Resim 3 : Sol iist ekstremitesinde belirgin 6dem bulunan
hastada brakiyal arter akim volimii 6000ml/dk ve AVF
anastomoz genisligi 10mm olarak 6l¢iildii.

anastomoz ag¢ikligr 10 mm - akim voliimii 6000ml/dk
olan hastada ileri derecede 6dem mevcuttu ve bu
hastanin fisttilografi incelemesinde innominat vende
darlik saptandi. Kolda 6dem bulunan diger 2 hastanin
sirast ile anastomoz agikliklari ve akim voliimleri
6mm- 1500ml/dk ve 6mm-1600ml/dk olarak 6l¢iildii.
Fistiillografi incelemesinde her iki hastada da
subklavyan vende tromboz saptandi.

TARTISMA

Hemodiyaliz AVF'lerin takibinde ve
olusabilecek komplikasyonlarin tanisinda renkli
doppler ultrasonografi bir ¢ok merkezde
yayginlasarak kullamlmaya baslamistir.™® Yapilan
bazi ¢aligsmalarda doppler ultrasonografinin
sensivitesinin altin standart olarak kabul edilen ve
invaziv bir yontem olan anjiyografiye yaklastig
bildirilmektedir.”* Renkli doppler ultrasonografi ile
morfolojik degerlendirmeye ek olarak akim voliimi
gibi fonksiyonel verilerde AVF takibinde ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilmstir. Literatiirde yetersiz AVF fonksiyonunu
doppler ultrasonografi ile degerlendiren bir ¢ok
¢aligsma olmasina ragmen yiiksek akim volimli AVF'
lere ait cok az calisma bulunmaktadir .’

Efektif hemodiyaliz yapabilmek icin 300-
500ml/dk akim voliimii yeterli olmasina ragmen AVF'
lerde akim voliimii daha fazladir. Renkli doppler
ultrasonografi ile yapilan c¢aligmalarda normal
fonksiyonlu AVF'ler igin degisik akim volimi
degerleri bildirilmistir. Nativ ve graft AVF' ler i¢in
bildirilen akim voliimii {ist sirlart farkli olmasina
ragmen bu degerler genellikle 1500-2000ml/dk
arasindadir.”"' Hemodiyaliz AVF' i hastalarda yiiksek
akim voliimiine bagh kardiyak yetmezlik olduk¢a
nadirdir ve genellikle birden fazla AVF'nin calistig
durumlarda gorilir. Literatirde 2050ml/dk,
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Grafik 1: Hastalarin akim voliimii ve AVF anastomoz
genisligine gore dagilimiizleniyor.

3200ml/dk, 4200ml/dk akim voliimiine sahip birkag
olguda yiiksek akim volimiine bagl kardiyak
yetmezlik bildirilmistir'”. Bizim ¢alismamizda
brakiyal arterde 2000ml/dk tizeri akim voliimii olan
iki olgu mevcuttu. Bu AVF' lerde akim voliimleri
sirastyla 4460ml/dk- 6000ml/dk ve anastomoz
genislikleri 6.9mm-10mm idi. Ortalama 1300ml/dk
akim vollimiine sahip diger 14 hastada ise ortalama
anastomoz genisligi 3.6 mm idi. Brakiyal arterde
belirgin olarak artmis akim voliimii bulunan
hastalardaki bu artigin ortalamaya gore iki kattan daha
fazla artmis olan anastomoz genisliginin neden oldugu
diistiniildii. Kolda ileri derecede iist ekstremite 6demi
bulanan 6000 ml/dk akim voliimlii hastada innominat
vendeki darlikla birlikte artmig akim voliimiiniin
klinik tabloyu agirlagtirdigi diistintildii.

Sonugta, klinik olarak yiiksek akim volimli
AVF'den siiphelenildiginde Doppler ultrasonografi ile
akim voliimii hesaplanabilir. Doppler ultrasonografi
ile yiiksek akim voliimii saptanan hastalarda
anastomoz genisligindeki artis artmis akim
voliimiiniin sebebi olabilir. Ancak akim voliimi ve
anastomoz genisligi arasindaki iliskinin daha genis
serilerde calisiimasi gerekmektedir.
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