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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Rersearch Article

Öz

Amaç Diyaliz fistül trombozlarının perkütan tedavisinde kullanılan standart doz ile tromboze segment uzunluğuna göre ayarlanan doz yaklaşımlarının başarısını karşılaştırmak 
amaçlandı.

Yöntem ve 
Gereçler

Çalışmaya merkezimizde fistül trombozu nedeniyle anjioplasti yapılan 42 hasta dahil edildi. Hastaların 24’ü erkek (%57,10), 18’i kadın (%42,90) hastaydı. 21 hastaya (%50) 
standart 5 mg dozda, 21 hastaya ise (%50) tromboze segmentin uzunluğuna göre cm’ye 1 mg olacak şekilde değişen dozlarda (ortanca 7 mg, 4-10 mg arası) trombolitik ajan 
ultrason eşliğinde kontrollü bir şekilde enjekte edildi. Sonrasında uygun boyut ve uzunlukta balon kateterler yardımıyla anjioplasti yapıldı. 

Bulgular İki grup arasında yaş (p=0,633), cinsiyet (p=0,674), tromboze segment uzunluğu (p=0,484), tromboz süresi(p=0,911), primer (p=0,618) ve sekonder (p=0,608) açıklık ile 
teknik (p=0,145) ve klinik (p=0,145) başarı bakımından anlamlı farklılık saptanmadı. 

Sonuç Diyaliz fistül trombozlarının perkütan tedavisinde kullanılan standart doz ile tromboze segment uzunluğuna göre ayarlanan doz yaklaşımları arasında teknik ve klinik 
başarı ile açıklık anlamında farklılık saptanmamıştır.

Anahtar 
Kelimeler

diyaliz, � stül, trombolitik, anjioplasti

Abstract

Introduction It was aimed to compare the success of the standard dose used in the percutaneous treatment of dialysis � stula thrombosis with the dose approaches adjusted according to the 
thrombosed segment length.

Materials 
and Methods

Forty-two patients who underwent angioplasty due to � stula thrombosis in our center were included in the study. Of the patients, 24 (57.10%) were male, and 18 (42.90%) 
were female. A standard 5 mg thrombolytic agent dose was injected under ultrasound guidance in 21 patients (50%). 21 patients (50%) were injected with thrombolytic agents 
at varying doses (median 7 mg, 4-10 mg) per cm, depending on the length of the thrombosed segment. A� erward, angioplasty was performed with the help of balloon catheters 
of appropriate size and length.

Results � ere was no signi� cant di� erence between the two groups in terms of age (p=0,633), gender (p=0,674), length of the thrombosed segment (p=0,484), duration of thrombosis 
(p=0,911), primary (p=0,618), and secondary (p=0,608), patency, and technical (p=0,145) and clinical (p=0,145) success.

Conclusion � ere was no di� erence between the standard dose used in the percutaneous treatment of dialysis � stula thrombosis and the dose approaches adjusted according to the 
thrombosed segment length in terms of technical and clinical success and patency.

Keywords dialysis, fistula, thrombolytic, angioplasty
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GİRİŞ
Son dönem böbrek yetmezliği, artan yaşam süresi ile bir-
likte her geçen gün daha sık karşılaştığımız bir hastalık 
olup tedavi seçenekleri kısıtlıdır. Böbrek nakli, hemodiya-
liz ve periton diyalizi temel tedavi yöntemlerini oluştur-
maktadır. Nakil şansı olmayan hastaların çoğu bu süreç 
içerisinde hemodiyalize bağımlı olarak yaşamına devam 
eder. Hemodiyaliz için sürekli kullanılabilecek sağlıklı vas-
küler erişime ihtiyaç vardır. 
        
Sürekli vasküler erişim arteriyovenöz fistül (AVF) veya 
diyaliz kateterleri ile sağlanmaktadır. AV fistüller tünelli 
diyaliz kateterleri ile karşılaştırıldığında daha uzun ömür-
lü ve daha güvenli damar yolu sağlamaktadır. National 
Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative (NKF-KDOQI) 2019 kılavuzuna göre hemodi-
yaliz tedavisi alan tüm hastalara öncelikle AV fistül öneril-
mektedir.1 En çok tercih edilen ve sıklıkla kullanılan fistül 
yerleşimi, el bileği düzeyinde radial arter ve sefalik ven 
arasındadır.2

         
Fistülde erken veya geç dönemde tromboz gelişimi sık gö-
rülen komplikasyonlardan olup endovasküler yöntem ile 
tedavi edilebilir. Fistül trombozlarının tedavisinde perkü-
tan yolla trombolitik ilaç verilmesi ve sonrasında endovas-
küler tedavi son yıllarda giderek daha yaygın kullanılan 
başarılı ve komplikasyon oranı düşük bir yöntemdir.3

        
Bu çalışmadaki amacımız, diyaliz fistül trombozlarının 
perkütan tedavisinde kullanılan standart doz ile tromboze 
segment uzunluğuna göre ayarlanan doz yaklaşımlarının 
başarısını karşılaştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma öncesi Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulu onayı alındı (04.04.2020-71522473/050.01.04/118). 
Çalışmaya Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Giri-
şimsel Radyoloji Ünitesi’ne fistül disfonksiyonu nedeniyle 
başvuran hastalar dahil edildi. En fazla 1 ha� a önce ge-
lişmiş fistül trombozu saptanan hastalar öncelikle ultra-

sonografi (US) ile değerlendirildi ve tromboze segment 
uzunluğu 10 cm’den az olan hastalara lyse and wait tedavisi 
planlandı.
     
Cilt sterilizasyonu sonrası tromboze segmente proksi-
malinden başlayarak pıhtının tamamını içerecek şekil-
de, ultrasonografi kılavuzluğunda gerekirse çok defa, 27 
G dental iğne ile perkütan (Resim 1) Alteplaz (Actilyse, 
Boehringer-Ingelheim) kontrollü bir şekilde pıhtı içeri-
sine homojen dağılacak şekilde enjekte edildi (Resim 2). 
Üzerine hafif bası yapılarak kanama engellendi. 21 hastaya 
(%50) standart 5 mg dozda, 21 hastaya ise (%50) trombo-
ze segmentin uzunluğuna göre cm’ye 1 mg olacak şekilde 
değişen dozlarda (ortanca 7 mg, 4-10 mg arası) Alteplaz 
kullanıldı. 
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Teknik başarı, fistülde tam rekanalizasyon veya damar ça-
pının %30’undan daha az rezidüel stenoz olarak tanımlan-
dı. Klinik başarı, hastanın işlemden sonra fistül ile etkili 
bir şekilde diyalize girmesi (en az 300 ml/dk kan akış) ola-
rak belirlendi.
      
Hastalara eş zamanlı olarak 0,50 mg/kg dozunda, 40 mg 
(0,40 ml) enoksaparin (Enox, Atabay, Türkiye) subkutan 
uygulanarak 6-12 saat sonra hastalar anjiyografi ünitesine 
alındı. 
      
Öncelikle hastalar doppler US ile değerlendirildi. Kan akı-
mı başladıysa e� erent venden retrograd yöne 16-G kanül 

yerleştirildi. Besleyici artere bası uygulanmasıyla arteryel 
akım azaltılarak fistülografi yapıldı. Ardından basısız üst 
ekstremite venografisi elde olundu. E� erent ven veya anas-
tomoz bileşkesinde darlık varsa, kanül içinden ilerletilen 
telin üzerine 6-French (6F) radyal kılıf yerleştirildi. E� e-
rent venin kraniyal bölümünde 3 hastada (%7,10) darlık 
vardı. Bu hastalarda kanül çıkarılarak antegrad yöne doğru 
6-F radyal kılıf yerleştirildi. Stenotik segment 0.035 inç tel 
ile geçildi. Daha sonra darlık olan segmente damar çapına 
uygun çap ve uzunlukta balon kateterler seçilerek anjiyop-
lasti yapıldı (Resim 3 ve 4). Hastaların tamamında anjiyop-
lasti sonrası açıklık sağlandı.  
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İşlem sonrası 12. ay hasta kontrole çağrıldı ve hastaya 
Doppler US ile takip değerlendirmesi yapıldı. Buna göre 
birinci yıl primer ve sekonder açıklık değerlendirilmesi 
yapıldı.

BULGULAR
Çalışmaya 24’ü erkek (%57,10), 18’i kadın (%42,90) 42 
hasta dâhil edildi. Hastaların yaş ortalaması 60,6±9,2 idi. 
Standart doz uygulanan grup ile tromboze segment uzun-
luğuna göre doz uygulanan grup arasında yaş, cinsiyet, 
tromboze segment uzunluğu, tromboz süresi açısından 
anlamlı farklılık yoktu.  Tromboze segment uzunlukları 
standart doz uygulanan grupta ortanca 6 cm (2-8 cm ara-
sında), tromboze segment uzunluğuna göre doz uygulanan 
grupta ortanca 7 cm (2-9 cm arası) olarak ölçülmüş olup 
gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu. Gruplar arasında 
tromboz sürelerine bakıldığında standart grupta ortanca 3 
gün (1-5 gün arası), tromboze segmente göre doz ayarla-
nan grupta 2 gün (1-4 gün arası) olup grupların tromboz 
süreleri arasında anlamlı fark yoktu.
     
Hastaların hiçbirinde işlem sebebiyle majör ya da minör 
komplikasyon gelişmedi. 27 G iğne kullanılması ve giriş 
yapılan her bir noktaya işlemin hemen sonrasında yeterli 
bası uygulanması ve direkt olarak tromboze segmente gi-
rilmesi nedeniyle majör kanama komplikasyonu olmadı.
     
İşlem sonrası teknik ve klinik başarı ile primer ve sekonder 
açıklık oranlarında da iki grup arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (Tablo 1).
      
İstatistiksel analiz için MedCalc (ver. 12, Ostend, Belçika) 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama olarak verildi. 
Normal dağılıma sahip sürekli değişkenlerin karşılaştı-
rılmasında bağımsız örneklem testi, Kolmogorov-Smir-
nov testine göre normal dağılıma uymayan veriler için 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Primer patensiyi değer-
lendirmek için Kaplan-Meier analizi kullanıldı. P<0,05 de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 1: Standart doz uygulanan grup ile tromboze segment uzu-
nluğuna göre doz uygulanan grubun karşılaştırılması.

Standart 
Doz Uygula-

nan Grup
(n=21)

Tromboze 
Segment 

Uzunluğuna 
Göre Doz 

Uygulanan 
Grup 

(n=21)

p

Yaş 61,3±8,7 59,9±9,9 0,633

Cinsiyet (E/K) 13/8 11/10 0,674

Tromboze segment 
uzunluğu (cm) 6 7 0,484

Tromboz süresi (gün) 3 2 0,911

Teknik başarı (%) 95,1 90,5 0,145

Klinik başarı (%) 95,1 90,5 0,145

Primer açıklık (%) 68,2 72,7 0,618

Sekonder açıklık (%) 72,7 77,3 0,608

TARTIŞMA
Çalışmamızın en önemli bulgusu, standart doz uygulanan 
grup ile tromboze segment uzunluğuna göre doz uygula-
nan grup arasında teknik ve klinik başarı ile primer ve se-
konder açıklık açısından anlamlı fark olamamasıdır. “Lyse 
and wait” tekniğinde verilecek olan ilaç dozu konusunda 
farklı görüşler vardır. Yapılan çalışmaların bir kısmında 
tromboze segment uzunluğuna göre doz ayarlaması yapı-
lırken bir kısmında standart doz kullanılmıştır.4 Regus ve 
ark. yaptığı çalışmada 1-9 mg değişen dozlarda rTPA ile 
heparini, 19-22 G ven� on ile 2-40 saat infüzyon tedavisi 
ardından aspirasyon temelli lümen açıklığı sağlamışlardır.5 
Literatürde litik ajanların dozunun belirlenmesi üzeri-
ne veya değişken dozları standart doz ile karşılaştırmayı 
amaçlayan bir yayın bulunmamaktadır. Bu anlamda çalış-
mamız ilk olma özelliğini taşımaktadır. 
      
Diyaliz fistül trombozlarının perkütan tedavisinde en sık 
kullanılan yöntem “Lyse and wait” tekniğidir.
 
İlk kez Cynamon ve ark. tarafından; ürokinaz ve alptep-
laz ajanları kullanarak greçekleştirilmiştir.6 Öte yandan 
diyaliz fistül trombozlarının tedavisi spesifik cihazlar ile 
anjiografik temelli aspirasyonlu veya aspirasyonsuz şekil-
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de yapılabilir.7 Kitrou ve arkadaşlarının yaptığı bir başka 
çalışmada 241 vakalı “Lyse and wait” ve sonrasında balon 
trombektomi tedavisinin klinik başarı oranı %96,26 olarak 
gösterildi. Çalışmamızdan farklı olarak yazarlar rTPA’yı 
intraduser yardımıyla vermişlerdir.8 Çalışmamızda ise 
introduserden çok daha ince olan dental iğne kullanılarak 
olası kanama komplikasyonunun süresini minimize etme 
ve maliyeti düşürmek amaçlanmıştır. Vashchenko ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada “Lyse and wait” tekniği, me-
kanik trombektomi ile karşılaştırıldığında başarı oranları 
benzer olmakla birlikte “Lyse and wait” tekniğinin maliyet 
açısından daha uygun olduğu gösterilmiştir.9 Ayrıca trom-
bolitik bir ajanın doğrudan trombüs içine uygulanması, 
ilaç dozunun düşük tutulması sonucu sistemik maruziyeti 
en aza indirmeyi sağlar. Bu nedenle potansiyel olarak daha 
güvenli olabilir.10

     
Trombolitik ajan seçiminde alteplaza ek olarak ürokinaz 
da bir seçenektir ancak çalışmamızda yalnızca alteplaz 
kullanılmıştır. Literatürde bahsedilen 2 ajanı karşılaştı-
ran çalışmalarda alteplazın ürokinaz kadar etkin olduğu 
ve maliyetinin daha uygun olduğu vurgulanmıştır11. Ek 
olarak ürokinaz ile infüzyon tedavisi yapılamadığından 
etkinliğinin azaldığı ve daha geç etki oluşturduğunun bil-
dirilmesi de alteplazı ön plana çıkarmaktadır.12

     
Diğer yandan çalışmamızın kısıtlayıcı yönlerinden biri, 10 
cm ve altı uzunluklarda kullanılan trombolitik dozunun 
standart tedavi dozuna çok yakın olmasıdır. Literatürde 
‘Lyse and wait’’ tekniği için 10 cm ve altı uzunluklarda 
tromboze segmenti olan hastalar seçildiği için çalışmamı-
za 10 cm’nin üzerindeki tromboze segmenti olan hastalar 
dahil edilmemiştir. Tromboze fistül hastalarında özellik-
le fistülün venöz komponentinde dilate-anevrizmal seg-
mentlere sıklıkla rastlanır dolayısıyla, tromboze segment-
teki trombüs yükü sadece uzunluğa bağlı değil, damar 
çapına da bağlıdır. Çap değişkeninin değerlendirilmesi 
için hacim hesabı yapılması gerekli olması ve bunun da US 
ile gerçekleştirilememesi nedeniyle yalnızca uzunluğa ba-
kılarak hastalar gruplandırılmıştır. Bu durum da çalışma-

mızın bir diğer kısıtlayıcı yönünü oluşturmaktadır. Ayrıca 
karşılaştırılan iki gruba birbirine yakın dozların verilmiş 
olması da çalışmaya ait sonuçların benzer çıkmasının bir 
sebebi olabilir ve çalışmanın bir kısıtlılığıdır. 
    
Öte yandan Yılmazsoy ve ark. yaptığı çalışmada AV fistül-
lere ek olarak, “Lyse and wait” prosedürü AV gre� lere de 
uygulanmıştır. Teknik başarı %98,7 olarak belirtilmiştir. 
Yazarlar, “Lyse and wait” prosedürü ile endovasküler te-
davi uygulanan tromboze AV fistüllerinin primer açıklık 
oranının AV gre� lerine oranla daha fazla olduğunu bildir-
mişlerdir.13

    
Sonuç olarak diyaliz fistül trombozlarının perkütan te-
davisinde kullanılan standart doz ile tromboze segment 
uzunluğuna göre ayarlanan doz yaklaşımları arasında tek-
nik ve klinik başarı ile açıklık anlamında farklılık saptan-
mamıştır.
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