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Arteriyovenoz Fistil Yonetimi: Hemodiyalizde Givenli

Damar Erisimi ve Hasta Bakimi
Arteriovenous Fistula Management: Safe Vascular Access and Patient
Care in Hemodialysis

Aysun UNAL'

Oz

Hemodiyaliz tedavisinde damar erisim yolu, hastanin yasam kalitesi
ve tedavi etkinligini belirleyen kritik bir unsurdur. Arteriyovendz
fistiil, uzun donemli diyaliz tedavisinde en giivenilir ve fizyolojik
damar erisim yolu olarak kabul edilmektedir. Arteriyovendz fistiiliin
stirdiiriilebilirligi; dogru kaniilasyon, hemostaz saglama, diizenli
izlem ve interprofesyonel ekip yaklagimi ile desteklenmelidir. Bu
derlemede, arteriovendz fistiiliin olusturulmasindan olgunlagmasina,
kaniilasyon ve izlem uygulamalarina kadar kapsamli yo6netim
stratejileri ele alinmaktadir.
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Abstract

Vascular access in hemodialysis treatment is a critical factor
determining the patient's quality of life and treatment effectiveness.
Arteriovenous fistulas are considered the most reliable and physiologic
vascular access for long-term dialysis treatment. The sustainability of
an arteriovenous fistula must be supported by accurate cannulation,
hemostasis, regular monitoring, and an interprofessional team
approach. This review addresses comprehensive management
strategies, from arteriovenous fistula creation and maturation to
cannulation and monitoring.
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GIiRiS

Hemodiyaliz tedavisinde damar erigim yolu, tedavi etkinligi
ve hasta yasam kalitesi agisindan belirleyici bir faktordiir.
Arteriyovendz fistiil (AVF), uzun dénemli kullanimda en
giivenilir erisim yolu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Fistiiliin etkinligi,
damar biitiinliigiiniin korunmasina, enfeksiyon ve tromboz gibi

komplikasyonlarin dnlenmesine baglidir (1).
Fistiiliin Olusturulmasi ve Olgunlastiriimasi
Arteriovendz fistiil yOnetimi, sadece kaniilasyon siireciyle

sinirlt olmayip olusturulma, olgunlagsma ve diizenli izlem

Tablo 1. Arteriyovendz Fistiil Olgunlasma Kriterleri Altilar Kurali (2)

stireclerini kapsar. Preoperatif ultrason degerlendirmesi, uygun
arter ve ven se¢imi ile operasyon bagarisini artirir. Fistil
olusturma zamani, prediyaliz donemde lomertiler filtrasyon hiz
(GFR) 15 ml/dk altina diismesiyle planlanmali ve olgunlagma
stireci genellikle dort-alti hafta siirmelidir. Fizik muayene
ve ultrason ile fistiillin kullanilabilirligi onaylanmalidir
(2). Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
Kilavuzu’nda (2) AVF olgunlagma kriterlerinde altilar kurali
vurgulanmaktadir (Tablo 1).

Kriter Deger Anlami

Siire Alt1 hafta AVF agildiktan sonraki en erken degerlendirme zamani
Akim Hizi (flow) >600 ml/dk Diyaliz igin yeterli kan akimi1

Ven Capi >6 mm Kaniilasyon i¢in yeterli damar genisligi

Ven Derinligi <6 mm Yiizeyel, kolay ve giivenli kaniilasyon

AVF: Arteriyovenoz

interprofesyonel Ekip Yaklasimi

Fistiil

komplikasyonlarin erken saptanmasint ve miidahalelerin

yonetiminde  interdisipliner  ekip  yaklasimu,
zamaninda uygulanmasini saglar. Nefroloji uzmani, vaskiiler
cerrah, diyaliz hemsiresi, girisimsel radyolog ve hasta
egitiminden sorumlu uzmanlar, kendi alanlarina uygun sekilde
fistiiliin korunmasina katkida bulunurlar. Bu yaklasim, yalnizca
damar erigimini degil, diyaliz tedavisinin siirdiirtilebilirligini

de giivence altina almaktadir (3).

Kaniilasyon oOncesi sistematik degerlendirme; go6zlem,
palpasyon ve oskiiltasyon ile fistiilin durumu belirlenir. Her
diyaliz seansinda en fazla iki girisim Onerilir; iki basarisiz
girisimden sonra hasta uzman klinisyene yonlendirilmelidir
(1). Diizenli takip ve hemodinamik izlem ile AV fistiiliin
uzun Omirli kullanimi saglanabilirFistiil akimi ve basing
degerlerindeki degisiklikler, olasi stenoz veya trombozun
erken saptanmasina olanak saglar. KDOQI kilavuzlari, fistiil

ve greftlerin diizenli prospektif izlemini dnermektedir (4).
Giivenli Kaniilasyon ve Hemostaz

fistiil temel

uygulamalardan biridir. Uygun teknik ve standart prosediirlere

Giivenli  kaniilasyon, omriinii  uzatan

baglt olarak yapilan kaniilasyon, agri, hematom ve damar
hasar1 riskini azaltir. Hemsirelerin deneyimi ve egitimi,
kantilasyon basarisint dogrudan etkiler. Bantlama sirasinda
asir1 basing, yetersiz hemostaz veya yanlis malzeme kullanimi,

fistiil duvarinda hasara ve tromboza yol agabilir (5).

Vaskiiler Erisim icin Ultrason Rehberi

Doppler ultrason, vaskiiler erisim takibinde kullanilan
yontemlerden biridir. Bu ydntemin en 6nemli avantajlari
arasinda invaziv olmamasi ve erisimin hem yapisal hem de
fonksiyonel agidan degerlendirilmesine imkan tanimasi yer alir.
Guntiimiizde kullanilan son nesil tasinabilir cihazlarla Doppler
ultrason muayenesi, hemodiyaliz biriminde, hatta hastanin
kolaylikla

ultrasonla yapilan vaskiiler erisim takibinin, erisimle ilgili

yataginda gerceklestirilebilmektedir. Doppler
komplikasyonlar1 azalttigi ve uzun vadeli agiklik oranlarini

artirdig1 gosterilmistir (6).
Bantlama Tekniginin Onemi

Hemodiyaliz hatlarinin  bantlanmas: ve sabitlenmesinin

diyaliz ignelerini yerinde tutmak agisindan ¢ok degerli oldugu

kanitlanmistir.  Amerikan Nefroloji Hemsireleri Dernegi

28

Nefroloji Hemgireligi Dergisi 2025; 20 (Suppl 1): 27-30



Aysun Unal; Arteriyovenéz Fistiil Yénetimi: Hemodiyalizde Glivenli Damar Erisimi

tarafindan bantlama igin ¢esitli yontemler belirlenmistir.
Tarihsel siirecte, ilk olarak Chevron tekniginin giivenli ve etkili
oldugu kanitlanmistir. Chevron-V ve Chevron-U teknikleri
test edilmisti. Bu teknikler iki elle bantlama yapiliyorsa
uygun oldugu ancak ev hemodiyalizi yapan hastalar nasil bir
bantlama yapilmasi gerektigi merak edilmistir. Bu nedenle
Avustralya’da miihendislerden ve nefrologlardan olusan
bir ekip, ti¢ yaygin igne bantlama teknigini test etmislerdir.
Test yontemleri, ignenin yerinden ¢ikmasina yol agabilecek
bantlama teknigini belirlemek i¢in kan akisindan ve fistiil
ignesi tzerindeki hareketten kaynaklanan kuvvetleri goz
onlinde bulundurularak gergeklestirilmistir (7). Overlapping
tekniginde igneler kisa siirede yerinden oynadigi, Chevron
ve butterfly tekniklerde ise ignelerin yerinde kalis siiresinin
uzadigr saptanmustir. Test sonuglart Chevron tekniginin
her yone hareket etme olanagi tamdigi icin daha uygun
olabilecegini gostermistir. Ayni1 zamanda el-kol koordinasyonu
olmayan hastalar i¢in chevron tekniginin daha uygun oldugu
ortaya konulmustur. Ev hemodiyalizi uygulanan hastalarda ise
butterfly tekniginin daha uygun oldugu belirtilmistir (7).

Ignenin giris agisina benzer bir agiyla bantlamanin yapilmast,

+  Igne ucunun hareket etmesinin énlenmesi; damarin intima
tabakasina zarar verilmemesi,

e En az ii¢ tane bant kullanilmasi,

» Kanatlar, igneyi ve hatti sabitleme kuralina dikkat
edilmesi onemlidir (8).

SONUC

Arteriyovendz fistlil yonetimi, hemodiyalizde hasta glivenligive
tedavi etkinligi igin kritik 6neme sahiptir. Giivenli kaniilasyon,
uygun hemostaz, diizenli izlem ve interprofesyonel yaklasim,
fistiiliin uzun doénem kullanilabilirligini ve hastanin yasam
kalitesini artirir. Giivenli kaniilasyon ve giivenli bantlama
(Sekil 1) sadece teknik uygulama degil, ayn1 zamanda hasta

giivenligi kiiltiiriidiir.

Sekil 1. Giivenli bantlama modeli

Kaynak: Gérsel yazarin kendi arsivinden alinmistir: Hasta onami mevcuttur.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.

FiINANSAL DESTEK

Calisma ile ilgili herhangi bir kurum kurulusun finansal
destegi bulunmamaktadir.

HAKEMLIK

Di1s bagimsiz, ¢ift kor.

YAZARLIK KATKILARI

Calisma fikri ve tasarimi: AU
Veri toplama: AU

Veri analizi ve yorum: AU
Makalenin hazirlanmasi: AU

Elestirel inceleme: AU
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