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ÖZET
Tedavi amacıyla açılan arteriovenöz fıstüllerin

değişik türleri olmakla birlikte en sık olarak Brescia ve
radiosefalik tip fıstüller açılmaktadır.Arteriovenöz
fıstüllerin kardiak debiyi artırdıkları bilinmektedir.Bu
çalışmada Brescia-Cimino ve radiosefalik tip
fıstüllerde kardiak output (CO) ve kardiak indeks (CI)
değerlerinin değişip değişmediğini saptamayı
amaçladık. Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp
Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğinde
hemodializ için açılan 21 fıstüllü olgu çalışmaya
alındı. Yaşları 49 ile 59 arasında ( ortalama 55.2)
arasında değişen 21 olgudan 11 'ine Brescia-Cimino tip
fıs tül (Grup I), 10 'una ise radiosefalik tip fıs tül (Grup II)
açıldı. Olgulardan 13 'ü Erkek, 8'i Kadındı. Olguların
hepsine preoperatif olarak ve postoperatif 45. gün
ekokardiyagrafı yapılarak, kardiak output,ejeksiyon
fraksiyonu aort anulusu sol ventrikül sistolik ve
diastolik çapları ölçüldü. Kardiak indeksleri hesaplandı
Grup I'de CO değeri preoperatif 4.86±0.27
L/dk,postoperatif 5.85±0.33L/dk,CI değeri preoperatif
2.96±O.22L/dk/m2, postoperatif 3.22+0.2lL/dk/rn, Grup
H'de ise CO preoperatif olarak 4.74±0.24 L/dk
,postoperatif 5.15±0.37 L/dk,CI ise preoperatif
2.92±0.18 L/dkJm2, postoperatif 3.14±0.19 L/dk/m2
olarak tesbit edilmiştir, t testi ile istatistiksel
değerlendirme yapıldı.p<0.01 değeri anlamlı olarak
kabul edilmiştir. Her iki grupta da kardiak indeks (CI)
ve kardiak output (CO) anlamlı olarak artmış olmakla
birlikte Grup İde .statistiksel açıdan artış Grup II'e
oranla daha anlamlı bulunmuştur (Grup I'de
p<0.001,Grup H'de p<0.01). Sonuç olarak
arteriovenöz fıstüller kalbe ne kadar yakınsa o oranda
kardiak output 'u ve kardiak indeksi artırırlar.

Anahtar Kelimeler:arteriovenöz fistül, kardiak
output, kardiak indeks.

SUMMARY
Brescia-Cimino and radiocephalic fistulas were

used in renal failure. We know that arteriovenous
fistulas contribute to increase of the CO (Cardiac
output) value, we try that whether increase or decrease
cardiac output and cardiac index (CI) values in these
patients. We evaluated these parameters in 21 patients
(ages ranges 49-59,mean age;55.2) at the Medicine
School of Süleyman Demirel University
Cardiovascular Surgery Department. Brescia-Cimino
fistula was performed in 11 patients (Group I),
radiocephalic fistula was performed in 10 patients
(Group II). We evaluated cardiac output, ejection
fraction, aortic cumulus diameters calculated by
echocardiography in these patients during
preoperative and postoperative 45 th days. Mean CO
values were 4.86±0.7 L/min/m2 in preoperative,
5.85±0.33 L/min/m' in postoperative periods,mean
preoperative CI values preoperative 2.96+0.22
Umin/m', in postoperative periods,3.22±0.21 L/min/m2

at the Group I,mean CO values were 4.74+0.24 L/min
in preoperative^. 15+0.37 L/min/m in postoperative
period,mean CI values 2.92±0.18 L/min/m2 in
preoperative,3.14+0.19 L/min/m2 in postoperative at
the group II. These parameters were evaluated with t
test. We observed results values mean increased
important statistically CI and CO values in Group I
that Group II (Group I p<0.001,Group 11 p<0.01).
Proximaly fistulas are more to increase cardiac output
and cardiac index than distal fistulas.

Key Words:arteriovenous fistula,cardiac
output, cardiac index.
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GİRİŞ

Primer arteriovenöz fistül hemodializ için gold
standart bir giriş yoludur (1). internal arteriovenöz
fıstüller ilk olarak 1966'da Brescia ve arkadaşlari
tarafından tanimlanmiştir. Böylece hemodiyaliz gereken
olgularin tedavisi kolaylaşmiştir.

Radiosefalik veya Brescia-Cimino(Brakio-basilik
fistül) tipi otolog arteriovenöz fistüller tercih edilir (1).

Arteriovenöz fistülde kan akımı 350cc/dk üstünde
ise fıstülün yeterli olduğu söylenebilir (2). Özellikle
önkol fistüllerinde yeterlilik oranı kol fistüllerinden
daha azdır.

Tedavi amacıyla açılan AV fıstüllerin
(arteriovenöz) kardiak debiyi artırdıkları
bilinmektedir.Ancak yüksek outputlı kalp yetmezliği
sık değildir (3). Bu çalışmada arteriovenöz fistül açılan
olgularda kardiak indeksde değişiklik olup olmadığını,
hangi tip fıstüllerde değişikliğin daha fazla olduğunu
tesbit etmeyi amaçladık.

MATERYAL-METOD

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniğinde Kasım 1999 ile Nisan
2000 arasında end stage renal hastalığı olan, hemodializ
adayı 21 olguya arteriovenöz fistül açıldı.

Olgular iki gruba ayrıldı.I.grup Brescio-Cimino
(BC) tip fistül açılanları, II.grup ise radiosefalik (RS)
fistül açılanları içeriyordu. I.grup 11 olgu, II.grup ise 10
olgudan oluşuyordu.

Olgulardan 13'ü erkek, 8'i kadındı.Ortalama yaş
55.2+3.56 olarak tesbit edildi.

Daha önce arteriovenöz fıstülü olan olgular
çalışmaya alınmadı. Preoperatif olarak hastaların venöz
dolaşımları fizik muayene ile kontrol edildi. Özellikle
kadın olgularda distal venöz dolaşım yeterli
bulunmadığı için Brescio-Cimino tip arteriovenöz fistül
tercih edildi.

Olguların tümüne preoperatif ve postoperatif
45.gün Transtorasik Ekokardiyografı yapıldı.
Ekokardiyografı ile kardiak output, E, A, E/A, aortik
anulus aort akım hızı, ejeksiyon fraksiyonu, sol
ventrikül sistolik çapı, sol ventrikül diastolik çapı
ölçüldü. Olguların kalp hızları, tansiyon arteriyelleri
kaydedildi. Kardiak indeksleri hesaplandı.

Tablo l'de hastaların özellikleri görünmektedir.

İstatistiksel değerlendirme için t testi
kullanıldı.p<0.01 istatistiksel açıdan anlamlı kabul
edildi.

Tablo 1: Hastaların Klinik Özellikleri

Yaş

Cins (E/K)

D. Mellitus

BSA

BSA:Body surface area

Grup I (n=11)

55.28±3.56

5/6

3

1.63±0.08

Grup 11 (n=10)

56.21i3.44

8/2

1

1.65±0.06

BULGULAR

Çalışmaya alınan 21 olgudan 1 l'ine (%52.3)
Brescio-Cimino tipi arteriovenöz fıstül, 10 olguya
(%45.4) ise radiosefalik tip arteriovenöz fıstül açıldı.

Hastaların ekokardiyografık bulguları Tablo H'de
gösterilmiştir. I.gruptaki olgulardan 6'sı kadın (%54.5),
5'i erkekti (45.4), II.gruptaki olgulardan ise 2'si kadın
(%20), 8'i erkekti (%80 ).

I.grupta preoperatif olarak kardiak output (CO)
4.86 ± 0,27 L/dk, kontrol değeri ise 5.85 ± 0.33 L/dk (p
< 0.001), kardiak indeks (CI) ise preoperatif olarak
2.96±0.22 L/dk/m2, kontrolünde ise 3.22 ± 0.21
L/dk/m2 (p < 0.001) olarak tesbit edildi.

Tablo 2: Hastaların Ekokardiyografık Bulguları.

CO(L/dk)

CI(L/dk/m2)

E F %

LVs

LVd

Aortik anulus

Kalp Hızı

Preoperatif

4.86 ±0.27

2.96 ±0.22

63.21 ±5.71

33.07 ±3.93

50.71* 4.76

2.12 ±0.180

75.28 ±6.85

GRUP I (n=11)

Postoperatif

5.85 ±0.33

3.22 ±0.21

63.78 ±5.89

32.5 ±4.35

52.07 ±4.98

2.24 ±0.26

79.78 ±3.37

P

0.001

0.001

0.39

0.4

0.4

0.01

0.01

GRUP II

Preoperatif

4.74 ± 0.24

2.92 ±0.18

64.18 ±4.86

32.7 ±2.75

49.7 ± 3.75

2.01± 0.21

72.45 ± 5.7

(n=10)

Postoperatif

5.15 ±0.37

3.14 ±0.19

64.2 ±4.35

33.21± 3.65

51.54 ±4.75

2.18 ±0.24

76.4 ±4.5

P
0.01

0.01

0.4

0.3

0.3

0.01

0.01

CO:Kaıdiak output,CI;Kardiak indeks,LVs;Sol ventrikül sistolik çap,LVd;Sol ventrikiil diastolik çap EF;Ejeksiyon Fraksiyonu
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II.grupta ise preoperatif CO 4.740±0.24 L/dk,
kontrol CO değeri 5.15±0.33 L/dk (p<0.01), CI
preoperatif değeri 2.92±0.18 L/dk/m", kontrolü ise
3.14±0.19 L/dk/m2 (p<0.01) olarak tesbit edildi.

Hiçbir olguda arteriovenöz fistüle bağlı
komplikasyon gelişmemiştir.

Her iki grupta da CO ve CI arteriovenöz fıstül
sonrası anlamlı olarak artmıştır (Grup I p<0.001, Grup
II p<0.01) Brescio-Cimino tip arteriovenöz fistüllerde
artış, radioısefalik fistüllere göre daha anlamlı olmuştur.

Sonuç olarak arteriovenöz fistüller kalbe ne kadar
yakınsa o oranda kardiak output'u ve kardiak indeksi
artırırlar.

TARTIŞMA

Son evre renal yetmezi iki i hastalarda bir tedavi
yolu olan hemodializ için internal veya grafitlerle
arteriovenöz fistüller açılır.İlk olarak 1966 yılında
Brescio ve ark. tarafından tanımlanmış olan bu yöntem
günümüzde sık olarak uygulanmaktadır (4). Çeşitleri
olmakla birlikte en sık internal fıstül türleri Brescia-
Cimino ,snuffbox ,radiosefalik gibi türleri mevcuttur.

Özellikle internal arteriovenöz fistüller prostetik
graft fıstüllerine göre düşük komplikasyon ,yüksek
açıklık oranları ile tercih edilmektedir (3). Radiosefalik
ve Brescia-Cimino tipi otolog fistüller tercih edilir. Bir
yıllık açıklık oranları %82 civarındadır (1). Bizde bu
nedenle otolog arteriovenöz fıstülleri tercih ettik.

Arteriovenöz fıstül açıldıktan sonra yaklaşık 3 -4
haftalık bir süreden sonra fistülün flowu yeterli
düzeye gelmektedir(5). Bu nedenle kontrol
ekokardiyografilerini 45. günde yapmanın daha uygun
olacağını düşündük.

Arteriovenöz fistüllere bağlı olarak
tromboz,anevrizma,enfeksiyon,arterial steal sendromu,
venöz hipertansiyon ve konjestif yetmezlik gibi
komplikasyonlar gelişebilmektedir (1). Takip ettiğimiz
olgularda hiçbir komplikasyon gelişmemiştir.

Arter ile ven arasındaki anastamoz hattı geniş
olursa geçiş oranı artacağı için olguların yüksek ou
tputlu kalp yetmezliğine girme şansları artar (6,7). Bu
nedenle anastomoz hattının fazla geniş olmamasına
dikkat edilmelidir. Önerilen anastamoz hattıyla ilgili
çalışmalarda ven/arter çap oranın 1.6 olmasının ideal
olduğu önerilmektedir (8).

Özellikle kadınlarda önkol fıstülleri yetersizdir
(2). Bu nedenle kadın olgularımızda özellikle BC tip
fistülü tere ih ettik.

Arte-iovenöz fistüller hemodinamik olarak kalbi
etkiler. Fistüller preload'u artırır,afterload'u azaltır.Bazı
çalışmalarda fistülün sol ventrikül oksijen isteğini az
etkilediği,fakat oksijen sunumunu önemli oranda
azalttığı yönündedir (9). Ancak bazı in vitro
çalışmalarda ise arteriovenöz fistülün sol ventrikül

performansını düzelttiği,fıstül açılan olgularda
myacardial infarktüs alanının azaldığı, bununda koroner
kollateral dolaşımı artırarak yaptığı tesbit edilmiştir
(10).

Arteriovenöz fistülün CO'u artırdığına ait
yayınlar vardır (11). Ancak önemli olan Kardiak
indeksdir.Bu nedenle biz KI'i hesaplayarak
arteriovenöz fıstüllü hastalarda değişiklik olup
olmadığını araştırdık.Arter ile ven arasındaki şant oranı
ne kadar fazla ise kardiak yük de o oranda yüksek
olacaktır.Bu nedenle Brescia-Cimino tip arteriovenöz
fıstül ile radiosefalik fistüller arasında özellikle çap
farkı olduğu için iki grup arasında Ki oranları arasında
fark olup olmadığını araştırdık. Brescia-Cimino tip
arteriovenöz fistüllerde Ki'in daha yüksek olduğunu
tesbit ettik.
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