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ÖZET
Amaç: Arteriyovenöz (AV) fistüller kronik hemodiyaliz hastala-

r›n›n en çok tercih edilen damar ulafl›m yerleridir. Bu çal›flmada 38
hastaya aç›lan AV fistülün yeterlilik durumlar› de¤erlendirilmifl, ih-
tiyaç duyulan 350 mL/dk kan ak›m h›z›na (KAH) ulafl›lamayan so-
runlu fistüller ile hastalara ait klinik ve laboratuvar de¤erler aras›n-
daki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya 38 hemodiyaliz hastas› (26 erkek,
12 kad›n) al›nm›flt›r. KAH’› 350 mL/dk’n›n alt›nda olanlar “1. Grup”,
KAH’› 350 mL/dk ve üzerinde diyaliz yap›lanlar ise “2. Grup” olarak
de¤erlendirilmifl, gruplar birbirleriyle demografik, klinik, biyokim-
yasal ve fistül lokalizasyon özelliklerine göre karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Yafl, cinsiyet, diyaliz süresi, vücut kitle indeksi (VK‹),
sigara kullan›m oranlar›, diyabet varl›¤›, hipertansiyon varl›¤› ve se-
rum total kolesterol düzeyleri aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. Düflük KAH ile diya-
liz yap›lan grubun hemoglobin ve serum albümin düzeyi, 2. gruba
göre istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› düflük bulunmufltur.
Düflük KAH’l› grubun serum kalsiyum-fosfor çarp›m› ve parathor-
mon düzeyleri ise 2. gruptan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek saptanm›flt›r. Düflük KAH’a hemoglobin, serum albümin, se-
rum kalsiyum-fosfor çarp›m› ve parathormon düzeyinin etkileri de-
¤erlendirilmifl, modelin ileri düzeyde anlaml› bulundu¤u ve serum
albümin düzeyi ile serum kalsiyum-fosfor çarp›m›n›n düflük kan
ak›m h›z›na negatif yönlü bir etkisi oldu¤u görülmüfltür.

Sonuçlar: 350 mL/dk KAH’›n alt›nda yap›lan diyalizde, prognos-
tik de¤eri kan›tlanm›fl olan serum albümin, hemoglobin, parathor-
mon ve serum kalsiyum-fosfor çarp›m düzeylerinin olumsuz etki-
lendi¤i aflikârd›r.

Anahtar sözcükler: hemodiyaliz, kan ak›m h›z›, damar yolu

ABSTRACT
Introduction and Aims: Arteriovenous (AV) fistulas are the most

frequently used blood vessel entrances in chronic hemodialysis pati-
ents. In this study the appropriateness of AV fistulas in 38 patients
were evaluated and the association between the problematic fistulas
which can not reach the required blood flow rate (BFR) of 350
mL/min, and the clinical and laboratory values of the patients were
investigated.

Methods: Thirty-eight hemodialysis patients (mean age 58 ye-
ars [35-79 years], 26 males [%68.4], 12 females [% 31.6]) were inc-
luded in the study. Patients were allocated according to their blood
flow rate: Group 1 (<350 mL/min; n: 21) and Group 2 (>350 mL/min;
n: 17). Groups were compared for their demographic, clinical and
biochemical data, and localization of fistula.

Results: No statistically significant difference was found bet-
ween the groups by means of age, gender, the duration of dialysis,
the body mass index (BMI), smoking, presence of diabetes and
hypertension and serum total cholesterol levels. The level of serum
albumin and hemoglobin of the dialysis patients with low BFR was
highly statistically significantly low compared to the second group
of dialysis patients with BFR of over 350 mL/min. The multiplicati-
on of serum calcium and phosphorus and the level of parathormon
of the low BFR group were found to be statistically significantly
high compared to the second group. When we evaluated the ef-
fects of parameters such as hemoglobin, serum albumin, multipli-
cation of serum calcium-phosphorus and parathormon levels on
low blood flow rate during hemodialysis; it was observed that the
model was found highly significant and the level of serum albumin
and the multiplication of serum calcium and phosphorus had a ne-
gative effect on low blood flow rate.

Conclusions: In dialysis performed with a rate of lower than
350 mL/min; serum albumin, hemoglobin, parathormon levels and
the multiplication of serum calcium and phosphorus, which had
approved prognostic value, were adversely affected.
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Girifl
Bir hemodiyaliz hastas›nda diyaliz yeterlili¤i Kt/V

de¤erini direkt etkileyen yüksek kan ak›m h›z›n›n
elde edildi¤i yeterli bir damar eriflim yolu sa¤lamak-
la mümkündür (1). NKF (The National Kidney Fo-
undation) DOQI (Disease Outcomes Quality Initiati-
ve) k›lavuzuna göre hemodiyaliz tedavisinde kan
ak›m h›z› minimum 300 mL/dk olarak belirlenmifltir
(2). Hemodiyaliz hastas›nda damar eriflim yolu ye-
tersizli¤i önemli mortalite ve morbidite nedenlerin-
den biridir (3,4). Çal›flmam›zda, 350 mL/dk kan
ak›m h›z›na ulaflabilen AV fistüllü olgular ile 350
mL/dk’n›n alt›nda kan ak›m h›z› ile diyaliz uygula-
nan hastalar klinik, laboratuvar ve komorbid sorun-
lar aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl, fistül yetersizli¤inin yol
açt›¤› komorbid sonuçlar›n fistül kan ak›m h›z› üze-
rine olan etkileri incelenmifltir. 

Yöntem ve Gereçler 
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Nefroloji Kli-

ni¤i’nde AV fistül arac›l›¤› ile hemodiyaliz tedavisi
gören 38 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Son üç ay için-
deki kan ak›m h›z› (KAH) ortalamas› 350 mL/dk’n›n
alt›nda olan 21 olgu “1. Grup”, KAH 350 mL/dk ve
üzerinde diyaliz yap›lan 17 olgu ise “2. Grup” olarak
de¤erlendirilmifltir. Her iki grup demografik özellik-
lerine, biyokimyasal verilerine, ilave komorbid du-
rumlar ve fistül lokalizasyonlar›na göre karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Biyokimyasal inceleme için kan örnekleri ay-
l›k olarak elde edilmifl, son üç ay›n ortalamas› ista-
tistiksel de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. ‹ntakt parathor-
mon (i-PTH) üç ayl›k çal›flma sonucunda bir kez el-
de edilmifltir. Son üç ay içinde gastrointestinal kana-
ma geçiren, aktif infeksiyon bulgular›na sahip olan
hastalara ilave olarak, malignitesi olan, ileri düzeyde
hayati organ yetmezliklerine ba¤l› olarak genel du-
rumu bozuk olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 program› kul-
lan›lm›flt›r. Tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (or-
talama, standart sapma) yan› s›ra niceliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda Student t testi, niteliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05
düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 38 hemodiyaliz hastas›n›n (yafl

ortalamas› 58.29±13.06 y›l; 26 erkek, 12 kad›n; Tab-
lo I) 21’i 350 mL/dk’n›n alt›nda KAH ile diyaliz yap›-

lan 1. grupta, 17’si 350 mL/dk ve üzerinde KAH ile
diyaliz uygulanan 2. grupta yer almakta idi. Birinci
grubun yafl ortalamas› 61.85±13.29 y›l, ortalama diya-
liz süresi 46.62±23.63 ay iken, ikinci grupta bunlar s›-
ras› ile 53.88±11.67 y›l ve 37.88±10.99 ay idi. Grup-
lar hasta yafl›, cinsiyeti, diyaliz tedavi süresi ve VK‹
de¤erlerine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›fl-
t›r (p>0.05) (Tablo II). Düflük KAH ile diyaliz yap›lan
grubun hemoglobin ve serum albümin düzeyi, 350
mL/dk’n›n üzerinde KAH ile diyaliz yap›lan 2. gruba
göre istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› düflük
bulunmufltur (p<0.01). Düflük KAH’l› grubunun se-
rum kalsiyum fosfor çarp›m› ve i-PTH düzeyleri, 2.
gruptan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek
saptanm›flt›r (p<0.05). Her iki grubun serum koleste-
rol düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo III). Fistül lo-
kalizasyonlar› ve hastalara ait komorbid durumlara
göre gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada; sigara
kullan›m oranlar›, diyabet varl›¤›, hipertansiyon var-
l›¤› ve fistül lokalizasyonuna göre gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r
(p>0.05) (Tablo IV). Hemodiyaliz s›ras›ndaki düflük
KAH’a hemoglobin, serum albümin, serum kalsiyum
fosfor çarp›m› ve i-PTH düzeyi parametrelerinin etki-
lerini “Backward stepwise” lojistik regresyon analizi
ile de¤erlendirdi¤imizde; modelin ileri düzeyde an-
laml› (p<0.01) bulundu¤u ve Negelkerke R square
de¤erinin 0.790 olarak saptand›¤›, modelin aç›klay›-
c›l›k katsay›s›n›n çok iyi düzeyde oldu¤u görülmüfl-
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Tablo I. Hastalara ait genel özellikler

Hasta say›s› 38
Kad›n 12
Erkek 26
Yafl aral›¤› (y›l) 37-82
Ort. yafl (y›l) 58.29±13.06 
Ort. diyaliz süresi (y›l) 5.7+3.2
Diyaliz s›kl›¤› 3/hafta
Böbrek yetmezli¤i nedenleri
Diyabet 13
Hipertansiyon 9
Kronik glomerülonefrit 5
Amiloidoz 3
Polikistik böbrek hastal›¤› 2
‹diyopatik 6



tür (%94.7). Modele serum albümin düzeyinin etkisi
ileri düzeyde anlaml› bulunurken (p<0.01); serum
kalsiyum fosfor çarp›m› parametresinin etkisi de ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Serum
albümin düzeyi ve serum kalsiyum fosfor çarp›m›n›n
düflük kan ak›m h›z›na negatif yönlü bir etkisi oldu-
¤u görülmektedir.

Tart›flma
Hemodiyaliz tedavisinin yayg›nlaflmas›yla birlikte

diyaliz merkezlerinin ana amac›; üremik belirti-bul-

gular›n engellendi¤i, hastan›n kendini iyi hissetti¤i
ve sa¤kal›m› uzatan optimal diyaliz tedavisini reçe-
telemek olmufltur. Yetersiz diyalizin mortalite ve
morbiditeyi art›ran ana unsurlardan biri oldu¤u
uzun y›llard›r bilinen bir gerçektir (5). Stenoz, trom-
boz gibi sorunlar kan ak›m h›z›nda azalma ya da ve-
nöz dönüfl problemleri yaratarak, venöz bas›nçta ar-
t›fla neden olarak damar yolu yetersizli¤i ile sonuç-
lanmaktad›r (6-8). Çal›flmam›zda, 350 mL/dk ak›m
h›z›ndan daha düflük KAH ile diyaliz tedavisi uygu-
lanan hastalardaki klinik biyokimyasal farkl›l›klar in-
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Tablo III. Biyokimyasal parametrelere göre gruplar›n karfl›laflt›rmas›

1. Grup 2. Grup Test ist;
Ort. Ort. p

Hemoglobin (g/dL) 10.97±0.71 11.70±0.38 t:-4.029;
p:0,001**

Serum kolesterol (mg/dL) 190.47±47.17 207.70±33.33 t:-1.270;
p:0,212

Serum albümin (g/dL) 3.44±0.21 3.88±0.21 t:-6.391;
p:0,001**

Serum Ca x P 51.00±8.95 45.82±4.87 t:2.137;
p:0.039*

i-PTH pg/mL 302.19±160.02 176.53±51.73 t:3.387;
p:0.002**

t: Student t testi
* p<0.05 düzeyinde anlaml›
** p<0.01 ileri düzeyde anlaml›

Tablo II. Demografik özelliklere göre gruplar›n karfl›laflt›rmas›

1. Grup 2. Grup Test ist;
Ort. Ort. p

Yafl (y›l) 61.85±13.29 53.88±11.67 t:1.940;
p:0.060

Diyaliz süresi (ay) 46.62±23.63 37.88±10.99 t:1.505;
p:0.143

VK‹ kg/m2 27.47±5.56 26.17±4.70 t:0.766;
p:0.449

n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 13 (61.9) 13 (76.5)

 

χ2:0.923;

p:0.337
Kad›n 8 (38.1) 4 (23.5)

t: Student t testi χ2: Ki-kare testi



celenmifl, bu parametrelerin kan ak›m› üzerine olan
etkileri araflt›r›lm›flt›r. Daha yüksek ak›m h›z›yla ya-
p›lan diyalize k›yasla düflük KAH ile diyaliz yap›lan
grubun hemoglobin, serum albümin düzeyi istatis-
tiksel olarak ileri düzeyde anlaml› düflük bulunmufl-
ken (p<0.01), düflük KAH’l› grubun serum kalsiyum
fosfor çarp›m› ve parathormon düzeyleri di¤er grup-
tan anlaml› düzeyde yüksek saptanm›flt›r (p<0.01).
Üremik toksisitenin endojen EPO üretimini bask›la-
d›¤›na, etkisini azaltt›¤›na ve eritrositlerin frajilitesini
art›rarak yar› ömrünü k›saltt›¤›na inan›lmaktad›r. Bu
nedenle, yeterli diyaliz yapmak, üremik aneminin
önemli bir destek tedavisidir (9). Yüksek ak›ml› ve
yüksek etkinlikli diyaliz protokolleri ile tedavi edi-
len hastalarda, eritropoez üzerine inhibitör etki gös-
teren üremik toksisitenin daha iyi kontrol edildi¤ini
düflündürecek flekilde yüksek Hb de¤erleri saptan-
m›flt›r (9). Bizim çal›flmam›zda da, yüksek ak›m h›-
z›yla diyaliz uygulanan hasta grubunda, istatistiksel
olarak daha yüksek hemoglobin düzeyleri sa¤land›-
¤› görülmektedir. 

Hemodiyaliz tedavi hedeflerinden biri de üremik
toksisitenin neden oldu¤u malnütrisyonun düzeltil-
mesidir (10-13). Serum albümin düzeyindeki düflük-
lük ile mortalite ve morbidite aras›ndaki s›k› iliflki bu
konuyla ilgili yap›lan tüm çal›flmalarda vurgulan-
maktad›r. Serum albümin düzeyinin 3 g/dL’den dü-

flük olmas› mortalitede belirgin bir art›fla neden ol-
maktad›r (14). Schulman, hemodiyaliz dozunu art›-
rarak elde edilen daha yüksek Kt/V de¤erlerinde
protein al›m›ndaki art›fla dikkat çekmifltir (15).
Dwyer ve arkadafllar›, hemodiyaliz hasta popülasyo-
nunda (HEMO Study Group) yapt›klar› takip sonuç-
lar›na göre, nütrisyon parametrelerindeki düflüklü-
¤ün göreli mortalite riskini art›rd›¤›n› rapor etmifller-
dir (16). Bizim çal›flmam›zda da, düflük kan ak›m h›-
z›yla yap›lan hemodiyaliz, önemli bir malnütrisyon
ve mortalite belirteci olan düflük albümin düzeyi ile
iliflkili bulunmufltur.

Gerek parathormon gerekse CaXP düzeylerin-
deki yükseklikler morbid ve mortal sonuçlar› ne-
deniyle uzun y›llard›r hemodiyaliz prati¤inin
önemli u¤rafl alanlar›n› oluflturmaktad›r (17). Kro-
nik hemodiyaliz program›ndaki hasta grubunda
NKF K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) k›lavuzuna göre serum Ca düzeyi 8.4-
9.5 mg/dL, serum P düzeyi 3.5-5.5 mg/dL, CaXP
<55 ve i-PTH düzeyi 150-300 pg/mL olarak öngö-
rülmektedir (18). Çal›flmam›zda yüksek KAH ile di-
yaliz uygulanan hasta grubunda CaXP ortalamas›
45.82±4.87, i-PTH ortalamas› 176.53±51.73 pg/mL
saptanm›flken, düflük KAH ile diyaliz yap›lan grup-
ta bu de¤erler istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek bulunmufltur.

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology104

Effects of Comorbidities Due to AV Fistula Insufficiency on Fistula Blood Flow Rate in Hemodialysis Patients

Tablo IV. Fistül lokalizasyonlar› ve komorbid durumlara göre gruplar›n karfl›laflt›rmas›

1. Grup 2. Grup Test ist;
Ort. Ort. p

Sigara Var 14 (66.7) 8 (47.1) χ2:1.482;

p:0.224
Yok 7 (33.3) 9 (52.9)

Diyabet Var 9 (42.9) 4 (23.5) χ2:1.559;

p:0.212
Yok 12 (57.1) 13 (76.5)

Hipertansiyon Var 14 (66.7) 8 (47.1) χ2:1.482;

p:0.224
Yok 7 (33.3) 9 (52.9)

Fistül Sa¤ ön kol 2 (9.5) - χ2:2.661;

lokalizasyonu p:0.616
Sa¤ üst seviye 1 (4.8) 1 (5.9)
Sol bilek 7 (33.3) 7 (41.2)
Sol ön kol 10 (47.6) 9 (52.9)
Sol üst seviye 1 (4.8) -

χ2: Ki-kare testi



Resic ve arkadafllar›, 40 hemodiyaliz hastas›
üzerinde yürüttükleri, fistül yeterlili¤i (KAH≥300
mL/dk) ile hastalara ait klinik ve demografik ve-
riler aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalar›nda;
hasta yafl›n›n 65 ve üzerinde olmas›, diyabet var-
l›¤›, VK‹’nin 27 kg/m2 ve üzerinde olmas›n›n fis-
tül yeterlili¤ini olumsuz etkileyen prediktif faktör-
ler olarak tespit etmifllerdir (19). Bizim çal›flma-
m›zda ise hemoglobin, serum albümin düzeyi, i-
PTH ve CaXP düzeyleri d›fl›nda, gruplar ile hasta-
lara ait di¤er klinik ve laboratuvar (hasta yafl›,
cinsiyeti, sigara kullan›m oranlar›, diyaliz tedavi
süreleri, VK‹, diyabet varl›¤›, hipertansiyon varl›-
¤›, serum kolesterol düzeyleri ve fistül lokalizas-
yonu) veriler aras›nda anlaml› bir iliflki saptanma-
m›flt›r. Düflük KAH’a; hemoglobin, serum albü-
min, serum kalsiyum fosfor çarp›m› ve i-PTH dü-
zeylerinin etkilerini “Backward stepwise” lojistik
regresyon analizi ile de¤erlendirdi¤imizde ise
modelin ileri düzeyde anlaml› oldu¤u ve aç›klay›-
c›l›k katsay›s›n›n çok iyi düzeyde oldu¤u görül-
müfltür. Çal›flman›n önemli bir sonucu olarak el-
de edilen serum albümin düzeyi ve serum kalsi-
yum fosfor çarp›m›n›n düflük kan ak›m h›z›na ne-
gatif yönlü etkisinin, hipoalbümineminin neden
oldu¤u intravasküler efektif dolafl›m volümünde-
ki azalmaya ve yüksek CaXP düzeylerinin neden
oldu¤u AV fistül disfonksiyonuna ba¤l› olabilece-
¤i düflünülmüfltür.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda kan ak›m h›z›ndaki
art›flla sa¤lanan olumlu klinik ve biyokimyasal de¤i-
fliklikler bu konudaki klasik bilgileri destekler yön-
dedir. 350 mL/dk KAH’›n alt›nda yap›lan diyalizde,
prognostik de¤eri kan›tlanm›fl olan serum albümin,
hemoglobin, parathormon ve serum kalsiyum-fosfor
çarp›m düzeylerinin olumsuz etkilendi¤i aflikârd›r.
Bu sonuçlardan, özellikle düflük serum albümin dü-
zeyi ve yüksek CaXP de¤erleri, fistül ak›m› üzerinde
ayr›ca olumsuz etkiye sahiptir.
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