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OZET

Tedavi amaciyla acgilan arteriovenoz fistiillerin
degisik tiirleri olmakla birlikte en sik olarak Brescia ve
radiosefalik tip fistiiller ac¢ilmaktadir.Arteriovenéz
Sfistiillerin kardiak debiyi artirdiklar: bilinmektedir. Bu
calismada Brescia-Cimino ve radiosefalik tip
Sistiillerde kardiak output (CO) ve kardiak indeks (CI)
degerlerinin degisip degismedigini  saptamayi
amacladik.  Siileyman Demirel  Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde
hemodializ icin acilan 21 fistilli olgu c¢alismaya
alindi. Yaslart 49 ile 59 arasinda ( ortalama 55.2)
arasinda degisen 21 olgudan 11 'ine Brescia-Cimino tip
fis tiil (Grup 1), 10 'una ise radiosefalik tip fis tiil (Grup 11)
acildi. Olgulardan 13 'ii Erkek, 8 Kadindi. Olgularin
hepsine preoperatif olarak ve postoperatif 45. giin
ekokardiyagrafi yapilarak, kardiak output,ejeksiyon
fraksiyonu aort anulusu sol ventrikiil sistolik ve
diastolik ¢aplari él¢iildii. Kardiak indeksleri hesaplandi
Grup I'de Cco degeri preoperatif 4.86*+0.27
L/dk,postoperatif 5.85+0.33L/dk,CI degeri preoperatif

2.96+0.22L/dk/m’, postoperatif 3.22+0.2IL /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/dkJm?2, postoperatif 3.14%0.19 L/dk/m2
olarak tesbit edilmistir, t testi ile istatistiksel
degerlendirme yapildi.p<0.01 degeri anlamli olarak
kabul edilmistir. Her iki grupta da kardiak indeks (CI)
ve kardiak output (CO) anlamli olarak artmis olmakla
birlikte Grup Ide .statistiksel acidan artis Grup Il'e
oranla daha anlamli  bulunmustur (Grup I'de
p<0.001,Grup  Hde p<0.01). Sonu¢  olarak
arteriovenozfistiiller kalbe ne kadar yakinsa o oranda
kardiak output 'u ve kardiak indeksi artiririar.

Anahtar Kelimeler:arteriovenoz fistiil, kardiak
output, kardiak indeks.
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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  Slileyman Demirel University
Cardiovascular Surgery Department. Brescia-Cimino
fistula was performed in 11 patients (Group 1),
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/m’ 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/m’
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/m’ in
preoperative,3.14+0.19 L/min/m’ 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 1
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.
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GIRIS

Primer arteriovenoz fistiil hemodializ icin gold
standart bir giris yoludur (1). internal arteriovenoz
fistiiller ilk olarak 1966'da Brescia ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir. Boylece hemodiyaliz gereken
olgularin tedavisi kolaylagmistir.

Radiosefalik veya Brescia-Cimino(Brakio-basilik
fistiil) tipi otolog arteriovenoz fistiiller tercih edilir (1).

Arteriovendz fistiilde kan akimi 350cc/dk tstiinde
ise fistiiliin yeterli oldugu sdylenebilir (2). Ozellikle
onkol fistiillerinde yeterlilik orani kol fistiillerinden
daha azdir.

Tedavi amaciyla acillan AV  fistiillerin
(arteriovenoz) kardiak debiyi artirdiklart
bilinmektedir.Ancak yiiksek outputli kalp yetmezligi
sik degildir (3). Bu calismada arteriovenoz fistiil acilan
olgularda kardiak indeksde degisiklik olup olmadigini,
hangi tip fistiillerde degisikligin daha fazla oldugunu
tesbit etmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniginde Kasim 1999 ile Nisan
2000 arasinda end stage renal hastalig1 olan, hemodializ
aday1 21 olguya arteriovenoz fistiil acildi.

Olgular iki gruba ayrildi.l.grup Brescio-Cimino
(BC) tip fistiil acilanlar1, Il.grup ise radiosefalik (RS)
fistiil agilanlar iceriyordu. L.grup 11 olgu, Il.grup ise 10
olgudan olusuyordu.

Olgulardan 131 erkek, 8i kadindi.Ortalama yas
55.2+3.56 olarak tesbit edildi.

Daha oOnce arteriovendz fistiili olan olgular

calismaya alinmadi. Preoperatif olarak hastalarin venoz
dolasimlan fizik muayene ile kontrol edildi. Ozellikle

Olgularin tiimiine preoperatif ve postoperatif
45.glin Transtorasik Ekokardiyografi yapildi.
Ekokardiyografi ile kardiak output, E, A, E/A, aortik
anulus aort akim hizi, ejeksiyon fraksiyonu, sol
ventrikiil sistolik capi, sol ventrikiil diastolik capi
Olciildi. Olgularin kalp hizlari, tansiyon arteriyelleri
kaydedildi. Kardiak indeksleri hesaplandi.

Tablo I'de hastalarin 6zellikleri gériinmektedir.

Istatistiksel
kullanildi.p<0.01
edildi.

degerlendirme  icin t  testi
istatistiksel acidan anlamli kabul

Tablo 1: Hastalarn Klinik Ozellikleri

Grup [ (n=11)  Grup 11 (n=10)

Yas 55.28%+3.56 56.21i3.44
Cins (E/K) 5/6 8/2

D. Mellitus 3 1
BSA 1.6310.08 1.6510.06

BSA:Body surface area

BULGULAR

Calismaya alman 21 olgudan 1 l'ine (%52.3)
Brescio-Cimino tipi arteriovendz fistiil, 10 olguya
(%45.4) ise radiosefalik tip arteriovenoz fistiil acildi.

Hastalarin ekokardiyografik bulgulari Tablo H'de
gosterilmistir. I.gruptaki olgulardan 6'st kadin (%54.5),
51 erkekti (45.4), Il.gruptaki olgulardan ise 2'si kadin
(%20), 81 erkekti (%80 ).

Lgrupta preoperatif olarak kardiak output (CO)
4.86 + 0,27 L/dk, kontrol degeri ise 5.85 = 0.33 L/dk (p
< 0.001), kardiak indeks (CI) ise preoperatif olarak

kadin olgularda distal vendéz dolasim yeterli 2.96+0.22 L/dk/m’, kontroliinde ise 3.22 + 0.21
bulunmadig i¢in Brescio-Cimino tip arteriovenoz fistiil L/dk/m*  (p < 0.001) olarak tesbit edildi.
tercih edildi.
Tablo 2: Hastalarin Ekokardiyografik Bulgulari.
GRUP I (n=11) GRUP II (n=10)

Preoperatif Postoperatif P Preoperatif Postoperatif P
CO(L/dk) 4.86 +0.27 5.85 +0.33 0.001 474 £ 0.24 5.15 £0.37 0.01
CI(L/dk/m2) 296 +0.22 322 +£0.21 0.001 292 £0.18 3.14 £0.19 0.01
EF% 63.21 +5.71 63.78 +5.89 0.39 64.18 1£4.86 64.2 £4.35 0.4
LVs 33.07 £3.93 32.5 +4.35 0.4 32.7 £2.75 33.21+ 3.65 0.3
Lvd 50.71* 4.76 52.07 +4.98 0.4 49.7 £ 375 51.54 +4.75 0.3
Aortik anulus 2.12 £0.180 224 £0.26 0.01 201£0.21 218 +£0.24 0.01
Kalp Hizi 75.28 +6.85 79.78 +3.37 0.01 72.45 5.7 76.4 £4.5 0.01

CO:Kaidiak output,CI;Kardiak indeks,LVs;Sol ventrikiil sistolik cap,LVd;Sol ventrikiil diastolik cap EF;Ejeksiyon Fraksiyonu



Il.grupta ise preoperatif CO 4.740+0.24 L/dk,
kontrol CO degeri 5.15£0.33 Lk (p<0.01), CI
preoperatif degeri 2.92+0.18 L/dk/m", kontrolii ise
3.14+0.19 L/dk/m’ (p<0.01) olarak tesbit edildi.

Hicbir olguda arteriovenoz
komplikasyon gelismemistir.

Her iki grupta da CO ve CI arteriovenoz fistiil
sonrasi anlamli olarak artmistir (Grup I p<0.001, Grup
IT p<0.01) Brescio-Cimino tip arteriovenoz fistiillerde
artig, radioisefalik fistiillere gore daha anlamli olmustur.

Sonug olarak arteriovenoz fistiiller kalbe ne kadar
yakinsa o oranda kardiak outputu ve kardiak indeksi
artirirlar.

fistile bagh

TARTISMA

Son evre renal yetmezi iki i hastalarda bir tedavi
yolu olan hemodializ icin internal veya grafitlerle
arteriovendz fistiiller acilir.ilk olarak 1966 yilinda
Brescio ve ark. tarafindan tanimlanmis olan bu yontem
glinlimiizde sik olarak uygulanmaktadir (4). Cesitleri
olmakla birlikte en sik internal fistiil tiirleri Brescia-
Cimino ,snuffbox ,radiosefalik gibi tiirleri mevcuttur.

Ozellikle internal arteriovendz fistiiller prostetik
graft fistiillerine gore diisiik komplikasyon ,yiiksek
acgiklik oranlan ile tercih edilmektedir (3). Radiosefalik
ve Brescia-Cimino tipi otolog fistiiller tercih edilir. Bir
yillik agiklik oranlari %82 civarindadir (1). Bizde bu
nedenle otolog arteriovenoz fistiilleri tercih ettik.

Arteriovenoz fistlil agildiktan sonra yaklasik 3 -4
haftalik bir siireden sonra fistiiliin flowu yeterli
diizeye  gelmektedir(5). Bu nedenle kontrol
ekokardiyografilerini 45. glinde yapmanin daha uygun
olacagim diisiindiik.

Arterioven0z fistiillere bagh olarak
tromboz,anevrizma,enfeksiyon,arterial steal sendromu,
vendz hipertansiyon ve konjestif yetmezlik gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (1). Takip ettigimiz
olgularda higbir komplikasyon gelismemistir.

Arter ile ven arasindaki anastamoz hatt1 genis
olursa gegis orani artacag icin olgularin yiiksek ou
tputlu kalp yetmezligine girme sanslar artar (6,7). Bu
nedenle anastomoz hattinin fazla genis olmamasina
dikkat edilmelidir. Onerilen anastamoz hattiyla ilgili
caligmalarda ven/arter ¢ap oranin 1.6 olmasiin ideal
oldugu onerilmektedir (8).

Ozellikle kadinlarda onkol fistiilleri yetersizdir
(2). Bu nedenle kadin olgularimizda 6zellikle BC tip
fistiilii tere ih ettik.

Arte-iovenoz fistiiller hemodinamik olarak kalbi
etkiler. Fistiiller preload'u artirir,afterloadu azaltir.Bazi
caligmalarda fistiiliin sol ventrikiil oksijen istegini az
etkiledigi,fakat oksijen sunumunu Onemli oranda
azalttigi  yoniindedir (9). Ancak bazi in vitro
calismalarda ise arteriovendz fistiiliin sol ventrikiil

performansint  diizelttigi,fistlil  acilan  olgularda
myacardial infarktiis alaninin azaldigi, bununda koroner
kollateral dolagimi artirarak yaptigi tesbit edilmistir
(10).

Arteriovenoz fistiiliin CO'u artirdigina  ait
yaymlar vardir (11). Ancak onemli olan Kardiak
indeksdir.Bu nedenle biz KI'i hesaplayarak
arteriovendz  fistlilli  hastalarda  degisiklik  olup
olmadigini arastirdik.Arter ile ven arasindaki sant orani
ne kadar fazla ise kardiak yiik de o oranda yiiksek
olacaktir.Bu nedenle Brescia-Cimino tip arterioven6z
fistlil ile radiosefalik fistiiller arasinda Ozellikle cap
farki oldugu igin iki grup arasinda Ki oranlari arasinda
fark olup olmadigini arastirdik. Brescia-Cimino tip
arteriovenoz fistiillerde Ki'in daha yiiksek oldugunu
tesbit ettik.
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