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OzET

Amag: Vendz basing monitdrii; diyalizer ile vendz kan ignesi
arasindaki béliime ait basing degisikligini yansitan hemodiyaliz ci- :
: ween the dializer and venous needle. Pressure is generally
+150 mmHg arasinda dedismektedir. Calismada venoz basing veri-
: tula Doppler USG data of hemodialysis patients with high venous
: pressure.

Materyal ve Metot: Calismaya 11'i bayan 25 olgu dahil edilmis- :
tir. Hastalar vendz basing diizeylerine gore iki gruba ayrilmis (150 :
mmHg'nin Gzerinde olan 1. grup, 150 mmHg ile altinda olan 2. :
: Groups were compared according to their AV fistula Doppler

hazina ait monitdrlerden biridir. Basing degeri genellikle +50 ile

leri daha yiiksek diizeyde olan hemodiyaliz hastalarinda arteriyove-
noz (AV) fistll Doppler bulgulari incelenmistir.

grup) ve AV fistlil Doppler bulgularina gore karsilastiriimistir.

Bulgular: Venoz basinci yiiksek olgularin pulsatilite ve resistivi-
te indeksleri (Pi, Ri) ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulun- :
¢ with high venous pressure were significantly higher. Venous pres-
sek saptanan olgularin vendz basing degerlerinin anlaml diizeyde
: tion of AV fistula was higher. Increase of thrombosis in the venous
deki artis ile vendz basing yiiksekligi arasindaki iligki de ileri dizey- :
de anlamlidir. Fistil tarafindaki subklavian vene ait tromboz dere- :
celeri hafif ve orta diizeyde olanlarda vendz basing dlglimleri daha :
yiksek olmakla birlikte, iliski istatistiksel olarak anlamli bulunma- :
¢ level of atherosclerosis in the artery of fistula and thrombosis in the
¢ vein of fistula.

mustur. AV fistillin arteriyel bolimiinde ateroskleroz derecesi ytik-

yliksek oldugu gériilmustir. Vendz bolime ait tromboz derecesin-

mistir.
Sonug: Hemodiyaliz tedavi sirecinde elde edilen yliksek venoz
basing bulgulari, AV fistll Doppler verisi olan ve fistil disfonksiyon

parametresi olarak ispatlanmis Rl ve Pl'deki artisin tanisi kolay bir
gostergesidir. Bu grupta fistiil arterindeki ateroskleroz ve fistiil ve- :

nindeki tromboz derecesindeki ylkseklik dikkat ¢cekicidir.

Anahtar sozciikler: fistlil Doppler USG, venoz basing, pulsatili-

te ve resistivite indeksleri
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ABSTRACT

Objectives: Venous pressure monitor is one of the monitors in
hemodialysis equipment reflecting the difference of pressure bet-

between +50 and +150 mmHg. In our study, we investigated AV fis-

Materials and Methods: Twenty-five patients (11 females, 14
males) included in the study. Patients were allocated to their ve-
nous pressures: Group 1>150 mmHg and Group 2 <150 mmHg.

USG data.
Results: Pulsatility (Pl) and resistivity indices (RI) of patients

sure of patients with significant atherosclerosis in the arterial por-
portion was significantly correlated with higher venous pressure.
Conclusion: High venous pressure during dialysis session is an

indirect marker of fistula dysfunction reflected by high Pl and Rl in
Doppler USG. High venous pressure has been correlated with the

Keywords: fistula Doppler USG, venous pressure, pulsatility
and resistivity indices
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Giris

Venodz basing monitorleri hemodiyaliz cihazi-
nin 6nemli unsurlarindan biri olup diyalizer ile
venoz kan ignesi arasindaki bolime ait basing
degisikliklerini yansitmaktadir. Bu bolgeye ait ba-
sin¢, AV greftlerde daha yutksek olmakla birlikte
AV fisttllerde genellikle +50 ile +150 mmHg ara-
sindadir. Venodz basing yikselmeleri venodz do-
nusteki mekanik bir sorunun gostergesi olarak
yorumlanir. Yikselmeler baslica hemodiyaliz se-
tine bagli sorunlar ile subklavian vene kadar uza-
nan trombozlarin olusturdugu stenozlara baglhidir.
Calismamizda; son ¢ ay icindeki diyaliz seansla-
rinda elde edilen vendz basin¢ ortalamalari 150
mmHg’nin Gzerinde olan olgularla, 150 mmHg ve
altinda olan olgular AV fistil Doppler verilerine
gore karsilastirtlmistir.

Materyal ve Metot

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Hemodiya-
liz Unitesi'nde tedavi goren 11’1 bayan 25 olgu ca-
lismaya dahil edilmistir. U¢ aylik bir dénem bo-
yunca elde edilen venoz basing degerlerinin orta-
lamalarina gore hastalar iki gruba ayrilmistir. Birin-
ci grubu venoz basing ortalamas: 150 mmHg' nin
tizerindekiler olustururken, ikinci grubu 150
mmHg ve altindaki hastalar olusturmustur. Yiksek
venodz basing degeri gozlenen tiim olgularda bast,
kivrilma, pihtilasma gibi ven6z basin¢ artisina ne-

den olabilecek hemodiyaliz setine ait mekanik ne-
denler dislanmistir. Calismada gruplar ile hastalara

yapilan AV fistil Doppler inceleme verileri arasin-

daki iliski arastirilmistir. USG degerlendirmesi rad-

yoloji uzmani tarafindan yapilmistir. Fistil arter
bulgulary; intimal kalinlasma, aterosklerotik plak
¢ varhigi ve kalinligina gore simiflandirilmistir (Grade

0: dogal, grade 1: hafif diizeyde ateroskleroz ve in-

timal kalinlasma, grade 2: orta derecede ateroskle-

roz ve intimal kalinlasma, grade 3: ileri dizeyde
ateroskleroz ve intimal kalinlasma, grade 4: total
okltiizyon). Fistul ven bulgulart da tromboz varligi

ve derecesine gore 5 gruba ayrilmustir (Grade O:
normal, grade 1: hafif derecede duvar kalinlasma-

s1 ve tromboz, grade 2: orta derecede duvar kalin-

lasmas: ve tromboz, grade 3: subtotal okliizyon,
. grade 4: total okliizyon). Istatistiksel analizler icin

SPSS for Windows 10.0 programi kullanimustir.

Verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim goste-

ren parametreler icin student ¢ testi, normal dagi-
lim gostermeyen parametreler icin ise Mann Whit-
ney U testinden yararlanilmistir. Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare analizi uygulanmis
olup sonuglar %95’lik gtiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Calismaya, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Hemodiyaliz Unitesi'nde tedavi gbren yas ortala-

Tablo I. Hastalara ait genel 6zelliklerin gruplara gore degerlendirilmesi
Venoz basing ortalamalari p
>150 mmHg <150 mmHg
Ortalama Ortalama=SD
Medyan Medyan
Yas (yil) 63.63+11.10 65.00 61.00+14.29 62.00 0.620
VKi (kg/m?2) 28.72+5.04 31.00 22.14+2.87 22.50 0.001**
Fistll kullanim siiresit (ay) 18.18+19.11 8.00 24.42+28.76 18.50 0.536
Hgb dizeyi (g) 11.30+0.89 10.90 12.65+1.11 12.85 0.003**
Kolesterol diizeyi (mg/dL) 170.0+55.68 167.0 171.35+£43.87 175.0 0.946
Albimin diizeyi 3.58+0.30 3.75 3.80+0.38 3.60 0.127
CaXP degeri 60.0+15.65 52.0 51.78+16.92 60.0 0.226
Parathormon dlzeyit (pg/dL) 472.81+414.15 350.0 319.6+365.2 226.0 0.107
Diyalizde gegen siiret (ay) 49.18+47.14 37.0 32.78+31.31 245 0.501
*%p<0.01.
TMann Whitney U testi ve Student t testi kullanildi.
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mast 62.16+£12.79 olan 25 olgu dahil edilmistir.
Yiizde 68.0'inin sigara icicisi oldugu hastalarin
%241 diyabetik ve %801 ise hipertansiftir. Venoz
basinct yiiksek ve dustik olan hastalara ait genel
ozellikler Tablo I'de ¢zetlenmis olup yiiksek ve-
nodz basing ortalamasina sahip olan hastalardaki
VKI diizeyindeki yiikseklik ve hemoglobin diize-
yindeki dustkluk dikkat c¢ekicidir (p<0.05) (Tablo

arasinda yas, fistil kullanim streleri, serum koles-
terol duizeyleri, serum alblimin duzeyleri, CaXP
diizeyleri, i-PTH duizeyleri ve diyalizde gecirdikle-
re sureler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmamistir (p>0.05). Venodz basing farkli-
ligina gore fistil yeri, sigara, diyabet ve hipertan-
siyon gortilme oranlart arasinda da anlamli farkli-
lik bulunmamistir (p>0.05).

Olgulara yapilan AV fistil Doppler incelemede;
fisttillere ait arter ateroskleroz grade yiiksekligi ve
ven trombozu grade yiiksekligi olan olgularda ve-
noz basing degerleri anlamli diizeyde yiiksek bu-
lunmustur (p<0.05). Fistil taraf subklavian vende
grade 1 ve 2 tromboz saptanan olgularda ylksek
venoz basing degerleri elde edilmekle beraber ilis-

ki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo ID).

Vendz basinct yiiksek olan olgularda PI ve Ri
degerleri ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek

© bulunmustur (p<0.01). Vendz basinct yiiksek olan-
* larda fistiil debi ortalamasi yiksek saptanmakla
birlikte bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulun-
- mamustir (p>0.05). Gruplar arasinda AV fistiil arter
D. Vendz basinci yiiksek ve diisiik olan gruplar

ve ven caplari ile fistil taraf subklavian ven capi
iliskilendirildiginde gruplar arasinda anlamli farkli-
lik gorilmemistir (p>0.05) (Tablo IID).

Tartisma
Damar erisim yolu hemodiyaliz pratiginin asil

topugu olarak tanimlanmaktadir. Bu amacla en

¢ok tercih edilen damar erisim yolu AV fistillerdir
(D). Kronik hemodiyaliz programindaki bir hastada
optimum kan akim hizinin elde edilemedigi ya da
asir1 artmis venoz basing yukselmelerinin varligt
damar erisim yolu yetersizliginin gostergeleridir ve
onemli mortalite ve morbidite sebebidir (2). AV

. fistiil yetersizligine yol acan en onemli sorunlar-

dan biri damar duvar kalinlasmasi ve trombozlarin

yol actigi stenozlardir (3). Vendz basin¢ monitort,

Tablo Il. AV Fistiil verilerinin gruplara gore dagilimi

Veno6z basing ortalamasi p
>150 mmHg <150 mmHg
n % n %
Fistul 2 sag onkol - - 2 14.3 0.488
Lokalizasyonu
3 sag Ust seviye 3 27.3 2 14.3
4 sol bilek 4 36.4 3 21.4
5 sol 6n kol 4 36.4 6 42.9
6 sol Ust seviye - - 1 7.1
Arter ateroskleroz varhgi Grade 1 4 36.4 11 78.6 0.032*
Grade 2 7 63.6 3 21.4
Ven tromboz grade Grade 1 1 9.1 10 71.4 0.003**
Grade 2 1 90.9 3 21.4
Grade 3 - - 1 7.1
Fistll subklavian Grade 0 4 36.4 11 78.6 0.083
ven tromboz grade
Grade 1 6 54.5 3 21.4
Grade 2 1 9.1 - -

*p<0.05.
**p<0.01 Ki-kare analizi.
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Tablo Ill. AV fistil Doppler USG verilerinin gruplara gére dagilimi

Venoz basing ortalamalari p
>150 mmHg <150 mmHg
Ortalama Ortalama=SD
Medyan Medyan

Fistlul arter capi (mm) 5.57+2.00 5.10 4.46+1.35 4.22 0.133
Pt 0.96+0.33 0.96 0.60+0.36 0.50 0.003**
Rit 0.45+0.01 0.42 0.33+0.04 0.33 0.002%**
AV fistll debisi (mL/dk) 905.45+493.99 870.00 690.42+700.19 470.50 0.085
Fistil ven capi (mm) 17.80+26.09 6.75 6.61+1.68 6.20 0.913
Fistll taraf subklavian ven capi 19.77+28.18 7.50 6.91+1.40 7.12 0.163

**p<0.01.
tMann Whitney U test-Student t test kullanildi.

diyalizorden sonra yer alan, hastanin vendz dontis

boyunca olan basing degisikliklerini gosteren bir

monitordir. Anlamli vendz basing yukseklikleri,

hastaya dogru olan vendz akim yontndeki bir

trombozun ya da stenozun habercisi olarak kabul
edilmektedir. Stenoz, vendz doniis yolunda yarat-
t1ig1 mekanik engel ile venoz basing artisina ve da-
mar yolu yetersizligine yol a¢maktadir. Doppler
USG, bu vendz donis sorunlarini degerlendirme-

kte yararlanilan baslica noninvazif tani yontemidir

(4). Venoz hipertansiyona neden olan stenoz ya
da trombozun erken donemde Doppler USG ya da

venografi ile teshisi, cerrahi ya da endovaskiler

miudahale ile damar yolu devamliliginin saglanma-
sinda O6nem tasimaktadir. Hoeben ve arkadaslari;
86 kronik hemodiyaliz hastasinda yurittiikleri ¢a-
lismalarinda, damar yolunun ilk kullanildigr do-
nemde elde edilen vendz basing degerlerine kiyas-
la, aylik %50’nin tzerindeki basin¢ artisinin goz-
lemlendigi olgularda, bu artis ile vendz donts tize-
rinde venoz hipertansiyona yol acan tromboz ya
da stenoz varligt arasinda anlamli bir iliskinin var-
ligint vurgulamislardir (5). Calismamizda da G¢ ay-
lik donemde elde edilen venodz basin¢ ortalamasi
150 mmHg'y1 asan olgularda, AV fistiilin venoz
trasesine ait tromboz derecesindeki artis istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Elde edilen 6nem-
li bulgulardan biri de ven6z basinct ylksek olan
calisma grubundaki Pi ve Ri degerlerinin anlaml
derecede yuksek saptanmis olmasidir. Wojciec-
howski ve arkadaslarina ait 86 hemodiyaliz fistiili-
niin morfolojik ve fonksiyonel Doppler USG veri-
lerini iceren calismada da benzer sekilde, kan
akim hizlart ile PI ve RI arasinda var olan gii¢li bir

iliskiye dikkat c¢ekilmistir (6). Koseoglu ve arka-
daglart da 48 hemodiyaliz hastasina ait fistil
Doppler USG verilerine gore, yiikksek Ri dlctimle-
rinin AV fistil disfonksiyonunun bir gostergesi ol-
dugunu rapor etmislerdir (7). Calismamizda venoz
basing artist ile birlikte olan, AV fistiillere ait arter
ateroskleroz grade yuksekligi de dikkat cekicidir.
Fisttllerdeki intimal kalinlasma, erken ve gec¢ do-
nem fistil disfonksiyonunun o6nemli bir nedeni
olarak bilinmektedir (8,9). Ayrica calismamizda
venodz basing diizeyi yiksek olan hastalarin VKI
diizeyleri anlamli derecede yiiksek (p<0.01), se-
rum hemoglobin diizeyleri ise istatistiksel olarak
anlamli derecede disik bulunmustur. Sonuc¢ ola-
rak, hemodiyaliz tedavi esnasindaki anlamli venoz
basing artislari, AV fistiil Doppler verisi olan ve fis-
tiil disfonksiyon parametresi olarak ispatlanmis RI
ve PI'deki artisin tanisi kolay bir gostergesidir. Bu
grupta fistil arterindeki ateroskleroz ve fistil ve-
nindeki tromboz derecesindeki yikseklik dikkat
cekicidir. Vendz basing artist saptanan hastalarda
erken donem yapilacak AV fistil Doppler incele-
me sonucunda giindeme gelecek diizeltici miida-
haleler, fistil 6mriinti uzatma avantaji saglayabile-
cektir.
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