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ÖZET
Amaç: Venöz bas›nç monitörü; diyalizer ile venöz kan i¤nesi

aras›ndaki bölüme ait bas›nç de¤iflikli¤ini yans›tan hemodiyaliz ci-
haz›na ait monitörlerden biridir. Bas›nç de¤eri genellikle +50 ile
+150 mmHg aras›nda de¤iflmektedir. Çal›flmada venöz bas›nç veri-
leri daha yüksek düzeyde olan hemodiyaliz hastalar›nda arteriyove-
nöz (AV) fistül Doppler bulgular› incelenmifltir. 

Materyal ve Metot: Çal›flmaya 11’i bayan 25 olgu dahil edilmifl-
tir. Hastalar venöz bas›nç düzeylerine göre iki gruba ayr›lm›fl (150
mmHg’n›n üzerinde olan 1. grup, 150 mmHg ile alt›nda olan 2.
grup) ve AV fistül Doppler bulgular›na göre karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Venöz bas›nc› yüksek olgular›n pulsatilite ve resistivi-
te indeksleri (P‹, R‹) ileri düzeyde anlaml› derecede yüksek bulun-
mufltur. AV fistülün arteriyel bölümünde ateroskleroz derecesi yük-
sek saptanan olgular›n venöz bas›nç de¤erlerinin anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤u görülmüfltür. Venöz bölüme ait tromboz derecesin-
deki art›fl ile venöz bas›nç yüksekli¤i aras›ndaki iliflki de ileri düzey-
de anlaml›d›r. Fistül taraf›ndaki subklavian vene ait tromboz dere-
celeri hafif ve orta düzeyde olanlarda venöz bas›nç ölçümleri daha
yüksek olmakla birlikte, iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
m›flt›r.

Sonuç: Hemodiyaliz tedavi sürecinde elde edilen yüksek venöz
bas›nç bulgular›, AV fistül Doppler verisi olan ve fistül disfonksiyon
parametresi olarak ispatlanm›fl R‹ ve P‹’deki art›fl›n tan›s› kolay bir
göstergesidir. Bu grupta fistül arterindeki ateroskleroz ve fistül ve-
nindeki tromboz derecesindeki yükseklik dikkat çekicidir.

Anahtar sözcükler: fistül Doppler USG, venöz bas›nç, pulsatili-
te ve resistivite indeksleri

ABSTRACT
Objectives: Venous pressure monitor is one of the monitors in

hemodialysis equipment reflecting the difference of pressure bet-
ween the dializer and venous needle. Pressure is generally
between +50 and +150 mmHg. In our study, we investigated AV fis-
tula Doppler USG data of hemodialysis patients with high venous
pressure.

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.
Groups were compared according to their AV fistula Doppler
USG data.

Results: Pulsatility (PI) and resistivity indices (RI) of patients
with high venous pressure were significantly higher. Venous pres-
sure of patients with significant atherosclerosis in the arterial por-
tion of AV fistula was higher. Increase of thrombosis in the venous
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 PI and RI in
Doppler USG. High venous pressure has been correlated with the
level of atherosclerosis in the artery of fistula and thrombosis in the
vein of fistula.

Keywords: fistula Doppler USG, venous pressure, pulsatility
and resistivity indices
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Girifl
Venöz bas›nç monitörleri hemodiyaliz cihaz›-

n›n önemli unsurlar›ndan biri olup diyalizer ile
venöz kan i¤nesi aras›ndaki bölüme ait bas›nç
de¤iflikliklerini yans›tmaktad›r. Bu bölgeye ait ba-
s›nç, AV greftlerde daha yüksek olmakla birlikte
AV fistüllerde genellikle +50 ile +150 mmHg ara-
s›ndad›r. Venöz bas›nç yükselmeleri venöz dö-
nüflteki mekanik bir sorunun göstergesi olarak
yorumlan›r. Yükselmeler bafll›ca hemodiyaliz se-
tine ba¤l› sorunlar ile subklavian vene kadar uza-
nan trombozlar›n oluflturdu¤u stenozlara ba¤l›d›r.
Çal›flmam›zda; son üç ay içindeki diyaliz seansla-
r›nda elde edilen venöz bas›nç ortalamalar› 150
mmHg’n›n üzerinde olan olgularla, 150 mmHg ve
alt›nda olan olgular AV fistül Doppler verilerine
göre karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Materyal ve Metot
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Hemodiya-

liz Ünitesi’nde tedavi gören 11’i bayan 25 olgu ça-
l›flmaya dahil edilmifltir. Üç ayl›k bir dönem bo-
yunca elde edilen venöz bas›nç de¤erlerinin orta-
lamalar›na göre hastalar iki gruba ayr›lm›flt›r. Birin-
ci grubu venöz bas›nç ortalamas› 150 mmHg’n›n
üzerindekiler olufltururken, ikinci grubu 150
mmHg ve alt›ndaki hastalar oluflturmufltur. Yüksek
venöz bas›nç de¤eri gözlenen tüm olgularda bas›,
k›vr›lma, p›ht›laflma gibi venöz bas›nç art›fl›na ne-

den olabilecek hemodiyaliz setine ait mekanik ne-
denler d›fllanm›flt›r. Çal›flmada gruplar ile hastalara
yap›lan AV fistül Doppler inceleme verileri aras›n-
daki iliflki araflt›r›lm›flt›r. USG de¤erlendirmesi rad-
yoloji uzman› taraf›ndan yap›lm›flt›r. Fistül arter
bulgular›; intimal kal›nlaflma, aterosklerotik plak
varl›¤› ve kal›nl›¤›na göre s›n›fland›r›lm›flt›r (Grade
0: do¤al, grade 1: hafif düzeyde ateroskleroz ve in-
timal kal›nlaflma, grade 2: orta derecede ateroskle-
roz ve intimal kal›nlaflma, grade 3: ileri düzeyde
ateroskleroz ve intimal kal›nlaflma, grade 4: total
oklüzyon). Fistül ven bulgular› da tromboz varl›¤›
ve derecesine göre 5 gruba ayr›lm›flt›r (Grade 0:
normal, grade 1: hafif derecede duvar kal›nlaflma-
s› ve tromboz, grade 2: orta derecede duvar kal›n-
laflmas› ve tromboz, grade 3: subtotal oklüzyon,
grade 4: total oklüzyon). ‹statistiksel analizler için
SPSS for Windows 10.0 program› kullan›lm›flt›r.
Verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›m göste-
ren parametreler için student 

 

t testi, normal da¤›-
l›m göstermeyen parametreler için ise Mann Whit-
ney U testinden yararlan›lm›flt›r. Niteliksel verilerin
de¤erlendirilmesinde Ki-kare analizi uygulanm›fl
olup sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k
p<0.05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya, GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi

Hemodiyaliz Ünitesi’nde tedavi gören yafl ortala-

Tablo I. Hastalara ait genel özelliklerin gruplara göre de¤erlendirilmesi

Venöz bas›nç ortalamalar› p
>150 mmHg ≤150 mmHg

Ortalama Ortalama±SD
Medyan Medyan

Yafl (y›l) 63.63±11.10 65.00 61.00±14.29 62.00 0.620
VK‹ (kg/m2) 28.72±5.04 31.00 22.14±2.87 22.50 0.001**
Fistül kullan›m süresi† (ay) 18.18±19.11 8.00 24.42±28.76 18.50 0.536
Hgb düzeyi (g) 11.30±0.89 10.90 12.65±1.11 12.85 0.003**
Kolesterol düzeyi (mg/dL) 170.0±55.68 167.0 171.35±43.87 175.0 0.946
Albümin düzeyi 3.58±0.30 3.75 3.80±0.38 3.60 0.127
CaXP de¤eri 60.0±15.65 52.0 51.78±16.92 60.0 0.226
Parathormon düzeyi† (pg/dL) 472.81±414.15 350.0 319.6±365.2 226.0 0.107
Diyalizde geçen süre† (ay) 49.18±47.14 37.0 32.78±31.31 24.5 0.501

**p<0.01.

†Mann Whitney U testi ve Student t testi kullan›ld›.
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mas› 62.16±12.79 olan 25 olgu dahil edilmifltir.
Yüzde 68.0’inin sigara içicisi oldu¤u hastalar›n
%24’ü diyabetik ve %80’i ise hipertansiftir. Venöz
bas›nc› yüksek ve düflük olan hastalara ait genel
özellikler Tablo I’de özetlenmifl olup yüksek ve-
nöz bas›nç ortalamas›na sahip olan hastalardaki
VK‹ düzeyindeki yükseklik ve hemoglobin düze-
yindeki düflüklük dikkat çekicidir (p<0.05) (Tablo
I). Venöz bas›nc› yüksek ve düflük olan gruplar
aras›nda yafl, fistül kullan›m süreleri, serum koles-
terol düzeyleri, serum albümin düzeyleri, CaXP
düzeyleri, i-PTH düzeyleri ve diyalizde geçirdikle-
re süreler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). Venöz bas›nç farkl›-
l›¤›na göre fistül yeri, sigara, diyabet ve hipertan-
siyon görülme oranlar› aras›nda da anlaml› farkl›-
l›k bulunmam›flt›r (p>0.05).

Olgulara yap›lan AV fistül Doppler incelemede;
fistüllere ait arter ateroskleroz grade yüksekli¤i ve
ven trombozu grade yüksekli¤i olan olgularda ve-
nöz bas›nç de¤erleri anlaml› düzeyde yüksek bu-
lunmufltur (p<0.05). Fistül taraf subklavian vende
grade 1 ve 2 tromboz saptanan olgularda yüksek
venöz bas›nç de¤erleri elde edilmekle beraber ilifl-

ki istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05)
(Tablo II).

Venöz bas›nc› yüksek olan olgularda P‹ ve R‹
de¤erleri ileri düzeyde anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur (p<0.01). Venöz bas›nc› yüksek olan-
larda fistül debi ortalamas› yüksek saptanmakla
birlikte bu iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mam›flt›r (p>0.05). Gruplar aras›nda AV fistül arter
ve ven çaplar› ile fistül taraf subklavian ven çap›
iliflkilendirildi¤inde gruplar aras›nda anlaml› farkl›-
l›k görülmemifltir (p>0.05) (Tablo III).

Tart›flma
Damar eriflim yolu hemodiyaliz prati¤inin aflil

topu¤u olarak tan›mlanmaktad›r. Bu amaçla en
çok tercih edilen damar eriflim yolu AV fistüllerdir
(1). Kronik hemodiyaliz program›ndaki bir hastada
optimum kan ak›m h›z›n›n elde edilemedi¤i ya da
afl›r› artm›fl venöz bas›nç yükselmelerinin varl›¤›
damar eriflim yolu yetersizli¤inin göstergeleridir ve
önemli mortalite ve morbidite sebebidir (2). AV
fistül yetersizli¤ine yol açan en önemli sorunlar-
dan biri damar duvar kal›nlaflmas› ve trombozlar›n
yol açt›¤› stenozlard›r (3). Venöz bas›nç monitörü,

Tablo II. AV Fistül verilerinin gruplara göre da¤›l›m›

Venöz bas›nç ortalamas› p
>150 mmHg ≤150 mmHg
n % n %

Fistül 2 sa¤ önkol - - 2 14.3 0.488
Lokalizasyonu

3 sa¤ üst seviye 3 27.3 2 14.3
4 sol bilek 4 36.4 3 21.4
5 sol ön kol 4 36.4 6 42.9
6 sol üst seviye - - 1 7.1

Arter ateroskleroz varl›¤› 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 10 90.9 3 21.4
Grade 3 - - 1 7.1

Fistül 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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diyalizörden sonra yer alan, hastan›n venöz dönüfl
boyunca olan bas›nç de¤iflikliklerini gösteren bir
monitördür. Anlaml› venöz bas›nç yükseklikleri,
hastaya do¤ru olan venöz ak›m yönündeki bir
trombozun ya da stenozun habercisi olarak kabul
edilmektedir. Stenoz, venöz dönüfl yolunda yarat-
t›¤› mekanik engel ile venöz bas›nç art›fl›na ve da-
mar yolu yetersizli¤ine yol açmaktad›r. Doppler
USG, bu venöz dönüfl sorunlar›n› de¤erlendirme-
kte yararlan›lan bafll›ca noninvazif tan› yöntemidir
(4). Venöz hipertansiyona neden olan stenoz ya
da trombozun erken dönemde Doppler USG ya da
venografi ile teflhisi, cerrahi ya da endovasküler
müdahale ile damar yolu devaml›l›¤›n›n sa¤lanma-
s›nda önem tafl›maktad›r. Hoeben ve arkadafllar›;
86 kronik hemodiyaliz hastas›nda yürüttükleri ça-
l›flmalar›nda, damar yolunun ilk kullan›ld›¤› dö-
nemde elde edilen venöz bas›nç de¤erlerine k›yas-
la, ayl›k %50’nin üzerindeki bas›nç art›fl›n›n göz-
lemlendi¤i olgularda, bu art›fl ile venöz dönüfl üze-
rinde venöz hipertansiyona yol açan tromboz ya
da stenoz varl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflkinin var-
l›¤›n› vurgulam›fllard›r (5). Çal›flmam›zda da üç ay-
l›k dönemde elde edilen venöz bas›nç ortalamas›
150 mmHg’y› aflan olgularda, AV fistülün venöz
trasesine ait tromboz derecesindeki art›fl istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmufltur. Elde edilen önem-
li bulgulardan biri de venöz bas›nc› yüksek olan
çal›flma grubundaki P‹ ve R‹ de¤erlerinin anlaml›
derecede yüksek saptanm›fl olmas›d›r. Wojciec-
howski ve arkadafllar›na ait 86 hemodiyaliz fistülü-
nün morfolojik ve fonksiyonel Doppler USG veri-
lerini içeren çal›flmada da benzer flekilde, kan
ak›m h›zlar› ile P‹ ve R‹ aras›nda var olan güçlü bir

iliflkiye dikkat çekilmifltir (6). Köseo¤lu ve arka-
dafllar› da 48 hemodiyaliz hastas›na ait fistül
Doppler USG verilerine göre, yüksek R‹ ölçümle-
rinin AV fistül disfonksiyonunun bir göstergesi ol-
du¤unu rapor etmifllerdir (7). Çal›flmam›zda venöz
bas›nç art›fl› ile birlikte olan, AV fistüllere ait arter
ateroskleroz grade yüksekli¤i de dikkat çekicidir.
Fistüllerdeki intimal kal›nlaflma, erken ve geç dö-
nem fistül disfonksiyonunun önemli bir nedeni
olarak bilinmektedir (8,9). Ayr›ca çal›flmam›zda
venöz bas›nç düzeyi yüksek olan hastalar›n VK‹
düzeyleri anlaml› derecede yüksek (p<0.01), se-
rum hemoglobin düzeyleri ise istatistiksel olarak
anlaml› derecede düflük bulunmufltur. Sonuç ola-
rak, hemodiyaliz tedavi esnas›ndaki anlaml› venöz
bas›nç art›fllar›, AV fistül Doppler verisi olan ve fis-
tül disfonksiyon parametresi olarak ispatlanm›fl R‹
ve P‹’deki art›fl›n tan›s› kolay bir göstergesidir. Bu
grupta fistül arterindeki ateroskleroz ve fistül ve-
nindeki tromboz derecesindeki yükseklik dikkat
çekicidir. Venöz bas›nç art›fl› saptanan hastalarda
erken dönem yap›lacak AV fistül Doppler incele-
me sonucunda gündeme gelecek düzeltici müda-
haleler, fistül ömrünü uzatma avantaj› sa¤layabile-
cektir.
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