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Giriş 
 
Nakil, son dönem böbrek hastalığı için tercih 
edilen tedavi yöntemidir, ancak kronik böbrek 
yetmezliği olan çoğu hastalar donör yetersizliği ve 
yandaş hastalıkları nedeniyle hemodiyalize devam 
etmektedir (1). Diyaliz hastalarına erişim için 
arteriovenöz greftler, santral venöz kataterler 
kullanılsa da altın standart otolog arteriovenöz 
fistül (AVF) kullanımıdır (2). Otolog AVF'lerde  
 
 

tromboz, enfeksiyon, cerrahi sırasında hastaneye 
yatış süresi, ölüm oranları diğer yöntemlere göre 
düşük, ortalama yaşam süresi ise daha uzundur (3). 
AVF oluştururken hastanın uygun çapta vasküler 
yapısının bulunması çok önemlidir (4). Uygun 
vasküler yapı bulunmayan hastalarda oluşturulan 
AVF’lerden büyük sorun fistül açıklığının 
başarısızlığı ve buna bağlı hastanın diyalize 
alınamamasıdır (5). Küçük sefalik damarların (<2.5 
mm) cerrahi sırasında dilatasyonu ile daha kolay 
diyalize giriş kanülasyonu, daha iyi açıklık 
sağlayabildiğimiz AVF'ler oluşturulabilir. İşlem 

Özet 
 

Amaç: Arteriyovenöz fistül (AVF) oluştururken hastanın uygun 
çapta veni önemlidir..Hastalarımızda ven dilatasyonu için 
hidrostatik dilatasyon (HD) ve primer balon anjiyoplasti (PBA) 
yöntemlerini kullandık. Çalışmamızda farklı yöntemlerle yapılan 
venöz dilatasyonların sonuçlarını, fistül açıklığına etkisini ve 
işlemlerin birbirlerine üstünlüğünü belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif yapılan randomize kontrollü 
çalışma, AVF oluşturulacak hastalarla gerçekleştirildi. Ven 
dilatasyon işlemi yapılacak 100 hasta 2 gruba ayrıldı. Birinci 
gruba HD, ikinci gruba PBA işlemi uygulandı.  

Bulgular: Grup 1’de 51 (%51) hasta, grup 2’de ise 49 (%49) 
hasta vardı. 1. hafta, 1.ay ve 6.ay sonunda fistül açıklığı, trill 
varlığı kaydedildi. İşlem sonrası 1.ayda trill alınanların 44 
(%66.7)’üne PBA, 22 (%33.3)’sine HD işlemi uygulandı. 1.ayda 
trillin varlığı uygulanan işlemle ilişkili bulundu. 

Sonuç: Çapı <2,5 cm’den küçük venlerin PBA'sı, etkili bir 
dilatasyon yöntemidir. Fistül açıklığı, olgunlaşma sonuçları iyi 
olduğu gibi HD tekniğinden de üstün bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Fistül; diyaliz; anjiyoplasti; dilatasyon. 

 

 

Abstract  

Introduction: While creating an arteriovenous fistula (AVF), 
the patient's vein of appropriate diameter is important. We used 
hydrostatic dilatation (HD) and primary balloon angioplasty 
(PBA) methods for vein dilatation in our patients. In our study, 
we aimed to determine the results of venous dilatations 
performed with different techniques, the effect on fistula 
patency, and the superiority of the procedures.  

Materials and Methods:A prospective, randomized, controlled 
study was conducted on patients in whom AVF will be 
established. 100 patients who will undergo vein dilatation were 
divided into 2 groups. HD was applied to the first group and 
PBA was applied to the second group. 

Results: There were 51(51%) patients in group 1 and 49(49%) 
patients in group 2. At the end of the 1st week, 1st month, and 
6th month, fistula patency and the presence of trill were 
recorded. In the first month after the procedure, 44(66.7%) of 
those who received trill underwent PBA and 22(33.3%) HD. 
The presence of trillin in the first month was found to be 
associated with the procedure applied. 

Conclusions: PBA of veins <2.5 cm in diameter is an effective 
method of dilation. Fistula patency and maturation results were 
good and superior to the HD technique. 

Keywords: Fistula; dialysis; angioplasty; dilation. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.doi.org/%2010.5505/vtd.2023.89656
https://orcid.org/0000-0003-1058-5527


 

Rukiye Derin Atabey / Fistul oluşturulmasında farklı tekniklerin karşılaştırılması 
 

 

Van Tıp Derg Cilt:30, Sayı:3, Temmuz/2023 
 

280 

sırasındaki dilatasyon diyaliz kateter ihtiyacını 
azaltır, fistülün ömrünü uzatırız (6). Cerrahi 
sırasındaki ven dilatasyonu uygulamalarından 
intraluminal hidrostatik basınç, birçok cerrah 
tarafından sıkça kullanılmaktadır (7). Primer 
balon anjiyoplasti (PBA) işlemi ise, 
AVF olgunlaşmasını artırmak, işlevini iyileştirmek 
için bir diğer önemli dilatasyon yöntemidir (8). 
Yaptığımız prospektif, randomize kontrollü 
çalışmada AVF oluşturulan hastaları inceledik. 
Sefalik ven çapı <2.5 mm olan hastalarda venöz 
damar için PBA ve HD yaptığımız hastaları iki ayrı 
grupta karşılaştırdık. Çalışmamızda farklı 
yöntemlerle yapılan venöz dilatasyonun 
sonuçlarını, fistül açıklığına etkisini ve işlemlerin 
birbirlerine üstünlüğünü belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Prospektif yapılan randomize kontrollü çalışma, 
2022-2023 yılları arasında üniversite hastanesinde 
primer AVF oluşturulan hastalarla gerçekleştirildi. 
Diyalize alınmak için fistül oluşturulacak 102 hasta 
değerlendirildi. Demografik özellikleri, klinik, 
anatomik verileri, girildi. AVF oluşturulan 
hastaların 1. hafta, 1.ay ve 6.ay sonundaki 
sonuçları, trill varlığı kaydedildi. 2 hasta cerrahi 
sonrasında kontrole gelmediği için çalışmadan 
çıkarıldı. Toplam 100 hasta bilgisayar tarafından 
oluşturulan randomizasyon ile eşit 2 grup olacak 
şekilde sınıflandırıldı. Ancak PBA yapılacak bir 
hasta işlemi kabul etmemesi üzerine hasta HD 
işlem grubuna alındı. AVF oluşturulan, doppler 
ultrason yapılıp sefalik veni <2.5 olan, ön koldan 
cerrahi yapacağımız hastalar çalışmaya dahil 
edilirken, dışta otojen AVF oluşumunu engelleyen 
brakiyal ve radyal arter yaygın hastalığını içeren, 
üst kola fistül açılacak, 6.aya kadar takibi 
yapılamayan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Ameliyat öncesi vasküler inceleme, fizik muayene 
(turnikeli ve turnikesiz), Allen testi ve ultrason 
yapıldı. Ultrason ile değerlendirilen parametreler, 
radyal arterlerin açıklığı, sefalik venin çapı, açıklığı 
idi. Çalışmamıza radial/brachial arter ultrason 
parametreleri normal trifazik akima sahip arterleri 
olan hastalar alındı.  
Cerrahi teknikler: Tüm cerrahi işlemler aynı 
cerrah tarafından lokal anestezi altında 
yapıldı. Tüm hastalara sefalik ven ve radial arter 
klemplenmeden 3 dakika önce 5000 IU heparin 
kullanılarak sistemik antikoagülasyon uygulandı. 
Hastalar iki gruba randomize edildi. 1.grup HD: 
Sefalik ven eksplorasyonu sonrası distali ligate 
edildi. 10 ml şırınga ve 22 gauge plastik kanül 
yoluyla yüksek basınçlı serum fizyolojik (SF) 
solüsyonu enjeksiyonuyla hidrostatik basınç 

oluşturularak ven dilate edildi. Radial arter distal 
ve proksimali klemplendikten sonra arteriyotomi 
oluşturuldu. 7/0 prolen sütürlerle radial artere uç-
yan anastomozu yapıldı. 
2.grup PBA: Sefalik ven eksplorasyonu sonrası 
distali ligate edildi. Venotominin açık ucundan 4 
mm’lik balon yerleştirildi ve 10 atmosfer basınçla 
şişirilerek balon anjiyoplasti işlemiyle ven dilate 
edildi. Radial arter distal ve proksimali 
klemplendikten sonra arteriyotomi oluşturuldu. 
7/0 prolen sütürlerle radial artere uç-yan 
anastomozu yapıldı. 
İstatistik analiz: Üzerinde durulan özellikler için 
sürekli değişkenler standart sapma olarak, 
kategorik değişkenler için ise sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak ifade edildi. İstatistik anlamlılık düzeyi %5 
olarak kabul edildi. Kategorik değişkenler 
arasındaki ilişkiyi belirlemede Ki-kare testi 
kullanıldı ve oran karşılaştırması yapıldı. Ayrıca, 
kategorik değişkenler ve bu değişkenlerin 
kategorileri arasındaki ilişki yapısını 2 boyutlu 
uzayda görsel olarak sunmak üzere Çoklu uyum 
analizi (Multiple Correspondence analysis) yapıldı. 
İstatistik hesaplamalar için ‘Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS)’ 22,0 paket programı 
kullanıldı. 
Etik onam: Helsinki bildirgesine uyularak, 
çalışmamıza katılan tüm olgulardan yazılı onam 
alındı. Etik Kurul izni Van Yüzüncü Yıl 
Üniversitsi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 15.12 .2021 tarihli, 
18 numaralı kararı ile alındı.  

Bulgular 

Çalışmaya alınan AVF oluşturacağımız 100 
hastanın 51 (%51)’i kadın, 49(%49)’u erkekti. Ven 
dilatasyon işlemi yapılacak hastalar iki gruba 
ayrıldı. Grup 1’de 51 (%51)’ hasta bulunuyordu ve 
bu hastaların sefalik venine HD işlemi uygulandı. 
Grup 2 ise 49 (%49) hastadan oluşuyordu. Bu 
gruba ven çapını artırmak için PBA işlemi 
uygulandı. Grup 1’in yaş ortalaması 64 ± 14 iken, 
grup 2’nin 62 ± 15’idi.Çalışmaya katılanların 
demografik özellikleri Tablo 1’de verildi. 
Hastaların 87’sine sol koldan,13’üne de sağ koldan 
fistül işlemi uygulandı. Grup 1’de 6 hastaya sağ 
koldan,45 hastaya sol koldan, grup 2 de ise 7 
hastaya sağ koldan, 42 hastaya sol koldan fistül 
açıldı. Gruplar arasında kol seçimi bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p=0.700). Hipertansiyon (HT), sigara kullanımı, 
diyabet (DM), koroner arter hastalığı (KAH) ve 
periferik arter hastalığı (PAH) gibi risk faktörleri 
açısından gruplar arasında fark yoktu.  Fistül 
oluşturulan kol 1.hafta, 1.ay ve 6.ayda trill alınması  

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dialysis-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dialysis-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/angioplasty
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemodialysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemodialysis
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Tablo 1: Çalışmadaki özellikler için gruplara göre tanımlayıcı istatistikler ve karşılaştırma sonuçları  

 Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=49) p 

Yaş (yıl) Ortalama ± SD 64 ± 14 62 ± 15 0.190* 

Cinsiyet 
   Kadın n (%) 
   Erkek n (%) 

 
32(62.7) 
19(37.3) 

 
19(38.8) 
30(61.2) 

 
0.017** 

 

Hipertansiyon n (%) 27(52.9) 24(49) 0.692*** 

Diyabet  n (%) 29(56.9) 26(53.1) 0.702*** 

Koroner Arter Hastaligin (%) 9(17.6) 2(4.1) 0.030*** 

Periferik Arter Hastaligin (%) 8(15.7) 5(10.2) 0.415*** 

Sigara n (%) 11(21.6) 9(18.4) 0.689*** 

*: Bağımsız grup t testi ;**: Ki-kare testi; ***: Bağımsız oran karşılaştırması 

 
yönünden değerlendirildi. Hastaların 77(%77)’sinin 
ilk 1.haftada fistül hattında trillleri alınırken,6.ayda 
bu hastaların yalnızca 66 (%66)’sında trill alınıyor, 
fistül çalışıyordu.1.haftada trill alınanların 46 
(%93.9)’sına PBA işlemi, 31 (%60.8)’ine HD 
işlemi yapıldı.1.haftada trilli alınamayan hastaların 
3 (%13)’üne PBA, 20(%87)sine HD işlemi 
uygulandı.1.haftasındaPBA işlemi yapılanların 
%6,1’inde trill yoktu, %93,9’unda trill vardı.%30 
oranda PBA işlem sonrası HD’ye göre daha fazla 
hastada trill pozitifti.1.haftada trillin varlığı 
uygulanan işlemle ilişkili bulundu (p=0.001) 
(Tablo 2).  
 
Tablo 2: İlk haftada fistül durumunun gruplara 
göre dağılımı  

Fistül Çalışma 

Durumu 

Grup 1 n 

(%) 

Grup 2 n 

(%) 
p* 

Çalışıyor 

(Trill+)              

Çalışmıyor  

(Trill-) 

31(60.8) 

20(39.2) 

46(93.9) 

3 (6.1) 
0.001 

*: Ki-kare testi 

 
İşlem sonrası 1.ayda trill alınanların 44 
(%66.7)’üne PBA, 22 (%33.3)’sine HD işlemi 
uygulandı. 1.ayda trillin varlığı uygulanan işlemle 
ilişkili bulundu (p=0.001). 6.ay kontrollerinde PBA 
işlemi yapılanların %91.8’inde trill vardı. HD 

işlemi uygulananların %41.2 ‘sinde trill vardı ve 
fistülleri çalışıyordu.6.ay sonunda fistül açıklığının 
uygulanan işlemle ilişkili olduğu bulunmuştur ve 
istatistik olarak anlamlıdır (p=0.002) (Şekil 1).  
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Şekil 1. Hidrostatik dilatasyon ile primer balon anjiyoplasti 
işlemleri uygulanan hastalar arasında 6.aydaki fistüllerin trill 
varlığına göre gruplar arası yüzdeliklerinin karşılaştırılması. 
HD:Hidrostatik dilatasyon PBA: Primer balon anjiyoplasti. 

 
İşlem sonrası yara yeri enfeksiyon ve kanama 
yönünden komplikasyonlara bakıldığında, 8 
hastada işlem sonrasında kanama olup revizyona 
alınırken 4 hastada işlem sonrasında insizyon 
yerinde enfeksiyon gelişti. Erkeklerin %6’sında, 
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kadınların %2’sindeişlemsonrasında fistül hattında 
enfeksiyon görüldü. Kadınlarda enfeksiyon 
erkeklere göre daha az görülmüştür ancak istatist ik 
olarak anlamlı değildir (p=0.280). Diyabeti olan 
hastalarda geçirilmiş enfeksiyon daha fazlaydı 
ancak istatistik olarak anlamlı değildi (p=0.410). 
Yine sigara içenlerde enfeksiyon daha fazla 
görüldü ancak istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p=0.005). 6 aylık takipte 4 hastaya 
yeniden girişim uygulandı. Bunların 3’ü HD 
grubunda,1’i PBA grubundaydı. Çalışmada; 1 ay, 1. 
hafta ve 6. ay trill, cinsiyet, DM, enfeksiyon, HT, 
işlem seçimi, KAH, kanama, kol seçimi, PAH ve 
sigara değişkenleri alınarak çoklu uyum analizi 
yapıldı. Yapılan Çoklu uyum analizi sonucunda; 
birinci boyut varyasyonun %29.26'sını açıklarken, 
ikinci boyut %12.6'sını açıklandı ve iki boyutun 
birlikte varyans açıklama oranı %41.86 olarak 
bulundu. Özelliklerin kategorileri arasındaki ilişki 
yapısı şekil 2'de verildi.  
 

 
 
Şekil 2. Özelliklerin (parametrelerin) kategorileri 
arasındaki ilişki yapısının iki boyutlu uzaydaki 
konfigürasyonu. HT: Hipertansiyon DM: Diyabetes 
Mellitus PAH: Periferik Arter Hastalığı KAH: Koroner 
Arter Hastalığı. 

 
Şekil 2’ de görüldüğü üzere; her iki boyuta göre de 
pozitif bölge olan sağ üst bölgede; enfeksiyon, 
sigara, kanama ve PAH’ın “var” kategorileri yer 
aldı. Buna göre sigara içen bireylerde, enfeksyion 
PAH ve kanama olma eğiliminin daha yüksek 
olduğu söylenebilir. Diğer bir ifade ile sigara içen 

ve PAH olan hastalarda, enfeksiyon ve kanama 
riskinin artma eğiliminde olduğu söylenebilir.  
İkinci boyuta göre pozitif, birinci boyuta göre 
negatif bölge olan sol üst kısımda ise; cinsiyetin 
“erkek”, işlemin “PBA”, HT nin ve KAH’ın “yok” 
kategorileri ile birlikte, birinci ve 6 ay trill yer aldı. 
Buna göre KAH ve HT’si olmayan, sol koluna 
PBA işlemi yapılan erkek hastalarda; birinci ve 
altıncı ayda trill olması beklenmektedir. Diğer bir 
ifade ile sol koluna PBA işlemi yapılan KAH ve 
HT’si olmayan erkek hastalarda, birinci ve altıncı 
ayda trill olma eğilimi daha yüksekti. Özelliklerin 
kategorileri arasındaki bu ilişkiye ilaveten, 
özellikler arasındaki ilişkinin 2 boyutlu uzaydaki 
konfigürasyonu ise Şekil 3'de verildi.  
 

 
 
Şekil 3. Özellikler arasındaki ilişkinin iki boyut lu uzaydaki 
konfigürasyonu HT: Hipertansiyon DM: Diyabetes 
Mellitus PAH: Periferik Arter Hastalığı KAH: Koroner 
Arter Hastalığı. 

 
 
Şekil 3'de görüldüğü üzere;  1.hafta, 1.ay ve 6.ay 
trill ile KAH arasında, benzer şekilde; sigara, 
enfeksiyon ve cinsiyet arasında pozitif ilişki 
gözlenmiştir.  

Tartışma 

Hemodiyalize girecek hastalar için en iyi erişim 
yolu otolog AVF’dir (9). Ancak AVF’lerin 1 yıllık 
açık kalım oranları %35-65 arasında farklılık 
göstermektedir (10). Literatürde arter ve ven 
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çapının AVF oluşturulmasında ve açık kalım 
oranlarının belirlenmesinde önemli bir faktör 
olduğu raporlansa da (11) arter veya ven 
boyutunun AVF sonuçları üzerinde hiçbir 
etkisinin olmadığı başka bir raporda belirtilmiştir 
(12). Yapılan bir çalışmada arter çapının AVF 
oluşturulmasında ve açık kalım oranlarının 
belirlenmesinde asıl belirleyici faktör olduğu 
gösterilmiştir (13). Tam tersine bir çalışmada ise 
ven çapının fistül oluşturulmasını etkileyen en 
önemli faktörlerin başında geldiği belirtilmiştir 
(14). Çalışmamızda hem iyi bir AVF 
oluşturulmasında hem de AVF’nin uzun süreli 
açıklığının sağlanmasında en önemli faktör ven 
çapı olarak belirtildi (15). AVF oluşturulmasında 
ven çapı bu kadar önemliyken, kullanılacak venin 
dilatasyon işlemi son zamanlarda en çok üstünde 
durulan konudur. Venöz dilatasyon işlemlerinde; 
Chawla ve ark. vasküler çapı fistül oluşturmaya 
yeterli olmayan vakalarda PBA ve ardışık balon 
anjiyoplasti işlemlerini karşılaştırmalı kullanmışlar 
ve ardışık balon anjioplastinin fistül açık kalım 
oranlarını arttırdığını belirtmişlerdir (16).Bir diğer 
yapılan çalışmada Primer İntraoperatif 
Translüminal Anjiyoplastinin HD’ye göre küçük 
çaplı venlerle fistül oluştururken ven 
dilatasyonunda daha başarılı olduğu gösterilmiştir  
(17). Bizim yaptığımız çalışmada ise vaskü ler 
dilatasyon için PBA ve HD işlemleri uygulandı ve 
PBA yapılan hastalarda ven dilatasyonu ve fistül 
başarısı daha yüksek olduğu görüldü. AVF’lerin 
maturasyonun sağlanamaması fonksiyonel 
hemodiyaliz damar yolu oluşturulmasında önemli 
bir sorundur.  Bu olgunlaşmayı vasküler çap 
haricinde yaş, cinsiyet, PAH, KAH, DM varlığı, 
sigara içimi gibi faktörler de etkilemektedir (18).  
Yapılan bir çalışmada DM, HT, KAH, yaş gibi 
faktörlerin fistül olgunlaşması yönünden risk 
faktörü olarak kabul edilemeyeceğini belirtilmiştir 
(19). Bizim çalışmamızda yaş, HT, PAH varlığı ile 
fistül açık kalımı arasındaki ilişki incelendiğinde 
anlamlı bir fark olmadığı saptandı. Yapılan bir 
çalışmada kadın cinsiyetin fistül olgunlaşma 
başarısızlığıyla ilişkili olduğu ve bu oranın 
erkeklere göre 3 katı olduğu bulunmuştur (20). Bir 
diğer çalışmada fistül tromboz riskinin kadınlarda 
erkeklerden daha yüksek olmasından dolayı primer 
fistül açıklığı erkelerde daha fazla olduğu 
görülmüştür (21). Bizim çalışmamızda ise bu 
yapılan çalışmaların aksine erkek kadın cinsiyeti 
arasında fistül olgunlaşması yönünden anlamlı bir 
fark olmadığı görüldü. Erkek cinsiyette, DM’si 
olmayan, 65 yaş altında hastalarda fistül 
maturasyonunun daha fazla olduğu bir çalışmada 
istatistiksel olarak bildirilmiştir (22). Diyabetin 
doğrudan birincil fistül yetmezliği ve 6 aylık 

kullanımda açıklık oranı ile ilişkili olduğunu 
gösteren çalışmalarda vardır (23). Bizim 
çalışmamızda ise fistül açıklık ve maturasyonu 
yönünden DM si olan ve olamayan hastalar 
arasında bir fark görülmemiştir. Lily ve ark. yaptığı 
çalışmada KAH’ın fistül maturasyonunu etkilediği, 
KAH’ı olan hastalarda fistül maturasyon 
başarısızlığının daha fazla olduğu görülmüştür 
(24). KAH'lı hastalarda kardiyak stentlerin veya 
damarların açıklığını artırmak için antiplatelet 
tedavi almasından dolayı AVF trombozunu 
azalttığı gösterilmiştir (25). Çalışmamızda ise diğer 
risk faktörleri bakımından fistül açıklığının 
sağlanmasında bir fark olmasa da KAH’ı olan 
hastalarda fistül açıklık oranının daha düşük 
olduğu görüldü. Khan ve ark. yaptığı çalışmada 
HD hastaları için fistülün primer açıklığı 6 ay 
%63,3 iken, PBA grubunda birincil açıklık 6 ayda 
%93,3 idi. Ayrıca, çalışan bir AVF oranı %90'ı HD 
grubuna ait hastalarda bulundu (26). De Marco 
Garcia ve ark. HD grubunda 6 aylık primer açıklık, 
PBA grubundan anlamlı olarak daha düşüktü 
(%57'ye karşı %100) (27).  Hastalarımızda ise 6.ay 
kontrollerinde PBA işlemi yapılanların fistül 
açıklığı %91,8 iken, HD işlemi uygulananların 
%41,2 idi. Sidawy ve arkadaşları fistül hastaları için 
yaptığı çalışmada 2 hastada cerrahi sonrasında 
fistül yerinde enfeksiyon; 19 hastada   hematom 
meydana geldi (28).  Tordoir ve arkadaşlarının 
çalışmasında 2 hastada steal sendromu ortaya çıktı 
ve tedavi edildi (29). Fistül cerrahisinde venoz 
diltasyon oluşturmak için 3 farklı yöntem 
kullanılarak yapılan bir diğer çalışmada 20 hastada 
enfeksiyon, 8 hastada anevrizma, 18 hastada steal 
sendromu ve kanama komplikasyonları görüldü 
(30). Bu komplikasyonlar ile gruplar arasındaki 
ilişkiye bakıldığında anlamlı bir fark belirtilmedi. 
Bizim çalışmamızda hastaların 8’inde insizyon 
yerinde kanama ve 4’ünde enfeksiyon görüldü. 
Ancak gruplar arasında komplikasyon yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

Çalışma kısıtlılıkları: Tek merkezli olması ve 

hasta sayısının az olması çalışma kısıtlılıkları olarak 
değerlendirilebilir. 

Sonuç 

Hemodiyaliz için otojen distal AVF oluşturmadan 
önce çapı <2.5 cm olan sefalik venlerin PBA 
yöntemi ile dilatasyonu, fistül oluşturulması ve 
uzun dönem açıklığının sağlanması için etkili bir 
damar genişletme yöntemidir. Bu teknik HD’ye 
üstündür ve otojen distal AVF’nin daha iyi 
olgunlaşmasını sağlar. 

Etik onam: Helsinki bildirgesine uyularak, 
çalışmamıza katılan tüm olgulardan yazılı onam 
alınmıştır. Etik Kurul izni Üniversite Girişimsel 
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Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
15.12.2021 tarihli, 18 numaralı kararı ile alınmıştır.  
Çıkar çatışması: Yazarların bu çalışma ile ilgili 
herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  
Finansal destek: Bu çalışması için herhangi bir 
finansal destek alınmamıştır.  
Yazar katkıları: Çalışmanın aşamaları RA 
tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Teşekkür: İstatistik analiz katkısından dolayı 
Prof. Dr. Sıddık Keskin’e teşekkür ederim. 
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