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HEMODIYALIZ IÇIN DAMAR 
ERIŞIM YOLLARI

Muzaffer BAHÇİVAN1 
Orhan TARHAN2

GIRIŞ
Böbrekler kanımızı temizleyen bir filtre gibi görev yapar. Böbreklerin filtre iş-
levini kaybedip vücudu aşırı sıvı ve toksinlerden arındıramaz hale gelmesine 
böbrek yetmezliği (KBH) adı verilir. Böbrek yetmezliği oluşunca bu arındırma 
işini yapması için hastanın diyalize girmesi gerekir. Diyaliz periton diyalizi ya da 
hemodiyaliz (HD) şeklinde yapılabilir. Hemodiyalizde genellikle koldaki bir atar-
damardan diyaliz makinesine bir plastik tüp aracılığıyla hastanın kanı gönderilir. 
Diyaliz makinesi yapay bir böbrek gibi çalışır. Başka bir tüpten temizlenmiş kan 
aynı koldaki bir toplardamara geri verilir. Diyaliz seansları genellikle 3-4 saat sü-
rer ve çoğunlukla haftada 3 kez yapılır. Diyaliz işlemi için vücuttan alınan ve geri 
verilen kan miktarı fazla olduğundan kollarda halihazırda bulunan damarlar da 
bu işlem için ince olduğundan “hemodiyaliz için damar yolu” dediğimiz yeni ve 
daha geniş bir damar yoluna gereksinim vardır.

Uzun yıllar boyunca kolda açılan Cimino-Brescia fistüller hemodiyaliz has-
taları için yegane erişim yolu olmuştur. Daha sonra geliştirilen prostetik arterio-
venöz greftler ve santral venöz kataterler hastalar için hemodiyalize girmek için 
iyi bir vasküler erişim yolu alternatifleri olmuşlardır. Ancak arteriovenöz greftler 
ve kateterlerdeki yüksek infeksiyöz ve trombotik komplikasyonlar birlikte yüksek 
mortalite riski nativ arteriovenöz fistülleri halen birinci seçenek olarak öne çıkar-
mıştır.1,2 Hangi vasküler erişim yolunun tercih edilmesi ile ilgili ülkeler arasında 
ciddi farklılıklar vardır. Örneğin kateter kullanımı japonya da %1 iken bu oran 
Amerika da % 18, Belçika ve Kanada da %42 ve 44 tür.3 (Tablo 1)
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SONUÇ
Hemodiyaliz alan böbrek yetmezliği hastalarında damar erişim yolu çok önemli 
bir konudur. Doğru hastaya doğru yolun seçilmesi hemodiyaliz tedavisine baş-
lanmadan önce kararlaştırılmalıdır. Acil hemodiyalize girmesi gereken hastalarda 
geçici ve kalıcı kateterler ilk tercih olurken elektif hastalarda A-V Fistüller tercih 
edilmelidir. Hemodiyaliz amacıyla sentetik greft kullanımı uygun hastalarda iyi 
sonuçlar verebilir. Hemodiyaliz damar erişim cerrahisi kalp damar cerrahisi için-
de gerekli önem verilmeli ve uzmanlık eğitiminin bir parçası olmalıdır.
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