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HEMODIYALIZ ICIN DAMAR
ERISIM YOLLARI

Muzaffer BAHCIVAN'
Orhan TARHAN?

GiRIS

Bobrekler kanimizi temizleyen bir filtre gibi gorev yapar. Bobreklerin filtre is-

levini kaybedip viicudu asir1 siv1 ve toksinlerden arindiramaz hale gelmesine
bobrek yetmezligi (KBH) adi verilir. Bobrek yetmezligi olusunca bu arindirma
isini yapmast i¢in hastanin diyalize girmesi gerekir. Diyaliz periton diyalizi ya da
hemodiyaliz (HD) seklinde yapilabilir. Hemodiyalizde genellikle koldaki bir atar-
damardan diyaliz makinesine bir plastik tiip araciligiyla hastanin kani gonderilir.
Diyaliz makinesi yapay bir bobrek gibi ¢alisir. Bagka bir tiipten temizlenmis kan
ayni1 koldaki bir toplardamara geri verilir. Diyaliz seanslar1 genellikle 3-4 saat sii-
rer ve ¢cogunlukla haftada 3 kez yapilir. Diyaliz islemi i¢in viicuttan alinan ve geri
verilen kan miktari fazla oldugundan kollarda halihazirda bulunan damarlar da
bu islem i¢in ince oldugundan “hemodiyaliz i¢in damar yolu” dedigimiz yeni ve
daha genis bir damar yoluna gereksinim vardir.

Uzun yillar boyunca kolda agilan Cimino-Brescia fistiiller hemodiyaliz has-
talar1 i¢in yegane erisim yolu olmustur. Daha sonra gelistirilen prostetik arterio-
venoz greftler ve santral venoz kataterler hastalar icin hemodiyalize girmek i¢in
iyi bir vaskiiler erisim yolu alternatifleri olmuslardir. Ancak arteriovenoz greftler
ve kateterlerdeki yiiksek infeksiyoz ve trombotik komplikasyonlar birlikte yiiksek
mortalite riski nativ arteriovenoz fistiilleri halen birinci segenek olarak 6ne ¢ikar-
mustir.* Hangi vaskiiler erisim yolunun tercih edilmesi ile ilgili tilkeler arasinda
ciddi farkliliklar vardir. Ornegin kateter kullanimi japonya da %1 iken bu oran
Amerika da % 18, Belcika ve Kanada da %42 ve 44 tiir.* (Tablo 1)
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GOCUK KALP CERRAHISI

SONUC

Hemodiyaliz alan bobrek yetmezIligi hastalarinda damar erisim yolu ¢ok 6nemli

bir konudur. Dogru hastaya dogru yolun se¢ilmesi hemodiyaliz tedavisine bas-

lanmadan once kararlastirilmalidir. Acil hemodiyalize girmesi gereken hastalarda

gegici ve kalic1 kateterler ilk tercih olurken elektif hastalarda A-V Fistiiller tercih

edilmelidir. Hemodiyaliz amaciyla sentetik greft kullanimi uygun hastalarda iyi

sonuglar verebilir. Hemodiyaliz damar erisim cerrahisi kalp damar cerrahisi i¢in-

de gerekli 6nem verilmeli ve uzmanlik egitiminin bir pargasi olmalidir.
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