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Damar Girisi Olusturulmasi
Stratejileri (EBPG 2007)

= Hemodiyalizin yeterli olabilmesi icin damar girisi
veterli kan akimini saglamalidir,

= AV fistuller AV greftlere, AV greftler de kateterlere
tercih edilmelidir.



Damar girisi olusturulmasi
NKF-KDOQI (2006)

» Fistll (tercih edilmelidir)
El bilegi (radyosefalik) primer
fistali
Dirsek (brakiyosefalik) primer
fistulii
Transpoze brakial bazilik
fistdil



Damar Girisi Bakiminda Hemsire
ve Hekim Rolu (EBPG 2007)

« Fistll yeterli olgunluga eristigi zaman kanule edilmelidir,
v Iki hafta gecmeden énce kaniilasyondan kacinmalidir.

v Minimum olgunlasma siiresi ideal olarak 4 haftadan uzundur.

v Ultrasonogrdfi ile yeterli akimin (>600 ml/dak) ve damar
capinin (>5 mm) olup olmadig: degerlendirilebilir.

= Greftlerin kantlasyonunda “ip merdiven” teknigi
kullaniimalidir.



UK Renal Association Guidelines
Damar Giris Yolu Devamliligi (2011)

= AVF icin tercih edilen igne girisi teknigi dugme
deligi (buttonhole) teknigidir.



AV Fistul ve AV Greft Stenozlarinin
Tanisi (EBPG 2007)

» Fizik muayene ve/veya
akim olcimu ile
hemodinamik olarak
belirgin bir darliktan
suphelenildigi zaman,
hemen goriuntuleme
yaptimahdir.




AVF ve AVG Stenoz ve

Trombozunun Tedavisi (EBPG 2007)

Tromboze olmus AV fistiul ve greftler girisimsel
radyoloji veya cerrahi yontemlerle tedavi
edilmelidir. Her merkez sonuclarini gézden
gecirmeli ve kendi sonuclarina gére en uygun
yontemi secmelidir.



IDEAL DAMAR ERISIMI

v' Guvenilirdir, tekrarlanan
kanulasyonlara dayaniklidir.

v 200-500 ml/dk ile yeterli kan
akisini saglar

v Agrisizdir, kullanimi kolay ve
rahattir

v Temelde nontrombojeniktir

v Enfeksiyona karsi yeterli bariyer
saglar



ARTERIOVENOZ FISTUL :AVF

> Kullanilabilirlik orani yuksek

> Igne giris yerlerinin iyilesme yetenegi yiksek
» Tromboz olma olasiligl dusuk

» Enfeksiyon orani dusuk

> Aktivite uzerinde kisitlanma az
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Kanulasyonun

Incelikler:

> Cilt hazirlanmasi

>
>

Fizik muayene
Igne secimi

» Cildin dezenfeksiyonu

>
>

>

Kanulasyon acisi

gne ucunun kesik
KISminin yonu

gnenin yerlestiriimesi
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Cilt Dezenfeksiyonu



FiZIKSEL DEGERLENDIRME

Palpasyon:
« Damari elle izleme
 Tril kontrolu

Oskultasyon:
e« Uflriim
* Akimin yonu



DOGRU iGNENIN SECILMESI



PRE-PUMP ARTER BASINCI VE
IGNE BUYUKLUGU



AVF'DE IGNE YONU

= Arterignesi:
e \ene gore anastomoza daha yakin
e \Ven ignesiyle ayni yonde veya

e Eger Kaniilasyon alani kiigiikse veya
akis diisiikse anastomoza dogru olabilir

= Venignesi:
e Arterden miimkiin oldugu kadar uzaga
e Yukari dolasima bakacak sekilde

e Ven dallari igine olabilir
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AVE'DE OPTIMAL IGNE YONU

» Her iki igne ayni yonde girilmesinin avantajlari
v' Fistlll koruma orani ylksektir
v' Hemsire icin igne girisi kolaydir
v" Anevrizma olasih§i dusuktir

17



iGNE UCU MESAFESI

» Insersiyondan sonra i§ne ucu:

minimum 6 -8 cm aralikli

After insertion: min. 8 cms
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iGNE UCU MESAFESI

= Cok yakin, ayni yon:
— Resirkulasyon



KANULASYON ACISI

» Giris yerinde hilal bicimi flep birakmalidir
» AVF ve tek duvarli greftlerde 20-45° aci
» Greftler icin 45° acli tavsiye edilir
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iGNE KESI YONU



KDOQI 14: iGNENIN ROTASYONU

« Damar penetrasyonu pratikte 3 temel
asama kullanilir:
— Penetrasyon yapilip igne damar icinde yavasca

ller
ller
— Da

etirken konik kismi yukarida olmali ve
etirken igne dondurtulmemeli

na sonra igne 180 derece yavasca

dondurulebilir.

— Bu

pozisyonda sabitlenir.
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Ignenin Yerlestrilmesi

« Igne giris yeri, cilt
gerdirilerek yerlestirilir.
Buradan sinir ucuna
yapilan basi 20 sn
boyunca beyine giden
agri uyarisini azaltir.
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AVF — KANULASYON TEKNIKLERI




Kanulasyon Tekniklerinin
Dunyada Kullanim Orani

10 Ulke, 171 merkez ve 10807 hastanin dahil oldugu calisma sonuclarina gore;

Does cannulation technique impact arteriovenous fistula and graft survival?-Maria Teresa
Parisotto-2015-Stockholm
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~ ROPE LADDER
(IP MERDIVEN) TEKNIGI

» Ip merdiven teknigi

her girisimi, bir .
dncekinin Ust tarafina .
(kalbe dogru) gelecek )
sekilde yapilan igne °
girisimidir. .

= Arter ve vene es
zamanli yapilir.
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~ ROPE LADDER
(IP MERDIVEN) TEKNIGI

» Ideal bir tekniktir.
= Ayniigne girisim bolgesine

vaklasik 1-2 haftada bir
girisim yapilmis olur.



AVG icin Ip Merdiven Teknigi

AVG’lerde de ip merdiven teknigi
kullanilabilir ve tavsiye edilir.
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» Ip merdiven
teknigi
kullaniilmamis

bir AVG
goruntusu
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Ip Merdiven Teknigi Avantajlari

Bir noktaya yapilan iki igne girisimi arasindaki
Zaman uzun,

Ciltteki iyilesme hizl,
Ciltteki deforme goruntusu az,
Anevrizma olasiligi dusuk.
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Ip Merdiven Teknigi Dezavantajlar

= Her girisim yeni bir girisim
gibi oluyor,
= Girisimlerde agri mevcut,

= Basarisiz igne girisimi ihtimali
mevcut,

= Uzun bir yuzeysel damara

ihtiyac var.
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~ AREA PUNCTURE
(BOLGESEL ALAN) TEKNIGI

Kicuk insersiyon alani kullanilir:
Cok ufak degisikliklerle ayni
bolgeden girisim yapilir.

Arter ve ven icin ayni sekilde

yaplilir.
Genelde fistultun ilk kullaniminda

yaplilir.
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Bbdlgesel Alan Teknigi Avantajlari

> Igne girisimi sirasindaki agri disuktur,
> Basarisizhik intimali dusutktdar,

» Damarin gelismesi ve belirginlesmesini
saglar,

> Buyuk captakiigneler ile girisime
olanak saglar.

33



Bblgesel Alan Teknigi
Dezavantajlari

» Damar duvarlarinda incelme
» Anevrizma

» Stenoz

> Igne yerinde sizma

» Cikista kanama stiresinin
uzamasl

» Deforme cilt
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Buttonhole Teknigi

= Keskin igne ile ayni
dogrudan girisim
vapilarak olusturulan
tinele, kint igne ile
girisim teknigidir.
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Buttonhole Teknigi Icin Hasta
Secim Kriterleri

Yeni AVF olan,
Igne girisimi sirasinda agr sikayeti olan,
Ev hemodiyalizine hazirlanan,

Fiziksel olarak kolunun gérintisinden rahatsiz
olan,

Duzenli olarak klinige gelen hastalar,
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~ BUTTON HOLE
(DUGME DELIGI)TEKNIGI
= Keskin igne ile Ttnel

olusturma
(12-13 seans)

= Kintigne ile tlinele
girisim



Buttonhole Bolgesinin Secimi

> Dogru yer secimi icin arteriyal ve venoz

basinclari kaydetmek

> Fistllin en diz ve uygun tarafinin belirlenmesi

>

Kanulasyonun kimin tarafindan yapilacaginin
oelirlenmesi

Kan akim yonunun belirlenmesi 6nemlidir.
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Keskin Igne Ile Buttonhole

Teknigine Baslamak

Tdnel olusuna kadar keskin uclu igne,

Ayni hemsirenin ayni yerden, ayni aci ile igne girisimi
Dogru igne capl secimi

Ortalama 12-13 seans sonrasinda tinel olusumu

Cilt dezenfeksiyonu- enfeksiyon kontrolu
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v Ayni Kisi
v Ayni acl
v Ayni derinlik
v Ayni yer

AYNILAR
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Buttonhole Teknigine Baslamak
Tunel Olusumunun Evreleri

= Hastanin kol yikama egitimi
= Cilt dezenfeksiyonu — kurut kaldirmadan once ve sonra

= Kurutun steril igne ucu veya lanset ile tamamen
temizlenmesi
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| Ne Zaman
Kint Igne Kullanimina Gegilir?

= Her hasta icin degisebilir

= Kabuk yuvarlak bir hale
geldiyse

= Damaraigne ile cok
rahat girilebiliyorsa,

Kdnt igneye gecebilirsiniz
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Doppler Ultrasound: Tunnel Track



Ideal BH



iGNELERIN GORUNUMU

Keskin igne Kor igne-Kiint igne



Buttonhole Tekniginde Kint igne

Tunel olusturulan ayni numaradaki ktuint igne kullanimi
Giris yerini kuruttan tamamen arindirma
Ignenin hortumundan tutarak igne deligine yerlestirme

Igneyi hafifce etrafinda saga sola hareket ettirerek tiinele
verlestirme
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Buttonhole Teknigi

= BH teknigi kullanilan bir damar
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“Buttonhole”da Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

= Hastalari bilgilendirmek ve onlarin da isleyise
dahil olmalari saglanmak gerekiyor,

= Tunel olusturma asamasinin yer tespiti ve ilk
girisim cok 6nemli,

48



DIKKAT!



“Buttonhole”da Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

» Ignelerin kelebeginden degil hortumundan
tutulmasi onemli,

= Arter ve ven ignesi ayni yonde ve kalbe dogru
olmalidir

= Kol antiseptigi onemli
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BUTTON HOLE TEKNIGININ
AVANTAJLARI

v AV fistul omrunun uzatir

v Kanulasyon sirasindaki agriy! azaltir

v Kolay kanulasyon saglar

v Kanulasyon basarisizligini ortadan kaldirir
v Infiltrasyon ve enfeksiyon olasiliginin azaltir

v Ev diyalizinde hastanin kendi kanulasyonu
kolaylikla gerceklestirdigi icin avantajhidir

v Kanulasyon sonrasi kanama suresinin kisalir
v Igne gilivenlik detektoérlerine ihtiyaci kalmaz
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BUTTON HOLE TEKNIGININ
DEZAVANTAJLARI

» Sadece fistullerde kullanildigindan sinirli kullanim
alani var.

» Tunel olusana kadar gecen surede ayni kisi ayni acl
ayni derinlige ihtiyac duyulur.

» Kalin skar dokusu olusmus fistullerde kullanim
zorlugunu olusur.

» Ust kol fistiillerinde supkutan dokularin fazla olmasi
kullanimi zorlastirabilir.

> Igne maliyeti yiksek.
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ButtonHole Video
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iGNELERIN SABITLENMESI

» Giris yerini enfeksiyondan koruyun

> Ignenin yerinden ¢ikmasini 6nleyin

» Fistul ignelerinin kanatlarini
sabitleyin

» Kan setlerinin guvenli ve saglam
olmasini saglayin

» Tedavi suresince igneler her zaman
gorulebilir olmalidir.

» Hemsireler tarafindan gozlem
altinda olmalidir
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Sonug

Damar yolunun hastanin yasam yoludur.
Bu yasam yolunda bizlerin de rolt cok buyuk.

Her hastaya en uygun teknigi secmeli, hastalar
yonlendirmeli ve egitmelisiniz.

Biliyorum siz yaparsiniz.
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Tum ekip arkadaslarima
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Mutlu Son

Prof.Dr. Tevfik ECDER
B.Hem. Aysun UNAL
Egt.Kor. Fatma KABAN

ve Sizlere
»Tesekkurler...



KIM KUPA BARDAK ISTER ?

0505 273 34 16
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