
T.C. 
ULUDA~ ÜNiVERSiTESi 

TIP FAKÜLTESi DERGisi· 
Sayı: 1, Yıl : 19, 1992 

Femoral Ven Stenozu: 

Hemodiyaliz için Yap1lan Femoral Ven 
Kateterizasyonunun Yeni Bir Komplikasyonu 

ÖZET 

Mustafa YURTKURAN* 
Mete CENGtz• •• 
Mahmut YA vuz• • • • 
Mustafa GÜLLÜLÜ• •• 
Yurtkuran SADIKOCLu• • • • • 

Hemodiyaliz için uygulanan Femoral ven kateterizasyonunun kompli
kasyonu olarak gelişebilen Femoral ven stenozunun yaş, cins ve f emoral 
ven kateterizasyonu sayısı ile ilişkisi araştınlmıştır. Kronik hemodiyaliz 
programında olan ve femoral ven kateterizasyonu uygulanan 27 olguda 
venografi ile femora/ venler incelenmiştir. Venografi ile incelenen vaka/a
nn % 22'sinde veno stenozu saptanmış ve femora/ ven stenozunu femo
ral ven kateterizasyon sayısı ile ilişkili oldugu görülmüştür. 
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S UM MARY 

Femoral Vein Stenosis: A New Complication of Femural Vein 
Catheterization for Hemodialysis 

We, in our study, investigated the relationship between femoral 
vein stenosis, which we reported in 1987 as a complication of femora/ 
vein catheterization during hemodialysis applications, and age, sex and 
puncture number. In 27 cases, who were on chronic hemodialysis prog
ram, femoral vein was examined with venography. Venostenosis was ob
served in 22 % cases examined with venography and the relationslıip 

of venostenosis with puncture number only was shown. 

GIRiş 

Akut ve kronik hemodiyaliz uygulamasında dolaşıma ulaşım sürekli sorun 
olmuştur. Bu nedenle geliştirilen birçok yöntemden biri de femoral ven kateteri
zasyonudur. 

İlk defa 1%1 yıhnda Shaldon tarafından tarif edilen femoral ven kateteri
zasyonu kolay uygulanabilen, damar iptaline neden olmayan bir yöntemdir. Özel
likle akut olgulardaki tartışılmaz üstünlüğünün yanında kronik hemodiyaliz has
talarının A-V fistül yetersizliklerinde ve A-V fistüllerin gelişmesinin beklendiği 
sürede güvenle kullanılabilmektedir 1-5. 

Birçok araştırıcı bu yöntemin komplikasyonlarını yayınlamışlardır1-3. İlk 
defa 1987 yılında 2 olguda daha önce başka araştırıcılarca bildirilmemiş bir 
komplikasyonu "Femoral ven stenozunu" nu saptarlık ve yayınladık. Daha önce 
başka araştırıcılar tarafından bildirilmemiş olan ve bu nedenle de yeterince ta
nınmayan femoral ven stenozunun yaş, cins ve panksiyon sayısı ile ilişkisini gös
terebilmek amacı ile bu çalışmayı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kronik hemodiyaliz programımızda olan 16 erkek, ll kadın toplam 27 
kronik renal yetmezlikli hasta çalışmamıza alındı. Olgularımızın yaşları 16-69 
arasında değişmekte olup ortalama yaşları 41 idi. Olgularımızın hiçbirinde kolla
gen doku hastalığı veya vaskülite neden olan herhangi bir hastalık mevcut değildi. 

Hastalarımıza femoral ven kateterizasyonu literatürde tarif edildiği 

şekilde steril şartlarda usulüne uygun olarak yapıldı2. 

Venografi yapılan olgularımızda femoral ven, inguinal ligament seviye
sinde değerlendirilmeye alındı. Damar lümenindeki daralma ve damar duvarı dü
zensizliği birlikte kesin veno stenozu olarak değerlendirildi. Damarda daralma 
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veya duvar düzensizliği tek başına bulunduğunda bu olgular şüpheli ven stenozu 
olarak kabul edildi6-7. 

BULGULAR 

Tablo l'de de görüldü~ü gibi femoral venografi uygulanan 27 olgunun 
19'unda femoral venler norma~ 6'sında kesin stenoz ve 2'sinde şüpheli stenoz 
saptandı. Normal ve stenozlu olgular arasında yaş ve cins olarak istatistiksel an
lamlı farklılık saptanmaz iken femoral ven kateterizasyonu uygulama sayılarında 
istatistiksel anlamlı farklılık görüldü. 

Tablo: ı - Femoral Venografi Yapılan Olguların Karakteristikleri 

Normal Femoral Daralmış Femoral 

V en V en 

Sayı 19 6 
Cins 12E/7K*** 3E/3K 
Yaş 44.7 + 15.3** 37.8 T 20 
Femoral ven kateterizasyonu 

uygulama sayısı 18.8 + 12.4* 75 + 31 

* t-student testi kullanılarak istatistiksel anlamiılı k: p < 0.001 

** t-student testi kullanılarak istatistiksel anlamlılık: p > 0.5 

*** ır2 testi kullanılarak istatistiksel anlamiılı k: p > 0.05 

Şüpheli Daralmış 

Femoral Ven 

2 
1E/1K 

29.5 + 19 

19 + 12.6 

Femoral ven stenozlu olgulanmızda femoral ven ponksiyonu sayısı ortala
ma 75 iken normal femoral venli olgularda bu sayı 18 idi. Olgularımızın hiçbiri
sinde klinik olarak venöz yetmezlik bulgusu gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

• Femoral ven kateterizasyonuna bağlı olarak gelişen femoral ven stenozu 
klinik olarak ço~nlukla semptomsuz seyretmektedir. Dolaşım bozuklu~ muhte
melen venöz kollaterallerin gelişimine bağlı olarak görülmemektedir. Zira veno 
stenoz saptadı~ olgularımızda venografide yoğun venöz kollateral gelişmiş 
olduğunu da gözledik. 

Venografi ile incelediğimiz olgularımızda Tablo I'de de görüldüğü gibi 6 
olguda yani % 22 oranında veno stenozis saptadık. Femoral ven kateterizasyonu
na ait venostenoz literatürde bizim dışımızda rapor edilmemiştir . Ancak hemo
diyaliz amaçlı yapılan subklavian kateterizasyonu komplikasyonu olarak gelişen 

ve klinik bulgular veren venostenoz bildirilmiştir8·9. 
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Sonuç olarak çalışmamız bize: Femoral ven kateterizasyonu sayısı ile fe
moral ven stenozu arasmda istatistiksel anlamlı ilişki bulundu~, kateterizasyon 
sayısı artıkça femoral ven stenozunda görülme sıklığının arttığı izlenimini ver
miştir. Özellikle renal transplantasyona aday hastalar için önemli bir koropli
kasyon olan femoral ven stenozundan kaçınmanın ancak az sayıda femoral ven 
kateterizasyonu uygulaması ile mümkün olacağı kanısına varılmıştır. 
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