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Hemodiyaliz icin uygulanan Femoral ven kateterizasyonunun kompli-
kasyonu olarak geligebilen Femoral ven stenozunun yas, cins ve femoral
ven kateterizasyonu sayist ile iligkisi aragtinlnugar. Kronik hemodiyaliz
programinda olan ve femoral ven kateterizasyonu uygulanan 27 olguda
venografi ile femoral venler incelenmigtir. Venografi ile incelenen vakala-
nn % 22°sinde veno stenozu saptanmig ve femoral ven stenozunu femo-
ral ven kateterizasyon saywsi ile iligkili oldugu gorillmiigtir.
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SUMMARY

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 femoral
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 Y cases examined with venography and the relationship
of venostenosis with puncture number only was shown.

GIRIS

Akut ve kronik hemodiyaliz uygulamasinda dolagima ulagim siirekli sorun
olmustur. Bu nedenle geligtirilen birgok yontemden biri de femoral ven kateteri-
zasyonudur.

Ik defa 1961 yilinda Shaldon tarafindan tarif edilen femoral ven kateteri-
zasyonu kolay uygulanabilen, damar iptaline neden olmayan bir yontemdir. Ozel-
likle akut olgulardaki tartigilmaz @istiinligiiniin yaninda kronik hemodiyaliz has-
talarmin A-V fistil yetersizliklerinde ve A-V fistiillerin gelismesinin beklendiji
siirede giivenle kullanilabilmektedir!>.

Birgok arastirici bu yontemin komplikasyonlarim yaymlamuglardir!3, ilk
defa 1987 yilinda 2 olguda daha Once bagka aragtiricilarca bildirilmemis bir
komplikasyonu "Femoral ven stenozunu" nu saptadik ve yayinladik. Daha 6nce
bagka aragtiricilar tarafindan bildirilmemis olan ve bu nedenle de yeterince ta-
mnmayan femoral ven stenozunun yas, cins ve ponksiyon sayisi ile iligkisini gos-
terebilmek amaci ile bu galigmayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Kronik hemodiyaliz programmmizda olan 16 erkek, 11 kadin toplam 27
kronik renal yetmezlikli hasta gahymamiza alindi. Olgularimizin yaglar1 16-69
arasinda degigmekte olup ortalama yaglan 41 idi. Olgularimizin higbirinde kolla-
gen doku hastalif veya vaskiilite neden olan herhangi bir hastalik mevcut degildi.

Hastalarimiza femoral ven kateterizasyonu literatiirde tarif edildigi
sekilde steril sartlarda usuliine uygun olarak yapildi?,

Venografi yapilan olgularimizda femoral ven, inguinal ligament seviye-
sinde degerlendirilmeye alindi. Damar limenindeki daralma ve damar duvan dii-
zensizligi birlikte kesin veno stenozu olarak degerlendirildi. Damarda daralma
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veya duvar diizensizligi tek bagina bulundugunda bu olgular siipheli ven stenozu
olarak kabul edildi®”.

BULGULAR

Tablo I'de de goriildiigii gibi femoral venografi uygulanan 27 olgunun
19’unda femoral venler normal, 6’sinda kesin stenoz ve 2’sinde siipheli stenoz
saptandi. Normal ve stenozlu olgular arasinda yas ve cins olarak istatistiksel an-
lamh farklilik saptanmaz iken femoral ven kateterizasyonu uygulama sayilarinda
istatistiksel anlaml farklihk goriildii.

Tablo: | - Femoral Venografi Yapilan Olgularin Karakteristikleri

Normal Femoral Daralmig Femoral  $iipheli Daralmig

Ven Ven Femoral Ven
Sayi 19 6 2
Cins 12E/7K™* 3E/3K 1E/1K
Yag 447 ¥ 153" 37.8 F 20 205 F 19
Femoral ven kateterizasyonu
uygulama sayisi 188 F 124" 75 F 31 19 F 12.6

X t-student testi kullanilarak istatistiksel anlamlilik: p < 0.001
**  t-student testi kullanilarak istatistiksel anlamlilik: p > 0.5
=== 2 tasti kullanilarak istatistiksel anlamiilik: p > 0.05

Femoral ven stenozlu olgularimizda femoral ven ponksiyonu sayisi ortala-
ma 75 iken normal femoral venli olgularda bu say1 18 idi. Olgularimizin higbiri-
sinde klinik olarak venoz yetmezlik bulgusu gozlenmedi.

TARTISMA

. Femoral ven kateterizasyonuna bagh olarak gelisen femoral ven stenozu
klinik olarak ¢ogunlukla semptomsuz seyretmektedir. Dolagim bozuklugu muhte-
melen venoz kollaterallerin geligimine bagh olarak gorilmemektedir. Zira veno
stenoz saptadipmiz olgularimizda venografide yogun vendz kollateral gelismis
oldugunu da gozledik.

Venografi ile inceledigimiz olgularimizda Tablo I’de de goriildiigii gibi 6
olguda yani % 22 oraninda veno stenozis saptadik. Femoral ven kateterizasyonu-
na ait venostenoz literatiirde bizim digimizda rapor edilmemigtir. Ancak hemo-
diyaliz amach yapilan subklavian kateterizasyonu komplikasyonu olarak gelisen
ve klinik bulgular veren venostenoz bildirilmigtir®®,
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Sonug olarak ¢aligmamiz bize: Femoral ven kateterizasyonu sayisi ile fe-
moral ven stenozu arasinda istatistiksel anlamh iligki bulundugu, kateterizasyon
sayis1 artikca femoral ven stenozunda gorilme sikhmn arttifi izlenimini ver-
mistir. Ozellikle renal transplantasyona aday hastalar icin 6nemli bir kompli-
kasyon olan femoral ven stenozundan kagimnmanin ancak az sayida femoral ven
kateterizasyonu uygulamasi ile miimkiin olacag kamisina varilmugtir.
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