T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DERGIsI
Sayi: 3, Yil: 14, 1987

Kronik Hemodiyaliz Uygulamasinda
Femoral Ven Kateterizasyonu

Mustafa YURTKURAN#*

OZET

Son 10 yilda (1976-1986) 336 kronik renal yetmezlik vakasina 3041 hemodi-
yaliz, femoral ven kateterizasyonu yontemi ile uygulandi. Yapilan 6082 femoral ven
kateterizasyonunda komplikasyon olarak ciddi hematom % 0,28, yiizeysel hematom
% 6.3 ve retroperitoneal hematom % 0.06 oraninda goriildi, U¢ aydan daha fazla
siire ile ardarde tim hemodiyalizleri femoral ven kateterizasyonu ydntemi ile yapi-
lan 29 hastanin 24'iinde deri alti fibrozisi, 2 vakada ise femoral vende ponksiyon
bolgesinde daralma goriildii.

SUMMARY
Catheterization of the Femoral Vein for Chronic Hemodialysis

For the last ten years (1976-1986), 3041 hemodialysis have been carried out
with femoral vein catheterization in 336 patients with chronic renal failure. In 6082
femoral vein catheterization, severe hematoma (0.28 %), superficial hematoma
(6.3 %) and retroperitoneal hematoma (0.06 %), have been observed. Subcutaneous
fibrosis (24/29) and femoral vein regional narrowing (2/29) have been observed in
29 patients whose hemodialysis have been performed succesfully with femoral vein
catheterization within a period of more than 3 months.

Kronik hemodiyalizde dolasima ulasim en onemli problemlerden biridir.
Dolasima ulagim icin birgok yontem kullamilmaktadir. Quinto-Scribner external
sant1, otogen ven grefti, sifm heterogrefti ve polytetrafluoraethylene greft dolasima
ulasim icin kullanilan tekniklerin birkacidir’ - -3 . Bugiin giivenilir ve uzun omiirlii
olmasi nedeniyle Cimino-Brescia A-V fistiilii en ¢ok kullanilan yontemdir® .
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Shaldon tarafindan tarif edilen ve bilahare modifikasyona ugrayan femoral
ven kateterizasyonu kolay uygulanabilen ve damar iptaline sebep olmayan bir yon-
programindaki vakalarda da fistiil yetersizliklerinde, A-V fistiiliin gelismesinin bek-
lendigi stirede, A-V fistiil gansin1 yitiren hastalann transplantasyon igin bekledigi sii-
rede basan ile kullaniimaktadur®+5+°-7,

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Hemodiyaliz
Merkezinde 1976-1986 yillar1 arasinda kronik hemodiyaliz programindaki 336 kro-
nik renal yetmezlik vakasina 3041 hemodiyaliz uygulamasi femoral ven kateterizas-
yonu yontemi ile yapildi.

Femoral ven kateterizasyonu asagidaki sekilde uygulandi.

Doktor maske, takke, steril eldiven ve steril ameliyat gomlegi giyer. Hasta sirt-
iistii bacag1 hafif diga rotasyonda yatar. Gerekirse kasik tras edildikten sonra tiim
bolge batinin yarisin1 da ice alacak sekilde ponksiyon yapilacak noktadan disa dog-
ru mersol'le iki kez temizlenir. Ponksiyon bolgesi acik kalacak sekilde tiim viicut
steril kompresle oOrtiilir. Femoral arter sol elle palpe edilerek inguinal ligamanin
2 cm altina lokal anestezi yapilir (xylocain % 2). Femoral arter iyice palpe edilerek
hemen 1-2 em i¢ yaninda 16 gauge seldinger ignesi femoral vene yerlestirilir, guite
seldinger icinden ven igerisine yavagca yerlestirilir ve seldinger ignesi ¢ikartilarak
guite'in iizerinden teflon kateter vene yerlestirilerek guite geriye cekilir. Kateterin
icerisine heparinli izotonik NaCl soliisyonu verilerek klampe edilir. 2. kateterde ay-
ni yontemle 1. kateterden 1-2 cm asagidan vene yerlestirilir. Femoral ven igerisinde
kateter uc¢larimin 7 em aralikla durmalan saglanir (Biri digerinden 7 em yukanda).

Ven icerisinde asagida duran kateter hemodiyaliz makinasinin arteri yukarida
duran kateterde veni olacak sekilde kullanilarak hemodiyaliz uygulanir. Hemodiya-
liz miiddetince devaml regional heparinizasyon uygulamr ve diyalizin sonunda her
iki kateter de ¢ikartilarak yarim saat ponksiyon bolgesi tampone edilir.

BULGULAR

Merkezimizde femoral ven kateterizasyonu ile 336 vakaya uygulanan 3041
hemodiyalizden 565 adedi 217 vakaya 1-4 hafta tiim hemodiyalizlerini bu yéntem-
le yaparak, 1222 adedi 90 vakaya 1 ay - 3 ay tiim hemodiyalizlerini bu yontemle
yaparak, 852 adedi 24 vakaya 3-6 ay tiim hemodiyalizlerini bu yontemle yaparak,
402 adedi 5 vakaya 6-12 ay tiim hemodiyalizlerini bu ydntemle yaparak ger-
ceklestirilmistir (Tablo: I).

Uygulanan 3041 hemodiyalizde yapilan 6082 femoral ven kateterizasyonunda
2 kez retroperitoneal hematom (% 0.06), 9 kez ciddi hematom (% 0.28), 3 kez yii-
zeysel deri enflamasyonu (% 0.08) ve 169 kez yiizeysel hematom (% 6.3) gozledik.
3 aydan daha fazla tiim hemodiyalizlerini femoral ven kateterizasyonu yontemi ile
yaptigimiz 29 vakadan 24'iinde (% 0.78) deri alt1 fibrozisi saptadik (Tablo: II). Ve-
nografi uyguladigimiz bu 29 hastanin 2'sinde (% 0.06) ponksiyon yerinde femoral
vende daralma mevcuttu (Resim: 1).
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Tablo: |
Femoral Ven Kateterizasyonu ile Hemodiyalizin Gergeklestirildigi
Siire ve Hasta Adedi

Femoral Ven Kateterizasyonu Hemodiyaliz  Femoral Ven Kate-
ile Hemodivaliz Uygulama Siiresi  Vaka Adedi Adedi terizasyonu Adedi
1 hafta — 4 haflta 217 565 1130
1ay — 3ay 90 1222 2444
3ay — 6ay 24 852 1704
6ay —12ay 5 402 804
TOPLAM 336 3041 5082
Tablo: Il
Merkezimizde Femoral Ven Kateterizasyonu Nedeni ile Goriilen Komplikasyonlar
; T - Hasta Adedine  Hemodiyaliz Adedine
Komplikasyon Hasta Adedi Gore % Gire %
Retroperitoneal 9 0.5 0.06
hematom
Ciddi hematom 9 2.6 0.28
Yiizeysel deri 3 0.8 0.08
enflamasyonu
Yiizeysel hematom 169 50.2 6.30
Deri alt1 fibrozisi 24 7.1 0.78
Femoral vende daralma 2 0.5 0.06

Resim: 1
Bir yil boyunca tiim hemodi-
yalizlerini ard arda femoral
ven kateterizasyonu ydonte-
mi ile yaptigimiz bir vakanin
venografisi
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TARTISMA

Bulgular boliimiinde goriildiigii iizere vakalarimizin biiyiikk ¢ogunlugu 1 hafta
ile 3 ay arasinda femoral ven kateterizasyonu uyguladigimiz vakalardir. 3 aydan da-
ha uzun siireli 29 hastada femoral ven kateterizasyonu ile hemodiyaliz uyguladik.
Bugiine kadar yaymlanmis en genis seriye Catizone® sahiptir, ve 6-12 ay arasinda 5
vakaya, 12-24 ay arasinda 5 vakaya ve 27 ay siire ile bir vakaya tiim hemodiyalizleri
femoral ven kateterizasyonu yontemi ile uyguladiklarim bildirmektedir (Tablo: I1I).
Boen® bir vakaya 3 yili askin siirede 340 hemodiyalizi femoral ven kateterizasyonu
yontemi ile uyguladiklarini yaymlamigtir.

Tablo: 1l
Bugiine Kadar Femoral Ven Kateterizasyonu lle
Yapilan Hemodiyalizler ve Raporlari
{Boen S.T.'den modifiye edilmistir.)

Hemodiyaliz Adedi
Shaldon et. al 1961 15
Kvasnicka et. al 1962 16
Shaldon et. al 1963 ’ 24
Serf et. al 1964 81
Shaldon et. al 1964 600
Matafon et. al 1970 58
Arana et. al 1971 338
Nidus et. al 1974 600
Kjellstrand et. al 1975 700
Schleijer et. al 1976 139
Friedman et, al 1979 1822
Boen et. al 1982 1704
Luigi Catione et, al 1982 2009

Vakalanmizda en sik gorillen komplikasyon yiizeysel hematomdur (% 6.3).
Bu komplikasyon ¢ogunlukla femoral venin bulunmasindan giicliik ve diyaliz sonun-
daki elle yapilan kompresyonun yetersizliginden kaynaklamr. Hig bir zaman bir son-
raki girisimi etkilemeyen bu komplikasyonu Catizone® serisinde % 5 oraninda gor-
diigiinii bildirmistir.

Serimizde % 0.28 oraninda ciddi hematom saptadik ve cogunlukla femoral
arterin yanlishkla ponksiyonuna ve bilahare bu bolgeye yetersiz kompresyon yapil-
masma bagh idi. Catizone® % 0.18, Boen* % 0.14 oraminda ciddi hematom gordiik-
lerini bildirmislerdir.

Femoral ven kateterizasyonunun en ciddi komplikasyonu retroperitoneal
hematomdur ve serimizde % 0.06 oraninda retroperitoneal hematom gordiik. Bu
komplikasyon genellikie cerrahi miidahale gerektirir. Bizim bir vakamiz konservatif
yontemlerle tedavi edilmesine karsin bir vakamiza cerrahi miidahale yapildi.

Yiizeysel deri enflamasyonunu % 0.08 oraninda gordiik. Bu komplikasyon ¢o-
gunlukla kullanilan antiseptik soliisyonun iritasyonundan veya ponksiyon sirasinda
bélgenin bakteriyel kontaminasyonundan gelisir.
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3 aydan daha fazla siire ile hemodiyalizlerinin tiimii femoral ven kateterizas-
yonu ile yapilan 29 vakanin 24 'iinde deri alt1 fibrozisi, 2'sinde ponksiyon bolgesinde
femoral vende daralma gordiik. Boen* deri alt1 fibrozisinin uzun siireli uygulamalar-
da goriildugiinii bildirmektedir. !

Yukardaki literatiir verilerinden de anlagilacag iizere komplikasyon oranlar
tim raporlarda parellik gostermektedir. Yaymlanan raporlarda vakalarda venografi
ile femoral venin incelenmesine rastlamadik. Muhtemelen ilk kez tarafimizdan femo-
ral ven incelenmesi venografi ile yapilmaktadir. Venografi yaparak 6 aydan daha
uzun siire tiim hemodiyalizlerini femoral ven kateterizasyonu yontemi ile uyguladig-
miz 2 vakamizda femoral vende bolgesel daralma saptadik (Resim: 1).

Sonug olarak bu calisma bize femoral ven kateterizasyonunun kronik hemo-
diyalizde kolay, kullanigh ve giivenilir bir yontem oldugu ve Brescia-Cimino internal
fistiilden sonra ikinci secilebilecek yardime: bir dolagima ulasim yontemi olarak ka-
bul edilebilecegi izlenimini vermistir.
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