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ÖZET 

Son 10 yılda ( 1976-1986) 336 kronik renal yetmezlik vakasına 3041 hemodi­
yaliz, femoral ven kateterizasyonu yöntemi ile uygulandı. Yapılan 6082 femoral ven 
kateterizasyonunda konıplikasyon olarak ciddi hematom % 0.28, yüzeysel hematom 
% 6.3 ve retroperitoneal hematom % 0.06 oranmda görüldü. Vç aydan daha fazla 
süre ile ardarda tüm hemodiyalizleri femoral ven kateterizasyonu yöntemi ile yapı­
lan 29 hastanın 24 'ünde deri altı {ibrozisi, 2 vakada ise fe moral vende panksiyon 
bölgesinde daralma görüldü. 

SUMMARY 

Catheterization of the Femoral Vein for Chronic Hemodialysis 

For the last ten years ( 1976-1986), 3041 hemodialysis have been carried out 
with fenıoral vein catheterization in 336 patients with chronic renal failure. In 6082 
femoral uein catheterization, severe hematama (0.28 %), super{icial henıatonıa 
(6.3 %) and retroperitoneal hematoma (0.06 %), have been observed. Subcutaneous 
{ibrosis (24/29) and {f;mora l vein regional narrowing (2/29) have been obserued in 
29 patients whose hemodialysis have been performed succesfully with {e moral vein 
catheterization within a period of more than 3 months. 

Kronik hemodiyalizde dolaşıma ulaşım en önemli problemlerden biridir. 
Dolaşıma ulaşım için birçok yöntem kullanılmaktadır. Ouinto-Scribner external 
şantı, otogen ven grefti, sı~ın heterogrefti ve polytetrafluoraethylene greft dolaşıma 
ulaşım için kullanılan tekniklerin birkaçıdır 1 

•
2 

•
3

. Bugün güvenilir ve uzun ömürlü 
olması nedeniyle Cimino-Brescia A-V fistülü en çok kullanılan yöntemdir4

• 
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Shaldoıı tarafından tarif edilen ve bilahare ınodifikasyona uğrayan feınoral 
H'll katetcrizasyoııu kolay uygulanabilen w damar iptaline sebep olmayan bir yön­
temdir. özellikle akut vakalardaki tartışılmaz üstünlüğü yanında kronik hemodiyaliz 
programındaki vakalarda da fistül yetersizliklerinde, A-V fistülün gelişmesinin bek­
lendiği sürede , A-V fistül şansını yitiren hastaların transplantasyon için beklediği sü­
rede başarı ile kullanılmaktadır3 • 5 

• 
6 

• 
7

• 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Hemodiyaliz 
Merkezinde 1976-1986 yılları arasında kronik hemodiyaliz programındaki 336 kro­
nik renal yetmezlik vakasına 3041 hemodiyaliz uygulaması femoral ven kateterizas­
yonu yöntemi ile yapıldı . 

Femoral ven kateterizasyonu aşağıdaki şekilde uygulandı. 
Doktor maske, takke, steril eldiven ve sterii ameliyat gömleği giyer. Hasta sırt­

üstü bacağı hafif dışa rotasyanda yatar. Gerekirse kasık traş edildikten sonra tüm 
bölge batının yarısını da içe alacak şekilde ponksiyon yapılacak noktadan dışa doğ­
ru mersol'le iki kez temizlenir. Ponksiyon bölgesi açık kalacak şekilde tüm vücut 
steril kompresle örtülür. Femoral arter sol elle palpe edilerek inguinal ligamanın 
2 cm altına lokal anestezi yapılır (xylocain % 2). Femoral arter iyice palpe edilerek 
hemen 1-2 cm iç yanında 16 gauge seldinger iğnesi Cemoral vene yerleştirilir, guite 
seldinger içinden ven içerisine yavaşça yerleştirilir ve seldinger iğnesi çıkartılarak 
guite'in üzerinden teflon kateter vene yerleştirilerek guite geriye çekilir. Kateterio 
içerisine heparinli izotonik NaCl solüsyonu verilerek klampe edilir. 2. kateterde ay­
nı yöntemle ı. kateterden 1-2 cm aşağıdan vene yerleştirilir. Femoral ven içerisinde 
kateter uçlarının 7 cm aralıkla durmaları sağlanır (Biri diğerinden 7 cm yukarıda). 

V en içerisinde aşağıda duran kateter hemodiyaliz makinasının arteri yukarıda 
duran kateterde veni olacak şekilde kullanılarak hemodiyaliz uygulanır. Hemodiya­
liz müddetince devamlı regional heparinizasyon uygulanır ve diyalizin sonunda her 
iki kateter de çıkartılarak yarım saat ponksiyon bölgesi tampone edilir. 

BULGULAR 

Merkezimizde femoral ven kateterizasyonu ile 336 vakaya uygulanan 3041 
hemodiyalizden 565 adedi 217 vakaya 1-4 hafta tüm hemodiyalizlerini bu yöntem­
le yaparak, 1222 adedi 90 vakaya 1 ay - 3 ay tüm hemodiyalizlerini bu yöntemle 
yaparak, 852 adedi 24 vakaya 3~ ay tüm hemodiyalizlerini bu yöntemle yaparak, 
402 adedi 5 vakaya 6-12 ay tüm hemodiyalizlerini bu yöntemle yaparak ger­
çekleştirilmiştir (Tablo: I). 

Uygulanan 3041 hemodiyalizde yapılan 6082 femoral ven kateterizasyonunda 
2 kez retroperitoneal hematom (% 0.06), 9 kez ciddi hematom (% 0.28), 3 kez yü­
zeysel deri enflamasyonu (% 0.08) ve 169 kez yüzeysel hematom (% 6.3) gözledik. 
3 aydan daha fazla tüm hemodiyalizlerini femoral ven kateterizasyonu yöntemi ile 
yaptığımız 29 vakadan 24 'ünde (% 0.78) deri altı fibrozisi saptadı k (Tablo: Il). Ve­
nografi uyguladığımız bu 29 hastanın 2 'sinde (% 0.06) ponksiyon yerinde femoral 
vende daralma mevcuttu (Resim: 1). 
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Tablo : 1 
Fem oral Yen Ka tete rizasyonu ile Hemodiyaliz i ıı G<'rçek leş tirildiğ i 

Süre ve Hasta Aded i 

Fe mora l \ ·e n Kat(:terizasyonu Hem odiyali• Fcnıoral \ ·en Kale· 
İle Hemo diyaliz Uygulama Süresi Vaka Adedi Aded i terizasyonu Aded i 

ı hafta - 4 ha fta 21 7 565 11 30 
1 ay - 3 ay 90 1 222 24-14 
3 ay - 6 ay 24 852 1704 
6 ay - 12 ay 5 402 804 

TOPLAM 336 3041 6082 

Tablo : ll 
Merkezimizde Femo ra l Yen Katet erizasyonu Nedeni ile Görülen Komplikasyonlar 

Ko roplikasyon Hasta Adedi 

Retrop<'ri toneal 
2 hematom 

Ciddi hemato m 9 
Yüzeyse l der i 

3 
t>nflamasyonu 

Yüzeysel he m ato m 169 
Deri altı fib rozisi 24 
Ft>m oral vende daralm a 2 

H asta Aded ine Hemodiyaliz Adedini" 
Go re % 

0 .5 

2.6 

0 .8 

50.2 
7.1 
0 .5 

Göre % 

0.06 

0 .28 

0.08 

6.30 
0.78 
0.06 

Resim: 1 
Bir y ıl boyunca tüm hemodi­
yaliz lerini ard arda femoral 
ven kateterizasyonu yönte­
mi ile yaptığımız bir vakanın 

venogra(isi 
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TARTIŞMA 

Bulgular bölümünde görüldügü üzere vakalarımızın büyük çogunluğu 1 hafta 
ile 3 ay arasında femoral ven kateterizasyonu uyguladıgımız vakalardır. 3 aydan da­
ha uzun süreli 29 hastada femoral ven kateterizasyonu ile hemodiyaliz uyguladık . 

Bugüne kadar yayınlanmış en geniş seriye Catizone5 sahiptir, ve 6-12 ay arasında 5 
vakaya, 12-24 ay arasında 5 vakaya ve 27 ay süre ile bir vakaya tüm hemodiyalizleri 
femoral ven kateterizasyonu yöntemi ile uyguladıklarını bildirmektedir (Tablo: III ). 
Boen4 bir vakaya 3 yılı aşkın sürede 340 hemodiyalizi femoral ven kateterizasyonu 
yöntemi ile uyguladıklarını yayınlamıştır . 

Tablo: lll 
Bugüne Kadar Femoral Ven Kateterizasyonu lle 

Yapılan Hemodiyalizler ve Raporları 
(Boen S.T .'den modifiye edilmiştir.) 

Hemodiyaliz Adedi 

Shaldon et. a l 1961 15 
Kvasn icka et . al 1962 16 
Shaldon et . al 1963 24 
Serf et. al 1964 81 
Shaldon et. al 1964 6 00 
Matafon et. al 1970 58 
Ara na et. al 1971 3 38 
Nidus et. al 1974 6 00 
Kjellstrand et. al 1975 700 
Schleijer et. al 1976 139 
F riedman et. al 1979 1822 
Boen et . al 1982 1704 
Luigi Catio ne et. al 1982 2009 

Vakalanmızda en sık görülen komplikasyon yüzeysel hematomdur (% 6.3). 
Bu koroplikasyon çogunlukla femoral venin bulunmasından güçlük ve diyaliz sonun­
daki elle yapılan kompresyonun yetersizliğinden kaynaklanır. Hiç bir zaman bir son­
raki giri şimi etkilemeyen bu komplikasyonu Catizone5 serisinde % 5 oranında gör­
dügünü bildirmiştir. 

Serimizde % 0.28 oranında ciddi hematom saptadık ve çogunlukla femoral 
arterin yanlışlıkla ponksiyonuna ve bilahare bu bölgeye yetersiz koropresyon yapıl­

masına bağlı idi. Catizone5 % 0.18, Boen4 % 0.14 oranında ciddi hematom gördük­
lerini bildirmişlerdir. 

Femoral ven kateterizasyonunun en ciddi komplikasyonu retroperitoneal 
hematomdur ve serimizde % 0.06 oranında retroperitoneal hematom gördük. Bu 
koroplikasyon genellikİe cerrahi müdahale gerektirir. Bizim bir vakamız konservatif 
yöntemlerle tedavi edilmesine karşın bir vakamıza cerrahi müdahale yapıldı. 

Yüzeysel deri enflamasyonunu % 0.08 oranında gördük. Bu koroplikasyon ço­
ğunlukla kullanılan antiseptik solüsyonun iritasyonundan veya ponksiyon sırasında 
bölgenin bakteriyel kontaminasyonundan gelişir . 
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3 aydan daha fazla süre ile hemodiyalizlerinin tümü femoral ven kateterizas· 
yonu ile yapılan 29 vakanın 24 'ünde deri altı fibrozisi , 2'sinde ponksiyon bölgesinde 
femoral vende daralma gördük. Boen4 deri altı fibrozisinin uzun süreli uygulamalar· 
da görüldüjtünü bildirmektedir. 

Yukardaki literatür verilerinden de anlaşılacaıtı üzere koroplikasyon oranları 
tüm raporlarda parelli k göstermektedir. Yayınlanan raporlarda vakalarda venografi 
ile femoral venin incelenmesine rastlamadık. Muhtemelen iİk kez tarafımızdan femo­
ral ven incelenmesi venografi ile yapılmaktadır. Venografi yaparak 6 aydan daha 
uzun süre tüm hemodiyalizlerini femoral ven kateterizasyon u yöntemi ile uyguladıjtı· 
mız 2 vakamızda femoral vende bölgesel daralma saptarlık (Resim: ı ). 

Sonuç olarak bu çalışma bize femoral ven kateterizasyonunun kronik hemo­
diyalizde kolay, kullanışlı ve güvenilir bir yöntem oldu ~tu ve Brescia.Cimino internal 
fistülden sonra ikinci seçilebilecek yardımcı bir dolaşıma ulaşım yöntemi olarak ka· 
bul edilebilecelti izlenimini vermiştir . 
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