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Ozet

Amag: Santral vendz kateterizasyon (SVK); uzun stire yogun bakimda tedavi géren, santral vendz basing (SVB) dlgim
gereken ve damar yolu problemi olan hastalarda yaygin olarak kullaniimakta olan bir ydontemdir. Bu galismada anatomik
landmark teknigi ile ve ultrasonografi (USG) esliginde uygulanan internal juguler ven (iJV) kateter uygulamalarinin
karsilastirlmasi amaclandi.

Materyal ve metod: Subat 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakdltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde iJV kateterizasyon uygulamasi yapilan 100 hasta prospektif olarak calismaya dahil
edildi. Hastalar anatomik landmark grubu (Grup |) ve USG grubu olarak (Grup 1) ikiye ayrildi. Her iki grupta iJV
kateterizasyonu sonrasi basarili olgu sayisi, girisim sayisl, ortalama islem suresi, arteryal ponksiyon ve komplikasyonlar
yonunden incelendi.

Bulgular: Grup | (n:50)" de 50 olgunun 45'inde (%90) ve Grup Il (n:50)' de ise 50 olgunun tamaminda (%100) basarili
olundu (p = 0,02). Ortalama girisim sayisi Grup I' de 1,3+£0,58 iken Grup II' de 1,08+0,27 idi (p = 0,017). Arter ponksiyonu
sayisi Grup I' de 4 (%8) iken Grup II' de arter ponksiyonu gérilmedi (p=0,04). Malpozisyon ve pndmotoraks gorilen
hasta sayisi Grup I' de 1'er hasta (%2) iken Grup II' de malpozisyon ve pndmotoraks gorilmedi (p=0,31). Ortalama islem
suresiGrup I'de 275+32,02 s, Grup II'de 185+20,45 s idi (p=0,01).

Sonug: Yogun bakim hastalarinda I1JV kateterizasyonu tecriibeli ve dikkatli ellerde giivenle uygulanabilir ve es zamanli
USG rehberliginde yapilan islemlerde basari oranini artirmakta girisim sayisini ve kateterizasyonla iliskili

komplikasyonlari azalmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Santral ven6z kateterizasyon, komplikasyon, ultrasonografi

Abstract

Background: Central venous catheterization (CVC), is a method which is widely used in patients who stay a long period
in intensive care unit and who need often central venous pressure (CVP) measurement and the patient who have
vascular access problems. In this study it was aimed to compare conventional anatomical landmark approach and real
time USG guided catheterisation to internal jugular vein (1JV).

Methods: One hundred patient who stay in Harran University Medicine Faculty Intensive Care Unit between February
2010-December 2011 prospectively enrolled to study. The patients were randomized anatomical landmark group (Group
l) and ultrasound group (Group Il). Outcome measures include number of successful insertion of iJV, number of
attempts, the mean process time, arterial puncture and complications.

Results: Cannulation was successful in 45/50 patients (90%) in Group | and in 50/50 patients in Group Il (100%) (p=
0.02). The average number of attempts in Group I was 1.3 £ 0.58, while Group |l was 1.08 + 0.27, respectively (p =0.017).
The number of arterial puncture in Group | was 4 (8%), whereas there were no arterial puncture in Group Il (p = 0.04).
Malposition in 1 patient and pneumothorax also in 1 patient was observed in group | (2%), there were no malpositions
and pneumothorax in Group Il (p = 0.31). Mean process time in Group | was 275 £ 32.02 s, while the Group |l was 185 +
20.45 s, respectively (p=0.01).

Conclusions: The IJV catheterization in critically ill patients can be applied safely with experienced and careful hands
real-time ultrasound-guidance increased the success rate of catheterization and decreased process time and related

complications.
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Giris

Santral vendz kataterler (SVK) halen kritik
hasta yonetiminin ayrilmaz bir parcasidir. Yogun
bakim Unitelerinde, total parenteral nutrisyon
uygulamasinda, hemodiyaliz tedavisinde, uzun
sure takibi gereken ve genis bir damar yolu
gereksinimi olan komplike olgularda sikca
kullanilmaktadir. internal juguler ven (iJV),
subklavian ven (SKV) ve femoral ven santral
vendz yol igin siklikla tercih edilen yollardir (1).
Bircok girisimde oldugu gibi tecrtibe eksikligi ya da
uygulama yoluna bagh komplikasyonlar
olabilecegi g6z 6nlUne alinarak bunlara karsi
erken tani ve tedavi igin gerekli oAnlemler
alinmalidir (2). Kullanimdaki artisla beraber SVK
ile iliskili komplikasyonlarda artmaktadir (3). SVK
islemi sirasinda gorulebilen komplikasyonlar basit
bir lokal hematomdan, silotoraks, hemotoraks
veya mediastinit gibi mortal komplikasyonlara
kadar genis yelpazeye sahiptir (4). Bu
komplikasyonlari azaltmak amaciyla USG
esligindekiislemler giderek yayginlasmaktadir.

Bu calismada yogun bakim udnitesinde farkl
nedenler ile anatomik sinirlara bakilarak
uygulanan anatomik landmark yéntemi (ALY) ile
USG esliginde acilan iJV kateterizasyonu
uygulamalarinin  basarili olgu sayisi, girisim
sayisl, ortalama iglem suresi, arteryal ponksiyon
ve gelisebilen komplikasyonlar acgisindan
karsilastirilmasi amaclandi.

Materyal ve metod

Bu calisma Subat 2010-Aralik 2011 tarihleri
arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde yatan kanama diatezi olmayan 100
olgu danhil edildi. iJV kateterizasyonu uygulanacak
hastalar iki guruba ayrildi. Grup | olgulara ALY ile
Grup Il dekihastalaraise USG esliginde Seldinger
teknigiile kateterize edildi.

Bu olgular SVK sonrasi gelisebilen
komplikasyonlar, tekrarlayan girisim sayisi ve
yapilan girisimin sdresi incelendi. Yogun bakim
Unitemizde uzun sure tedavi goren, santral venéz
basing (SVB) o6lcimi gereken, parenteral
beslenme amach ve damar yolu problemi olan
hastalarda siklikla kullaniimaktadir. Santral vendz
yol olarak tim olgulara internal juguler ven
kullanilarak 3 limenli santral kateter yerlestirildi.
SVK takilacak tim olgularin periferik damar yolu
vardi ve elektrokardiyografi, tansiyon arteryal,
pulse oksimetre monitdrizasyonu mevcuttu.

Olgular supin pozisyonunda hafif
trendelenburg pozisyonu verildi. Basin pozisyonu
SVK uygulanacak yerin aksi istikametine bakacak

sekilde ayarlandi. Her iki grupta da lokal saha
temizligi yapildi. Grup I' de steril sartlarda
sternokleidomastoid kasin klavikiler ve sternal
bacaklarinin olusturdugu tGg¢genin apeksi ponksiyon
noktasi olarak kullanildi. Sol elin parmaklariyla
hafifce arteri hissedecek sekilde tutularak hafifce
mediale dogru bastirildi. Ciltle igne ucu arasinda 20°
ile 30° egim olacak sekilde ve ayni taraftaki meme
basina dogru yoénlendirilerek islem Seldinger teknigi
ile gerceklestirildi. Grup II' de USG probuna
cepecevre jel surtldiukten sonra steril kilif giydirildi.
Ardindan sternokleidomastoid klavikuler ve sternal
bacaklarinin olusturdugu tiggenin tabanina konuldu.
Damarlar transvers alanda gérildi. Karotis arter
daire seklinde ve pulsatil olarak gbzlenirken, internal
juguler ven ise pulsatil degdildi ve de basmakla
kollebe oldugu goruldu (Sekil 1). USG esliginde out
of plane teknigi kullanildi. SVK islemi esnasinda
kilavuz telin génderilmesine bagl komplikasyonlari
erken tespit etmek amaciyla EKG trasesi dikkatle bir
sekilde gozlendi. Kateter takildiktan sonra tim
olgulara toraks muayenesi yapilarak ve
posteroanterior (PA) akciger grafileri gekildi.

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler icin
SPSS for Windows 11,5 programi kullanildi.
Numerik verilerde Independent sample T testi,
kategorik degiskenlerde Ki-kare testi kullaniimistir.
Sonuglar ortalamatstandard deviasyon olarak
belirtildi ve p<0.05 degeri statiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

SVK uygulamalarin sonucunda 93 olguda sag
internal juguler ven, 2 olguda sol internal juguler ven
kullanilarak islem gerceklestirildi. internal juguler
kateter uygulamasindan 5 tanesi basarisizlikla
sonuglanirken 95 olguda da internal juguler ven
basariyla kateterize edilmigtir. SVK uygulamasi
sonrasl tum olgulara yapilan fizik muayenede ve
cekilen PA akciger grafisi incelendiginde bir hastada
kateterin sag subklavian vene yonlenmis oldugu
gorulirken (malpozisyon) bir hastada da
pnomotoraks oldugu tespit edildi.

[JV kanllasyon iglemi grup I' de 50 olgunun
45'inde (%90) ve grup II' de ise 50 olgunun
tamaminda (%100) basarili olundu, iki teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu
(p=0,02). Ortalama yapilan girisim sayisi grup I' de
1,3+0,58 iken grup II' de 1,08+0,27 idi, iki teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu
(p=0,017). Arter ponksiyonu sayisi grup |' de 4 (%8)
iken grup II' de arter ponksiyonu gorulmedi, iki teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu
(p=0,04). Malpozisyon grup I' de 1 (%2) hastada
gorultrken grup 1I' de gorilmedi, iki teknik arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,31).
Pnémotoraks grup I' de 1 (%2) hastada
goralirken grup II' de gorilmedi, iki teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,31). Ortalama islem siresi grup I' de
275+32,02 saniye iken grup II' de 185+20,45
saniye idi, iki teknik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark mevcuttu (p=0,01) (Tablo 1).

Tartisma

Yogun bakim Unitelerinde SVK uygulamasi
zorunlu ve kritik hastalarda siklikla kullanilan
kUguk cerrahi bir girisimdir. Santral vendz kateter
kullaniminin yayginlasmasi kateter iliskili
komplikasyonlarda da artisi beraberinde
getirmektedir. Kateter kanulasyonuna bagl arter
ponksiyonu, hematom, hemotoraks, silotoraks,
pndmotoraks, sinir hasari ve emboli; kateter
yerlestiriimesine bagli olarak aritmiler ve kalp
bloklari; kateter varligina bagl olarak tromboz,
tromboemboli ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar
gorulebilmektedir (4). Bizim olgularimizin farkh
nedenlerle yogun bakim Unitesinde takip edilen
hastalardan olugmaktaydi. Olgularin tamaminda
glinimuizde santral kateterizasyon igin en cok
tercih edilen yol olan internal juguler yol tercih
edilmistir ve herhangi bir mortal komplikasyon
ortaya gitkmamistir (5).

Erken dénemde komplikasyon gelismesine
neden olan durumlar anatomik varyasyonlar,
palpe edilemeyen venler ve tekrarlayan girisim
sayisidir (6). Denys ve ark. Yapmig oldugu USG
egliginde SVK uygulamasinda vena jugularis
internanin %8 oraninda anatomik varyasyon
oldugu tespit edilmistir (7). Guth, santral kateter
girisimi, ne kadar deneyimli kisiler tarafindan
uygulansa da gelisebilecek komplikasyonlar
yonunden mutlaka basit akciger grafi takibi
yapilmasi gerektigini bildirmistir (8). SVK
uygulamasinin hava embolisi gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olabilecegini hatirlamali
bu nedenle uygulama sonrasi daha sik ve dikkatli
fizik muayenenin yapmaliyiz (9). Uygulamadan
sonra SVK pozisyonu, EKG, monometri ve
radyoloji gibi bircok yontemle izlenebilmektedir.
P/A grafilerinde kateter malpozisyonu olan
hastalarinda bunu saptama oraninin %29-33
arasinda oldugu bildirilmektedir (10). Pikwer ve
ark. Santral kateter uygulanan 1619 hastada
malpozisyon (ekstratorasik ve ventrikil igi
yerlesim) orani %3,3 olarak bildiriimis, bu oran

sag internal juguler ven kateterizasyonun da %1,4
oldugu tespit etmistir (11).

Kateter yerlesiminin emin olunan olgularda dahi
batin olgulara akciger grafileri c¢ekilerek teyit
edilmesi gereklidir. Bu ¢alismada tim olgular santral
kateter girisimi sonrasi fizik muayene (oskultasyon,
perkisyon vs) ve akciger grafisi ile komplikasyon
acisindan kontrol edildi. Boylelikle olugabilecek
komplikasyonlar erken dénemde tespit edilip tedavi
edilebilir. Yapilan bir galisma sonucu yogun bakimda
takip edilen ve santral kateter uygulanan olgularda
hematom, pnd&motoraks, arteryal ponksiyon,
malpozisyon ve sinir hasari gibi mekanik
komplikasyon oranlarini %3,4 olarak tespit
etmislerdir (12). Tek girisimle kiyaslandigi zaman Ug¢
veya daha fazla girisim sonrasi mekanik
komplikasyon orani alti kat artmaktadir (13). Bizim
calismamizda ALY grubunda bir olguda
pndmotoraks bir olguda da malpozisyon tesbit
edilirken USG grubunda herhangi bir komplikasyon
gorulmedi. Higbir olguda letal major komplikasyon
tespit edilmezken birka¢ olguda sizma tarzinda
kanama ve enfeksiyon goriildi. IJV kaniilasyonunda
USG ile es zamanli kullaniminin girisim sayisinini,
toplam islem siresini, koplikasyonlari azalttigi ve
basari oranini artirdigi tespit etmislerdir (14, 15).

Sonug olarak; yogun bakim Unitelerinde uzun
sureli takibi zorunlu olan hastalarda, SVK islemi
tecribeli ve dikkatli ellerde glvenle uygulanabilecek
kiguk cerrahi girisimdir. Ancak her cerrahi girisim
sonras! c¢esitli komplikasyonlar gelisebilecegi
hatirlanmali ve girisim sonrasi kateter lokalizasyonu
ve olusabilecek komplikasyonlar fizik muayene ve
akciger grafisi ile kontrol edilmelidir. Stpheli olan
durumlarda ise daha ileri tetkikler ile hasta takip
edilmelidir. Bu olasi komplikasyonlari en aza
indirmek igin kateterizasyon iglemi es zamanlh USG
esliginde uygulanmalidir. USG kilavuzlugunda iJV
kanllasyonunu daha kolay, daha guvenli, daha kisa
islem suresi oldugu, basarili kateterizasyon igin
gerekli ortalama ponksiyon sayisini azalttigini, ilk
ponksiyonda basgarili kateterizasyon oranini
arttirdigini ve Karotis arter ponksiyonu, hematom
gibi komplikasyon oranini azalttigini gézlemledik.
USG kilavuzlu kateterizasyonun kolay ve kisa
surede gerceklestiriimesi, bununla beraber daha
yuksek baglari orani ve daha dusik komplikasyon
orani nedeniyle geleneksel SVK' una gére daha gok
tercih edilir hale getirecektir.

Resim 1. JK uygulamasi USG gériintiisi
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Grup |

Grup 11

P

Basaril olgu sayisi

Girisim sayisi

Ortalama iglem suresi

Arteryal ponksiyon
Pndmotoraks

Malpozisyon

45 (%90) 50 (100)
1,340,58 1,0840,27
275+32,02 185+20,45
4 (%8) 0
1(%2) 0
1(%2) 0

0,02
0,017
0,01
0,04
0,31
0,31

Tablo 1. Girisim sayisi, ortalama sture, komplikasyonlar, basarili olgu sayisi

W,

INTERNAEJUGULER VEN

Resim 1. IiJK uygulamasi USG gériintiisii
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