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Ozet

Son yillarda anestezide damar yolu girisimlerinde
ultrasonografi kullanimi1 yayginlagsmaktadir.
Litaretiirde  ultrasonografi  esliginde  merkezi
kateterizasyonun daha giivenilir oldugu, basari
sansint arttirdigi ve komplikasyon oranini azalttigt
bildirilmektedir.Bu sunumda acil olgularda veya
ciddi saglik problemleri olan kritik hastalarda
merkezi damar yolu girisimlerinde ultrasonografi
kullaniminin ~ yerini ve Onemini vurgulamayi
amagladik.
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Abstract

In recent years, the use of ultrasonography is
expanding for vascular attempts. There are studies
in literature report that central catheterization with
ultrasonography is more reliable, increases the
chance of success, and reduce the rate of
complications. In this presentation we emphasize
the site and importance of using ultrasonography
for central catheteterizaton in emergency cases or
critical patients with serious medical problems.
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Giris

Bin dokuzyiizlii yillarin ikinci yarisindan sonra kullanimi giincellik kazanan merkezi
vendz kateterizasyon islemi giiniimiizde anestezide ve yogun bakimda yaygin olarak
kullanilmaktadir (1). Stv1 ve kan transfiizyonu, vazoaktif ilag kullanimi, merkezi vendz basing
Ol¢iimii, parenteral beslenme, antineoplastik gibi c¢esitli ila¢ uygulamalari ve hemodiyaliz
ihtiyac1 gibi farkli nedenlerden dolay: kullanilmakta olan merkezi vendz kateterler klasik
teknikte anatomik isaret noktalar1 (Landmark) ile girisim noktas1 tespit edilerek Seldinger
teknigi (kilavuz tel) ile perkiitan olarak takilmaktadir (2,3).

Milenyumun steteskopu olarak adlandirilan ultrasonun (USG), 6zellikle son yillarda
anestezi pratiginde damar yolu girisimlerinde kullanimi1 yayginlasmaktadir (4). Litaretiirde
ultrasonografi esliginde merkezi kateterizasyonun daha giivenilir oldugu, basar1 sansin
arttirdig1r ve komplikasyon oraninm azalttig bildirilmektedir (5).Bu sunumda merkezi damar
yolu girisimlerinde USG kullaniminin yerini ve 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Olgu 1

On bir yasinda, Suriyeli bir bayan miilteci hasta mayin patlamasi nedeniyle
iiniversitemizin acil servisine kabul edildi. Her iki bacakta ve sag kolda parcali kirikla beraber
doku defekti olan hastanin sok tablosu nedeniyle bilinci bulanikti. Giris tansiyonu alinamayan
hasta acil kosullarda ameliyata alindi. Anestezi indiiksiyonu ambulansta acilan 22 gauge
periferik damar yolundan 50 mg ketaminle yapildi. Periferik arteryel nabizlari alinamayan
hasta trendelenburg pozisyonuna alinarak hizli bir sekilde merkezi kateterizasyon islemine
baslandi. Kateterizasyon isleminde landmark teknigi ile basar1 saglanamamasi lizerine USG
kullanimina karar verildi. USG esliginde sol internal jugular venden merkezi vendz yol
acilarak kan transflizyonuna baslandi. Toplam dokuz {inite kan, {i¢ iinite taze donmus plazma
verildi. Yine USG esliginde sag radiyal artere kateter takilarak invaziv arteryal kan basinci

monitorizasyonu uygulandi (Resim 1).

Resim 1
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Olgu 2

Intrakranial kitle nedeniyle bir ay once opere edilen, 48 yasindaki bayan hastaya
konviilziyon tedavisi i¢in fenitoin sodyum (Epdantoin) baslandi. Ilag tedavisinden ii¢ giin
sonra Ozellikle bag ve boyun bolgesinde olmak {izere tiim viicudunda yaygin cilt lezyonlar
oldu. Haglanmis deriye benzer goriinim olusturan cilt soyulmalari olan hastaya toksik
epidermal nekroliz tanist kondu. Septik tablo gelisen hastaya cilt lezyonlarmin ¢ok agrili
olmasi nedeniyle lezyonlarin daha az oldugu kasik bolgesinden USG esliginde femoral

venden tek denemede merkezi vendz kateter takilarak sivi elektrolit tedavisine baslandi

(Resim 2).

Resim2

Olgu 3

Kirkyedi yasinda, trombotik trombositopenik purpura tanili, bayan hasta vajinal
kanama nedeniyle yogun bakima yatirildi. Hastanin hemoglobini 9gr/dl, hematokriti %25,
trombositi 13.000/pul idi. Yapilan kan ve trombosit siispansiyonu transfiizyonlarina ragmen
eritrositi ve trombositi ylikseltilemeyen hastaya plazmaferez uygulamasi i¢cin USG esliginde
sag internal jugular venden tek denemede diyaliz kateteri takildi. Hastaya yatisi esnasinda

toplam 16 kez plazmaferez uygulandi (Resim 3).
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Resim 3

Tartisma

Anestezi pratiginde merkezi vendz kateterizasyon sik uygulanan bir islemdir.
Landmark teknikle siklikla basarili bir sekilde kateter takilabilirken ¢esitli nedenlerden dolay1
basarisizlik durumunda giris denemesi arttirilarak ven bulunmaya calisilir. Basarisiz girig
denemeleri uygulayicilarda moral bozuklugu ve panige neden olurken bilinci agik hastalarda
agr1 ve huzursuzluga neden olup komplikasyon riskini arttir (4).

Literatiirde merkezi kateterizasyon igleminin bagar1 orani landmark teknikle yaklasik
%94.4, USG esliginde yaklagik %99.4 olarak bildirilmektedir. Ayni sekilde landmark teknikle
vene ilk denemede giris oran1 %68.9, USG esliginde 9%93.2 olarak bildirilmistir (3,
6).Bununla birlikte landmark teknikte travma, sok, yanik gibi durumlarda, kisa boyunlu,
sisman hastalarda veya uygulayicinin tecriibesizligi gibi durumlarda basarili kaniilasyon sansi
azalacaktir (2,4).

Hilty ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, kardiyak arrest gelismis yirmi hastanin
tamamina hem landmark teknikle hem de USG esliginde iki tarafli femoral ven
kateterizasyonu uygulanmig, basar1 oranlari, giris denemesi sayisi, artere girme orani
karsilagtirilmistir. USG esliginde yapilan femoral ven kateterizasyonu basari orani ortalama
%090 iken landmark tekniginde bu oran ortalama %65 olarak bulunmustur. Ayrica vene giris
icin deneme sayist USG esliginde ortalama 2.3 iken landmark tekniginde ortalama S5,
yanlighkla artere giris oram1 USG’de %0 iken landmark tekniginde yaklasik %20 olarak
bulunmustur (7).

Merkezi kateterizasyon isleminin USG esliginde yapilmasi ¢evre dokularin ve
damarsal sonoanatominin goriintiilenmesini saglamaktadir. Bu durum kateterizasyonun
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basarisini arttirdigi gibi ayn1 zamanda ven liimeninde daralma veya trombiis olusumu gibi
kateterizasyonu engelleyebilecek bir sorun varliginda islemin iptal edilerek bagka bir venden
kaniilasyon yapilmasina olanak saglar (3,5).

Merkezi kateterizasyona ihtiya¢ duyan hastalarin bir kismi 6nemli saglik problemleri
olan hastalardir. Bu durumlarda kaniilasyon isleminin komplikasyonsuz tamamlanmas1 hasta
acisindan ¢ok Onemlidir. Baykara ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada aterosklerotik
karotid arterleri olan bir hastada merkezi kateterizasyon sirasinda yanliglikla karotid arter
ponksiyonu sonucusag internal karotid arterin besledigi alanda yaygin fatal infarkt gelistigi
bildirilmistir (2).

Calismalarda USG kullaniminin pndmotoraks, hemotoraks, kateter malpozisyonu,
arteryal ve sinirsel yaralanma gibi ciddi komplikasyonlarin riskini azalttig1 gosterilmistir. Bir
meta analizde merkezi vendz kaniilasyonlarda yanlislikla karotid arter ponksiyonu oraninin
landmark teknigi kullanilanlarda %11.8, ultrason esliginde yapilanlarda ise %2.9 oldugu
bildirilmistir (8).

Sonu¢ olarak merkezi Kkateterizasyon islemi diisik oranda da olsa ciddi
komplikasyonlara sahiptir. Islem sirasinda USG kullanimi bagar1 oranini  arttirip
komplikasyon riskini azaltmaktadir. USG esliginde ¢evre dokularin ve damarsal yapilarin
goriintiilenebilmesinin, 6zellikle ciddi saglik problemleri olan kritik hastalarda ¢ok 6nemli bir

avantaj oldugunu diisiliniiyoruz.
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