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Amag: Santral venoz kateterizasyon (SVK), yogun bakimlarda siklikla uygulanmaktadir. Periferik damar yolunun agilamamasi, diyaliz, total
parenteral beslenme, pulmoner arter kateterizasyonu veya ilag uygulamalar: gibi durumlarda SVK gerekebilmektedir (1). Bu ¢aligmada USG
kilavuzlugunda veya Landmark yéntemi ile sag veya sol internal juguler venlere SVK iglemi uygulands. Iki yontemin uygulanabilirligi, igne
ponksiyon sayisy, total islem siireleri ve igne ponksiyon siiresi ve islem komplikasyon oranlari arastirild: ve her iki yontemin etkinliklerinin
kargilastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Genel Yogun Bakim Unitesi'nde, 1 May1s 2019- 30 Kasim 2019 tarihleri arasinda USG rehberliginde veya landmark yontemi
ile sag veya sol internal juguler ven kateterizasyon uygulanan hastalar degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanilar1 ve SVK endikasyon-
lar1, bagarili venoz girise kadar yapilan ven6z ponksiyon sayisi; arteryal ponksiyon sayisi ve SVK sirasinda gelisen aritmi varligi (bradikardi,
ventrikiiler erken vuru, asistol vb.), USGde gosterilen hematom, pnomotoraks, hemotoraks gibi komplikasyonlar kayit altina alindi.

Bulgular: Calismamiza toplam 92 hasta alindi. SVK, 50 hastaya landmark yontemiyle ( Landmark Grubu), 42 hastaya ise ultrason esligin-
de (USG Grubu) uygulandi. Ponksiyon siiresi ve total kateterizasyon siiresi agistndan USG grubu istatistiksel anlamli uzun bulunmustur.
(p<0,001). Komplikasyon agisindan gruplar aras farklilik saptanmamustir.(p>0.05).

Sonug: Caligmamiz da landmark teknigi ile USG esliginde uygulanan SVK arasinda istatistiksel komplikasyon agisindan farkliliklar saptan-
madi. Ancak se¢ilmis hastalarda USG kullanilmasinin komplikasyonlar: azaltacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz katete, internal juguler ve, landmar, ultrasonografi

Abstract

Objective: Central venous catheterization (CVC) is frequently performed procedure in intensive care units. CVC is performed for central
venous pressure, long term fluid therapy, antibiotherapy, chemotherapy, hemodialysis and accessing vessels (1). In this study, CVC procedure
was performed to the right or left internal jugular veins with USG guidance or Landmark method. The number of needle punctures, the
total procedure times and the needle puncture time and the procedure complication rates were evaluated, and it was aimed to compare the
effectiveness of both methods.

Material and Methods: Right or left internal jugular vein catheterization procedures between the dates of May 1th, 2019 and November 30th,
2019 in the General Intensive Care Unit under USG guidance or landmark method were evaluated. Patients” age, gender, diagnoses and
indications of CVC, number of venous and arterial punctures performed and arrhythmias (bradycardia, asystole etc.), hematoma, pneumo-
thorax, haemothorax shown in USG are recorded.

Results : A total of 92 patients were included. The landmark method (Landmark Group) is performed in 50 patients and ultrasound guided
catheterization (USG Group) is performed in 42 patients. The duration of puncture time and total catheterization time in USG group was
found significantly longer (p<0,001). No statistical difference was found in terms of complications between groups. (P> 0.05).

Conclusions: In our study, there was no differences in terms of complications between landmark technique and USG guided catheterization.
We believe that using USG guidance in selected patients will reduce complications.

Key words: Central venous cathete, internal juguler vei, landmark, ultrasonography
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Santral venoz kateterizasyon (SVK), yogun bakimlarda
siklikla uygulanmaktadir. Hemodinamik monitorizasyon,
hemodiyaliz, uzun dénem siv1 tedavisi, total parenteral
beslenme, pulmoner arter kateterizasyonu, kemoterapi
veya ila¢ uygulamalar1 gibi durumlarda SVK gerekebil-
mektedir (1).

Deneyimli ellerde bile, pnémotoraks, hemotoraks, trakeal
yaralanma, hava embolisi, hidrotoraks, silotoraks, kateter
malpozisyonu, katetere bagl enfeksiyon, tromboz, arter
ponksiyonu gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.

SVK islemi i¢in anatomik lokalizasyonun kullanildig:
Landmark yontemi veya es zamanl ultrason (USG) tek-
nigi tercih edilmektedir. Landmark teknigi kullanilarak
uygulanan SVK’larda, ultrasonografi (USG) kilavuzlugu
ile uygulanan SVK’lara gére daha yiiksek komplikasyon-
larin oldugunu ileri siiren ¢aligmalar olmakla birlikte her
iki yontem arasinda fark olmadigini bildiren ¢alismalar da
vardir.

Bu ¢alisma da USG kilavuzlugunda veya Landmark yon-
temi ile sag veya sol internal juguler venlere SVK islemleri
uygulandi. Tki yontemin uygulanabilirligi, igne ponksiyon
say1sl, total iglem stireleri ve igne ponksiyon siiresi ve is-
lem komplikasyon oranlar: aragtirildi ve her iki yéntemin
etkinligi karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Genel Yogun Bakim Unitesinde, 1 Mayis 2019- 30 Kasim
2019 tarihleri arasinda, USG rehberliginde veya landmark
yontemi ile sag veya sol internal juguler ven kateterizas-
yon uygulanan hastalar degerlendirildi. Calismaya, intra-
vendz damar yolu girisimi zor olan, parenteral beslenme,
inotrop, hemodiyaliz ihtiyaci olan veya antibiyoterapi igin
kateter uygulanma endikasyonlar1 bulunan hastalar dahil
edildi. Trombosit say1s1 30.000/mm3 altinda olan, 18 yas
altt ve INR degeri 1,5 tizerinde olan ve girisimin uygula-
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nacag1 sag ve sol internal jugiiler bolgede enfeksiyonu bu-
lunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, tanilar1 ve SVK endikasyonlari, basarili venoz
girise kadar yapilan venoz ve arteryal ponksiyon sayila-
r1 ve SVK sirasinda gelisen aritmi (bradikardi, ventrikii-
ler erken vuru, asistol vb.), USGde gosterilen hematom,
pnomotoraks, hemotoraks gibi komplikasyonlar kayit
altina alindi. Tiim SVK uygulamalarindan sonra kateter
yerlesim yeri yatak basi posterior-anterior akciger grafisi
ile dogrulandi.

Gerekli asepsi kosullar1 saglandiktan sonra landmark yon-
temi ile veya USG (Fukuda Denshi UF-450 AX, Tokyo, Ja-
ponya ) lineer probu kullanilarak internal juguler vene
ponksiyon yapildi. Venoz giris ignesinin perkiitan ven
icerisine girmesi ve rahat venoz kan aspirasyonu gozlen-
mesi bagarili ven ponksiyonu olarak tanimlandi. Islemin
baslangicindan bagarili ven ponksiyonuna kadar gegen
zaman (ponkiyon siiresi) ve total kateterizasyon iglem sii-
resi kaydedildi. SVK uygulamasi, USG ile kateterizasyon
tecriibesi olan deneyimli anesteziyoloji ve reanimasyon ve
yogun bakim uzmanlar tarafindan gerceklestirildi. Tiim
hastalardan veya birinci derece yakinlarindan yazili ay-

dinlatilmis onam formu alindi.

Istatistiksel analiz SPSS-15 (SPSS, Inc., Chicago, IL) kul-
lanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel ( histogram ve olasilik grafikleri ) ve analitik
( Kolmogorov/Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ) olarak in-
celendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
i¢in ortalama ve standart sapmalar, normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi kullanilarak
verildi. Her iki grup arasinda komplikasyon sikliklari
acisindan fark bulunup bulunmadig: yerine gore Ki- kare
testi ya da Fisher testleri kullanilarak karsilastirildi. Ponk-
siyon siireleri ve total islem stirelerinin karsilastirilmasin-
da Mann-Whitney U testi kullanildi. P-degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bu ¢aligma i¢in lokal etik kurul onay alinmistir. Caligma-
miz Helsinki deklarasyonuna uygun olarak hazirlanmigtir.
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SVK Teknikleri
Landmark teknigi

Hastalarin monitorizasyonu sonrasi, SVK uygulama bél-
gesinin povidon iyot ile sterilizasyonu saglandi. Gerek-
li durumlarda hastalar sedatize edildi. Enfeksiyon riski
acisindan steril ortiilerle bariyer onlemleri alind1. Islem-
ler hastanin bas tarafindan uygulandi. Krikoid kikirdak
bulundu ve bu seviyede karotid arter palpe edildi. Ster-
nokleidomastoid kasin klavikiiler ve sternal bacaklarinin
olusturdugu licgenin apeksi ponksiyon noktasi olarak kul-
lanildi. Bu bélgede deriye, lidokain HCI 20 mg/ml, epinef-
rin HCI 0.0125 mg/ml igeren (Jetokain, ADEKA, Istanbul,
Tiirkiye) lokal anestezik ile lokal infiltrasyon yapildi (2-3
ml). Parmak hafifce arteri hissedecek sekilde tutulurken
igne ile deriden 30-40 derece aciyla girildi ve ayni tarafta-
ki meme basina dogru yonlendirildi. Ven genellikle deriye
girdikten sonra 2-3 cm i¢inde bulundu. Ponksiyon ignesi-
ne rahat kan akis1 gozlendikten sonra kilavuz tel ilerletil-
di. Bu sirada monitorde aritmi kontrol edildi. Dilatator ile
dilatasyon uygulandi. Kateter kilavuz tel {izerinden yerles-
tirildi (3). Kataterler cilde 2/0 ipek-siitiir ile tespit edildi.

Es zamanli USG esliginde SVK yerlestirme teknigi

Landmark tekniginde oldugu gibi hastalarin monitorizas-
yonu sonrasi, SVK islem bélgesi povidon iyot ile sterilize
edildi. Gerekli durumlarda hasta sedasyonu saglandi. En-
feksiyon riski agisindan steril ortiilerle bariyer 6nlemleri
alindi. Islem bolgesinde deriye, lidokain HCI 20 mg/ml,
epinefrin HCI 0.0125 mg/ml iceren (Jetokain, ADEKA,
Istanbul, Tiirkiye) lokal anestezik ile lokal infiltrasyon ya-
pild: (2-3 ml). Ultrason jeli ve probu steril kilifa gegirildi.
Lineer US probu steril kilif ile kapatildiktan sonra, ster-
nokleidomastoid kast iki bag1 arasina yerlestirilerek inter-
nal juguler ven ve karotis arter kisa eksen goriintiisii elde
edildi. Juguler ven goriilmesi sonrasi, probla bas1 yapila-
rak kollabe oldugu dogrulandiktan sonra ven gériintiisii
ekranda ortaland, Igne ucunu gérmenin zor oldugu du-
rumlarda, transvers goriintii alindi, igne ucu agag1 yukari
hareket ettirilerek yeri gozlendi veya longitudinal gortintii
kullanilarak ignenin vene girisi gozlendi (Igne ucu goriin-
tillenmese bile venin derinligi ultrasonun monitériinden
olgiilebilir ve ignenin ne kadar derine ilerleyecegi belirle-
nebilir). Ponksiyon yapildi, kan aspirasyonu gozlendi ve
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kateter takilma prosediirii landmark tekniginde oldugu
gibi aynen uygulandi (3). (Resim 1,2,3)

Resim 1.

SR O T ——

Resim 2.

Resim 3.
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Bulgular

Calismamiza toplam 92 hasta alindi. SVK, 50 hastaya
landmark yontemiyle ( Landmark Grubu), 42 hastaya ise
ultrason esliginde (USG Grubu) uygulandi.

Landmark grubuna 27 erkek (%54) ve 23 kadin (%46)
hasta alind1. Yas ortalamasi 72,7+12,1 yi1l olarak bulundu.
USG grubuna ise 22 erkek (%52,4) ve 20 kadin (%47,6)
hasta alind1. Yas ortalamasi 67,8+16,9 yil olarak bulundu.
Landmark grubunda 42 hastaya (%84) sag juguler, 8 has-
taya (%16) sol juguler venoz kateterizasyon uygulanirken,
USG grubunda 37 hastaya (%88,1) sag juguler ve 5 has-
taya (%11,9) sol juguler vendz kateterizasyon uygulandi.
(Tablo 1) Landmark grubunda ponksiyon siiresi ortalama
93,9 + 77,6 saniye ve total kateterizasyon stiresi ortalama
239,2 £ 96,8 idi. USG grubunda ise ponksiyon siiresi or-
talama 140,3 + 84,8, total siire ortalama 304 + 105 saniye
olarak bulundu. Ponksiyon siiresi ve total kateterizasyon
stiresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik
saptand1 (p<0,001). Landmark grubunda basarili venoz
ponksiyon ortalamasi 1,67 (1-5) iken, USG grubunda ba-
sartll vendz ponksiyon ortalamast 1,36 (1-3) ponksiyon
olarak bulundu.(Tablo 2) Bagarili vendz giris sayist aci-
sindan iki gruplar arast istatistiksel anlamlilik saptanmadi
(p=0,13). Landmark grubunda arteryel ponksiyon varlig
orani %12 idi, bu oran USG grubunda %9.5 olarak tes-
pit edildi, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
( p=0,75). Landmark grubunda, 11 hastada ventrikiiler
erken vuru, 1 hastada bradikardi, 5 hastada ciltalt1 hema-
tom olmak tizere toplam 17 (%58.6) hastada komplikas-
yon goriildii. USG grubunda ise 12 (%41,4) hastada ( 8
hastada ventrikiiler erken vuru, 4 hastada ciltalt: hema-
tom) komplikasyon tespit edildi. (Tablo 3) Komplikasyon
acisindan gruplar degerlendirildiginde istatistiksel anlam-
liliga rastlanilmadi. ( p= 0,58). Kateter enfeksiyonu sadece
Landmark grubunda bir hastada saptands, kateter enfeksi-
yonu i¢in gruplar kiyaslandiginda istatistiksel bir anlam-
lilik gortalmedi.
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Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler ve komplikasyon

oranlari.
LANDMARK
n:92 USG GRUBU GRUBU
n: 42
n: 50

Yas (y1l) 67,8£16,9 72,7£12,1
Cinsivet 22 erkek(%52,4) | 27 erkek (%54)

v 20 kadin(%47,6) | 23 kadin (%46)
Tan1
Sf)lunumsal n'ede':nler Q(OAH,pnémo- %ld a7
ni,astim,restriktif akciger hastaliklarr)
Kardiyovaskiiler nedenler (KAH,KK- o o
Y,HT,aritmi) %48 %16
Norolojik nedenler(SVO, Alzheimer,- w14 %36
Demans
Uriner sistem bozukluklar1 (ABY, o o
KBY,iYE) %50 %60
Diger(travma, GiS kanamasi, hematolo- %2 %9

jik nedenler)

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yet-
mezligi, HT: Hipertansiyon, SVO: Serebrovaskiiler Hastalik, ABY: Akut
Bobrek Yetmezligi, KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi,IYE: idrar Yolu En-
feksiyonu, KAH: Koroner Arter Hastalig1, GIS: Gastrointestinal Sistem.

Tablo 2. igne Ponksiyon Sayist ve Siirelerinin Kiyaslanmast.

USG GRUBU LANDMARK GRUBU
Ponksiyon siiresi (sn)* 140,3 + 84,8 93.9+77.6
Total siire(sn) 304 105 239,2 + 96,8
Ponksiyon sayisi(sn) 1,38(1-3) 1,67(1-5)
Girisim yeri sag jugiiler ven %88 %84
Girigim yeri sol jugiiler ven %11,9 %16

*sn:saniye

Tablo 3. Gruplar Aras: Komplikasyon Oranlarinin Kiyas-

lanmas.
KOMPLIKASYON G:{IISJ(;U LA(I;I?(I;;I;:JRK
Arter ponksiyonu (%) 9,5 12
Aritmi (ventrikiiler erken vuru, bradikardi) (%) 22 19
Cilt alt1 hematom (%) 10 9
Pnémotoraks, hemotoraks, silotoraks (%) Yok Yok
Katetere bagl enfeksiyon (%) Yok 2
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Tartisma

Santral vendz kateterizasyon islemi, yogun bakimlarda

stk olarak  uygulanmaktadir.  Deneyimli  kisiler
tarafindan uygulanan SVK uygulamalarinda dahi,
aritmi, pnomotoraks, hemotoraks, arteryel ponksiyon,
hematom, silotoraks gibi ciddi komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. USG rehberliginde santral kateter tanimi
ilk kez 1984’te yapilmustir. Glinlimiize kadar landmark
teknigi ile USG esliginde uygulanan SVK islemini
kiyaslayan bir¢ok calisma yapilmistir. USG kullanimiyla
anatomik varyasyonlar saptandigindan, isleme ait
komplikasyonlarin azalacag1 diistiniilmiistiir (4). USG’nin
SVKda kullanilmasiyla
basarisiz ponksiyon sayisinin da azalacag: belirtilmektedir

(5).

yine ponsiyon suresinin ve

Kunhahamed ve ark’lar1 yaptiklari ¢alismada, USG
esliginde yapilan kateterizasyon isleminde, ponksiyon
sliresinin ve basarisiz ponksiyon giris sayisinin anlamh
olarak azaldigini bulmuslar, ancak total kateterizasyon
siresinin ~ landmark yoéntemi ile USG kullanilan
grupta benzer oldugunu belirtmisler (6). Yapilan farklh
galigmalarda da Kunhahamed ve ark’larinin bulgularim
destekleyen sonuglar elde edilmistir (7, 8). Bizim
caligmamizda, basarisiz ponksiyon giris sayilar1 icin
gruplar arasi bir farklilik saptanmadi fakat USG kullanilan
grupta total islem siiresi istatistiksel anlamli uzun

bulunmustur.

Dolu ve ark’lar1, landmark yéntemine gére uyguladiklar:
SVK’larda, arteryel ponksiyon orani %8 iken, bu
orani USG kullanilan grupta istatistiksel olarak daha
az saptamuglar.  Caligmalarinda 2 hastada hematom
tespit etmisler. Total komplikasyon acisindan gruplar
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik saptanmamuigtir
(9). Cakicr ve ark’larinin yaptigr ¢aliymada ise, USG
kullaniminin  yanlis ponksiyon oranini istatistiksel
anlamli olarak azalttig1 bulunmus (10). Yine yapilan bir
calismada landmark teknigi ile yanls ponksiyon orani
%8.4 iken, USG kullanimiyla bu oranin %l kadar
geriledigi saptanmis (11). Bizim ¢aliyjmamizda da USG
kullanimiyla arter ponksiyon orani landmark grubuna
gore daha diisiik bulundu, fakat istatistiksel anlamlilik
saptanmadi. Komplikasyon acisindan da gruplarimiz
arasinda bir farklilik gozlemlemedik.
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Calismamizda hemotoraks, pnomotoraks komplikasyonu
her iki grupta da saptanmadi. Sadece bir hastamizda
katetere bagli enfeksiyon saptadik.

[lk ponsiyonda bagar1 orani yapilan bir calismada,
landmark yontemiyle %48,6, ii¢ ponsiyon sonrasi bagarili
girisim orani %7,14 olarak bulunmugtur. Arastirmanin
USG grubunda ise ilk ponsiyonda basar1 orani %91,4
olarak bulunmustur (6). Denys ve ark’larinin yaptig
calismada ise, USG kullanildiginda ilk ponsiyonda basari
orani % 77,8 olarak bulunmustur (12). Biz ¢alismamizda
ilk ponksiyonda basar1 oranini landmark grubunda
%72, USG grubumuz da ise %75 olarak bulduk. Her iki
grupta ilk ponksiyondaki bu benzer bagar1 oranini santral
kateterizasyon uygulayan hekimlerin kateter konusunda
¢ok deneyimli olmasina bagladik.

Amerikan  Anesteziyoloji Dernegide, yaymladiklar
rehberde, SVK uygulamalarinda es zamanli USG
kullanimi ile ilk seferde basarili ponksiyon oraninin arttig,
basarisiz ponksiyon siklig1 ve arter ponksiyon sayisinin
azaldig1 gosterildiginden, SVK’larda USG kullanimini

Oonermektedir (13).

Oom ve arkadaglarinin 3572 kateterizasyon uygulamasini

degerlendiren tek merkezli ¢aligmalarinda USG
rehberliginde agilan SVK iglem komplikasyon oranlarinin
yillara oranla %7.5tan %l.1e kadar geriledigini
belirtmislerdir. Bunun nedenini USG kullaniminda
deneyimin olarak  belirtmiglerdir  (14).
Bizim klinigimizde de son 3 yildir aktif olarak USG

rehberliginde kateterizasyon iglemi uygulanmaktadir.

artmasi

Kateterizasyon islemini uygulayan anestezi uzmanlarinin
Landmark teknigi deneyimleri daha fazladir. Bu nedenle
USG deneyimi arttik¢a sonuglarimizin degisebilecegi
kanaatindeyiz.

USG kullanimi hastane kosullarina baghdir ve teknik
bilgi gerektirir. SVK’larda
Bailey ve ark’larinin yaptig1 calismada, kardiyovaskiiler

USG kullanimi {zerine

anestezi hekimlerinin %15’inin santral kateterizasyon
isleminde USG kullanimini her zaman tercih ettiklerini,
diger % 67sinin ise, kateterizasyon igleminde cihaza
kisithliklardan USGYyi
hemen hi¢ kullanmadiklarini ifade etmislerdir (15).

erisimdeki dolay1 hemen
Yaptigimiz arastirma da USG kullanimi ile Landmark
yontemi arasinda komplikasyon agisindan anlamli bir

farklilik saptamadik. Ancak SVK’larda, es zamanlh USG
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kullanimiyla venin ¢api, derinligi, anatomik gesitlilik
goriilldiigiinden kullanicilarin kendilerini islem esnasinda
daha giivende hissettiklerini disiiniiyoruz. Ozelikle
servikal kisithilik, kisa boyun, 6dem ve obezite gibi
durumlarda, USG kullanilmasinin  komplikasyonlari

azaltacagi ve daha giivenli olacagi kanaatindeyiz.

Calismaya alinan hasta sayisinin az olmasi, kateterizasyon
sonrasi takip stiremizin kisaligi, Landmark yontemiyle
santral kateterizasyon deneyiminin USG rehberliginde
santral kateterizasyon uygulanmasina gore daha fazla
olmasi ¢calismamamizin kisithliklaridir.

Sonug¢

USG kullanimu teknik bilgi gerektirmekte, bazen cihaza
ulagim konusunda kasitliliklar yasanmaktadir. Calismamiz
da landmark teknigi ile USG esliginde uygulanan SVK
arasinda komplikasyon agisindan istatistiksel farklilik
saptanmadi. Ancak secilmis hastalarda USG kullanil-
masinin komplikasyonlar: azaltacag: kanaatindeyiz.
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