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Notral bas pozisyonunda karotis arter palpasyonu yardimiyla
internal jugular ven kaniilasyonunun basar1 orani
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Amag: Internal jugular ven (IJV) kaniilasyonu bazi klinik durumlarda bas notral pozisyonda tutularak yapilmalidir. Ancak bu po-
zisyonda hangi anatomik isaretleme noktasinin kullanilmasi gerektigi acik degildir. Bu ¢alismanin amaci bag nétral pozisyonda iken
karotis arter (KA) palpasyonu kullanilarak yapilan sag IJV kaniilasyonunun basari oranlarini arastirmaktir. Gereg ve yontem: Bu
prospektif randomize ¢aligma iki agamada dizayn edildi. Birinci agama: Birbirini takip eden 30 servikal bilgisayarli tomografi goriin-
tiisti calisma oncesi sag IJV ve KA arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in incelendi. Ikinci agama: Sag IJV kaniilasyonu yapilmast planlanan
toplam 150 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin bas1 nétral pozisyonda tutuldu. Genel anestezi altinda trendelenburg pozisyonu ve
soluk sonu pozitif basing uygulandi. Sag IJV kaniilasyonu 10 farkli klinisyen tarafindan KA palpasyonu isaret noktasi alinarak, igneye
medial yada laterale ag1 verilmeksizin uygulandi. Oncelikli hedefimiz igne ile ilk ii¢ girisimde sag IJV ulasabilme basar1 oranlarinin
belirlenmesi idi. Bulgular: Ignenin toplam iig girisimde sag [JV’ye ulagma oran1 %96,7 idi. Klinisyenler arasinda basar1 oranlart
agisindan istatistiksel fark yoktu. Hastalarin hicbirinde KA delinmedi. Sonug: Bagin nétral pozisyonda tutuldugu hastalarda sag [JV
kantilasyonu igin yiiksek basar1 oranlarindan dolay: KA isaret noktas: olarak etkili bir sekilde kullanilabilir.
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The success rate of carotid artery palpation guided internal jugular venous cannulation in patients with a neutral
head position

Objectives: Internal jugulary venous cannulation (IJV) should be performed in patients while maintaining a neutral head position
for a variety of clinical conditions. However, in this position, the landmark that should be used is unclear. Our aim was to evaluate the
success rate of right IJV cannulation guided by carotid artery (CA) palpation in a patient with a neutral head position. Materials and
methods: The prospective randomized study was designed as two parts. Part 1: Prior to this study we conducted a priliminary evalu-
ation with CT scans of 30 consecutive patients to determine the relationship with right IJV and the CA. Part 2: A total of 150 patients
who planned right IJV cannulation were included in the study. Each patient’s head was placed in the neutral position. Under general
anesthesia, the patient was positioned in the Trendelenburg position and ventilation was provided with a positive end-expiratory pres-
sure. Right IV cannulation was performed by ten different clinicians using CA palpation to guide the needle, which was not angled
eighter medially or laterally. The primary outcome variable was the cumulative success rate, which was defined as right IJV puncture
achieved in the first 3 attempts using a needle. Results: The cumulative success rates on the first 3 attempts were 96.7%. No differences
were observed between the clinicians. CA puncture did not occur in any patient. Conclusion: CA guided right IJV cannulation can

be used effectively due to its high success rate in patients whose heads are maintained in a neutral position.
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Giris

Santral venoz kantilasyon pek ¢ok cerrahi klinik icin temel
uygulamalardandur. Sag internal jugular ven (IJV) santral
ven kaniilasyonunda en ¢ok kullanilan giivenligi kanitlan-
mis venlerden biridir (1). Sag IJV kaniilasyonu geleneksel
olarak kor yontemle, bas kars1 tarafa gevrilip anatomik
isaretlemeler dikkate alinarak uygulanmaktadir. Bu uy-
gulama sirasinda karotis arterin (KA) delinmesine bagh
nadir de olsa hayati tehdit edebilecek komplikasyonlar
goriilebilmektedir (1,2). Bu nedenle pek ¢ok komite IJV
kaniilasyonunun ultrason esliginde yapilmasi gerektigini
savunmaktadir (3). Ancak hekimlerin kér yontemle sant-
ral kateterizasyon yapabilme becerisini kazanmasi, ultra-
son kullaniminin miimkiin olmadig: kosullar i¢in mutla-
ka gereklidir.

Son yillarda giivenli santral venoz kateterizasyon i¢in ul-
trason kullanilarak optimal kogullarin arastirildig anato-
mik ¢alismalar yapilmistir (4-8). Bu ¢aligmalar klasik uy-
gulamanin aksine basin noétral pozisyonda tutulmasinin
KAnin jugularle iliskisini degistirdigi ve KA delinme ih-
timalini azaltabilecegini gostermistir (4-8). Ayni zaman-
da servikal travma gibi basin rotasyonunun kontrendike
oldugu durumlarda da bagin nétral pozisyonda tutulmasi
gerekmektedir (1). Bu kosullar altinda klinisyenler icin
bas nétral pozisyonda iken giivenli ve basarili IJV kanii-
lasyonunun yapilmasi becerisinin kazanilmasi 6nemlidir.

Sag ]V kaniilasyonun kér yontemle yapilabilmesi igin bas
kars: tarafa ¢evrilmis iken vertebral kemik, sternokleido-
mastoid kas ve KAnin referans noktasi olarak kullanildig1
anatomik isaretleme yontemleri tanimlanmistir (3). En
iyi yontemin hangisi oldugu halen kesinlesmemistir. Ster-
nokleidomastoidin iki basinin birlesmesi ve klavikula ile
olusan tiggen referans noktasi alinarak santral, anterior
ve posterior yaklasgimlardan en ¢ok kullanilanlardan biri
santral yaklagimdir. Apiliogullari ve ark.(1) bas notral po-
zisyonda iken santral yaklagim kullanarak 80 hastada sag
I[JV kaniilasyonu uygulamislardir. Calismanin sonunda
basar1 oranlar1 diisiik oldugu igin (ilk denemede %57,5)
santral yaklasimla nétral pozisyonda sag IJV kaniilasyo-
nunu onerilmemistir. Ayrica bas nétral pozisyona geldi-
ginde sternokleidomastoid kasi kullanilarak belirlenen
anatomik noktalarin belirlenmesi de zorlagabilmektedir
(1). KA palpasyonu kullanilarak IJV kaniilasyonu ilk kez
Oda ve ark.(9) tarafindan tanimlanmigtir. Glintimiizde
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bu yaklasim hekimin tercihine gore santral yaklasima ek
olarak ya da tek bagina kullanilmakta, yada hi¢ kullanil-

mamaktadir.

Bizim hipotezimize gore notral pozisyonda KA'nin anato-
mik isaretleme noktasi olarak kullanilmasi ile basar1 oran-
lar1 artirilabilir. Bu hipotezi dogrulamak igin iki asamali
bir ¢aligma planland:. Birinci asamada servikal bilgisayarh
tomografi (BT) goriintiileri kullanilarak bas nétral pozis-
yonda iken sag [JV’nin KA’ya gére konumunun hastalarin
¢ogunda antero lateralinde kalan kisminda ise lateralinde
oldugu belirlendi. ikinci agamasinda ise 10 farkli dene-
yimli klinisyen tarafindan kisi bagina 15 hasta olmak tize-
re toplam 150 hastaya sadece KA palpasyonu kullanilarak
sag IJV kaniilasyonun yaptirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif randomize ¢aligma igin yerel etik kurul ona-

y1 ve hastalarin onami alindi.

BT degerlendirmesi: Calismaya baslamadan 6nce birbiri-
ni takip eden ve boyunda kitlesi olmayan 30 yetiskin has-
tanin servikal BT gortintiileri krikoid kartilaj hizasindan
incelendi. Hastalarin tiimiine rutin uygulamaya uygun
olarak BT ¢ekimi sirasinda nefes alip tutmalar1 soylenmis-
ti. Sag IJV’nin KA’ya gore konumu lateral, anterolateral ve
medial olarak siniflandirildi ve ¢alismanin klinik asamasi
i¢in 6n bilgi olarak degerlendirildi. 30 hastanin %33 inde
sag [JV lateralde kalan %67,3’ iinde ise anterolateralde
yerlesmekteydi.

Klinik Pratik: Herhangi bir sebeple genel anestezi altinda
sag IJV kaniilasyonu planlanan ASA I-III grubu 18-65 yas
aras1 150 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin tiimiine Tren-
delenburg pozisyonu verildi. Steril kosullar saglandiktan
sonra KA palpe edildi. Palpe edilen bolgenin lateralin-
den sag IJV kaniilasyonu igin 22 gauge igne ile girilmesi
planland1. Girisimden hemen 6nce sag IJV alanini genis-
letmek i¢in 10 cmH,O soluk sonu pozitif basing (PEEP)
ile hasta 2 kez ventile edildi (10). KAnin lateralinden cilt
gecildikten sonra igne orta hat boyunca kaudale ilerletildi.
Ignenin yonii degistirilmedikge ya da ciltten ¢ikilmadik¢a
birinci girisim olarak kabul edildi. ignenin yonii degistiri-
lirse yada ciltten ¢ikilip tekrar girisim yapilirsa bir sonra-
ki deneme olarak kaydedildi. Kaniilasyon basarili olursa
Seldinger teknigi (11) ile kateterizasyon islemine devam
edildi ve bu isleminde basaris1 kaydedildi. U¢ denemeye
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ragmen sag [JV bulunamazsa hekimin tercihine gére ba-
sin laterale ¢evrilmesi, varsa ultrasonun kullanilmasi, bag-
ka bir venin denenmesi yada ayn1 pozisyonda dordiincii
girisimin yapilmasina izin verildi. Calismanin giivenilir-
ligini artirmak igin uygulama sag IJV kaniilasyonunda
deneyimli (50den fazla bas lateralde iken, 5 ten fazla bas
notralde iken kateter takmig) 10 farkli hekim tarafindan
yapildi. Hekimlerin tiimiine prosediiriin nasil yapilacagi
hasta iizerinde gosterilerek anlatildi. KA delinmesi gibi
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz icin Windows SPSS 15.0 siiriimii kulla-
nildi. Tanimlayici veriler ortalamatstandart sapma, sayl,
ylizde olarak ifade edildi. Gruplar aras1 devamli olmayan
degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanil-
di. P degerinin <0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de sunuldu. ilk
iig girisimde sag IJV bulma bagarilar1 oran1 %96,7 idi ve
hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.143). Toplam 150 hastanin 5’inde ilk 3 girisimde sag
[JV’ye ulagilamadi. Bu hastalarin iigiinde bas laterale ¢ev-
rilerek, diger iki hastada ise ayn1 pozisyonda iken d6rdiin-
cii girisimde IJV ye ulagildi. KA delinmesi, pnémotoraks
ve hemotaraks hicbir hastada gozlenmedi. Alt1 hastada
(%4) kaniilasyon sonrasi kilavuz tel ilerletilemedigi i¢in

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve bagarili kanii-
lasyon i¢in girisim sayilari.

Cinsiyet n (%)

Erkek 100 (66,7)

Kadin 50 (33,4)
Yas (Ort+SS) 55,8+11,5
Kilo (Ort£SS) 75,6+19,0
Boy (Ort+SS) 166,1+ 8,9
ASA (n)

1/2/3 5/35/110
igne giris say1si, n (%)

1 girisimde bagar1 94 (62,7)

2 girisimde bagar1 17 (11,3)

3 girisimde bagar1 34 (22,7)

4 girisimde bagar1 5(3,3)

Veriler ortalama + standart sapma, n (%) seklinde ifade edilmistir.
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kateterizasyon islemi bagarisiz kabul edildi.
Tartisma

Bu ¢aligmanin sonucu bize bag1 nétral pozisyonda tutma-
miz gereken hastalarda anatomik isaretleme yontemi ola-
rak KA kullanilabilecegini gostermistir.

Santral venoz kateterizasyon igin her, IJV ve femoral ven
(12) siklikla kullanilan venlerdendir. Sag IJV ise yogum
bakim klinikleri, acil servisler, ve kardiyo-torasik cerrahi
gibi biiytik cerrahi operasyonlar gibi cesitli durumlarda
klinisyenlerin en gok tercih ettikleri santral ven kanii-
lasyonu bolgelerinden biridir (13). Ancak KAnin isten-
meden delinmesi durumunda 6zellikle riskli hastalarda
onemli komplikasyonlar gelisebilir. Bu riskli hastalarin
i¢ine yaglilarla birlikte heparinize edilen diyaliz hastalar:
(14,15), aterosklerozu olan ve agik kalp cerrahisi gecirecek
hastalar da girmektedir (1). Bu risklerin bulunmadig ser-
vikal travma geciren hastalarda basin laterale ¢evrilmesi
zaten uygun degildir (16,17). Hastanin boynunda anato-
mik degisikliklerden dolay1 hareket kisitliligi da olabilir
ve bu hastalarda da basin ¢evrilememesi klasik yontemle
kaniilasyonu yapilmasini kisitlar (16). Tiim bu tiir hastalar
icin hekimlerin nétral pozisyonda [JV kaniilasyonu takma
becerisini de kazanmalar1 gerekmektedir.

Ultrason egliginde IJV kaniilasyonu yapilirken IJV ve
KA goriilerek kaniilasyon yapildig1 igin anatomik nok-
talar 6nemini kaybederken KAnin goriilmesi ve korun-
mast 6nem kazanir. Bir bakima ultrason egliginde IJV
kanulasyonunda iki 6nemli noktadan biri KA digeri ise
[Jvidir. USG kullanilarak yapilan anatomik galigmalarda
bagin notrale yakin tutulmasinin KA ve [JV’ nin istiiste
binme oranini azalttigini béylece IJV’nin arka duvarinin
gecilmesi halinde arterin delinme ihtimalinin azalacagin
bildirmistir (4-8). Ancak ultrason ile anatomik ¢alismalar
yapmak BT ile yapmak kadar giivenilir degildir (2,16) ve
ultrason probunun konumundaki ufak oynamalar goriin-
tilyii degistirebilmektedir (2,17). Bas laterale ¢evrildiginde
KA palpasyonu ile KAnin palpe edilip bu noktanin late-
ralinden uygulamanin yapilmasindaki gerekce genellikle
jugular venin KA nin lateralinde seyretmesidir (1,17). An-
cak bas nétral pozisyonda tutuldugunda IJV ve KA ara-
sindaki iliski bozulabilir (2). Bu nedenle bu calisma 6ncesi
¢ekilmis BT goriintiileri retrospektif olarak radyoloji uz-
mani tarafindan ayni seviye kullanilarak degerlendirilmis
ve hastalarin %67,3 tinde IJV nin KA'nin anterolateralinde
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kalan hastalarda ise lateralinde oldugu dogrulanmustir.
Klinik uygulama sirasinda kisa siireli PEEP uygulamis
olmamiz SIJV nin alanini genisletmeye yonelik etkinligi
daha 6nce kanitlanmig bir uygulamadir. Hastalarin % 93,7
sinde ilk ti¢ denemede basari elde edilmis ve hekimler ara-
sinda bagar1 oraninda istatistiksel olarak fark ¢ikmamigtir.
Ayrica higbir hastada KA delinmemistir. Bu klinik sonug-
larimizdaki basarida ve KA delinmemesinde SIiJV alani-
nin genisletilmesinin de katkis1 olabilecegi kanisindayiz.
Ancak PEEP uygulamasinin KA delinmesi tizerine etki-
lerin arastirldig: yiiksek sayida hasta tizerinde gergekles-
tirilmis prospektif calismalarla bu sonucun desteklenmesi
gerekmektedir.

Lew ve Lim (15) bas noétral pozisyonda iken 40 hastada
KA1 isaret noktast olarak kullanip SiJV kaniilasyonu uy-
guladilar ve %97, 5 basar1 orani bildirmislerdir. Bizim ¢a-
lismamizin sonucu da bu ¢alismanin sonucu ile benzerdir.

Sonug olarak notral bag pozisyonda SIJV kaniilasyonu
gereken servikal omurga hareketi kontendike yada kisit-
I1 olan hastalarda yada KA delinmesinden kaginilan tiim
hastalarda 6zellikle ultrason kullaniminin miimkiin olma-
dig1 durumlarda sternokleidomastoid kasla ilgili lan diger
isaretleme noktalar1 dikkate alinmaksizin, isaret noktas
olarak sadece KA kullanilarak yapilmasinin giivenli ve
yiksek bagar1 oranlarina sahip bir yontem oldugu kani-
sindayi1z.
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