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KISALTMALAR

SVK: Santral Venoz Kateter

IJV: internal Jugiiler Ven

SCM: Sternokleidomastoid Kas
SV: Subklaviyan Ven

TPN: Total Paranteral Nutrition
CVP: Central Venous Pressure
FV: Femoral Ven

SVK: Superior Vena Kava

GIS: Gastrointestinal Sistem
BMI: Body Mass Index

VKE: Vicut Kitle Endeks

USG: Ultrasonografi

B: Boyutlu

TA: Tansiyon Arteriyel

E-FAST: Extended-Focussed Assessment with Sonography for Trauma

SS: Standart Sapma
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OzZET

Santral Juguler Venoz Katater Uygulamalarinda Ultrasonografik ileri igne

Teknolojilerinin Etkinligi

Giris

Acil servisler ¢ok sayida kritik hastanin bakildigi birimlerdir. Hasta bakim siirecinde tani ve
tedaviyle ilgili anhk kritik kararlar acil servis hekim ve hastalari icin 6nem arz etmektedir. Bu tani
ve tedavi sireglerinde ultrasonografi hekimlerin sik basvurdugu goérintileme yontemlerinden
biridir. Ultrasonografinin tasinabilirligi, dinamik kullanimi, pratik uygulanmasi ve hastaya
radyasyon maruziyeti olmamasi gibi 6zellikleri tani ve tedavi silirecinde ultrasonografiyi 6n plana
cikarmaktadir.  Ultrasonografi komplikasyonlari azaltmasi ve basari oranlarini yikseltmesi
nedeniyle girisimsel islem uygulamalarinda literatlirde Onerilen bir goérintileme yéntemi haline
gelmistir. Yeni gelistirilen ileri igne teknolojili ultrasonografilerin islem siresini ve komplikasyonlari
azaltacag, basari oranlarini yikseltecegi duslnilmektedir. Ancak bu yontemler ile yapilmis
calismalar ¢ok az sayidadir ve model Ustlinde yapilmis calismalardir. Bizim calismamiz yeni ileri
igne teknolojili ultrasonografilerin islem siresi, komplikasyon ve basari oranlarinin standart 2-

Boyutlu( B ) ultrasonografiye gore tstlinlGglini arastirmayi hedeflemistir.

Yontem

Calismaya Ege Universitesi Hastanesi Acil Servis'ine Kasim 2016-Mayis 2017 tarihleri
arasinda basvuran hastalardan santral ven6z yol ihtiyaci olanlar dahil edilmistir. Hasta ve/ veya
yakininin onami alinan olgulardan 64 hastaya standart 2-B ultrasonografi cihazi, 36 hastaya
Axotrack ultrasonografi cihazi, 32 hastaya ileri igne teknolojili ultrasonografi cihazi ile internal
jugtler katater takilmistir. Hastalarin olgu numarasi, bilinen hastaliklari, kullandiklari ilaglari, boy-
kilo degerleri, vital bulgulari kaydedilmistir. Kateter uygulayan hekim hastanin boynunun kateter
yerlestirmek icin uygunlugunu zor veya kolay olarak degerlendirmistir. Kateter uygulama
slirecinde basari ve komplikasyon durumu, girisim sayisi, islem siiresi olgu rapor formuna yazilmis
ve hekimin sirecgle ilgili memnuniyeti belirlenmistir. Elde edilen bu veriler uygun tekniklerle

karsilastirilmistir.



Bulgular

Calismada 2-B usg, Axotrack usg ve ileri igne usg teknigi uygulanan hastalar arasinda yas,
vital, kan sulandirici kullanimi, zor-kolay boyun yorumu, boy ve viicut agirhgi agisindan anlaml fark
saptanmamaktadir. 2-B usg kullanilan hastalarin %54.7’sine (35 kisi) 2 ve %28.1'ine (18 kisi) 1
ponksiyon yapilirken; Axotrack kullanilan hastalarin %72.2'sine (26 kisi) 3 ve %22.2'sine (8 kisi) 4
ponksiyon yapilirken; ileri igne usg kullanilan hastalarin %59,4’tGine (19 kisi) 2 ve %34.4’Une (11
kisi) 1 ponksiyon yapilmistir. 2-B usg ile kateter takilan hastalarin %23.4’tinde (15 kisi) ; Axotrack
ile kateter takilan hastalarin %22.2’sinde (8 kisi) ve ileri igne usg ile islem yapilan hastalarin
%9.4’Unde (3 kisi) hematom komplikasyonu gelismistir. 2-B usg ile kateter takilan hastalarin
%6.3’Unde (4 kisi) ; Axotrack usg ile kateter takilan hastalarin %8.3’linde (3 kisi) ve ileri igne usg ile
islem yapilan hastalarin %3.1’inde (1 kisi) arter ponksiyonu gelismistir. 2-B usg teknigi kullanilan
hekimlerin %23.4’G (5 kisi) 5, %21.9'u (14 kisi) 6 ve %17.2'si (11 kisi) 4 memnuniyet puani
verirken, Axotrack usg teknigi kullananlarin %75.0"1 (27 kisi) 1, ve %19.4 (7 kisi) 2 puan verirken,
ileri igne usg teknigi kullanilan hekimlerden %31.3’0 (10 kisi) 7 , %28.1 ‘i (9 kisi) 8 ve %18.8 (6 kisi)
6 puan vermistir. 2-B usg teknigi kullanilan hastalarin %92.2’sinde (59 kisi) ; Axotrack usg teknigi
kullanilan hastalarin %5.6’sinda (2 kisi), ileri igne usg teknigi kullanilan hastalarin %100’linde (32
kisi) basari vardir. Kullanilan teknige gore basari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmistir (p<0.001) .

Sonug

Santral venéz kateter uygulamalari ultrasonografi esliginde yapilmahdir. ileri igne
teknolojili ultrasonografiler ile komplikasyon ve islem siiresini dlstrmek, basari oranlarini
yukseltmek hedeflenmektedirler. Calismada ileri igne teknolojili ultrasonografi ile ilk giris basarisi,
uygulayici memnuniyeti, uygulama siiresi ve basari orani olarak standart 2-B ultrasonografiden
daha iyi sonuglar elde edilmistir ve her (¢ teknikte de komplikasyon oranlari benzer
sonuclanmistir. ileri igne teknolojili ultrasonografilerle model iistiinde yapilmis az sayida
calismalar vardir. Bu yeni teknolojilerle gercek hasta calismalari yapiimali ve tekniklerin
gelistirilmesine devam edilmelidir. Gelistirilen yeni yontemlerle komplikasyonlarin azaltiimasi,

hasta ve hekim konforunun artirilmasi hedeflenmelidir.

10



SUMMARY

The Role of Ultrasonographic Advanced Needle Technologies in Central Jugular Venous

Catheter Applications

Introduction

Emergency departments are the units in which a large number of critical patients are
examined. Instant critical decisions regarding diagnosis and treatment in the patient care process
are important for emergency physicians and patients. In this diagnosis and treatment process,
ultrasonography is one of the most frequently used imaging methods by physicians. Features of
ultrasonography such as portability, dynamic use, practical application and being harmlessness to
the patient provide priority to ultrasonography in diagnosis and treatment process.
Ultrasonography has been created in the literature with an imaging method by applying
interventional procedures to reduce complications and increase success rates. It is thought that
the newly developed ultrasonography with an advanced needle technology will reduce the
procedure time and complications and increase the success rates. However, studies have done
with these methods are very few and have been applied on models. In the study, it is aimed to
investigate the superiority of new ultrasonography with advanced needle technology in terms of

operation time, complication and success rates compared to standard 2-D ultrasonography.

Method

Patients were included to the study who applied to the Ege University Hospital Emergency
Service between November 2016 - May 2017 with requirement of central venous access. Internal
jugular catheter were inserted to 64 patients with the standard 2-D ultrasonography device, 36
patients with Axotrack ultrasonography device, 32 patients with advanced needle technology
ultrasonography device with approval of the patients and/or relatives. Case numbers, current
diseases, drugs they used, height-weight values, vitals were recorded for every single patients.
The practitioner who performed the catheter, evaluated the suitability of the patient's neck for
placement of the catheter as difficult or easy. Success and complication status, number of

interventions, duration of the procedure were recorded in the case report form and satisfaction
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of the physician with the process was determined in the catheter application process. The

obtained data were compared with appropriate techniques.

Results

Hematomic complications developed in 23.4% (15 people) of the patients with catheter
inserted by 2-D usg, 22.2% (8 people) of the patients by Axotrack usg and 9.4% (3 people) of the
patients by advanced needle technology usg. Artery puncture was developed in 6.3% (4 people) of
2-D usg-catheterized, 8.3% (3 persons) patients were catheterized with Axotrack usg and 3.1% (1
person) patients treated with advanced needle technology usg. 23.4% (5 people) of physicians
using 2-D usg technique rated 5, 21.9% (14 people) 6 and 17.2% (11 people) 4 satisfaction points.
75.0% (27 people) of those using Axotrack usg technique rated 1 while %19.4 (7 people) rating 2
points. 31.3% (10 people) of the physicians rated 7 points, 28.1% (9 people) rated 8 and 18.8% (6
people) rated 6 points using advanced needle technology usg technique. 92.2% (59 people) of the
patients using the 2-D usg technique have success. 5.6% of the patients using Axotrack usg
technique (2 people) have success. 100% (32 people) of patients using the advanced needle

technology usg technique have success.

Discussion

Central venous catheter applications should be performed in the presence of
ultrasonography. It is aimed to decrease the complication and procedure time and increase the
success rates with advanced needle technology ultrasonography. In the study, advanced needle
technology ultrasonography is obtained better results such as initial entery success, practicioner
satisfaction, procedure time and success rate when it is compared to 2-D ultrasonography and
the complication rates were similar in all three techniques. There are few studies on the model
with advanced needle technology ultrasonography. Real patient studies should be done with
these new technologies and the development of techniques should be continued. It is aimed to
decrease complications with developed new methods and to increase patient and physician

comfort.
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1.GiRiS

Acil servisler, kritik hasta karsilamasinin yapildigi, etkin tedavi ve tani slireglerinin basladigi
yerlerdir. Hastalar ani gelisen semptomlari icin acil servislere basvururlar. Ani baslayan
semptomlar mortalite ve morbidite habercisi olabilmektedir. Bu semptomlari, muayene ile korele

edip, ciddi 6n tanilari bir an dnce ekarte etmek acil tip hekimi icin en 6nemli basamaktir.

Gunumuizde artan hasta sayisi ve yatakli servislerde uygun yer olmamasi nedeniyle kritik
hasta takibi acil servislerin 6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir. Kritik hasta bakim
slreclerinde acil servislerde etkin tani ve tedavi araci olarak cesitli teknik ekipman kullanimi
artmaktadir. Artan acil servis uzmani sayisi, alanlarinda kazandiklar tecriibe daha 6nce
kullanmadiklari malzeme ve yontemlerin basarili sekilde kullanilmasi geregini de beraberinde
getirmektedir. Bu yeni ekipmanlar acil servislerde tanilarin hizli koyulmasini saglamakta, ayirici

tani ekartasyonlarini hizlandirmakta, boylece tedaviler daha uygun ve etkin gerceklesmektedir.

Yeni ekipman ve yontemler arasinda acil servislerde ultrasonografi 6n plana ¢ikmaktadir.
Acil hekimleri yatak basi ultrasonografi kullanimi konusunda egitimlere katilmakta, kendi uzmanlik
egitim mdifredatlarina ultrasonografi kullanimi eklenmektedirler. Amac¢ acil servislerde hasta

glvenligini arttirmak, komplikasyon oranlarini azaltmaktir (2).

Ultrasonografi diger goriintiileme araglarina gore radyasyon riski olmamasi, uygun fiyatli,
tasinabilir, cabuk uygulanabilir ve dinamik kullanima uygun olmasi avantajlari nedeniyle girisimsel
islemler sirasinda da givenle kullanilabilir. Acil serviste kritik hasta bakimi sirasinda hastadaki
organ hasarlarini belirlemesi, bunun yani sira invaziv girisimler sirasinda yapilan islemi gorinir
kilmasi 6nemli bir avantajdir (3) (4). Yatak basi ultrasonografi acil servislerde organ hasarlarinin
saptanmasinda, hastanin volim durumunun belirlenmesinde, yabanci cisim gorintileme ve
ctkarilmasinda, invaziv uygulamalar esnasinda kullanilabilmektedir (5). Bu girisimsel islemlerin

basinda santral ven kataterizasyonu gelmektedir.

Santral venoz katater uygulamalari genellikle ven lokalizasyonlarini gormeden, anatomik
tahmin ve karotis arterin palpasyonu ile trasenin belirlenmesine dayali olarak yapilmaktadir.
Gormeden vyapilan girisimlerde; anatomik varyasyonlar nedeniyle arteriyel ponksiyon, sinir
yaralanmalari ve katater malpozisyon riski yiksektir (6). Ultrasonografi kullaniminin yayginlasmasi

ile birlikte, yukarida belirtilen avantajlarindan o6tirt gliniimiz modern acil servis ve yogun
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bakimlarinda santral venoz katater uygulamalarinin ultrasonografi esliginde yapilmasi glindeme
gelmektedir (7). Bircok gcalisma ve kaynak santral vendz katater uygulamalarinin ultrasonografi
esliginde yapilmasi gerektigini belirtmektedir (8-11). Santral vendz katater uygulama sirasinda
komplikasyonlar gelisebilmektedir (6). Ozellikle arteriyel ponksiyon, ultrasonografi olmadan
korlemesine yapilan kanilasyonlar sirasinda sikca yasanmaktadir. Calismalar, arteriyel
ponksiyonun basit bir komplikasyon olmadigini ve perkutan/endovaskiiler veya cerrahi tedavi

gerektirebilecegini gostermektedir (1).

Ultrasonografi kullaniminin sagladigi kolayliklar yani sira yeni gelistirilen ultrasonografi
teknikleri de sayica artmaktadir. Bu sayede hastada komplikasyon riskini azaltacak teknikler
gelistirilmekte ve daha dogru sonuglar daha kolay yontemlerle kazanilmaktadir. Santral venoz
katater uygulamalarinda da ileri igne teknolojili ultrasonografiler kullaniimaya baslanmistir (12).
Ancak bu konu ile ilgili yeterli sayida ve genis olgu sayilarina sahip klinik calisma bulunmamaktadir.
Bu tez c¢alismasinda santral vendz kateterizasyon islemi sirasinda ileri igne teknigi teknolojili

ultrasonografinin etkinliginin arastirilmasi amaclanmistir.

2. GENEL BiLGILER

Amerika Birlesik Devletlerinde yilda bes milyonun lizerinde perkutan santral venoz kateter
(SVK) yerlestirildigi ifade edilmektedir (13). Sag internal jugiiler ven (iJV) anatomik &zelliginin
sagladigl avantajlar nedeni ile santral ven6z kateterizasyon igin siklikla tercih edilen bir uygulama
yeridir (14). Diger SVK’lerde oldugu gibi 1]V kateterizasyonunda da ge¢misten bu yana yiizeyel
isaret noktalari esliginde bir teknik kullanilmaktadir. Literatirlerde bu islem esnasinda %31
oraninda ilk girisimde basarisizlik, %5 oraninda arter ponksiyonu, %40 oraninda da toplam
komplikasyon gelisme oranlarinin gorildiigi bildirilmistir (15). [JV kanilasyonu genellikle ilk
denemede kolaylkla yapilabilir, ancak tekrarlayan denemelerle orantili bir sekilde komplikasyon
olasihgl da artmaktadir (16). Tekrarlayan denemelerdeki basarisizlik ve komplikasyonlar genelde
anatomik varyasyonlar nedeni ile olmaktadir (17). Ultrasonografik goriintiileme ile [JV’in kendi
yapisinin ve cevre dokularinin gercek zamanl gorintliilenmesi girisimin basarisini arttirmaya
yardimci olabilir, ayni zamanda oryantasyonu da artirarak komplikasyon olasiligini azaltir (8) (11).
NICE (National Institute for Clinical Excellence) bu islemde ultrasonografi kullaniminin rutine

girmesini destekleyen kilavuzlar yayinlamistir (10).
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2.1. Ultrasonografi Cihazinin Ozellikleri

Cihaz tarafindan yayilan ultrases dalgalarinin doku yizeylerinden farkh yogunluklarla geri
yansimasina gore cihaz tarafindan kodlanip goriintli olusmasina dayanan bir sistemdir. Bu sistem
hava, sivi, katinin farkli yogunluklarini beyaz ve siyah tonlamasina gore (gri skala) cihaz ekraninda
yansitarak calismaktadir. Kullanici, 6nceden 06grendigi ve edindigi tecriibelere goére cihaz
gorlntisl Uzerinden es zamanl kararlar vermekte, bu olusumlarin neler oldugunu tahmin
etmektedir. 1880’de Pierre Curi'nin ses dalgalarini akla getirmesiyle baslayan slre¢ 1942 yilinda
Karl Theo Dussik tarafindan ultrasonografi cihazina doénismesiyle sonuglanmis ve cihaz yillar
boyunca stirekli gelistirilmistir. 1960’I yillarda renkli ultrasonografiler kullanima sunulmus, 1990l

yillarda 3-B ultrasonografiler Gizerinde ¢alismalar baslamistir.

2.1.1. Ultrases ve Fizyoloji

Ses bir enerjidir ve bir ortamda yayilan mekanik titresim olarak ifade edilmektedir. Birim
zamanda olusan tekrarlanma sayisi frekans olarak adlandirilir. insan kulagi 20-20.000 Hz arasi
frekans sesleri duyabilmektedir. insan kulaginin duydugu ses frekansinin altina infrases, tstiine ise

ultrases denmektedir. Ultrasonografi cihazinin kullandigi frekans ise 2-15 MHz arasindadir.

Ultrasonografi cihazi quartz gibi maddelerin kristallerinden ultrases (iretmektedir. Bu
kristallerin tasindigi bashga prob (almag) adi verilir. Kristallerin kalinlklari arttikga frekanslari
azalmaktadir. Frekans arttikca da olusan dalga boyu artmakta ve dokuya penetrasyon yetenegi
azalmaktadir. Bu yutzden farkli derinlikteki doku ve organlar icin farkli problar kullaniimakta ve

farkl kalitede gorinti elde edilmektedir.

Dokularin ortamlarda yayillm hizi da degismektedir. Dokunun elastisitesi ve ortam
yogunlugu bu hizi etkilemektedir. Ornegin yag dokuda yavas olan iletim hizi kati ve sivi dokuda
daha hizlidir. Her ortam bu ultrases hizina direng gostermekte ve akustik impedans gelismektedir.
Akustik impedans arttikca yansima 0Ozelligi de artmaktadir. Hava ortaminda ultrasesin iletim hizi
dislkttr. Hava ortaminda diisen ultrases iletim hizi nedeniyle akustik impedans ve yansima

ozelligi artmaktadir. Onun i¢in ultrasonografi ile insan viicuduna bakarken daha iyi gériinti elde
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edebilmek icin probla cilt arasina jel kullanilmaktadir Bu sayede probla cilt arasinda hava ortam

yerine sivi-kati ortam olusturularak yansima o6zelligi azaltilir ve gorintii netlestirilir.

Ortamdan baska ortama gecen ses kirilir. Kirilma arttik¢a vicuttan dénen eko miktari

azaldigi icin gorintia kalitesi bozulmakta ve artefaktlara neden olmaktadir. Bir dokudan gecgen ses

zayiflamakta ve siddeti azalmaktadir, buna sogrulma denir. Ses demetlerimiz i1sinsal dogrultuda

diiz degildir, bir marul yaprag gibi disa acilan demetler halindedir.

2.1.2. Ultrasonografinin Pargalari

Tablo-1’de ultrasonografinin 3 pargasi agiklanmistir.

Tablo-1: Ultrasonografinin Pargalari

Ultrasonografinin Pargalar

Kristallerin oldugu ses enerjisini tGreten ve dokudan yansiyan titresimi alip
ileten kisimdir. Bu kisma prob denmektedir ve degisik tiplerde problar
bulunmaktadir. inceledigimiz dokuya uygun problar frekansina ve
istedigimiz derinligine gore tercih edilmektedir.

2. Kisim: Alinan titresimi, elektrik enerjisini goriintlilye donistiren kisimdir. Burada

gorintl olusturulur, gelen enerjiye gore farkli tonlarda renklerde
kodlanmaktadir ve kullaniciya sunulmaktadir.
Kayit Unitesidir. Burada farkh bilgisayar verileriyle goriintii kaydedilmekte ve

saklanmaktadir.

2.1.3. Ultrasonografinin Gésterim Varyasyonlari:

Tablo-2: Ultrasonografide Gosterim Varyasyonlari

Ultrasonografide Gosterim Varyasyonlari

Transdisere gelen ekonun grafiksel olarak gosterilmesidir. Rutinde pek
kullanilmaz.

Transdisere gelen her eko grinin bir tonuyla kodlanmaktadir. Frekansina gore
gorintd olusturulur. Ginim{iizde en ¢ok kullanilan metod budur.

Hareketli organlarin gérintilemesini saglayan metodtur.

16



2.1.4. Artefakt Kavrami

Ultrasonografide gorintliyl bozan ekojeniteler mevcuttur. Bu ekojenitelerin nelerde
olusacagini bilmek ultrasonografi kullaniminda c¢ok o6nemlidir. Safra kesesi, mesane
gorintilemesinde reverberasyon artefaktindan yararlanilmaktadir. Kistik yapinin 6n duvarinda
bulunmakta, yer ¢ekiminden ve yer degisikliginden etkilenmektedir. Ayna artefakti karacigerde
hemanjiom goriintlilemede ortaya cikmaktadir. Ses demetinde meydana gelen titresim ve
donmeler kuyruklu yildiz artefaktini olusturmakta ve akciger gorintilemede vyaygin
kullanilmaktadir. Kemik dokular sesi tamamen geri gondermekte ve arkasinda akustik golge
olusturmaktadir. Metal cisimler ultrasonografide artefakt olustururlar. Girisimsel islemlerde metal
ignenin olusturdugu artefakt ve goblge gorintisiinden yararlanilarak islem es zamanh olarak
gerceklestirilir. Gelistiriimekte olan yeni igne teknolojili ultrasonografiler cesitli yontemlerle

artefakti daha gorindr kilarak girisimsel islemlerde basariyi artirmayi amaclamaktadirlar.

2.1.5. Doppler Ultrasonografi

Ultrasesin enerji kaynagl transdusere yaklastikca frekansi artmaktadir. Bu ilkeye bagli
olarak hareket eden vyapilarin daha net gorintilenmesi ve hareketinin izlenmesi amaciyla
Uretilmistir. Doppler ultrasonografide ses dalgasi gonderildikten ve geri yansidiktan sonra bir
sonraki enerji gonderimi yapilmalidir (6rnekleme hizi) ve eko acisi en uygun 30-60 derece agisinda

olmahdir. Clinkii cos(0) olan gelis agisi frekans olusturmaz.

Doppler ultrasonografide bir kristal stirekli ses olusturmaktadir. Diger kristal silirekli veri
alirsa bu strekli akim doppler metodudur. Frekans kaymalarina ¢ok duyarlidir ancak yerini ayirt
edememektedir. Hem alici hem verici kristal ortak ise bu spektral doppler yéntemidir ve B-mode
gorintlt ile kullaniimaktadir. Kan damar patolojileri, plaklar, trombiis bu yoéntemle

goriintulenebilmektedir
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2.1.6. Renkli Doppler Ultrasonografi

Goruntilenecek alan kiiglik bélimlere ayrilmakta ve her bélim kendi icinde doppler ile
kodlanmaktadir. Mavi renk kodu transduserden uzaklasan rengi, kirmiz kod ise transdusere
yaklasan rengi gostermektedir. Farkli karmasik hareketler icin ise ara renkler kodlanmaktadir.

GUnUmuzde bu renkleri uygulayicilar kendi belirleyebilmektedir.

Doppler ultrasonografide akim degerlendirmesi kalitatif ve kantitatif yontemlerle
olmaktadir. Akim hizi ve volim oOl¢climi bir kantitatif yontemdir. Akimin olup olmamasi, yoni,

karakteristigi ise kalitatif bir yontemdir.

Doppler ultrasonografi arteriyel ve venoz yapilarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Damarsal yapilarin genisligi 6lcilebilir, akim volimu ve patolojik kanlanma izlenebilmektedir.

2.1.7. Girisim Teknigi

Ultrasonografi ile dinamik ve statik olarak girisimlerde bulunulabilmektedir. Bu islemler
yardimci ile veya yardimcisiz yapilabilmektedir. Yardimci ile yapilan islemler daha basarili
bulunmustur. Ultrasonografi ile yapilacak islemlerde kisa aks veya uzun aks kullanilabilmektedir
(18). Uzun aks kullanimi probun igne ile ayni aks dogrultusunda oldugunu, kisa aks ise 90
derecelik a¢l dogrultusunda dik yaklasimda oldugunu goéstermektedir. Uzun aks ile igne hedefe
kadar tim yol boyunca diizlemsel izlenmektedir. Kisa aks da ise igne hedefin ortasina

getirilmektedir.

Ultrasonografi esliginde periferal ve santral venoz girisimde kullanilan iki teknik vardir :

1. Dinamik Yaklasim ( Es zamanli/real time)

2. Statik Yaklasim
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2.1.7.1. Dinamik Yaklasim

islem boyunca ven ve igne monitdrden gériintiilenirken es zamanl olarak damara giris
islemi gerceklestirilmektedir. Bu teknigin kullaniimasi ile ilgili olarak literatlirde LAP (locate, align,
puncture/ lokalize etme, hizalama, giris) ve LAMP (locate, align, mark, and puncture/ lokalize
etme, hizalama, isaretleme, giris) olarak ifade edilen iki teknik mevcuttur (19). LAMP tekniginde
LAP’dan farkl olarak venin yolu Uzerinde iki noktanin deri Gizerinde isaretlenmesi seklinde ek bir
adim bulunmaktadir. islem LAP’da oldugu gibi ultrasonografi  goériintilemesi esliginde
gerceklestirilmektedir. Dinamik yaklasim bir veya iki kisi ile uygulanabilmektedir. Bir kisi tekniginde
tek bir uygulayici vardir ve uygulayicinin deneyimli olmasi, el-géz koordinasyonunun iyi olmasi
gerekmektedir. iki kisi tekniginde bir kisi probu idare ederken diger kisi damara giris islemini
gerceklestirmektedir. islemin etkin bigimde uygulanabilmesi icin iki uygulayicinin da teknigi

bilmesi ve ultrasonografi kullanimi konusunda egitimli olmasi gerekmektedir (20).

2.1.7.2. Statik Yaklagim

Girisim 6ncesi ultrasonografi yardimiyla anatomi incelenmekte, hedeflenen damarin yeri,
sonra ultrasonografi kaldirilmakta, islem hasta hareket ettiriimeden veya ayni pozisyon tekrar
verilerek ultrasonografi goriintilemesi olmaksizin geleneksel kanilasyon teknigi ile
gerceklestirilmektedir. Kateterizasyon igin rutin kullanimda olmasa da 3-B ultrasonografi ile de
kateterizasyon yapilmasi mimkindir (21). Burada 2-B ultrasonografiden farkh olarak longitudinal,
transvers plana ek olarak koronal plan da bulunmaktadir ve transdiiserin pozisyonunu
degistirmeye gerek kalmadan volim goriintlsi elde edilebilmektedir. Ancak transdiiserin biyiik
olmasi, uygulama siresinin uzun olmasi, ¢6zinirligin daha disik olmasi 3-B ultrasonografinin

dezavantajlaridir (12).

2.2. Acil Serviste Ultrasonografi kullanimi

Acil servislerde ¢ok sayida kritik hasta bakimi ve takibi yapilmaktadir. Hizl tani koymak

hem hasta saglgi a¢isindan, hem de acil servis hekiminin zamanini etkin kullanimi bakimindan ¢ok
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onemlidir (9). Hayati tehdit edici durumlari ekarte etmek acil servis hekimi icin temel yaklasimdir.
Nefes darlgl ve gdgls agrisi basvurularinda kardiyak ekokardiyografi uygulamasi 6liimcil tanilarin
erken taninmasinda, ayirici tanilarin gézden gecirilmesinde, tedavi takibinde ¢ok kritiktir (5). Bazen
akciger grafisinde ayrimini yapamadigimiz pnémoni ve kalp yetmezligi tanilarinda acil hekimini

yonlendirmektedir.

Acil servis hekimi ultrasonografi ile damarsal patolojileri degerlendirebilmektedir. G6glis
agrisiyla gelen unstabil hastada uygun probla aort diseksiyonunu ve aort dilatasyonunu
arastirabilmektedir (22) (23). Abdominal aortanin karin icinde uzanimi ultrasonografi esliginde

goruntilebilmektedir (24).

Genis damar yolu gereksinimi, diyaliz katater ihtiyaci gibi durumlarda biiytik damar yollari
ultrasonografi ile goriintiilenebilmekte ve dinamik olarak damar yolu elde edilebilmektedir. Yine
periferik damar yolu kanulasyonunda ultrasonografi rahatlikla ve giivenle kullanilabilmektedir
(25). Yumusak dokuda yabanci cisim varligi acil servis basvurularinin sik nedenlerindendir.
Ultrasonografi yabanci cisim saptama ve cikarma islemi sirasinda hekime kolaylik saglamaktadir
(26). Hastanin radyasyon maruziyetini engellemektedir. Ultrasonografinin tasinabilir olmasi

hastanin ve hekimin konforu icin 6nemlidir.

Acil Serviste Yatakbagsi Ultrasonografi Kullanim Alanlari:

Cocuk ve eriskin travma hastalarinda fraktir ayriminda, eger varsa fraktiir rediiksiyonunda
ultrasonografi kullanimi gin gegtikge artmaktadir (27). Yatak basi yapilmasi ve radyasyon

olmamasi pediyatrik yas icin dnemli avantaj olarak gorilmektedir.

Derin ven trombozu ve akut arter trombozu varligini belirlemede ultrasonografi
kullanilmaktadir. Yatak basi ultrasonografi kullanimi, derin ven trombozu ve akut arter

trombozunu belirlemede yliksek sensivite ve spesiviteye sahiptir (28).

Acil serviste yatakbasi ultrasonografi kullanim alanlari Tablo-3’ de verilmistir.
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Tablo-3: Acil Serviste Yatakbasi Ultrasonografi Kullanim Alanlari

Acil Serviste Yatakbasi Ultrasonografi Kullanim Alanlari

A. Kardiyovaskiiler Goriintiileme

- Aort goriintileme

- Perikardiyal efflizyon goriintiileme ve bosaltma

- Kalp atim goriintileme, kapak degerlendirme

B. Hepatobiliyer Goriintiileme

- Karaciger ve safra kesesi goriintileme

- Karacigerde kontuzyo ve hematom varligini belirleme

- Portal ven trombozu gérintileme

C. Renal Goriintileme

- Bébrek boyut belirleme

- Bobrek tasi ve hidronefroz belirleme

- Bébrek kontuzyo ve gevresinde sivi belirleme

D. Girisimsel islemler

- Sinir blok uygulama

- Parasentez islemi

- Torasentez islemi

- Perikardiyosentez islemi

- Lomber ponksiyon islemi

- Santral venoz basing 6lgimi

- Kanulasyon uygulama

E. Ortopedik islemler

- Subkutan abse drenaj islemi

- Yabanci cisim tespit etme ve gikarma islemi

- Artrosentez islemi

- Fraktiir tanisi koyma ve reduksiyon islemi
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2.2.1. Acil Servis Travmada Ultrasonografi Kullanimi

Acil servise gelen travma hastalarinda 6limcil yaralanmalari belirlemede ultrasonografi
kullanimi ¢ok o6nemlidir (29). Travma nedeni ile acil servislere basvuran olgularin
degerlendiriimesinde pek cok tanisal yontem kullanilmaktadir. Hastanin stabilitesine gore, bu
tanisal yontemlerin 6ncelik siralari degismekle birlikte ideal yontem “yatakbasi, tekrarlanabilir,
noninvaziv ve glvenilir’ olarak tanimlanabilir. Ultrasonografi bu énemli avantajlari saglayan en
uygun tani yontemi olarak kabul edilmektedir. Giincel rehberler travma hastasinda “Extended-
Focussed Assessment with Sonography for Trauma” (E-FAST) olarak adlandirilan tani yaklasiminin

onemini vurgulamaktadir.

E-FAST olarak isimlendirilen ultrasonografi tani yénteminde hastanin batin ici organlari,
akcigeri, kalbi degerlendirilmektedir. Yatak basi ultrasonografi uygulamasi ile baska
goriantilemeye ihtiyagc olmadan hayati patolojiler saptanabilmektedir (30). Modern acil
servislerde travma hastasi icin hizli, konforlu, spesifik, tasinabilir ve kolay uygulanabilir tani

aracidir.

Genisletilmis Acil Travma Ultrasonografisi’nin, travmada altin standart olarak kabul edilen
abdominal bigisayar tomografisine gore karin i¢i yaralanma saptamada duyarhligi %54.5 ve
6zgulligl %100 bulunmustur. Olumlu 6ngoéri degeri %100, olumsuz 6ngéri degeri %89.5 olarak
hesaplanmistir. Bilgisayarli tomografi ile kiyaslandiginda E-FAST ile pndmotoraks saptama
duyarliigl %81.8 ve 6zgllligli %100, olumlu 6ngorii degeri %100, olumsuz 6ngori degeri %90

bulunmustur (31).

2.2.2. Acil Serviste Girigsmsel Ultrasonografi Kullanimi:

Girisimsel islemler acil servislerde sik uygulanmaktadir. Literatiire bakildiginda girisimsel
islemlerde ultrasonografi kullanimi yayginlasmaktadir. Girisimsel islemlerde ultrasonografinin

kullanimi ile birlikte basari oranlari artmakta ve komplikasyonlar azalmaktadir (8) (11).

Acil servislerde ultrasonografi ile ¢cok sayida girisim yapiimaktadir. Bunlardan baslicalari Tablo-4 de

belirtilmistir.
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Tablo-4: Acil Serviste Girisimsel Ultrasonografi Kullanimi

Acil Serviste Girisimsel Ultrasonografi Kullanimi

- Santral kataterizasyon uygulamasi
- Sinir blokaj uygulamasi

- Parasentez uygulamasi

- Torasentez uygulamasi

- Perikardiyosentez uygulamasi
- Lomber ponksiyon uygulamasi
- Yabanci cisim ¢ikarma

- Subkutan abse drene etme

- Artrosentez uygulamasi

- Absedrene etme

- Kalp pili yerlestirme

- Fraktlr reduksiyon isleminde reduksiyon dogrulama

2.3. Santral ve periferik damar yolu uygulamalari:

2.3.1. Santral Venoz Kateterizasyon igin Endikasyonlari

Santral veno6z katater endikasyonlari Tablo-5’de verilmistir (32).

Tablo-5: Santral Venoéz Kateterizasyon icin Endikasyonlari

Santral Venoz Kateterizasyon igin Endikasyonlan
1. Santral ven6z basincin 6lglimii
2. Uzun siire tedavi alimi

3. Yiiksek konsantrasyonda sivi ve ilag verilmesi
a. Total parenteral beslenme
b. Kemoterapi
c. Yiksek konsantrasyonlu antibiyotikler

4. Kan urtnleri kullanimi

5. Hemodiyaliz

6. Diger periferik venoz yollardan damar yolu agilamamasi




2.3.2. Venoz Kateterizasyonda Kullanilabilecek Venler

Kateter uygulamasi icin kullanilan santral vendéz damarlar mevcuttur ve her birinin
kataterizasyon yontemi farklidir (33). Bu venler derinde yerlesirler ve ultrasonografi esliginde
yada ultrasonografi kullanmadan takilabilirler. Kataterizasyonda kullanilabilecek baslica venler

Tablo-6’ da verilmistir (34).

Tablo-6: Kateterizasyonda Kullanilabilecek Baslica Venler

Kateterizasyonda Kullanilabilecek Baslica Venler

1. internal juguler ven

2. Eksternal juguler ven

3. Subklaviyan ven

4. Ust ekstremite venleri (antekibital, sefalik, bazilik)
5

Alt ekstremite venleri

2.3.3. Santral Venoz Katater Takilmasi

1929 yilinda Werner Forssmann bir 4F Ureter kateterini perkitan olarak kendi sol
antekibital veninden girip kalpte sag atriuma uzatmasi ile 6nce bu yontemle ilag verilebilecigini

daha sonra da kontrast madde verilip gorlintiileme yapilabilecegini gbstermistir.

1960’da hemodiyaliz i¢in kateter yapilmistir. 1968’de English ve arkadaslari santral venoz
basing monitorizasyonunda katater kullanmistir. 1970 yilinda Seldinger kullanilmaya baslanmig
olup 1970’lerde tiinelli kateter kavrami ortaya ¢ikmistir. 1982 yilinda Peters santral venoz erisimde
ilk defa ultrasonografi kullanmistir. Daha 6nceleri anatomik belirtegler yardimiyla genellikle
cerrahlar tarafindan yerlestirilen santral vendz kateterler 1990 yilinda girisimsel radyologlar
tarafindan goriintileme esliginde yerlestirilmistir. Santral vendz erisimin goriintileme esliginde
yapilmasinin daha glivenilir ve basarili oldugu goéralmastir. Ultrasonografi kullanimi santral venoz

katater uygulamasinin komplikasyon oranlarinin diismesine neden olmustur (35).
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2.3.3.1. internal Jugiiler Ven Anatomi

Normal ve varyant anatominin dogru sekilde bilinmesi basarili ve glivenli santral venoz

yolun acilmasinda 6nemlidir.

internal jugiiler ven (iJV), ana karotid arter ile vagus siniri kafa tabanindan toraks girisine

kadar karotid kilif icinde seyretmektedir. Karotid arter iJV’nin medialinde yer almaktadir.

iJV karotidin lateral veya posteriorunda seyretmektedir. Sempatik trunk, karotid arterin
posteriorunda yerlesmekte, ancak karotid kilifinin disinda yol almaktadir. iJV, SCM’nin hemen
posteriorundadir. Boyun tabaninda iJV, subklavian arter, frenik ve vagus sinirleri, torasik duktusu
onden caprazlar ve sternoklavikiler eklemin posteriorunda  subklavian venle birleserek

brakiosefalik veni olusturmaktadir. Diiz seyre sahip oldugundan sag iJV tercih edilmektedir.

IJV gesitli anatomik varyasyonlarda bulunabilir. Anatomik yapiyi ve varyasyonlarini bilmek
komplikasyonlardan korunmak agisindan ¢ok énemlidir. iJV varyasyonlarindan en sik gériileni iJV
duplikasyonudur. iJV'nin gériilen en tehlike yaratan varyasyonu ise spinal aksesuar sinirinin iJV'ye
gore ters yerlesimidir. Spinal aksesuar sinirin eksternal dali juguler foramenin altinda, stilohiyoid
ve digastrik kaslarin inferiorunda, iJVInin de lateralinde seyredebilmektedir. Bu sinir hasarinda

disiik omuz olusabilmektedir (35).

Resim-1: internal Juguler Ven Anatomi

Comman Karotid Arter Vagus Siniri

internal Jugiiler ven

(Cambridge Core Boliim 8: Carotid artery and internal jugular vein injuries’den alintidir.)
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2.3.3.2. Santral Venéz Erisimde Kullanilan Kateter ve Port Materyalleri

Santral vendz erisiminde terminal ucu santral ven iginde bulunan uzun kateterler
kullanilmaktadir. Bu geregler aferez (plazmaferez vb.), CVP monitdrizasyonu, diyaliz, sik kan
orneklenmesi, stk kan Urlinleri transflizyonu, uzun dénemli intravaskiiler antibiyotik kullanimi,
kemoterapi inflizyonu, kullanilabilecek periferik ven olmamasi ve TPN verilmesi gibi durumlarda
kullanilmaktadir. Bu yontemin hemen kullanilabilme, ylksek akim, hipertonik sollsyonlarin
dilisyonu, kolay erisim, hastaneye yatmaksizin bakim olanagi gibi avantajlari vardir. Yontemin
sagladigl bu avantajlara karsin daha invaziv, potansiyel olarak daha fazla komplikasyon ve agri gibi
dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu geregler belirlenirken hastalik ve hastanin durumu,
kullanilacak sollsyonlarin sayisi ve tipleri, gerekli akim miktari, erisim sikligi, kullanim siresi ve

hastanin tercihi 6nhemsenmelidir (37).

ideal kateter non-trombojenik, yumusak, solid, endotele hasar vermeyen, i¢ capi genis,
enfeksiyona direngli, radyoopak, dis konnektérleri transparan, direncli, biodegradabl ve allerjik
olmayan, organik sivilarda ¢oziinmeyen, ilaglarla etkilesime girmeyen, doku ile uyumlu ve
karsinojen olmayan kateterdir. Ancak bu 6zellikleri tasiyan tek bir kateter heniiz mevcut degildir.
Kateterin akimi i¢ capla orantilidir. Kateter daha fazla genis i¢ capa sahip oldukca akim hizi da

yiksek olmaktadir (38).

Step ve split tip olmak Uzere iki tip distal ug tasarlanmistir. Step tip kateterlerde kolay
takilma, vene daha az zararda bulunma ve resirkilasyon oranlarinin yiiksek olabilmesi gibi
farkhiliklar vardir. Split tip kateterler ise daha az pozisyon bagimli olup trombiise yapismayi

azaltmakta ancak artan hareket sonucu daha fazla ven hasari vermektedir.

Santral venoz erisim gerecleri kabaca tiinelsiz (gecici ¢ Iimenli vb.), tinelli (Hickman,
Broviac, Groshong vb.), implante edilen (Port) ve periferden yerlestirilen santral kateter (PICC)

olmak tizere dort gruba ayrilir.

2.3.4. Kateter Yerlestirilmesi

islem 6ncesinde;

1. Hastanin genel durumu degerlendirilir.

2. Laboratuvar sonuglari degerlendirilir
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Goruntileme sonuglari degerlendirilir.

Girisim planlanan venin acgikliginin  ve uygunlugunun ultrasonografi ile
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastanin kanama degerlerinin ideal diizeylerde (INR’nin 2’'nin altinda trombosit
sayisinin 50000 ya da Uzeri olmasi) olmasi gerekmektedir.

Aspirin ya da diger antiagregan ilaclarin katater takilmasi oncesinde kesilmesi
gerekmemektedir.

Lokal anestezi yeterlidir. Kiiglik igne uglariyla yapilmasi agriyi azaltmaktadir.

internal jugiiler ven, ilk tercih edilmesi gereken damar yoludur (39). islemden 6nce 1)V ve

komsu yapilarin ultrasonografi ile degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Sag iJV daha diiz bir

seyre sahiptir ve bu nedenden tercih edilmektedir.

2.3.4.1. Perkiitan Santral Venéz Kateterizasyonda Kullanilan Malzemeler

Tablo-7: Perkiitan Santral Veno6z Kateterizasyonda Kullanilan Malzemeler

Perkiitan Santral Venoz Kateterizasyonda Kullanilan Malzemeler

2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

1. Hasta ve hekim igin bone
Ylz maskesi

Steril eldiven

Steril delikli 6rti ve gazli bez
Povidon-iyodin solusyonu
100 cc % 0,9 NaCl

Uygun santral venoz kateter
Sutur malzemesi

Steril yara ortisi

10. Uygun cerrahi set

11. Bisturi

12. Heparin

13. 2-5-10’ar ml’lik enjektorler
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Resim-2: Perkutan Santral Veno6z Kateterizasyonda Kullanilan Malzemeler

2.3.4.2. Santral Venoz Yol Agilmasi

Santral veno6z yol acilmasi Tablo-8'de anlatilmistir (32).
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Tablo-8: Santral Veno6z Yol Acilmasi

Santral Venéz Yol Agilmasi

1.

10.

11.
12.

Girisim bolgesi kulak seviyesinden klavikulaya kadar genis ve uygun bir sekilde
temizlenip steril 6rtd ile 6rtalur.

Ultrasonografi probuna uygun kilif gegirilir.
Girisim yerine lokal anestezi yapilir.
icerisinde heparinize serum fizyolojik bulunan enjektére steril igne takilip
ultrasonografi esliginde klavikulanin superiorundan ve lateralden, karotid arterden
kacinilarak iIJV’e dogru hedeflenilir .
ignenin ucu 1)V proksimal duvarina dokundugunda duvar hafif komprese olur.
ignenin hafif bir sekilde ilerletilmesiyle igne ucu IJV limeni igerisinde goriiliir.

Ven icinde olundugunun kontrolu agisindan kan aspire edilip igne sabit tutulurken
kilavuz tel lumen igerisine ilerletilir.
Bu esnada prob ile kilavuz telin liimen ici izlenimi takip edilir.
Kilavuz tel SVK’ya ilerletilince, dilatator ve kateterin kolaylikla ilerletiimesine
yardimci olmak icin igne girim yerine kiguk bir kesi yapilip klemple genisletilmelidir.
Kilavuz tel sabit tutulup igne cikarilmali ve uygun dilatatorler ile dilate edilip
kateter tel Gizerinden yerlestirilmelidir.

Kateter sttirlerle cilde tespit edilir.
ilk girim esnasinda eger karotid arter ponksiyonu yapilmissa ignenin cekilip 5-10

dakika igne girim yerine kompresyon yapiimadilir.

2.3.5.Santral Venoz Erisim Komplikasyonlari ve Tedavisi

Komplikasyon nedenleri:

1.
2.
3.

Uygulayicinin tecriibesinin yetersizligi,
Anatominin zor olmasi,

Hastanin yapist ile ilgili nedenler

Komplikasyonlarin tani ve uygun sekilde tedavisinin bilinmesi gerekmektedir (41).

29



Erken komplikasyonlar :

- Kanama

- Hematom geligimi

- Kateter malpozisyonu
- Venoz perforasyon

- Arteriyel ponksiyon

- PnOmotoraks

- Hava embolisi
Ge¢ komplikasyonlar :

- Enfeksiyonlar

- Trombotik komplikasyonlar

- Mekanik komplikasyonlar

- PnOmotoraks orani %1 ila %3 goriilmekte olup kiiglik, solunum sikintisina neden olmayan
pnomotorakslar oksijen verilmesi ile tedavi edilebilmektedir. Gergeklesen biylk
pnoémotorakslar gogis tlpi yerlestirilmesini gerektirebilmektedir (42).

- Girisim sirasinda acik renkli pulsatil kan geliyorsa ve ultrasonografik gérintilemede
kilavuz telin seyri arteriyelse manipiilasyon yapilmadan igne veya kilavuz tel cekilip
kanama kontroli saglanincaya kadar kompresyon yapilmalidir. Eger artere kiguk bir
katater yerlestirilmisse, katater cekilip kompresyon yapilir. Ancak yerlestirilen katater
biyik ise cerrahi islemler gerekebilmektedir (43).

- Girisim 6ncesinde hastalarin kardiyak agidan monitorize edilmesi gerekmektedir. Kilavuz
tel aritmilere sebep olabilir. Bu aritmiler genellikle beningndir. Ancak bazi durumlarda
supraventrikller tasikardi ya da prematiir ventrikller kontraksiyonlar olusabilmektedir.
Genelde telin pozisyon degisimiyle bu ritmler diizelse de bazen ileri kardiyak tedaviler
gerekebilmektedir (17).

- Santral vendz erisim esnasinda dilatator veya kilavuz tel ucunun travmasina bagl olarak
mediastinal venlerde, SVK'da ya da sag atriumda fatal laserasyonlar meydana
gelebilmektedir (44).

- Femoral kateterlerin enfeksiyon riski en ylksektir, subklavian kataterlerin ise tromboz

riskleri daha yuksektir (45).
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Enfeksiyonun olusmamasi i¢in yapilacak 6nemli uygulamalar sunlardir:

a) El hijyeni

b) Maksimum steril bariyerler (maske, kep, 6nliik, steril eldiven vb) klorheksidin ile cildin
hazirlanmasi,

c) Optimal kateter yerinin secimi ve glinliik olarak santral kateter gereksiniminin
degerlendirilmesi

d) Gerekmeyen kateterlerin gikarilmasi (46).

Kateter yerlestiriimesinden hemen sonra trombositler kateter ylizeyi ile etkilesime girer ve
yluzeyde fibrin birikimi olusmaktadir. Fibrin kiliflar kateterlerin yerlestirilmesinden sonraki bir
haftada bitin kateterlerin Gzerini kaplamaktadir. Ancak bazi durumlarda fibrin kilif kateterin ug
deligini kaplayarak okliizyona yol agabilmektedir. Kateterden sivilarin verilebilip aspirasyonun
yapilamamasi trombozun tipik bulgudur. Kateterden trombolitik ajanlarin verilmesi ile problem
¢Oziulebilmektedir. Ancak cevap alinamazsa kilavuz tel (Uzerinden kateter degisimi

yapilabilmektedir (47).

Vendz tromboz gelisme riski santral vendz erisimi uzun slredir bulunan hastalarda
ylksektir. Malignite varliginda tromboz meyli artmaktadir. Ayrica yerlestirilen vene bagl olarak da
tromboz gelisimi degiskenlik gostermektedir. Tedavide ©nce sistemik antikoagilasyon
yapllmaktadir. Semptomlar diizelmezse, kateter gikarilip yeni kateterle 12 saatte bir kontrol

edilerek iki glini gegmeyen trombolitik inflizyonu yapilabilmektedir (47).

Arteriovendz fistll ve psddoanevrizma gelisimi, ilk kateter yerlestirme esnasinda arteryel
duvar hasari ya da ventz kateterin zaman icerisimde komsu artere erozyonu ile ortaya

ctkabilmektedir. Tedavide gesitli girisimsel yontemler kullanilabilmektedir (48).

ileri igne Teknolojili Ultrasonografiler:

Bu cihazlar standart 2-B ultrasonografi cihazlar ile ¢ok benzer yapilarda Uretilmislerdir.
igne gorintli  netligi  ve igneyi konumlandirma dogrulugu bu teknolojileri diger
ultrasonografilerden ayiran temel 6zelliktir. Bu teknolojilerde prob yapilari farklidir. Probun kendi
elektromanyetik 6zelligi bulunmaktadir. Uretilen elektromanyetik alan sayesinde 3-B gériintiide
igne konumlandiriimaktadir. Girisim sirasinda kullanilan metal ignenin gorinirlGgld uygun

programlarla artirilmaktadir ve ekrande hiperekojen goriinti ile yansitilmaktadir. Bu sistemler
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hedefi dogru belirlemek, hedefe dogru yonelmek, hedeften sapmamak amaciyla olusturulmustur.
ileri igne teknolojili cihazlar girisimsel islemlerde basari siiresini ve oranlarini artirmak,

komplikasyonlari azaltmak igin gelistirilmektedir.

3. GEREG VE YONTEM

3.1. Amag

Katater uygulamalari, ultrasonografi kullanimi yayginlasmadan dnce, ven lokalizasyonlarini
gormeden, anatomik tahmin ve el yordamiyla yapilmaktaydi. Ultrasonografi kullaniminin
yayginlasmasi ile birlikte, gliniimiiz acil servis ve yogun bakimlarinda santral vendz katater

uygulamalari ultrasonografi esliginde yapilmaktadir.

Ultrasonografi esliginde yapilmayan girisimler komplikasyon riskini ylikseltmektedir (8). Bir
¢ok galisma santral vendz katater uygulamalarinin ultrasonografi esliginde yapilmasi gerektigini
belirtmektedir (40). Ozellikle arteriyel ponksiyon, ultrasonografi olmadan kérlemesine yapilan
kanilasyonlar sirasinda sikca yasanmaktadir. Calismalar, arteriyel ponksiyonun basit bir
komplikasyon olmadigini ve perkutan/endovaskiler veya cerrahi tedavi gerektirebilecegini

gostermektedirler (1).

Bu calisma, internal juguler vendz katater uygulamasi gereken hastalarda ileri igne
goruntlileme tekniklerinin kullanilmasinin, standart 2-B ultrasonografik goriintilemeye olan

UstlinlGglnG arastirmak icin tasarlanmustir.

Benzer galismalar, yurtdisinda, sinir bloklari, doku biyopsi 6rneklemeleri ve timor
gorintilemeleri gibi konularda yapilmis, ancak tlkemizde ve yurtdisinda santral juguler vendz
katater uygulamalarinda ultrasonografik ileri igne teknolojileri ile ilgili bir gercek hasta calismasi
literatlirde bulunmamaktadir (12). Santral juguler ven6z katater uygulamalarinda ultrasonografik
ileri igne teknolojilerinin kullanilmasinin etkinligi ve basarisi degerlendirilmistir. Standart 2-B
ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan girisime gére daha hizli, kolay ve daha az komplikasyon

oranlarinin olup olmadigi arastirilacaktir.
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3.2. Veri Toplanmasi

Calisma icin EUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. ( Karar no:1283/585 ).

Orneklem biyiklugli etik kurulun yazildigi 2015 yilindaki hasta sayilari baz alinarak
belirlendi. Ege Universitesi Acil Servisinde 120.000 hasta bakilmis olup 158 hastaya santral venéz

katater takilmistir.

Calismaya Kasim 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda 7 ay siireyle Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servis’e basvuran hastalardan santral vendz yol gereksinimi olanlar

alinmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuran hastalardan, rutinde santral juguler
venoz katater uygulamasi gerektiren hastalar calismaya dahil edilmistir. Randomize kontrolli
yapllmasi planlanan c¢alismada, olgu ve kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubundaki
hastalara prob sterilizasyonu ve gerekli cerrahi prosediirler saglanarak dinamik ultrasonografi
esliginde, transvers kesit kullanilarak internal juguler venéz yol agilmistir. Olgu grubuna dahil
edilen hastalar da ise 2 ayri ultrason firmasinin ultrasonografik ileri igne goriintileme
teknolojisine sahip cihazlari kullanilarak gerekli sterilizasyon ve 6nlemler uygulanarak kisa aks
yontemiyle internal juguler ven6z yol acilmistir. Her (i¢ grupta da islem siiresi, kacginci girisimde
basariya ulasildigl, basarisiz girisim sayisi, hastanin boynunun zor-kolay degerlendirmesi, girisim
sonrasi gelisen komplikasyonlar kayit altina alinmistir. Her (¢ grup arasindaki basari oranlari
kiyaslanarak ileri igne gorintileme teknolojisinin juguler venoz katater uygulamasindaki basari ve

etkinligi degerlendirilmistir.

Calismaya alinan hastalara olgu numarasi verilmistir. Hastalara ¢alismaya alinis sirasina
gore sirayla standart 2-B ultrasonografi ile, Axotrack ultrasonografi ile ve ileri igne teknolojili

ultrasonografi ile internal juguler ven6z yol aciimistir.

Calismaya alinan ilk 108 hastaya ardisik olarak her 3 ultrasonografi teknigi ile katater

takilmistir. Daha sonra 27 hastaya sadece 2-B ultrasonografi teknigi ile katater takilmistir.

3.3. Cihazlar, Olgiimler, islem Uyguluyacilari

Uygulama sirasinda 3 farkl cihaz kullaniimistir.
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1. Standart 2-B Ultrasonografi Teknoloji: Bu islem icin Fujifilm Sonosite Edge 15— 4 MHz
frekans araliginda lineer probu kullaniimistir.

2. Axotrack ‘Needle Guidance’ Ultrasonografi Teknoloji: Bu cihazda firmanin kendi tretimi
igne modeli bulunmaktadir. ignesinin arka u¢ kismina miknatis 6zelligi bulunan silindir bir
aparat eklenmistir. Prob Ustiine takilan steril plastik kap igcinden igne hareket ettiginde
yarattig1 elektromanyetik alan sayesinde ekranda igne 3-B olarak gorilmektedir. Olusan
3-B goriintl sayesinde ignenin ucunun alan icinde konumlandirilmasi kolaylasmaktadir.
Boylelikle islem basarisinin artmasi, uygulama siresinin kisalmasi, komplikasyonlarin

azalmasi hedeflenmistir.

Resim-3: Axotrack Cihazi ile islem Sirasinda Alinan Gériintiler-1

Resim-4: Axotrack Cihazi ile islem Sirasinda Alinan Gériintiiler-2

¥ AXOTRACT, EGE ACIL 2017Apr12 13:58

Res Vas
) . ‘ P11
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Resim-5: Axotrack Cihazi ile islem Sirasinda Alinan Gériintiiler-3

3.ileri igne Teknolojili Ultrasonografi: Bu teknikte kullanilan cihaz GE Logiq ER7 ileri igne
teknolojili ultrasonografidir. Bu ileri igne teknolojili ultrasonografi cihazi 3-B yeni nesil
teknolojilerdendir. Cihazin lineer probu kullanilarak 3-B 6zelligi agildiginda igne yapisinin
ekojenitesi artirilmakta ve ekran Ulzerinde 3-B goriintl yiiksek kalitede saglanmaktadir.
igne ucunun calistigimiz alan icinde konumlandiriimasi daha dogru sekilde yapilmaktadir.
Bu cihazin probu o6zel tekniklerle Gretilmis elektromanyetik alan liretmektedir. Girisim
sirasinda metal igne yaklasik 50 derece agI yaratarak probun altindan girisim bolgesine
yonlendirilir. Metal cisimler ultrasonografide yansima vyapar ve golge olusturur.
Ultrasonografinin programi sayesinde bu golge ekrana hiperekojen gorinti olarak
yansitilir ve elektromanyetik alan hesaplamalari ile igne ucunun oldugu yer ekranda
dogru olarak konumlandiriir. Bu teknikte amac islem basarisini artirmak, uygulama
suresini kisaltmak ve komplikasyonlari azaltmaktir. Cihazin uzun aks kullanim tekniginde

igne gorintd kalitesi artmaktadir.
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Resim-6: ileri igne Teknolojili Usg ile islem Sirasinda Alinan Gériintiiler

Ege Universitesi Acil Tip Anabilimdalinda kritik hasta bakim alaninda ¢alisan en az 2 yilini
doldurmus 4 acil tip asistani tarafindan kataterler takilmistir. Santral ven6z katater takacak kisiler
daha 6nceden bu isi uygulamalarina karsin egitime alinmislardir. Egitim 1 saat teknik bilgiler, 1
saat pratik uygulamalar olarak dizenlenmistir. Pratik uygulamada her 3 ultrasonografi ile de

katater uygulamasi yapilmistir.
Calismaya hastanin kendisi ve/ ve ya yakinin onami alinan olgular dahil edilmistir.

Kateter isleminin hangi hekim tarafindan yapildigi kayit altina alindiktan sonra kateteri
takan kisinin hastanin boynu ile ilgili yorumu zor ve ya kolay olarak degerlendirmesi istenmistir.
Daha sonra hastanin bilinen hastahklari, kullandigi ilaglari, vital bulgulari, kilosu ve boyu olgu rapor
formuna yazilmistir. Santral ven6z katater agmak icin kullandigimiz ultrasonografi cihazlarindan
sirasi olan teknik belirlenmis ve olgu rapor formunda isaretlenmistir. islem 6ncesi gerekli hazirlik
yapildiktan sonra ilk ponksiyonun yapildig sirada islem siiresi baslatiimistir. Hekim katateri
yerlestirip gerekli kontrolleri yaptiktan sonra islemin basarih oldugunu belirttigi anda islem
basarili sayilmistir ve slire durdurulmustur. Eger islem basarisiz olmus ve hekim baska teknikle
katater islemine devam etme karari almissa o anda siire durdurulup kaydedilmis ve islem basarisiz
sayllmistir. islem sirasinda ka¢ kez ponksiyon gerceklestirdigi olgu formuna yazilmistir. islem
sirasinda veya sonrasinda gerceklesen komplikasyonlar belirlenmis ve gerekli ise tedavileri
baslanmistir. Santral vendz katater uygulamasini yapan hekimin islem sonrasinda memnuniyet

yorumu (1-10 arasinda) kaydedilmistir.
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3.4. Arastirma Hastalarinin Se¢imi

Tablo-9: Arastirma Hastalarinin Segimi

Arastirma Hastalarinin Segimi

Yas araligi = 18 ve 18 yas Ustl hastalar

LEHEREWVEIEN 132 ( kadin/erkek ayrimi yapilmamistir

1) ET )/ 64 hasta standart 2-B ultrasonografi cihazi
36 hasta Axotrack ultrasonografi cihazi

32 hasta ileri igne teknolojili ultrasonografi cihazi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuran hastalardan, rutinde santral juguler

venoz katater uygulamasi gerektiren hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

3.5. Galigmaya Alinma Kriteri

18 yasindan blyik, santral juguler ven6z katater uygulamasi gerektiren hastalar.

3.6. Calismaya Alinmama Kriterleri

Boyun travmasi olan, 18 yasindan kiigiik olan, kanama bozuklugu olan ve katater uygulama
bolgesinde enfeksiyon bulgulari izlenen hastalar ¢alismaya alinmamistir.

3.7.Calismadan Gikarilma Kriterleri

islem sirasinda arest gelisen ve calismadan c¢ikmak isteyen hastalar calismadan

cikarilmistir.

3.8.istatistik

Calismamizda sonuglar igin anlamli kabul kriterleri %95 gliven araligi (Cl) esik olarak ve
0,05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veri analizi igin kullanilan

istatiksel testler galismamizin bulgular kisminda ilgili tablonun altinda belirtilmistir. Gruplarin

37



dagihm durumlarinin karsilastirmasinda Pearson Ki Kare testi, deger karsilastirmasinda ise Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. istatistiklerin hesaplanmasinda SPSS/PASWStatistics18 programi

kullanilmistir.

4. BULGULAR

Calismamizda 2 hasta santral ven6z yol uygulamasi sirasinda arrest olmasi, 1 hasta da

islem sirasinda calismaya katilmaktan vazge¢cmesi nedeni ile degerlendirmeden c¢ikariimistir.

Calismaya katilan 132 kisiden %52.3’0 (69 kisi) erkek iken ; %47.7’ si (63 kisi) kadindir
(Tablo 10). Hastalarin yas ortalamasi 67.96+13.67’dir (Ortanca yas: 67, minimum 18, maksimum
98). Yas gruplarina ayirdigimizda %24.2'nin 18-59 yas, %28.8'nin 60-69 yas, %25.8 kisinin 70-79

yas, %21.2’sinin 80 yas ve Uzeri oldugu gorilmustir (Tablo 11).

Tablo-10: Calismaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gére Dagihmi,

Sayi %
Cinsiyet
Erkek 69 52.3
Kadin 63 47.7
Toplam 132 100.0
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Tablo-11: Calismaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi, izmir,

Sayi %
Yas Gruplari
18-59 32 24.2
60-69 38 28.8
70-79 34 25.8
80 yas ve lizeri 28 21.2
Toplam 132 100.0

Hastalarin %25.0'inda (33 kisi) diabetus mellitus, %26.5’inde (35 kisi) hipertansiyon,
%9.8’inde (13 kisi) koroner arter hastaligi , %6.1’inde (8 kisi) kronik obstruktif akciger hastaligl,
%26.5'inde (35 kisi) kronik bobrek yetmezligi, %14.4’Gnde (19 kisi) kronik kalp yetmezligi,
%20.5'inde (27 kisi) kanser, %6.1’'inde (8 kisi) Serebrovaskiiler olay , %3.8’inde (5 kisi) alzheimer,
%1.5’inde (2 kisi) bipolar bozukluk, %1.5’inde (2 kisi) karaciger siroz; %0.8’inde (1 kisi) epilepsi ve
%0.8’inde (1 kisi) tlberkiiloz bulunmaktadir. Calismaya katilan hastalarin %49.4’tinde (65 Kkisi)
genel durum bozuklugu, %24.4’Gnde (32 kisi) nefes darhigi, %7.6’sinda (10 kisi) kateter tikanmasi
sikayetleri bulunurken 5 hasta arest (%3.8) ve 2 hasta (%1.6) oral alim bozuklugu nedeni ile

hastanemize basvurmustur ( Sekil 1).

Sekil-1: Calismaya Katilan Hastalarin Sikayetlerine Gore Dagilimi,

M Genel Durum

Boz.
m Nefes Darlig

W Katater
Tikanmasi
Biling
Degisikligi
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Calismaya katilan hastalarin tansiyon arteriyel ve nabiz degerlerinin dagilimi Tablo 12'de

verilmistir.

Tablo-12: Calismaya Katilan Hastalarin Tansiyon Arteriyel ve Nabiz Degerlerinin Dagilimi

Ortalama Standart Ortanca Minimum Maksimum
Sapma
Tansiyon Arteriyel 113.71 32.67 114.5 47 213
Sistolik (n=132)
Tansiyon Arteriyel 64.82 19.43 66 21 148
Diyastolik (n=132)
Nabiz (n=132) 103.12 21.29 107 30 161

Hastalarin boy ortalamasi 166.70 +8.87 ortancasi 165.50 (min 145 — maks 187)

’

Hastalarin viicut agirhg ortalamasi 72.19 £16.2; ortancasi 72.00 (min 40 — maks 150 ) (Tablo 13).

Tablo-13: Calismaya Katilan Hastalarin Boy ve Vicut Agirhigi Degerlerinin Dagilimi

Ortalama Standart Ortanca | Minimum Maksimum
Sapma
Boy (n=132) 166.7 8.87 165.5 145 187
Viicut agirhg (n=132) 72.19 16.25 72 40 150

Calismaya katilan hastalarin BMI degerlerinin dagilimi Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo-14: Calismaya Katilan Hastalarin BMI Degerlerinin Dagilimi

Sayi %
BMI Siniflandirmasi (VKE)
Zayif (<18.4) 4 3.0
Normal (18.4-24.99) 55 41.7
Fazla Kilolu (25-29.99) 52 39.4
Obez (>30.00) 21 15.9
Toplam 132 100.0

VKE: Vicut Kitle Endeksi

En sik kateter uygulama endikasyonu %59.1 ile (78 kisi) diyaliz olurken, onu 27 hasta

%20.5 ile (27 kisi) sepsis ve %12.1 (16 kisi) damar yolu acilmasi ile takip etmistir (Tablo 15, Sekil 2)

Tablo-15: Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Endikasyonlarinin Dagilimi,

Sayi %
Diyaliz 78 59.1
Sepsis 27 20.5
Damar Yolu Agilmasi 16 12.1
Yiiksek Voliim ilag Verilmesi 11 8.3
Toplam 132 100.0
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ekil-2: Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Endikasyonlarinin Dagilimi, izmir, 2017

M Dializ
H Sepsis
m Damar Yolu

Yiiksek Volim ilag

Calismaya katilan hastalarin %21.2’sinin (28 kisi) boynu kateter uygulanmasi agisindan zor

olarak tanimlanirken, %78.8’inin (104 kisi) boynu normal olarak degerlendirilmistir.

Tablo-16: Hastalara Uygulanan Juguler Kateter icin Kullanilan Tekniklerin Dagilimi

Sayi %
Kateter Teknigi
2-B Usg 64 48.5
Axotrack Usg 36 27.3
ileri igne Usg 32 24.2
Toplam 132 100.0

2-B usg ile kateter takilanlarin %51.6’sI kadin, Axotrack usg ile takilanlarin %61.1'i erkek ve
ileri igne teknolojili usg ile takilanlarin %50’si erkektir. Kullanilan teknige gore hastalarin cinsiyeti

acisindan istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmamistir (p > 0.05) (Tablo 17).
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Tablo-17: Juguler Kateter Teknigine Gore Cinsiyet Durularinin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=69) (n=63)
Sayi % Sayi % 0]

Kateter Teknik n (%) n (%)
2-B Usg (n=64) 31 (48.4) 33 (51.6)
Axotrack Usg (n=36) 22 (61.1) 14 (38.9) 0.456
ileri igne Usg (n=32) 16 (50.0) 16 (50.0)

** : Pearson Ki Kare Testi uygulanmisti

Hastalara uygulanan kateter teknigine gore yas boy ve kilo degerlerinin karsilastirilmasi Tablo
18’de sunulmustur. 2-B usg, Axotrack usg ve ileri igne teknolojili usg teknigi uygulanan hastalar
arasinda yas, boy ve vicut agirligi acisindan istatiksel olarak

(p>0.05).

Tablo-18: Hastalara Uygulanan Kateter Teknigine

Karsilastiriimasi

anlamli iliski saptanmamistir

2-B Usg Axotrack Usg ileri igne Usg
n=64 n=36 n=32
Ortalama Orta‘\nca Ortalama Orta‘\nca Ortalama Ortz.mca
+Ss Min- +Ss Min- +Ss Min- p
- Maks B Maks B Maks
69.16 68.5 65.75 65.5 68.06 67
Yas 0.492*
+12.24 45-98 +18.28 18-92 +9.97 49-85
166.7 164.5 166.97 169.5 166.41 166.5
Boy 0.981**
19.03 145-185 +9.22 148-187 +8.38 150-182
Viicut 72.25 72 71.19 70.5 73.19 75| g5t
agirhg +17.70 | 40-150 | +16.07 | 40-125 | +13.59 | 40-100 |

*: Tek Yonll Varyans Analizi testi uygulanmistir

Ss: Standart sapma

**:Kruskal Wallis Testi uygulanmistir

Gore Yas Boy Ve Kilo Degerlerinin
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Hastalara uygulanan kateter teknigine gore tansiyon arteriyel, nabiz ve islem siresi

degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 19°da sunulmustur. 2-B Usg, Axotrack usg ve ileri igne

teknolojili usg teknigi uygulanan hastalar arasinda nabiz, tansiyon arteriyel sistolik ve diyastolik

acisindan istatiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0.05). 2-B Usg, Axotrack usg ve ileri

igne teknolojili usg teknigi uygulanan hastalar arasinda islem siresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur (p<0.001). Uclii karsilastirmadaki fark Axotrack usg teknigi siiresinden

kaynaklanmaktadir.

Tablo-19: Hastalara Uygulanan Kateter Teknigine Gore Tansiyon Arteriyel, Nabiz ve islem Siresi
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Juguler Kateter Teknigi

2-B Usg Axotrack Usg ileri igne Usg
n=64 n=36 n=32
Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca p
1Ss Min 1Ss Min 1Ss Min
Maks Maks Maks
TA 64.78 62.00 67.17 70.50 62.25 64.50 0.468**
Diyas +21.87 30-48 +15.75 36-95 +18.16 21-94
tolik
TA 109.95 101.50 119.58 120.00 114.63 115.00 0.364*
Sistolik 134.76 50-213 $26.11 73-178 134.86 47-189
Nabiz 102.47 107.00 107.36 104.00 99.66 107.00 0.712%**
$21.65 50-161 $20.38 72-159 $21.46 30-128
islem 375.48 312.50 671.06 658.50 374.19 391.50 | <0.001**
i:jar:is\:e) +236.69 | 118-1200 | +198.24 | 102-1037 | +119.22 137-612

*: Tek Yonlh Varyans Analizi testi uygulanmistir

**:Kruskal Wallis Testi ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulanmistir

Ss: Standart sapma TA:Tansiyon Arteriyel
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Juguler kateter teknigine gore islem sliresi ortalamasinin dagihmi Sekil 3’te verilmistir.

Sekil 3. Juguler Kateter Teknigine Gore islem Siiresi Ortalamasinin Dagilimi

800
700
600
500
400
300
200
100

2-D Usg

islem Siiresi-Saniye

Axotrack

M islem Siiresi-Saniye

GE

Kateter teknigine gbre ponksiyon sayisi durumlarinin dagiimi Tablo 20 ve Sekil 4’te

verilmistir.

Tablo-20: Kateter Teknigine Gore Ponksiyon Sayilarinin Dagilimi

Teknik
2-B Usg Axotrack Usg ileri igne Usg Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ponksiyon Sayisi
1 18 (28.1) 1 (2.8) 11 (34.4) 30 (22.7)
2 35  (54.7) 1 (2.8) 19 (59.4 55 (41.7)
3 5 (7.8) 26 (72.2) 2 (6.3) 33 (25.0)
4 5 (7.8) 8 (22.2) 0 (0.0) 13 (9.8)
5 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.8)
Toplam 64 100.0 36 (100.0) 32 (100.0) 132 (100.0)
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Sekil-5: Kateter Teknigine Gére Ponksiyon Sayilarinin Dagilimi

Poknsiyon
407) Sayisi

30+

Sayi

20

109

U.—

2-0 Usg Axotrack
Kateter Teknik

Calismaya katilan hastalarin kateter teknigine gére hematom komplikasyonunun dagilimi
Tablo 21’de verilmistir. 2-B usg ile kateter takilan hastalarin %23.4’linde (15 kisi) ; Axotrack usg ile
kateter takilan hastalarin %22.2’sinde (8 kisi) ve ileri igne teknolojili usg ile islem yapilan hastalarin
%9.4’Unde (3 kisi) hematom komplikasyonu gelismistir. Kullanilan teknige gbére hematom

gelismesi agisindan istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo-21:Calismaya Katillan Hastalarin Kateter Teknigine Gore Hematom Komplikasyonunun
Dagilhimi

Hematom
Var Yok
n (%) n (%) p
Kateter Teknik
2-B Usg (n=64) 15 (23.4) 49 (76.6)
Axotrack Usg(n=36) 8 (22.2) 28 (77.8) 0.239**
ileri igne Usg (n=32) 3 (9.4) 29 (90.6)

*: Satir Yizdesi **: Pearson Ki Kare Testi

Calismaya katilan hastalarin kateter teknigine gore arter ponksiyonu dagilimi Tablo 22 ve
Sekil 5’te verilmistir. 2-B usg ile kateter takilan hastalarin %6.3’linde (4 kisi) ; Axotrack usg ile
kateter takilan hastalarin %8.3’tinde (3 kisi) ve ileri igne teknolojili usg ile islem yapilan hastalarin
%3.1’inde (1 kisi) arter ponksiyonu gelismistir. Teknige gore arter ponksiyonu agisindan anlamli

fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo-22: Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Goére Arter Ponksiyon Dagilimi

Arter Ponksiyon

Var Yok
n (%*) n (%) p
Kateter Teknik
2-B Usg (n=64) 4 (6.2) 60 (93.8)
Axotrack Usg(n=36) 3 (8.3) 33 (91.7) 0.665
ileri igne Usg (n=32) 1 (3.1) 31 (96.9)

*.Satir Yuzdesi ** : Pearson Ki Kare Testi
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Sekil-5:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Gore Arter Ponksiyon Dagilimi

Anter
Yaralanmasi

W var
B ok

&0

2-D Usg Axotrack GE
Kateter Teknik

Hicbir hastada aritmi ve pnédmotoraks komplikasyonu gelismemistir.

Calismaya katilan hekimlerin kateter teknigine gére memnuniyet skorlarinin dagilimi Tablo
31 ve Sekil 8’de verilmistir. 2-B usg teknigi kullanilan hekimlerin %23.4’G (5 kisi) 5, %21.9'u (14
kisi) 6 ve %17.2'si (11 kisi) 4 memnuniyet puani verirken, Axotrack usg teknigi kullananlarin
%75.0"1 (27 kisi) 1, ve %19.4 (7 kisi) 2 puan verirken, ileri igne teknolojili usg teknigi kullanilan
hekimlerden %31.3’l (10 kisi) 7, %28.1 ‘i (9 kisi) 8 ve %18.8 (6 kisi) 6 puan vermistir.
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Tablo-23: Calismaya Katilan Hekimlerin Kateter Teknigine Gore Memnuniyet Skorlarinin Dagilimi

Kateter Teknik

2-B Usg Axotrack Usg ileri igne Usg Toplam
n (%*) n (%*) n (%*) n (%*)
Memnuniyet

1 4 (6.3) 27 (7500 O (0.0) 31 (23.5)
2 5 (7.8) 7 (194) o0 (0.0) 12 (9.1)
3 6 (9.4) 0 00) © (0.0) 6 (4.5)
4 11 (17.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (8.3)
5 15 (23.4) 0 0.0) 0O (0.0) 15 (11.4)
6 14 (21.9) 0 (0.0) 6 (18.8) 20 (15.2)
7 4 (6.3) 1 (2.8) 10 (31.3) 15 (11.4)
8 3 (4.7) 1 28) 9 (28.1) 13 (9.8)
9 2 (3.1) 0 (0.0) 5 (15.6) 7 (5.3)
10 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (6.3) 2 (1.5)

64  (100.0) 36 (100.0) 32  (100.0) 132 (100.0)

*: Kolon Yizdesi
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Sekil-6:Calismaya Katilan Hekimlerin Kateter Teknigine Gore Memnuniyet Skorlarinin Dagilimi

Kateter
307 Teknik

@ 20Us
| : |ﬂLL
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O ce

209
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T
10 20 30 40

Sayl

B Axotrack
80 90 100

Memnuniyet

Calismaya katilan hastalarin kateter teknigine goére basari durumunun dagihmi Tablo 24 ve
Sekil 7’de sunulmustur. 2-B usg teknigi kullanilan hastalarin %92.2’sinde (59 kisi) ; Axotrack usg
teknigi kullanilan hastalarin %5.6’sinda (2 kisi), ileri igne teknolojili usg teknigi kullanilan hastalarin
%100’tUnde (32 kisi) basari vardir. Kullanilan teknige gore basari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmistir (p<0.001) .
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Tablo-24:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Gore Basari Durumunun Dagihmi

Basari
Yok Var
n (%*) n (%*) p
Kateter Teknik
2-B Usg (n= 64) 5 (7.8) 59 (92.2)
Axotrack Usg(n=36) 34 (94.4) 2 (5.6) 0.000**
ileri igne Usg (n=32) 0 (0.0) 32 (100.0)

*: Satir Yiizdesi ** : Pearson Ki Kare Testi uygulanmistir

Sekil-7:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Gére Basari Durumunun Dagilimi

Basan
607 Durumu
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Sayi
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g
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Calismaya katilan hastalarin kateter teknigine gére BMI siniflandirmasinin dagihmi Tablo
25 ve Sekil 8de sunulmustur. 2-B usg teknigi kullanilan hastalarin %43.8’i (28 kisi); Axotrack usg

teknigi kullanilan hastalarin %47.2’sinda (17 kisi), ileri igne teknolojili usg teknigi kullanilan
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hastalarin %31.3’tGinde (10 kisi) BMI siniflandirmasinda normal viicut agirligina sahiptir. Kullanilan

teknige gore hastalarin BMI sinifi arasinda anlamliiliski saptanmamistir (p=0.554).

Tablo-25:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Gore BMI Siniflandirmasinin Dagilimi

BMI Siniflandirmasi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

n (%*) n (%) n (%% n (%) p
Kateter Teknik
2-B Usg(n=64) 2 (3.2) 28 (43.8) 21 (32.8) 13 (20.3) 0.554

%

Axotrack Usg 1 (2.8) 17 (47.2) 15 (41.7) 3 (8.3)
(n=36)
ileri igne Usg 1 (3.1) 10 (31.3) 16 (50.0) 5 (15.6)
(n=32)
Toplam 4 (3.0) 55 (41.7) 52 (39.4) 21 (15.9)

*:Satir Yiizdesi ** : Pearson Ki Kare Testi uygulanmistir

Sekil-8:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Gére BMI Siniflandirmasinin Dagilimi
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Calismaya katilan hastalarin kateter teknigine goére boyun zorlugu durumunun dagilimi
Tablo 26 ve Sekil 9'da sunulmustur. 2-B usg teknigi kullanilan hastalarin %18.8’i (12 kisi) ; Axotrack
usg teknigi kullanilan hastalarin %25.0°inda (9 kisi), ileri igne teknolojili usg teknigi kullanilan
hastalarin %21.9’unde (7 kisi) boyun teknik agidan zor olarak degerlendirilmistir. Kullanilan
teknige gore hastalarin boyunlarinin teknik acidan zor olup olmamasinda istatiksel olarak anlamli

iliski bulunmamistir (p=0.760).

Tablo-26:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Gore Boyun Zorlugu Durumunun Dagilimi

Boyun Zorlugu

Zor Normal
(n=28) (n=104)
n (%*) n (%*) P

Kateter Teknik
2-B Usg 12 (18.8) 52 (81.3)
Axotrack Usg 9 (25.0) 27 (75.0) 0.760**
ileri igne Usg 7 (21.9) 25 (78.1)
Toplam 28 (21.2) 104 (78.8)

*:Satir Yiizdesi ** : Pearson Ki Kare Testi uygulanmistir

Sekil-9:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Gére Boyun Zorlugu Durumunun Dagihimi

Boyun
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Calismaya katilan hastalarin kateter teknigine gbre kateter endikasyonlarinin dagilimi

Tablo 27’de verilmistir. 2-B usg teknigi ile katater takilan hastalarin en sik endikasyonu %68.8 ile

diyaliz olurken, Axotrack usg ve ileri igne teknolojili usg tekniklerinde de en sik endikasyon %50.0

ile yine diyaliz olmusgtur.

Tablo-27:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Gore Kateter Endikasyonlarinin Dagilimi

Kateter Endikasyonu

Sepsis Diyaliz Damar yolu Yiiksek
Voliim ilag

n (%*) n (%*) n (%*) n (%*)
Kateter Teknik
2-B Usg(n=64) 12 (18.8) 44 (68.8) 8 (12.5) 0 (0.0)
Axotrack 7 (19.4) 18 (50.0) 6 (16.7) 5 (13.9)
Usg(n=36)
ileri igne Usg 8 (25.0) 16 (50.0) 2 (6.3) 6 (18.8)
(n=32)

Sekil-10:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Goére Kateter Endikasyonlarinin Dagilimi
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Calismaya katilan hastalarin kateter teknigine kan sulandirici tedavi kullanimlarinin
dagilimi Tablo 28 ve Sekil 11'de verilmistir. 2-B usg ile kateter takilanlarin %73.4°(i, Axotrack usg
kullanilan hastalarin %55.6’s1 ve ileri igne teknolojili usg kullanilan hastalarin %68.8’i kan
sulandirici tedavi kullanmaktadir. Teknige gore kan sulandirici tedavi kullanimi arasinda istatiksel

olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo-28:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Kan Sulandirici Tedavi Kullanimlarinin
Dagilimi

Kan Sulandirici Tedavi Kullanimi

Yok Var
n (%*) n (%*) P
Kateter Teknik
2-B Usg 17 (26.6) 47 (73.4)
Axotrack Usg 16 (44.4) 20 (55.6) 0.184**
ileri igne Usg 10 (31.3) 22 (68.8)
Toplam 43 (32.6) 89 (67.4)

*:Satir Yiizdesi ** : Pearson Ki Kare testi uygulanmistir.

Sekil-11:Calismaya Katilan Hastalarin Kateter Teknigine Kan Sulandirici Tedavi Kullanimlarinin
Dagilimi
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Calismaya katilan hekimlerin memnuniyet skoruna gore ponksiyon sayisi durumunun
dagihmi Tablo 29’da verilmistir. Memnuniyet skoru 1 olan hastalarin %71.0'ina (22 kisi) 3
ponksiyon yapilirken, %25.8’ine 4 ponksiyon yapilmistir. Skoru 2 olan hastalarin %66.7’sine 3 ve
%33.3’line 4 ponksiyon yapilirken; skoru 9 olan hastalarin %85.7’sine 1 ve %14.3’ine 2 ponksiyon

yapilmigtir. Memnuniyet skoru 10 olan hastalarin tamamina 1 ponksiyon yapilmistir.

Tablo-29:Calismaya Katilan Hastalarin Hekim Memnuniyet Skoruna Goére Ponksiyon Sayisi
Durumunun Dagilimi

Ponksiyon Sayisi

1 2 3 4 5
n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) n (%*)
Memnuniyet

1 0 (0.0 0 (000 22 (71.0) 8 (25.8) 1 (3.2)
2 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (66.7) 4 (33.3) o (0.0
3 1 (16.7) 3 (50.0) 1 (16.7) 1 (16.7) o (0.0
4 1 (9.1) 10 (90.9) 0 (0.0 o (0.0 o (0.0)
5 3 (20.0) 12 (80.0) 0 (0.0) o (0.0 o (0.0
6 4  (20.0) 15 (75.0) 1 (5.0) o (0.0 o (0.0
7 4  (26.7) 10 (66.7) 1 (6.7) o (0.0 o (0.0
8 9 (69.2) 4 (30.8) 0 (0.0) o (0.0 o (0.0
9 6 (85.7) 1 (14.3) 0 (0.0) o (0.0 o (0.0
10 2 (100.0) 0 (0.0 0 (0.0 o (0.0 o (0.0)
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Tablo-30:Calismaya Katilan Hastalarin Kronik Hastaliklarina ve Bazi Ozelliklerine Gére Arter
Yaralanmasi Komplikasyonunun Dagilimi

Arter Yaralanmasi

Var Yok

n (%*) n (%*) p
Diabetus Mellitus
Var (n=33) 2 (6.1) 31 (93.9) 1.000**
Yok (n=99) 6 (6.1) 93 (93.9)
Hipertansiyon
Var(n=35) 1 (2.9) 34 (97.1) 0.681**
Yok (n=97) 7 (7.2) 90 (92.8)
Koroner Arter Hastaligi
Var (n=13) 0 (0.0) 13 (100.0)
Yok (n=119) 8 (6.7) 111 (93.3)
Kronik Obstruktik Hastalik
Var (n=8) 1 (12.5) 7 (87.5) 0.402**
Yok (n=124) 7 (5.6) 117 (94.4)
Kronik Bobrek Yetmezligi
Var (n=35) 1 (2.9) 34 (97.1) 0.681**
Yok (n=97) 7 (7.2) 90 (92.8)
Kronik Kalp Yetmezligi
Var (n=19) 0 (0.0) 19 (100.0)
Yok (n=113) 8 (7.2) 105 (92.9)
Kanser
Var (n=27) 1 (3.7) 26 (96.3) 1.000**
Yok (n=105) 7 (6.7) 98 (93.3)
Serebrovaskiiler Olay
Var (n=8) 0 (0.0) 8 (100.0)
Yok (n=124) 8 (6.5) 116 (93.5)
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Alzheimer

Var (n=5)

Yok (n=127)

Kan Sulandirici Kullanimi
Var (n=43)

Yok (n=89)

Obezite

Var (n=21)

Yok (n=111)

1

7

(0.0)

(6.3)

(0.0)

(9.0)

(4.8)

(6.3)

119

43

81

104

(100.0)

(93.7)

(100.0)

(91.0

(95.2)

(93.7)

1.000**

*Satir Yuzdesi

**:Fisher’in Kesin Testi uygulanmistir.

Diabetus mellitusu olanlarin %27.3’tinde (9 kisi) , hipertansiyonu olanlarin %22.9’unda (8

kisi) , koroner arter hastaligi olanlarin %15.4’lUnde (2 kisi) kronik obstruktif akciger hastalig

olanlarin %12.5’inde (1 kisi) , kronik bdbrek yetmezligi olanlarin 25.7’sinde (9 kisi) , kanseri

olanlarin %14.8'inde (4 kisi) , kronik kalp yetmezligi olanlarin %21.1'inde (4 kisi), obezitesi

olanlarin %23.8’inde (5 kisi), alzheimeri olanlarin %20’sinde (1 kisi) , kan sulandirici kullananlarin

%16.3'linde (7 kisi) hematom komplikasyonu vardir.

Bu degiskenlerine gbére hematom

komplikasyonu olmasi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 31).
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Tablo-31:Calismaya Katilan Hastalarin Kronik Hastaliklarina Ve Bazi Ozelliklerine Gére Hematom

Komplikasyonunun Dagilimi

n
Diabetus Mellitus
Var (n=33) 9
Yok (n=99) 17
Hipertansiyon
Var(n=35) 8
Yok (n=97) 18
Koroner Arter Hastaligi
Var (n=13) 2
Yok (n=119) 24
Kronik Obstruktik Hastalik
Var (n=8) 1
Yok (n=124) 25
Kronik Bobrek Yetmezligi
Var (n=35) 9
Yok (n=97) 17
Kronik kalp yetmezligi
Var (n=19) 4
Yok (n=113) 22
Kanser
Var (n=27) 4
Yok (n=105) 22
Serebrovaskiiler Olay
Var (n=8) 0
Yok (n=124) 26

Alzheimer

Var

(%*)

(27.3)

(17.2)

(22.9)

(18.6)

(15.4)

(20.2)

(12.5)

(20.2)

(25.7)

(17.5)

(21.1)

(19.5)

(14.8)

(21.0)

(0.0)

(21.0)

Hematom

24

82

27

79

11

95

99

26

80

15

91

23

83

98

Yok

(%*)

(72.7)

(82.8)

(77.1)

(81.4)

(84.6)

(79.8)

(87.5)

(79.8)

(74.3)

(82.5)

(78.9)

(80.5)

(85.2)

(79.0)

(100.0)

(79.0)

0.31219

0.764 9

1.000 **

1,000 **

0.426 9

1.000 **

0.657 9
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Var (n=5) 1 (20.0) 4 (80.0) 1.000 **
Yok (n=127) 25 (19.7) 102 (80.3)

Kan Sulandirici Kullanimi

Var (n=43) 7 (16.3) 36 (83,7) 0,651 19
Yok (n=89) 19 (21.3) 70 (78,7)

Obezite

Var (n=21) 5 (23.8) 16 (76,2) 0,563 **
Yok (n=111) 21 (18.9) 90 (81,1)

*Satir Yizdesi **:Fisher’in Kesin Testi uygulanmistir.

9: Yates Duizeltmeli ki kare uygulanmistir.

Hekimler arasinda hematom komplikasyonu gelismesi acgisindan istatiksel olarak anlaml

iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 32).

Tablo-32:Kateteri Uygulayan Hekime (1)Gore Hematom Komplikasyonunun Dagilimi

Var
n
1. Hekim 4
2. Hekim 6
3. Hekim 7
4. Hekim 9

(%*)

(12.1)
(18.2)
(21.9)

(26.5)

Hematom

29

27

25

25

Yok

(%*)

(87.9)
(81.8)
(78.1)

(73.5)

0.507**

** Pearson Ki Kare uygulanmistir

Hekimler arasinda arter yaralanmasi komplikasyonu gelismesi agisindan istatiksel olarak

anlamli iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 33).
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Tablo-33:Kateteri Uygulayan Hekime Goére Arter Yaralanmasi Komplikasyonunun Dagilimi

Arter Yaralanmasi

Var Yok
n (%*) Sayi (%*) P
1. Hekim 2 (6.1) 31 (93.9)
2. Hekim 2 (6.1) 31 (93.9) 1.000**
3. Hekim 2 (6.3) 30 (93.8)
4. Hekim 2 (5.9) 32 (94.1)

**: Yates Dizeltmeli Ki Kare uygulanmistir

5. TARTISMA

Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 5 milyonun (zerinde santral vendz yol uygulamasi
yapilmaktadir (49). Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilimdalinda 2015 yilinda 158 hastaya
santral venoz katater takilmistir. Birlesik Krallikta 2002 yilinda iyi klinik uygulamalar kapsaminda
santral vendz kanilasyonu igin uygun metodlar yayinlanmistir (50). Daha sonrasinda, glincel
kilavuzlarda ultrasonografi esliginde santral ven6z katater uygulamalari Onerileri yerini almaya

baslamistir (10) (51).

Ultrasonografinin santral yol kanilasyonunda kullaniminin komplikasyonlari azalttigi ve
basariy1 arttirdigi bilinmektedir (8). Ancak 2000 kisilik yogun bakim hekimi grubuyla yapilan bir
anket calismasinda katilimcilarin %78’inin ultrasonografiye rahatga ulasabilmelerine karsihk
%27’sinin ultrasonografi kullanimini kandlasyon igin tercih ettikleri bildirilmektedir (52) . Bunun
Uzerine yapilan yeni ¢alismalarda kullanicilarin ultrasonografiye ulasabilmelerine ragmen, santral
vendz yol uygulamasinda ultrasonografiyi tercih etmemelerindeki nedenler arastiriimistir. Bu
nedenler igerisinde prosedirii uygulama zamanindaki artis, ultrasonografi pratik egitiminin
yetersizligi ve islem icin ultrasonografi kullaniminin gereksiz oldugu gorisiiniin bulundugu
belirtilmistir (53). Uygulayicilarin bu islemleri ultrasonografi esliginde gerceklestirmeleri icin yeterli

pratik egitimin verilmesinin, daha kisa slirede islemleri gerceklestirmelerini saglayacagini ve bu
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teknigin daha cok tercih edilecegini disiinmekteyiz. Ultrasonografi kullanirken igne ve probu
manipile etmek zor olmaktadir. Yeni igne teknolojileri gelistirilerek igne ve prob kullanma teknigi

kolaylastirilabilir, uygulama sireleri kisaltilabilir ve basari oranlari yikseltilebilir.

Santral ventz katater agilmasi sirasinda aritmi, hematom, arteriyel yaralanma,
pnomotaraks, hemotoraks gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar
ultrasonografi kullanmadan yapilan islemlerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir (40). Bu
yontemler komplikasyon oranlarini distirmekte, hastanin ve hekimin konforunu artirmakta, basari
oranlarini ylkseltmektedir (54)(55). Her ne kadar glincel kilavuzlarda ultrasonografi esliginde
girisimler Onerilse de santral vendz kateterizasyon sirasinda ultrasonografik gorintileme ile
ignenin 3-B konumlandiriimasi olduk¢a zorluk gostermektedir (56) (57). Santral venoz katater
uygulamalarinda daha konforlu ve daha giivenli ydntemler denenmekte ve gelistiriimektedir. ileri
igne teknolojili ultrasonografiler bu alanda gelistirilmekte olan yeni teknolojilerdendir. Bu
¢alismada amaglanan ileri igne teknolojili ultrasonografilerin yatak basi kullanilan diger
ultrasonografi yéntemine gore konfor ve glivenligini arastirmaktir. Bu cihazlarla elde edilen yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Literatlirde yaptigimiz arastirmalarda acil serviste yapilan bu
tarz bir calisma yer almamaktadir. Literatlir elektromanyetik ve 3-B gorintileme teknolojili
ultrasonografilerin igne gorintlsinld kolaylastirabilecegini, girisim sayisini azaltabilecegini ve

santral venoz yol uygulamasi acisindan kolaylik saglayabilecegini soylemektedir (58).

ileri igne teknolojili ultrasonografi ¢calismalari maket similasyonlari Gizerinden yapilmistir.
Gergek hasta uygulamalari ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Ball ve arkadaslari uzun aks
ve kisa aks standart yontemi ile uzun aks ileri igne teknolojili yontemi similasyon cihazlari
Uzerinde karsilastirmistir. Bu calismada vene ulasim siiresi uzun aks standart yontem ile uzun aks
ileri igne teknolojili yontemde benzer ve kisa aks standart yonteme gore lstlin bulunmustur (59).
ileri igne teknolojili ultrasonografilerle yapilan ¢alismalardan biri Kim ve arkadaslarinin yaptig
calismadir. Anestezi hekimlerinin model igerisindeki 0.3 cm ekojenik bir cubuga(stick)
elektromanyetik rehberli ultrasonografi ile ulasimini standart ultrasonografi yontemiyle
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada erisim basarisi agisindan fark ¢ikmasa da erisim siiresini kisaltmasi
yoninden anlamli fark saptanmistir (60). Bizim c¢alismamizda erisim slresi agisindan fark
bulunmamaktadir. Ancak gercek hastaya invaziv islem uygulanmasinin bu durumu etkiledigini

diisinmekteyiz.

David ve arkadaslari internal jugiller ven modellerinde ileri igne teknolojili ultrasonografi

kullanilarak yaptigi calismada girisim sayisi, girisim siresi, arter ponksiyonu, ven arka duvar hasari
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parametrelerini standart 2-B ultrasonografi teknigine gore karsilastirmis ve olumlu sonuglar elde
etmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda arter ponksiyon orani %21’den %2 ‘e gerilemis,
basari orani %76'dan %97’ e ylikselmis, ven arka duvar hasari %67 azalmistir ve standart 2-B
ultrasonografi yontemi ile 1.37 kat daha uzun siirelerde islem gerceklesmistir (61). Calismamizda
gercek hasta uygulamalarinda ileri igne ultrasonografi teknigi ile arter ponksiyon orani bu
calismadakine yakin oranda %3.1 olarak bulunmustur. Standart 2-B ultrasonografide bu oran %6.2
olarak gerceklesmistir. Komplikasyon oranlarinda her 3 cihazda da anlamli fark elde edilmemistir.
Ancak calismamizda ileri igne teknolojisi ile kateter takilan grupta sire olarak artis olmamaktadir.
Girisim sUresinde artis olmamasi ve benzer komplikasyon oranlari ile bu teknigin daha ¢ok tercih
edilebilecegi dusiiniilmektedir. ileri teknolojili ultrasonografilerin gelistirilmesiyle komplikasyon

oranlarinin ve basari siirelerinin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Karakitsos ve arkadaslarinin yaptigi calismada ultrasonografisiz yontemle takilan
kataterlerde komplikasyon oranlari hematom %8.4, hemotoraks %1.7, arteriyel girim %10.6
pnomotoraks %2.4 olarak gortlmustir. Ultrasonografi ile yapilan kaniilasyonlarda hemotoraks ve
pnomotoraks goriilmemis, arteriyal girim %1.1, hematom %0.4 olarak ¢ikmistir. Ultrasonografi ile
yapilan islemlerde komplikasyon oranlari azalmis, vene ulasim zamani ve girisim sayisi azalmistir
(14). Bizim calismamizda hicbir ydntemle pnomotoraks, hemotoraks, aritmi gorilmemistir. ileri
igne teknolojili ultrasonografi teknigi ile arteryal ponksiyon %3.1; hematom %9.4 olarak
saptanmistir. Standart 2-B ultrasonografi ve ileri igne teknolojili ultrasonografi kullanimlari bu
komplikasyonlari azaltmaktadir. Calismamizda hematom ve arteriyel ponksiyon komplikasyon
oranlari diger benzer c¢alismalara gore standart 2-B ultrasonografi tekniginde daha yiksek
bulunmaktadir. ileri igne teknolojili ultrasonografi ile komplikasyon oranlari diger gruplara gore
daha disuk olsa da baska calismalardaki standart 2-B ultrasonografi komplikasyon oranlariyla
benzer sonuglanmaktadir. Bu sonuglara dayanarak ileri igne teknolojili ultrasonografini

kullaniminin ayni kullanici serisinde diger tekniklere gore stiin oldugu sdylenebilmektedir.

Santral ven6z katater uygulamalarinda ultrasonografi kullanimi basari oranlarini
artirmaktadir (8). Calismamizda standart 2-B ultrasonografi kullanilarak yapilan kanilasyonlarin
basari orani %91.2 iken Palepue ve arkadaslarinin 450 hastalik yogun bakim galismasinda bu oran
%97.6 olarak sonuglanmistir (8) (11). ileri igne teknolojili ultrasonografi ile santral vendz katater
uygulanan her hastada basarili olunmustur. Bu sonug gelistirilmekte olan yeni tekniklerin basarisi

acisindan son derece Uimit vaat edici olarak gériinmektedir.
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Robinson ve arkadaslarinin 50 yogun bakim ve acil servis hastasi ile yaptiklari ¢calismada
hastalara Axotrack usg ile cesitli bolgelerden santral venoz katater agiimistir. Bu ¢alismada basari
orani %100, ilk girisimde basari orani ise %98 olarak sonuglanmistir (64). Calismamizda Axotrack

usg ile basari orani %5.6, ilk girisimde basari orani ise %2.8 olarak elde edilmistir.

Brenger ve arkadaslarinin el doppleri ile yaptigl calismada 2-B ultrasonografi yontemine
gbre basari orani daha ylksek bulunmustur ( el doppleri ile :%96.8, standart yéntem:%86.2). El
doppleri yontemi komplikasyon oranlarina bakildiginda daha basarili olsa da siire olarak standart
2-B yonteme gore daha zaman alici gérinmektedir (62) . El doppler yéntemi daha uzun siire
gereksinimi nedeniyle kullanish gérinmemektedir. GCalismamiza katilan hekimlerin ileri igne
teknolojili ultrasonografi kullanimina iliskin memnuniyet orani oldukca yliksek bulunmustur.
Kullanicilarin memnuniyeti, tekrar bu yontemle girisim yapma isteklerinin daha fazla olabilecegini
duslindirmektedir. Girisim stliresi acisindan vakit kaybi yaratmamasi, komplikasyonlarinin distk
olmasi, basari orani yiksekligi, kullanict memnuniyetinin yliksek olmasi gibi nedenler bu teknigin

tercih edilebilecegini distindlirmektedir.

Yildirim ve arkadaslarinin ultrasonografi kullanmadan 186 hasta ile yaptigl calismada
internal jugliler ven kanilasyonu sirasinda 4 hastada (%2) pnomotoraks gelismistir ve bu hastalara
toraks tupu takilmistir (39). Pranikoff ve arkadaslarinin 94 vakalik serisinde solunum yetmezligi ile
gelen hastalara internal jugller venden katater takilmistir. Bu ¢calismadaki 3 hastada arter hasari
gerceklesmis ve bu hastalar operasyon gecirmistir. Ayni calismada 6 hastada katater yerinde
kanama olmus ve 1 hasta vena cava superior perforasyonu nedeniyle ex olmustur (63).
Calismamizda yukarida belirtilen komplikasyonlar goriilmemistir. Arter ponksiyonu gorilen
hastalarda cerrahi operasyon gereksinimi saptanmamistir. Bizim calismamizda standart 2-B
ultrasonografi ile kateter takilan hastalarin  %23.4’lnde (15 kisi) ; Axotrack ultrasonografi ile
kateter takilan hastalarin %22.2’sinde (8 kisi) ve ileri igne teknolojili ultrasonografini ile islem
yapilan hastalarin %9.4’tUnde (3 kisi) hematom komplikasyonu gelismistir. Kullanilan teknige gore
hematom gelismesi acgisindan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ultrasonografi esliginde
santral vendz katater uygulamalarinda mortalite ve morbidite yaratan komplikasyonlar
azalmaktadir. Bizim calismamizda da gelistirilen yeni igne teknolojili yontemlerin mortalite ve
morbidite agisindan olumlu etkileri gbzlemlenebilmektedir. Ancak hematom gibi daha basit takip
gerektiren komplikasyonlarin oranlarinda dislis saglanamamistir. Bu komplikasyonlarin da daha

az oranlarda gortlebilmesi icin yeni calismalar gerekmektedir.
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Girisim sayisi arttikca komplikasyon orani artmaktadir. Ozellikle 3 veya daha fazla girisim
denemesinde mekanik komplikasyon 3 katina gikmaktadir (16). ileri igne teknolojili ultrasonografi
ile ilk ponksiyonda basari orani yiiksektir. ilk ponksiyon basari oranlari komplikasyon oranlarinin
azalmasina neden olmaktadir. Axotrack ultrasonografi ile yapilan kanilasyonda her olgu igin 3 ve
Uzerinde ponksiyon yapildigi gorilmistir. Komplikasyon oranlarinin yiksek olmasinin beklendigi
bu teknikte digerlerine oranla yiksek komplikasyon gerceklesmedigi gortilmektedir. Bunun nedeni
Axotrack ultrasonografi ile goriintliniin net elde edilemeyisinden ignenin daha ylizeyel bolgelerde
kalmasinin oldugu dislinilmektedir. Bu nedenden dolaylr islemlerin basarisiz oldugu ve

komplikasyonlarin disilik oranlarda kaldigi tahmin edilmektedir.

Standart 2-B usg, Axotrack usg ve ileri igne usg teknigi uygulanan hastalar arasinda islem
siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. Uglii karsilastirmadaki fark Axotrack
usg teknigi siiresinden olumsuz yénde kaynaklanmaktadir. ileri igne ve standart 2-B usg arasinda
anlamh bir zaman farki bulunmamaktadir. Guvenilir teknikler genellikle daha uzun prosedir
islemlerine sahip olduklarindan zaman zaman kullanicilar bu uygulamalardan vazgecebilmektedir.
Ancak ileri igne teknolojili ultrasonografi standart 2-D usg ile benzer siirede uygulanabilme 6zelligi

nedeniyle avantajli gérinmektedir.

Calismamizda her 3 grupta cinsiyet, yas, boy, vital bulgular, kan sulandirici kullanimi,
katater takilis nedeni acgisindan anlamli fark elde edilmemistir. Calismamiza katilan hastalarin
komorbidite durumlarinin komplikasyonlara etkisi her (¢ teknikte de karsilastiriimak istendiginde
yeterli sayida veri elde edilip anlaml bir sonug ¢ikarabilmek mimkin olmamistir. Bu durumun
kateter yerlestirme isleminin ultrasonografi esliginde yapilmasi nedeniyle komplikasyonlarin
oldukga azalmasindan kaynaklandigi dislinilebilir. Diger calismalarda gergek olgular Gzerinden

degerlendirme yapilmadigi icin benzer bir veri bulunmamaktadir.

ileri igne teknolojili ultrasonografiler gercek zamanli girisim esnasinda ignenin
konumlanmasini daha dogru ve daha net gostermektedir. Bu sayede girisimci daha basarih

sonuglar elde etmekte ve daha az komplikasyonlu uygulamalar gergeklestirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Santral vendz yol uygulamalarinin ultrasonografi esliginde gerceklestiriimesi literatirde
onerilmektedir. Ultrasonografi esliginde yapilan bu islemlerde mortalite, morbidite, komplikasyon
oranlari azalmakta olsa da islem siireleri belirgin olarak artmaktadir. Santral ven6z yol uygulamasi
sirasinda artan islem sireleri nedeniyle ¢cogu zaman hekimler ultrasonografisiz girisim teknigini
tercih etmektedirler. Yeni gelistirilen igne teknolojili ultrasonografiler hem disik komplikasyon
oranlari hem de daha kisa sliren islem prosedirleri ile dikkat ¢cekmektedir. Bu yeni yontemler
modeller tzerinde denenmekte olup gercek hastalar lzerinde ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim
¢alismamiz yeni igne teknolojili ultrasonografiler Gstiine kisith sonuglar elde etse de daha fazla

olgu sayil yeni calismalar yapilmasi gerektigini gdstermesi acisindan dnemlidir.

Calsmamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde vyeni igne teknolojili
ultrasonografilerin gelistirilmesi ve kolaylastiriimasi gereklidir. Ozellikle ilk girisimde basari
oranlarini yikseltmesi bu cihazlarla ilgili beklenti ve Umitleri artirmaktadir. Ayni basarinin
komplikasyonlarin azaltiimasi yoniinde yeni ¢alismalarla elde edilmesi hasta ve hekim konforu

acisindan memnuniyet verici olacaktir.
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