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ORIJINAL YAZI

internal Juguler Venéz Kateterizasyonda Ultrasonografi
Kilavuzlugunun Etkinligi

Nurullah DOGAN, Oktay ALGIN, Ciineyt ERDOGAN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Béliimii AD, Bursa.

OZET

Bu ¢alismanin amaci, ultrasonografi kilavuzlugunda gergeklestirilen internal juguler venoz girislerin etkinligini degerlendirmektir. Bu ¢alig-
mada Unitemizde 23.02.2007 ile 19.02.2008 tarihleri arasinda ultrasonografi kilavuzlugunda gergeklestirilen internal juguler vendz giris
islemi uygulanan 190 olgunun retrospektif olarak veri tabani ve dosya bilgileri incelenmistir. Teknik basari oran1 %99.5 diizeyinde bulundu.
1 olguda girisim basarisiz oldu. Tlk seferde vene basarili giris oran1 % 93.2 (177 hasta) idi. Erken dénem komplikasyon orant % 2 (arteriyel
yaralanma %0.5, sizint1 seklinde kanama %1, enfeksiyon %0.5) olup, ek girisim veya cerrahi gerektirecek major komplikasyon saptanmadi.
Bu ¢alismada radyolojik yontemle takilan santral vendz kateterlerle ilgili basar1 ve komplikasyon oranlarimizi sunmaktayiz. Santral vendz
kateterizasyon amaciyla vitra sonografi kilavuzlugunda internal juguler vendz girisin, landmark yonteme gore etkili ve giivenli bir alternatif
oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: internal juguler ven. Santral venoz kateterizasyon. Ultrasonografi.
The Efficiency of Ultrasound-Guided Technique in Venous Catheterization Via the Internal Jugular Vein

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the efficiency of ultrasound guided internal jugular venous cannulation. The retrospective data base
and patient files of 190 patients who had ultrasound guided internal juguler venous puncture intervention between the dates 23.02.2007and
19.02.2008 were reviewed. Techniqual success was 99.5%. Only in one case intervention failed. Succesfull first-pass access rate was 93.2%
(177 patients). The immediate complication rate was only 2 % (arterial puncture 0.5%, leakage hemorrhage %1, infection 0.5%) and no
major complications requiring additional intervention or surgery was observed. This study presents the complication and success rates of
radiologically placed jugular venous catheters. We suggest that ultrasound guided internal jugular venous cannulation is a safe and effective
alternative compared to landmark technique.
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Santral vendz kateterler uzun siireli intravendz (IV)
tedavi ihtiyaci olan hastalar ig¢in vazgecilmezdir. Bu
geregler, IV sivi, kan iiriinleri, antineoplastikler ve
antibiyotikler dahil ila¢ uygulamalarint ve total
parenteral beslenme uygulamalarini kolaylastirir.

Son on yila kadar cerrahi birimler tarafindan anatomik
isaretlere bakilarak (Landmark teknik) ile takilan
santral vendz kateterlerin, giliniimiizde gorintiileme
yontemleri esliginde girisimsel radyologlar tarafindan
takilmasi diinyada yaygilasan bir uygulama haline
gelmistir. Dig kaynakli literatiirde, ultrasonografi (US)
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kilavuzlugu ile gerceklestirilen vendz girisimlerde,
disik  komplikasyon oranlari  bildirilmektedir.
Landmark yontemi oldukga standardize edilmis bir
teknik olmasma ragmen isleme ait oldukca iyi
dokiimante edilmis ve en iyi ellerde bile diisiiriileme-
yen komplikasyon yiizdelerine sahiptir.

Bu calismada oOncelikli olarak {initemizde, santral
venoz kateterizasyon amaciyla, ultrasonografi kilavuz-
lugunda internal juguler venden yapilan, vendz giris
islemlerinin etkinligini ve komplikasyon oranlarini
arastirdik. Elde ettigimiz sonuglart landmark teknik ile
gergeklestirilen seriler ile karsilagtirdik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada girisimsel radyoloji {initesi kayitlari
incelenerek 23.02.2007 ile 19.02.2008 tarihleri arasin-
da internal juguler vendz yol ile santral vendz
kateterizasyon islemi uygulanan sirali 190 olgu ince-



lenmistir. Islem yapilan olgularin tiimiinde trombosit
sayist 30.000/mm’’iin iizerinde ve INR degeri 1,5’in
altinda idi.

Olgular, incelemeye alinirken prospektif olarak tutu-
lan veri tabani bilgileri analiz edildi. Bu veri tabaninda
yas, cinsiyet, tani, endikasyon, basarili vendz giris
sayisi, islem sirasinda gelisen komplikasyonlar ve
teknik bagart dokiimente edilmistir. Dokiimantasyon
verilerine islem sonu elde olunan dijjital radyografi de
eklenmistir. Teknik basari, islem sonunda elde olunan
dijital radyografide kateterin uygun pozisyonda olmasi
ve fonksiyonelliginin  (rahatlikla inflizyon ve
aspirasyon yapilabilmesi) gosterilebilmis olmasi ola-
rak tanimlandi. Vene ilk seferde basarili giris orani,
vendz giris ignesinin perkiitan olarak ilk denemede
ven igerisine girmesi ve rahat venoz kan aspirasyonu
olarak tanimland. islem sirasinda gelisen komplikas-
yonlar pulsatil arteryel akimin goriilmesi, US kontrol-
de hematomun tespit edilmesi, islem sonunda elde
olunan dijital radyografide pnomotoraks,
hemotoraksin goriilmesi olarak belirlendi. Ge¢ donem
komplikasyon verileri hastanin klinik takibi ve dosya
verilerinden takip edildi. Elde olunan sonuclar literatiir
verileri ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

US kilavuzlugundaki juguler vendz girisimlerin anali-
zi hastalara ek risk veya mali yiik getirmemektedir.
Uludag Universitesi Tibbi Aragtirmalar Kurulu tara-
findan c¢aligmamiz uygun goriilmiistiir. Tim olgularin
dosyalarinda isleme ait bilgilendirme yapildigini gos-
terir hasta veya yakini tarafindan imzalanmis egitim
ve onam formu mevcuttur.

Bulgular

86 adet infiizyon amach 2 adet diyaliz amagh gecici
kateter, 17 adet inflizyon amaglt 3 adet diyaliz amaglt
tiinelli kateter ile 82 adet subkutan vendz port yerlesti-
rilmesi islemi i¢in toplam 190 adet internal juguler
venden US kilavuzlugunda vendz girig yapilmustir.

Venoz giris yapilan olgularin 122’1 erkek, 68’i kadin
olup ortalama yas 49 (17-81) idi. Tim vendz girisler,
uzman doktor gozetiminde girigsimsel radyoloji rotas-
yonlarini tamamlayan radyoloji asistanlar1 tarafindan
gerceklestirilmistir. Vendz giris i¢in 172 olguda sag,
18 hastada sol internal juguler ven tercih edilmistir.
Sol internal juguler venin tercihindeki neden, trombiis,
stenoz, damar capmin yetersizligi, kitle veya
lenfadenomegali nedeniyle sag internal juguler venin
kullanilamamastydi.

Teknik basar1 %99.5 (189 olgu) idi. 1 olguda vendz
kateterizasyon islemi tamamlanamadi. Bu olgu kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle takip edilmekte olup her
iki bacakta sisme ve her iki kolundaki diyaliz amagl
fistiillerinde trombiis gelismesi sikayeti mevcuttu.
Kalp damar cerrahlar tarafindan oncelikle yeni fistiil
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olusturulmasi, daha sonra landmark teknik ile
kateterizasyon iglemi denenmis ancak basarili oluna-
mamisti. Tarafimiza yonlendirilen olguda vendz giris
islemini takiben ilerletilen kilavuz telin normal seyir
gostermediginin izlenmesi lizerine sag internal juguler
venden venografi elde olundu. Vena cava superiorun
azigos arkiin inferiorunda tam tikali oldugu, dolasi-
min azigos veni ve kollateraller yolu ile saglandigi
goriildi (Resim 1).

Resim 1:
Azigos arki inferiorunda tikaniklitk nedeniyle internal
juguler venden kateterizasyon gerceklestirilemeyen
olgunun venografileri

Vene ilk giriste basar1 oran1 % 93.2 (177 olgu) idi. 10
olguda (%5.2) ikinci, 3 olguda (%1.6) {iglincli dene-
mede vendz girig basarildi.

1 olguda (% 0.5) arteriyel (Ana karotid arter) yara-
lanma gelisti. Vendz giris islemi sirasinda hasta hare-
keti nedeniyle, ven ignesi internal juguler venin arka
duvarmi gecerek karotid artere ulasti ve burada mini -
mal bir hematom olusumuna yol acti (Resim 2). Olgu-
nun takiplerinde herhangi bir sorun ile karsilasiimadi.

internal
juguler

Resim 2:

Venoz girig islemi sirasinda arteriyel yaralanma geli-
sen olgu da karotid kilif icerisindeki hematomun
ultrasonografik gériiniimii (diger boyun yarisi ile

karsilastirilmali olarak)
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2 olgumuzda (% 1) islem sonrasi, vene girig yerinden
sizint1 seklinde kanama sikayeti oldu. Bu olgulardan
birine gegici infiizyon kateteri, digerine tiinelli kateter
takilmis olup her iki hastanin da hematolojik
malignitesi mevcuttu. Hemogram ve kanama testleri
normal simirlarda olan olgular soguk kompresyona
cevap verdiler.

Erken donemde (ilk hafta) 1 olgumuzda kateter giris
yerinde enfeksiyon ve trombiis saptand1 (3 lincii giin).
Bu olgu disinda erken donem enfeksiyon gelisen ol-
gumuz yoktu. Higbir olgumuzda pndmotoraks veya
hemotoraks komplikasyonu gelismedi.

Olgularimizin refere edildikleri klinikler Tablo I,
klinik tanilar1 da tablo II de gdsterilmistir. Tablo I de
ki hematoloji ve onkoloji kliniklerinin tiim santral
vendz kateterizasyon islemleri iinitemizde yapilmis
olup, diger kliniklerden gelen olgular genellikle bu-
lunduklar1 kliniklerde vendz kateterizasyonu sorunlu
oldugu i¢in iinitemize yonlendirilen hastalardan olus-
maktadir.

Tablo L. Internal juguler vendz yolla santral
kateterizasyon amaciyla tinitemize refere olan
olgularmn geldikleri klinikler

KLINIK Hasta
saylsl
Onkoloji 84
Hematoloji 81
Genel Cerrahi 12
Gastroenteroloji 6
Nefroloji 3
Kalp-Damar Cerrahisi 2
Anestezi-Reanimasyon 1
Acil servis 1
TOPLAM 190

Tablo I1. Olgularin klinik tanilarina gére dagilim

o Hasta
KLINIK TANI sayIsl
Solid Organ Malignitesi 92
Hematolojik Malignite 82
Total Parenteral Nutrisyon
Renal Yetmezlik
Multipl Organ Yetmezligi 1
TOPLAM 190

Tartisma

Santral vendz kateterler, uzun siireli inflizyon veya
total parenteral beslenme ihtiyact olan olgularda, gii-
venli ve konforlu bir damar yolu imkan1 sunar. Giri-
simsel radyologlar tarafindan uygulanan goriintiileme
kilavuzlugunda santral vendz kateterizasyon teknigi,

cerrahlar tarafindan uygulanan landmark teknige gore,
perioperatif ve erken donem komplikasyonlar diisiik-
Ligii ve islem siiresinin kisalig1 agisindan belirgin
avantajlara sahiptir.

Goriintlileme kilavuzlugunda santral vendz
kateterizasyon tekniginin, Landmark teknikten farki,
islemin ultrasonografi (Resim 3, 4) ve skopi

klavuzlugunda gergeklestirilmesidir.

Resim 3:
Gerekli asepsi kosullar: saglandiktan sonra ultraso-
nografi kilavuzlugunda internal juguler
vene giris islemi

Resim 4:
Venoz girig isleminin ultrasonografi kilavuzlugundaki
goriintiileri

Kateterizasyon isleminin ultrasonografi kilavuzlugun-
da yapilmasi vendz anatominin goriintiilemesine im-
kan vermektedir. Bdylece anatomik varyasyonlar,
islem yapilacak venin kalibrasyonu,ven ile basta arter-
ler olmak tizere diger anatomik yapilarin iligkisi ve
vene girise engel olusturabilecek lezyonlar (kitle,
lenfadenomegali...v.b.) rahatlikla gdsterilebilmektedir.
Ayrica vendz giriste landmark teknikten farkli olarak,
ignenin sadece venin anterior duvarini ge¢mesi de
komplikasyon oranlarinin diismesinde etkilidir.

Islem skopi klavuzlugunda yapildigindan kilavuz
tel’in, peel away sheet’in ve kateterin hareketi real
time olarak izlenebilmektedir. Bu sayede kateterin
hatal1 yerlestirilmesi ihtimali bulunmamaktadir. Ayni
zamanda ven liimeninde trombiis veya stenoz gibi
kateterizasyonu engelleyebilecek bir sorun oldugunda
islem durdurularak uygun olan baska bir venden



kateterizasyon denenebilmesi goriintiileme kilavuzlu-
gunda yapilan implantasyon isleminin avantajidir.
Landmark teknikte sorunlu olgularda kateterizasyonu
engelleyen sebep bilinmediginden, islemin siirdiiriil-
mesinde 1srar edilmekte, hatta kilavuz telin damar
disina ¢ikilmis olabilecegi diisliniilerek tekrarlayan
vendz girigler yapilabilmektedir. Bu gereksiz 1srar
sonucu hastada basta vaskiiler yaralanma olmak tizere
diger perioperatif komplikasyonlarin goriilme orani
artmaktadir.

Bu avantajlar nedeniyle goriintiileme kilavuzlugunda
santral vendz kateterizasyon teknigi, cerrahi serilerde
sik rastlanan pndmotoraks, hemotoraks, arteriyel yara-
lanma, hematom ve malpozisyonu nadir komplikas-
yonlar haline getirmektedir.

Landmark teknikte teknik basar1 ortalama %94.4 iken,
goriintiileme kilavuzlugunda ortalama %99.4 olup'™®.
Bizim ¢aligmamizda da teknik basari % 99.5 hesap-
land1.

Benzer sekilde landmark teknikte, vene ilk giriste
basar1 orani ortalama % 68.9 iken, goriintiileme kila-
vuzlugunda ortalama % 93.1 dir'®. Bizim ¢alismamiz
da vene ilk giriste basar1 oran1t %93.2 idi. Bulunan
degerler literatiir verileri ile uyumlu idi.

Landmark teknik kullanilarak yapilan iki ¢aligmada,
olgularda % 8-10.6 arasinda arteriyel yaralanma, %
2.4-3 arasinda pnoémotoraks, % 1.7-3 arasinda
hemotoraks raporlanmistir™’. Diger cerrahi literatiir
verileri de bu oranlara yakidir™. US esligin de
internal juguler vendz giriste ise pnomotoraks ve
hemotoraks izlenmemekte olup arteriyel yaralanma
orani ise ortalama %]I.4 olarak belirtilmektedir®. Bi-
zim ¢aligmamizda da literatiir verileri uyumlu olarak,
olgulartmizin  hi¢  birinde pndmotoraks veya
hemotoraks izlenmedi.

Arteriyel yaralanma oranimiz ise % 0.5 (1 olgu) olarak
hesaplandi. Islem oncesi yogun ajitasyon belirtileri
gosteren olgumuzun, istemsiz hareket etmesi nedeniy-
le, ven ignesi internal juguler venin arka duvarini
gecerek karotid artere ulasmis ve burada minimal bir
hematom olusumuna yol agmuistir. Ajite olan, pozisyon
verilmesinde giicliik yasanan veya agri esigi disiik
olgularda, 1V sedasyon verilmesi bu tiir komplikas-
yonlarmn 6niine gegebilir.

Sonug

Ultrasonografi ~ kilavuzlugunda  santral  venoz
kateterizasyon teknigi, cerrahlar tarafindan uygulanan
Landmark teknige karsi, perioperatif donemde komp-
likasyon oranlarmin diigiilk olmasi ve islem siiresinin
kisaligi gibi belirgin avantajlara sahiptir. Sontrol
vendz kateterizasyonu ihtiya¢ duyan olgularin, uzun
donemli ve ciddi saglik sorunlar1 oldugu da géz oniine
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almirsa, iglemi miimkiin olan en az komplikasyon ile
tamamlamanin hasta agisindan ne kadar 6nemli oldu-
gu agiktir.
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