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ABSTRACT 

An appropriate vascular access is always needed for the success of hemodialysis. Internal jugular vein is 

the safest and less complicated access in between central veins. At the same time, it is the most commonly used 

temporary vascular access for hemodialysis. The blind method after anatomical marking for the central vascular 

path is the most used technique in many centers. The use of ultrasound in the placement of hemodialysis catheters 

in the central vein increases the success rate of catheterization. Ultrasound can show IJV localization, anatomical 

variations, the presence of thrombus in the vein, and whether the vein is open. The aim of this study is to compare 

the success rate and complication frequency of temporary catheters placed in the IJV with and without ultrasound 

for hemodialysis. 

A total of 124 consecutive patients who required hemodialysis catheters in Haydarpaşa Numune Training 

and Research Hospital between February 2012 and December 2012 were randomized to the study. The patients 

were divided into two groups as non USG-assisted (blindly) (Group 1) and ultrasound-assisted (Group 2). 

The use of ultrasound significantly increased the successful catheterization rates of both experienced spe-

cialist and resident. In addition, there was no statistical difference between the success rates between the specialist 

and the resident. 

USG-assisted vein catheterization can be performed safely, easily, quickly, more painlessly and with mi-

nimal complication rates. 

Catheter intervention should be performed under the guidance of USG in risky patient groups who need 

temporary catheters. In centers that do not have USG, especially in such risky patients, blind catheter intervention 

should not be attempted after anatomical marking. USG-assisted vein catheterization can be easily performed by 

all clinicians and residents, since the training period is short, practical and much more safe. 

 

Keywords: Hemodyalisis, ultrasound, venous access, catheterization. 

 

ÖZET 

Hemodiyalizin başarısı için her zaman uygun bir damar yoluna ihtiyaç vardır. İnternal juguler ven (IJV) 

santral venler arasında en güvenli ve az komplikasyonlu yoldur. Aynı zaman da  hemodiyaliz için en sık kullanılan 

geçici vasküler yoldur. Birçok merkezde santral vasküler yol için anatomik işaretleme sonrası körleme (blind) 

yöntem en çok kullanılan tekniktir. Hemodiyaliz kateterlerinin santral vene yerleştirilmesinde ultrason kullanımı 

kateterizasyon başarı oranını yükseltir. Ultrason internal jügüler ven (IJV) lokalizasyonunu, anatomik varyasyon-

larını, ven içinde trombus varlığını ve venin açık olup olmadığını gösterebilir. Bu çalışmanın amacı hemodiyaliz 
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amacıyla İJV’e ultrason yardımlı ve yardımsız olarak yerleştirilen geçici kateterlerin başarı oranı ve komplikasyon 

sıklığını karşılaştırmaktır.   

Şubat 2012- Aralık 2012 tarihleri arasında Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma hastanesinde hemo-

diyaliz kateter gereksinimi olan ardışık toplam 124 hasta randomize edilerek çalışmaya alındı Hastalar ultrasonog-

rafi (USG) yardımsız (körlemesine) (Grup 1), ultrason yardımlı (Grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Ultrason kullanımı hem deneyimli uzman hem de asistanın başarılı kateterizasyon oranlarını anlamlı ola-

rak yükseltti. Ayrıca Uzman ile asistan arasındaki başarı oranları arasında istatistiksel fark saptanmadı. 

USG yardımlı ven kateterizasyonu güvenli, kolay, hızlı, daha ağrısız, en az komplikasyon oranları ile 

gerçekleştirilebilir. Geçici kateter gereksinimi olan riskli hasta guruplarında kateter girişimi mutlaka USG kıla-

vuzluğunda yapılmalıdır. USG’si olmayan merkezlerde özellikle bu tür riskli hastalara anatomik işaretleme sonrası 

körleme kateter girişimi hiç denenmemelidir. USG yardımlı ven kateterizasyonu işlemi eğitim süreci kısa, pratik 

ve çok daha fazla güvenli olması nedeniyle tüm klinisyenler ve asistanlar tarafından kolaylıkla yapılabilir.   

 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, ultrason, venöz yol, kateterizasyon. 

 

GİRİŞ 

Hemodiyaliz böbrek yetmezliği, tedaviye 

cevap vermeyen sıvı yüklenmesi, elektrolit dengesiz-

liği ve ciddi metabolik asidemi de endikedir. Hemo-

diyalizin başarısı için her zaman uygun bir damar yo-

luna ihtiyaç vardır (1).  

Kalıcı vasküler yolu olmayan acil hemodiya-

liz kararı verilmiş, hemodiyaliz kararı verilip kalıcı 

yolun mature olması beklenen ve kalıcı yolun çalış-

madığı durumlarda hemodiyaliz için daima güvenli 

bir geçici yola ihtiyaç vardır. Bu amaçla sıklıkla in-

ternal juguler ven (İJV), subclavian ven ve derin fe-

moral venler kullanılmaktadır (2). Bunların içinde en 

güvenli ve komplikasyon gelişme riski diğer yollara 

nazaran daha az olan internal juguler vendir ve halen 

hemodiyaliz için en sık kullanılan geçici vasküler yol-

dur (3,4).  

Günümüzde halen birçok merkezde santral 

vasküler yol için anatomik işaretleme sonrası körleme 

(blind) yöntem en çok kullanılan tekniktir.  Bu tekni-

ğin başarı oranı ve gelişebilecek komplikasyonlar de-

neyimli ellerde bile değişiklik gösterebilmektedir. 

Özellikle obez, postürü bozuk, öncesinde IJV’e kate-

ter girişimi yapılmış riskli hastalarda oldukça düşük-

tür. Hemodiyaliz kateterlerinin santral vene yerleşti-

rilmesinde ultrason kullanımı ile İJV lokalizasyo-

nunu, anatomik varyasyonlarını, ven içinde trombus 

varlığını ve venin açık olup olmadığını gösterebildi-

ğinden kateterizasyon başarı oranını yükseltir ve uy-

gulama sırasında oluşabilecek komplikasyonları mi-

nimale indirir (5). 

 Bu çalışmanın amacı hemodiyaliz amacıyla 

İJV’e ultrason yardımlı ve yardımsız olarak yerleşti-

rilen geçici kateterlerin başarı oranı ve komplikasyon 

sıklığını karşılaştırmaktır.   

 

MATERYAL ve METOD 

Şubat 2012- Aralık 2012 tarihleri arasında 

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma hastane-

sinde hemodiyaliz kateter gereksinimi olan ardışık 

toplam 124 hasta randomize edilerek çalışmaya 

alındı. Ancak 24 hasta fizik muayene sonucunda vas-

küler giriş yollarının olmaması, çalışmaya katılmak 

istememeleri gibi nedenlerle çalışmaya alınmadılar. 

Çalışmaya alınan tüm hastaların bilgilendirilmiş 

onam formları alındı. Hemodiyaliz kateteri yerleştir-

mek için santral vasküler yol olarak tüm hastalarda 

internal juguler ven (sağ-sol) tercih edildi. Hastalar 

USG yardımsız (körlemesine) (Grup 1), ultrason yar-

dımlı (Grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı.  

Grup 1’de anatomik işaretleme sonrası he-

modiyaliz kateterleri yerleştirilirken Grup 2’de lineer 

problu 7,5 MHz’lik ultrason cihazı kullanılarak (HD3 

Compact Ultrasound System, Philips ) her iki internal 

juguler ven değerlendirildi ve sonografik olarak uy-

gun olan internal juguler vene kateter yerleştirme iş-

lemi yapıldı.  Her iki grupta da hemodializ kateterleri 

aseptik Seldinger tekniği ile yerleştirildi. 

Körleme yöntem ile (grup 1)  santral ven ka-

teterizasyonu hemodiyaliz cerrahisi deneyiminin ya-

nında ultrason deneyimi de olan bir cerrahi uzmanı ve 

körleme yöntemle santral ven kateterlerizasyonu de-

neyimi olan bir asistan tarafından takıldı. USG yar-

dımlı (grup 2) santral ven kateterizasyonu ise ultrason 

deneyimi olan uzman tarafından bizzat ve onun eşli-

ğinde bir saat teorik üç saat pratik eğitimin verilme-

sinden sonra aynı asistan tarafından takıldı. Pratik 

dersler grup 2’deki ilk 25 hasta üzerinden deneyimli 

uzman tarafından verildi. Her iki grupta deneme sa-

yısı 3’ten fazla olması başarısızlık olarak değerlendi-

rildi. 

Boyun ve göğüs üst yarısında yaygın kolla-

teral dolaşımı olan hastalar yüksek ihtimalle santral 

vasküler yolların striktüre olması nedeniyle çalışma 

dışı bırakıldı. Bu hastalar USG ile değerlendirildi ve 

geçici hemodiyaliz kateterleri için gereken vasküler 

yol femoral ven kullanılarak sağlandı.   

 

Teknik 

Tüm hastalar her iki omuz ve kulak çene 

hattı kapsayacak şekilde batikon ile cilt temizliğini ta-

kiben steril olarak örtüldü (Şekil 1). 
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Şekil 1: Gerekli asepsi koşulları sağlandıktan sonra 

ultrasonografi kılavuzluğunda internal juguler vene 

giriş işlemi. 

 

Grup 1’deki hastalarda kateter yerleştirile-

cek internal juguler ven fizik muayenede öncesinde 

kateter yerleştirip yerleştirilmediğine, boyunda kolla-

teral dolaşımın olup olmadığına göre ve arterin pul-

sasyonunun alınabildiği ve işlemin kolay olabileceği 

düşünülen boyun tarafı seçildi. 

 Hastalar kısmen Trendelenburg pozisyo-

nunda sırtüstü baş 45 derece açıyla aksi yöne çevrildi. 

Steril örtüm sonrası sternokleidomastoid kaslarının 

başlangıç kısımlarının oluşturduğu üçgenin apeksi 

belirlendi (fossa supraclavicularis minör- selldot üç-

geni). Karotis arter palpe edildikten ve elin orta üç 

parmağı ile mediale çekildikten sonra ponksiyon ya-

pılarak bu üçgene lokal anestezik ajan verildi. Yakla-

şık 45 derece açıyla kateterin iğnesi İJV hedef alacak 

şekilde yavaş ve narince itildi. İJV ponksiyonu enjek-

töre pulsatil olmayan koyu renkli kanın gelmesi ile 

anlaşıldı ve seldinger tekniği kullanılarak kateter ta-

kıldı. Karotis arterinin ponksiyonu, İJV ponksiyonu 

sonrası kılavuz telin ilerlemediği, işlem sırasında has-

tanın oksipital ya da kulak ağrısı olduğu ve enjektöre 

hava aspire edildiği durumlarda işlem sonlandırıldı.  

Grup 2’de kateter girişimi öncesinde; hasta-

ların her iki IJV’leri ultrason ile değerlendirilerek 

anatomik yapısı en uygun, içinde trombus olmayan, 

striktür ve kollateral gelişmemiş İJV seçildi.  

Steril temizlik sonrası ultrason cihazının li-

neer probu klavikulanın hemen üzerinden klaviku-

laya paralel olacak şekilde selldot üçgenine yerleşti-

rildi. Ultrasonda İJV daire şeklinde nonekojen, pulsa-

til olmaması, kolay komprese olması ve arterin supe-

rolateralinde olmasıyla teşhis edildi. Probun hemen 

üzerinden yaklaşık 45 derece açıyla kateterin iğnesi 

İJV hedef alacak şekilde yavaş ve narince itilerek ka-

teter iğnesinin İJV lümeni içine girdiği görüldü kıla-

vuz tel Saldinger tekniği kullanılarak İJV içine yer-

leştirildi ve ultrason probuna juguler çentiğe doğru 

açı vererek kılavuz telin damar içinde aşağı doğru 

ilerlediği görüldü. İJV lümeni içine itilen kılavuz telin 

damar içinde olası gideceği karşı taraf İJV ve her iki 

subklavian ven USG ile değerlendirildi.  

Her iki gruptaki hastaların demografik özel-

likleri, venöz kateterizasyon başarı oranları, ilk giri-

şimde başarı oranı, girişim süresi, ponksiyon sayısı 

(deneme sayısı 3’ ten fazla olması başarısız olarak de-

ğerlendirildi), girişim sırasında ve sonrasında gelişen 

komplikasyonlar,  hastaların işlem sırasındaki ağrıları 

görsel ağrı skalası (VPS) ile değerlendirildi. Bu ska-

lada 100 mm.'lik yatay çizgi üzerinde ve 0'dan 10'a 

kadar işaretli alan bulunmaktadır. Sıfır noktasının hiç 

ağrı olmadığı, 10 noktasının dayanılmayacak şiddette 

ağrıyı gösterdiği anlatılarak hastaların kendi ağrı şid-

detlerini işaretlemeleri istendi. Görsel ağrı skalası ile 

ortalama lokal anestezik tüketimi kateterizasyon ba-

şarı oranı, komplikasyon gelişimi arasındaki ilişki de-

ğerlendirildi. Grup 1’ de başarısız girişim yapılan 

hastalar USG ile değerlendirilerek başarısızlık nedeni 

araştırıldı ve uygun olan İJV’den kateterizasyonu ger-

çekleştirildi. Her iki gruba da girişim sonrası kateter 

yerini görüntülemek ve olası komplikasyonları (pnö-

motoraks) değerlendirmek için akciğer PA grafisi çe-

kildi. 

 

İstatistiksel analiz 

Toplanan verilerin istatistiksel değerlendiril-

mesinde Chi kare, Bivariate Correlate test ve Student 

t-test kullanıldı. İstatistik testleri SPSS V 10. 0 paket 

program ile yapıldı ve P< 0.05 anlamlı kabul edildi. 

 

SONUÇLAR 

Çalışmaya alınan hastaların yapılan vasküler 

muayenelerinde; boyun ve göğüs üst yarısında yaygın 

cilt altı kollateral dolaşımı olan 20 hasta yüksek ihti-

malle santral vasküler yolların striktüre olması nede-

niyle çalışma dışı bırakıldı. Bu hastalar USG ile de-

ğerlendirildiğinde boyunda santral venlerin çapının 

kateter takılamayacak kadar daraldığı, her iki tiroid 

lobunun lateralinde fazla sayıda venöz yapının belir-

ginleştiği saptandı. Bu hastalarda hemodiyaliz için 

anatomik olarak yeterli vasküler akımın ve yolun ol-

maması nedeniyle İJV kateterizasyon işlemi yapıl-

madı. Bu hastaların 16’sına geçici hemodiyaliz kate-

terleri için gereken vasküler yol femoral ven kullanı-

larak sağlandı. Geriye kalan dört hastada hemodiyaliz 

için gerekli santral ven bulunamaması nedeniyle pe-

riton diyalizine alındı. Çalışma dışı bırakılan hastala-

rın anamnezlerinde bize başvurularından önce her iki 

İJV ve subklavian venlere birden fazla kateter (kalıcı 

ve geçici hemodiyaliz kateteri) girişimi olduğu orta-

lama kateter kalış sürelerinin 2,3 ± 0,2 ay olduğu sap-

tandı. 

Onam formunu imzalamayan 4 hasta ça-

lışma dışı bırakıldı. Buna karşılık boyun ve/veya gö-

ğüs üst yarısının tek taraflı subkutan kollateral dola-

şımı olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Geriye ka-

lan toplam 100 hasta çalışmaya alındı. Her iki grupta 

50 hasta vardı. Erkek/kadın oranı 57/ 43, ortalama yaş 

47,4 ± 16,7 (r: 25 -  72). Hastaların hepsi kronik böb-

rek yetersizliği tanısı almış ve %28’i diyabetikti. Ön-

cesinde İJV’e kateter girişimi yapılmış hasta sayısı 
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44’idi (Grup1’de 18, Grup 2’de 26 hasta). Tüm has-

talarda tromboz ve komplikasyon riski daha düşük ve 

diyaliz akımına uygun olan sağ internal juguler ven 

kateterizasyonu ilk planda tercih edildi. Fakat hasta-

ların fiziksel değerlendirilmesi sonrasında kateter ta-

kılacak İJV’e karar verildi.  Grup 1’de kateter girişimi 

için daha önce kateter takılmış hastalarda kateter uy-

gulanmamış taraf seçildi. Hastaların 32’inde sağ 

18’inde sol İJV’den kateter girişimi uygulanırken 

Grup 2’ de 35 hastaya sağ, 15 hastaya sol İJV’ kateter 

girişimi uygulandı. Grupların demografik özellikleri 

Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Grupların demografik özellikleri değerlendi-

rildiğinde istatistiksel olarak fark saptanmadı ve kar-

şılaştırılabilir gruplar olduğuna karar verildi. Grupla-

rın kateter işlemi sonrası başarı oranları Tablo 2’de 

verilmiştir.  

 

Tablo 1: Her iki grupta yer alan hastaların demografik özellikleri 

 Grup 1 (n:50) Grup 2 (n: 50) P 

Yaş (yıl) 49,7±1,2 51,1±1,3 NS 

K/E 27/23 32/18 NS 

Diabetik 15 (%30) 13 (%26) NS 

KOAH  8 11 NS 

Konjestif  kalp yetmezliği 5 4 NS 

Öncesinde birden fazla girişim yapıl-

mış hasta 

18 (%36) 26 (%52) 0,059 

BMI 28,4 ± 0,6 29,3±0,3 NS 

Postur bozukluğu (kifoz,kısa boyun) 11 (%22) 9 (%18) NS 

INR 1,2 ± 0,2 1,1 ± 0,1 NS 

Not: bir hastada birden fazla özellik bir arada idi. 

 

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2’de girişim sayıları ve başarı oranları 

 Grup 1 (n:50) Grup 2 (n:50) P 

İJV kateterizasyon oranı 34 (%68) 48 (%96) <0.01 

İlk girişimde başarı oranı 17 (%34) 41 (%82) <0.01 

İkinci girişimde başarı oranı 13 (%26) 7 (%14) NS 

3. girişimde başarı oranı 4 (%8) -  

Başarısız girişim 16 (%32) 2 (%4) <0.01 

Ponksiyon sayısı 0rt. 2,1 ± 0,2 1,24 ± 0,2 0.039 

Girişim süresi (dak.) 22,3 ± 1,3 12,5 ± 0,9 <0.01 

Tablodan da anlaşılacağı üzere ikinci girişim 

dışında bakılan tüm parametreler arasında istatistiksel 

olarak belirgin bir fark saptandı. İlk girişte başarı 

oranı Grup 2’de %82, Grup1’de %17 idi. USG kıla-

vuzluğunda kateter işleminin başarısı %96 iken kör-

leme yöntemde bu oran %68 olduğu görüldü. Grupla-

rın ortalama girişim süreleri ve ponksiyon sayıları 

karşılaştırıldığında USG kullanılan grupta işlemin 

daha kısa sürede ve daha az travmatik olarak başarıl-

dığı görüldü.   

Grup 1’de kateter girişimi başarısız olan 16 

(% 32) hasta USG ile değerlendirildiğinde, 11 hastaya 

USG eşliğinde uygun olan İJV’den kateter girişimi 

başarıyla gerçekleştirildi. 5 hastada önceki girişim-

lere bağlı olarak bilateral İJV’lerin trombus ile tıkalı 

olduğu ve kollateral geliştiği gözlendi. Hastalardan 

4’üne USG eşliğinde femoral vene 1 hastada ise subk-

lavian vene diyaliz kateteri yerleştirildi. Grup 1’de 

kateter girişimi başarısız olan 10 hastanın öncesinde 

her iki İJV’e bir ve birden fazla kateter girişimi vardı. 

Grup 2’ de 2 (%4) hastada kılavuz tel ilerlemediğin-

den kateter girişimi başarısız olarak değerlendirildi. 

Kateter işlemi sırasında asıl karşılaşılan so-

runun hastalara verilmesi gereken pozisyonun yeterli 

ve uygun olarak verilememesi olduğu görüldü. Obe-

zite, kifoz, kısa boyun, KOAH nedeniyle Grup 1’de 

12 hastaya yeterli pozisyon verilemediğinden kateter 

takma işlemi sırasında zorluk yaşandı. Obez ve kısa 

boyunlu hastalarda özellikle anatomik olarak land-

mark olan karotis arterin palpasyonunda güçlük ya-

şandı, KOAH ve/veya kifozu olan hastalarda hafifte 

olsa trendelenburg pozisyonu verilemedi. Grup 2’de 

ise 16 hastada benzer sorunlarla karşılaşılmasına rağ-

men USG yardımıyla hastalara oturur pozisyonda ka-

teter işlemi başarıyla gerçekleştirildi. Grupların he-

modiyaliz kateteri girişim sonrası gelişen komplikas-

yonların karşılaştırılması Tablo 3’te gösterilmiştir.   

Girişim sırasında grup 2’de 2 (%4) hastada 

hemoraji/hematom oluşurken, grup 1’de 14 (%28) 

hastada hemoraji/hematom, bunlardan 9’ unda arter 

ponksiyonuna bağlı hematom gelişti. Grup 1’de vas-

küler komplikasyon gelişen hastalarda obezite, kifoz, 

kısa boyun, KOAH gibi ek yandaş sorunlar varken bu 

hastaların 7’sinde öncesinde kateter girişimi vardı. 
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Körleme yöntem ile kateter takılan 1 hastada kateter 

karotis arterine takıldı. Bu hastada arter ponksiyonu 

ilk aşamada anlaşılamadı. Arter kanın rengi koyu ve-

nöz özellikte enjektörde pulsasyon vermeyen yapı-

daydı.  Girişim sonrası kontrol PA akciğer grafisi 

kontrolünde grup 1’de 1 hastada pnömotroraks sap-

tandı. Bu hastada konservatif kalındı. Grupların orta-

lama görsel ağrı skorları ile hastalara kullanılan orta-

lama lokal analjezik miktarlarının karşılaştırılması 

Tablo 4’te gösterilmektedir. 

Kateter girişimi sırasında görsel ağrı skalası 

grup 2’de ortalama 3,84 ± 0,5 grup 1’ de 7,72 ± 1,2  

(p < 0.01) idi. Ortala analjezik kullanımı Grup 2’de 

2,6 ± 0,3 cc, iken Grup 1’de  4,9 ± 0,8 cc idi. Bu de-

ğerlerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. 

Ultrason kullanılan grupta daha az lokal anestezik 

ajan kullanarak daha ağrısız başarılı kateter girişimi 

yapıldı. 

Grup 1’de Görsel ağrı skalası (VPS) ≤ 5 ile 

>5 üstü olan hastaların İJV kateterizasyon başarı 

oranı, ilk denemede başarı oranı, girişim süresi, ponk-

siyon sayısı, gelişen komplikasyon arasındaki ilişki 

Tablo 5’te verilmiştir.  

Körleme yöntemle (Grup 1) kateter işlemi 

yapılan hastaların VPS ≤ 5 ve >5 olan hastaların ba-

kılan tüm parametreler karşılaştırıldığında görsel ağrı 

skoru düşük olan hastalarda kateterizasyon başarı 

oranının anlamlı olarak daha yüksek olduğu, girişim 

süresinin daha kısa, ponksiyon sayısının, komplikas-

yon sayısının, kullanılan lokal analjezik miktarının 

anlamlı olarak daha az olduğu görüldü. VPS >5 olan 

hastalarda ağrıyı azaltmak için daha fazla analjezik 

ajan kullanıldı ve sonuçta anatomik landmark olan 

yapıların (selldot üçgeni, karotis arter palpasyonu) 

verilen analjezikle kısmen veya tamamen kaybolma-

sına neden oldu. Sonuçta lokal aneljezik ajanla oluş-

turulan ödem kateter yerleştirilecek IJV bulunmasını 

güçleştirdi. Grup 2’de Görsel ağrı skalası (VPS) VPS 

≤ 5 ve >5 olan hastaların İJV kateterizasyon başarı 

oranı, ilk denemede başarı oranı, girişim süresi, ponk-

siyon sayısı, gelişen komplikasyon arasındaki ilişki 

Tablo 6’da verilmiştir.  

 

Tablo 3: Grup 1 ve Grup 2’de görülen komplikasyonlar 

 Grup 1 Grup 2 P 

Hemoraji / hematom (n) 14 2 < 0.01 

Arter ponksiyonu 9 - < 0.01 

Pnömotoraks (n) 1 -  

 

 

Tablo 4: Grupların ort. VPS ve ort. lokal analjezik miktarları. 

 Grup 1 Grup 2 P 

Ort. Görsel Ağrı Skoru (VPS) 7,72 ± 1,2 3,84 ± 0,5 0.01 

Ort. Analjezik Kullanımı (cc) 4,9 ± 0,8 2,6 ± 0,3 0.01 

 

 

Table 6: Kateterizasyon sonuçları. 

 Grup 2 (n) VPS 5 ve altı (n) VPS 5 üstü (n) P 

İJV kateterizasyon oranı 48(%96) 44 (91,6%) 4(%8,3) <0.01 

İlk girişimde başarı oranı 38 (%76) 37 (%97,3) 1 (%2,6) <0.01 

Girişim süresi (dak.) 17,5 16,2 18,3 0.062 

Ponksiyon sayısı ort. 1,38 1,20 2,0 <0.01 

Kullanıla L.Analjezik (cc) 2,6 2,2 3,9 <0.05 

Komplikasyon  (n) 2 - 2  

Tablo 5: Grup 1’de VPS ≤ 5 ve >5 olan hastaların parametreleri 

 Grup 1 (n) VPS 5 ve altı (n) VPS 5 üstü (n) P 

İJV kateterizasyon oranı 34 (%68) 27 (79,4%) 7 (%20,6) <0.01 

İlk girişimde başarı oranı 17 (%34) 12 (%70,5) 5 (%29,5) <0.01 

Girişim süresi (dak.) 22,3 ± 1,3 16,2 ± 1,1 26,3 ±1,4 0.062 

Ponksiyon sayısı ort. 2,1± 0,2 1,9 ± 0,1 2,5 ± 0,2 <0.01 

Kullanıla L.Analjezik (cc) 4,9±0,8 4,2 ± 0,3 6,9 ± 0,6 <0.05 

Komplikasyon  (n) 15 5 10  
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Görsel ağrı skalası 5 ve altı olan yada başka 

bir değişle işlem sırasında ağrı şikayeti az olan hasta-

larda İJV kateterizasyon başarısı, girişim süresi, 

ponksiyon sayısı kullanılan lokal anestezik miktarı is-

tatistiksel olarak anlamlı bulundu. Ağrısı az olan has-

talarda işlem daha hızlı ve daha başarılı gerçekleştiri-

lirken benzer şekilde hızlı ve başarılı gerçekleştirilen 

işlemlerde daha az ağrı olduğu saptandı.  

Görsel ağrı skalası VPS ≤ 5 olan tüm hasta-

larda başarılı kateterizasyon anlamlı olarak daha yük-

sek ve daha az komplikasyon görülürken gruplar ara-

sında grup 2’de grup 1’ ye göre bu başarı daha belir-

gindi (p <0.01). 

Körleme (Grup 1) yöntem ile santral ven ka-

teterizasyonunun deneyimli uzman ile asistanlarının 

başarı oranları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

fark saptanmadı. Deneyimli uzmanın başarılı katete-

rizasyon oranı % 72 (n=18), asistanların %68 (n=17) 

idi.  

Deneyimli Uzman eşliğinde uygun hasta se-

çimi yeterli vasküler muayene ve uygun hasta pozis-

yonu verilmesi ve USG ile boyun anatomisinin değer-

lendirilmesinin eğitiminin verilmesi sonrasında grup 

2’de başarılı kateterizasyon işlem oranları değerlen-

dirildiğinde ultrason yardımlı grup 2’de deneyimli 

uzmanın başarılı kateterizasyon oranı % 100 iken 

asistanların başarı oranı %92 olarak körleme yönteme 

göre başarı oranı ciddi bir sıçrama gösterdi.  

Ultrason kullanımı hem deneyimli uzman 

hem de asistanların başarılı kateterizasyon oranlarını 

anlamlı olarak yükseltti. Ayrıca Uzman ile asistan 

arasındaki başarı oranları arasında istatistiksel fark 

saptanmadı. 

 

TARTIŞMA 

Verimli bir hemodiyaliz için travmatize edil-

memiş ve komplikasyon gelişmemiş geniş bir vaskü-

ler yola ihtiyaç vardır. Yapılan birçok çalışma da İJV 

kateterizasyonunun USG eşliğinde yapılmasının ba-

şarılı, güvenli, kolay ve hızlı uygulanan bir yöntem 

olduğunu bildirilmektedir (5- 7). Klasik olarak santral 

ven kateterizasyonu anatomik bilgi ve vene yakın ar-

terin palpasyonu ile sağlanmaktadır. Bu teknikle sant-

ral ven kateterizasyonu yapılavcak alandaki anatomik 

varyasyonlar saptanamayabilir (8) Başarılı bir girişim 

için çoğu merkezde bulunan sıradan, standart bir 

USG cihazının olması yeterlidir (9). Riskli hastalarda 

(öncesinde İJV’e kateter işlemi yapılmış, onkolojik, 

obez, postürü bozuk, kısa boyunlu) mutlaka USG ile 

her iki İJV değerlendirilerek venin açıklığı, trombus 

varlığı, anatomik varyasyonlar önceden değerlendiri-

lerek oluşabilecek komplikasyonlar minimale indiril-

melidir (2,3,10,11). Unutulmamalıdır ki öncesinde 

kateter girişimi olan hastalarda İJV’de trombus, da-

ralma buna bağlı kollateral gelişimi, inflamasyona se-

konder yapışıklıklara bağlı olarak anatomik lokali-

zasyonda değişiklikler meydana gelebilir. Yapılan ça-

lışmalarda saptanan %15- 20 anatomik varyasyonlar-

dan dolayı anatomik işaretleme ile körleme İJV kate-

terizasyonu güvenli bir yöntem değildir. Kateterizas-

yonun başarısızlığına ve daha kötüsü komplikasyon 

gelişmesine neden olabilir (2, 8).  Obez, postürü bo-

zuk olan hastalarda hastaya uygun pozisyonu vermek, 

selldot üçgeninin sınırlarını belirlemek ve karotis ar-

ter pulsasyonunu elle hissetmek zor olduğundan bu 

hastalarda körleme yöntemle kateter girişi yapılma-

malıdır. Bu hastalarda USG eşliğinde kateter güvenli 

ve kolaylıkla uygulanabilir bir yöntemdir. Benzer ça-

lışmalarda İJV’in körleme yöntemle kateterizasyon 

başarı oranı %50- 80 iken USG eşliğinde bu oran 

%85- 100 olarak raporlanmıştır (5, 10,12, 13). İlk de-

nemedeki başarı oranı körleme yöntemle % 30-40 

arasında iken USG ile %80-90’ lara çıkabilmektedir. 

Bizim çalışmamızda USG kılavuzluğunda kateter iş-

leminin başarısı %98 iken körleme yöntemde bu oran 

%68 olduğu görüldü.  

Körleme yöntemde hastaların önceki kateter 

girişimleri veya boyun ameliyatları sonucu oluşan ya-

pışıklıklar venin anatomik yerleşimini bozabilir. Has-

taların hipotansiyonu olması, obez olmaları, postürle-

rindeki zorluk, boyunda kemiklerde skolyoz, lordoz,  

arter pulsasyonunda zorlanmaya ve venin anatomik 

yerinin tespitinde zorluklara yol açar. Özellikle hi-

poksik KOAH olan hipotansif hastalarda körleme 

yöntem ile yapılan kateterizasyon sırasında karotis ar-

ter pulsasyonu alınamayarak arter ponksiyonu ve 

hatta kateterizasyonu yanlışlıkla yapılabilir. Bu has-

talarda ponksiyonu yapılan arter kanın basıncı ve 

rengi ven kanının özelliklerini taşıyabilir ve ciddi 

komplikasyonların gelişmesine neden olabilir. Özel-

likle asidoz, sıvı yüklenmesi ve KOAH olan hasta-

larda yanlışlıkla arter ponksiyonu yapılabileceği 

akılda tutulmalıdır (14). 

 Ultrason yardımıyla kateterin İJV içinde 

olup olmadığının yanı sıra kateterin gidiş yönüde de-

ğerlendirilebilir. Ultrason yardımlı kateterizasyon iş-

lemi sırasında kılavuz telin ultrason ile takibi yapıla-

rak arter içinde olmadığı ve İJV aşağı inerken pozis-

yonunun değerlendirilmesi yapılabilir ve subklavian 

vene (klavikula üzerinden bakılarak) kılavuz telin 

geçtiği görülebilir. Değerlendirme yaparken mutlaka 

diğer IJV de görüntülenmelidir nitekim bir hasta-

mızda kılavuz telin aşağıya doğru ilerleyerek karşı ta-

raf IJV’e geçtiği saptandı. Bu nedenle USG ile değer-

lendirilemeyen superior vena kava ve subklavian bi-

leşkesinde oluşabilen bir darlık kılavuz telin yönünü 

de değiştirebilir. En azından işlem sırasında USG ile 

değerlendirilebilecek venlerin kılavuz tel yerleştiril-

dikten sonra değerlendirilmesi önemlidir. Yolda olu-

şabilecek bir darlık veya obstrüksiyon, organize trom-

bus kılavuz telin yönünü değiştirerek her iki subkla-

vian venden aksiler venlere veya karşı taraf juguler 

vene telin geçmesine neden olabilir. Gerçi bu işlem 

sonrası akciğer grafisi ile görülebilir fakat Üst ekstre-

mite venlerinin işlem sırasında henüz kılavuz tel yer-
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leştirildikten sonra USG ile değerlendirilmesi oluşa-

bilecek komplikasyonların gelişmesini engeller 

(2,3,15). 

Büyük Britanya ve İrlanda Anestezistler 

Derneği 2016 yılında IJV’e santral venöz kateter yer-

leştirilmesinde USG’ nin rutin kullanımını önermiş-

lerdir. Bununla birlikte sınırlı bilgi olmakla birlikte 

tüm diğer santral kateter yerleştirilecek yerler içinde 

USG var ise aynı öneri yapılmaktadır (16). USG eşli-

ğinde İJV kateterizasyonu deneyimli bir uzman eşli-

ğinde teorik ve pratik üç saatlik bir eğitim sonrası 

asistanlar tarafından rahatlıkla ve komplikasyonsuz 

olarak gerçekleştirilebilir. Hatta deneyimli uzman ba-

şarısını yakalayabilirler.Anatomik işaretleme sonrası 

körleme İJV kateterizasyonu başarısı deneyimli el-

lerde bile sınırlıdır (6,14,15,17). Komplikasyon ge-

lişme riski USG kullanımına göre oldukça yüksektir 

ve komplikasyon gelişme oranı yaklaşık %28 dir. 

Ponksiyon sayısının artması ile başarılı kateterizas-

yon arasında ters orantı vardır. Ponksiyon sayısı ve 

işlemin süresi arttıkça hekimin dikkati, başarılı olaca-

ğına dair inancı azalmakta beklide hırsını arttırmakta-

dır. Bu da hekimin performansı azalmakta başarısız-

lığa ve komplikasyon gelişmesine zemin hazırlamak-

tadır. Bu nedenle biz çalışmamızda üçten fazla giri-

şime izin vermedik ve girişimin başarısız olduğuna 

karar verdik. Kateter yerleştirilmesi sırasında ultraso-

nun kullanımının eğitim süresinin kısalığı ve öğreni-

min kolaylığı nedeniyle klinisyenlerin de bu işi ko-

laylıkla yapabileceği öneminin ortaya koymaktadır. 

USG ile kateterizasyon sırasında hedef böl-

genin sınırları küçültülerek, İJV’in anatomik lokali-

zasyon tam olarak belirlenir ve daha az lokal aneste-

zik ajan ile daha ağrısız kateterizasyon yapılabilir. 

Körleme yöntemde İJV’nin anatomik lokalizasyonun 

net belirlenemediğinden aynı miktar analjezik kulla-

nıldığında hastanın ağrı şikayeti artabilir. Bu durum 

hekimin daha fazla lokal anestezik ajan kullanmasına 

neden olur. Kullanılan lokal analjezik ajan miktarı 

arttıkça özellikle palpasyonda arter pulsasyonunun 

hissedilmesinde zorluğa bu da başarısız girişim ora-

nında artmaya ve komplikasyon gelişmesine zemin 

hazırlayabilir. Ağrı skalası yüksek olan hastalarda he-

kim hasta arasındaki ilişki sarsılacağından hastanın 

doktora ve başarılı olacağına dair inancında azalmaya 

neden olur. Ağrı hekiminde çalışmasını kötü yönde 

etkileyerek konsantrasyon azalmasına, başarısız ol-

masına ve hatta komplikasyon gelişmesine zemin ha-

zırlayabilir.  Önemli olan yeterli lokal analjezik ajanla 

ağrısız ve komplikasyonsuz İJV kateterizasyonunun 

başarabilmektir.  

Girişim süresi ve ponksiyon sayısı arttıkça 

komplikasyon riski artmaktadır. Bizim çalışmamızda 

karotis arter ponksiyonu grup 1’de dokuz hastada ger-

çekleşti. Körleme yöntem ile kateterizayon yapılan ve 

komplikasyon gelişen 4 hasta interne edildi ve bu has-

talar 48 saat takip edildi. Her iki işlemde de hastaların 

kateterizasyonu sonrası kateter yerinin ve oluşabile-

cek komplikasyonun değerlendirilmesi için PA akci-

ğer grafisinin çekilmesi önemlidir. Kateterin yönü, 

yeri ve olası komplikasyonları değerlendirmek açı-

şından bilgi edinilebilir.  

USG yardımlı ven kateterizasyonu güvenli, 

kolay, hızlı, daha ağrısız, en az komplikasyon oranları 

ile gerçekleştirilebilir. Geçici kateter gereksinimi 

olan riskli hasta guruplarında kateter girişimi müm-

künse USG kılavuzluğunda yapılmalıdır. USG’si ol-

mayan merkezlerde özellikle bu tür riskli hastalara 

anatomik işaretleme sonrası körleme kateter girişimi-

nin başarısızlık oranı yüksek olacaktır. USG yardımlı 

ven kateterizasyonu işlemi eğitim süreci kısa, pratik 

ve çok daha fazla güvenli olması nedeniyle tüm kli-

nisyenler ve asistanlar tarafından kolaylıkla yapılabi-

lir.   
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