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Ultrasonografi esliginde internal juguler ven
(IJV) kateterizasyonu yapildiginda, girisimin
basar1 oraninin arttig1, komplikasyonlarin
azaldig1 bilinmektedir. Es zamanli olarak 1JV'
nin, dokularn ve ponksiyon ignesinin
hareketinin goriilebildigi "dinamik yo&ntem"
yaygin olarak kullanilmaktadir. Girisimden
once ultrason kullanarak 1JV trasesesinin
isaretlenerek, ponksiyon yapilirken bu
isaretlen noktalarinin kullanilmasi ise "statik
yontem" olarak adlandirilmaktadir.

Bu calismann amaci, ii¢ farkh 1V
kateterizasyon uygulamasinin (USG ile on
isaretleme yapilarak, es zamanli USG
kullanilarak ve anatomik isaret noktalari
referans alinarak yapilan) girisimsel basari
orani ve komplikasyon siklig1 ile bunlara etki
eden  faktorlerin  karsilastirmali  olarak
incelenmektir.

Yontem:

Calisma, etik kurul onay:1 alindiktan sonra,
ameliyathanede [JV Kkateterizasyonu yapilan
93 eriskin hastada randomize prospektif
olarak yapildi. L.Grupta (n=31) preoperatif
donemde ultrasonografi yapilip, IJV trasesi ve
girisimde referans alinacak noktalar silinmez
kalemle isaretlendi (Statik ultrasonografi
grubu). IL.Grupta (n=31) 1JV kateterizasyonu

yapilirken es zamanli ultrasonografi (dinamik
ultrasonografi grubu) kullanildi. III:Grupta
(n=31) klasik anatomik isaret noktalari
referans alinarak girisim yapildi. Ug grup
basar1 orani, girisim siiresi, ponksiyon sayisi,
perpendikiiler girisim orani, komplikasyon
orani acisindan kiyaslandi.

Bulgular:

En kisa girisim siiresi on isaretleme yapilan
grupta oldu (p< 0.05). Es zamanli yapilan
grupta, ultrasonografinin  steril  olarak
hazirlanmasi,  girisim  sliresini  arttird1.
Ultrasonun kullanildig1 iki grupta ponksiyon
sayist ve perpendikiiler girisim orani,
anatomik isaret noktalarinin kullanildig:
gruptan diisiik bulundu. Gruplar arasinda
komplikasyon orani, basar1 oranlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi. Veriler asagidaki
tabloda 6zetlendi.

ANATOMIK
BASARI STATIK USG DINAMIK ISARET
KRITERLER (n=31) USG (n=31) NOKTALARI
(n=31)
1,16+0,58%** 1,32+0,9%* 1,96+1,27
Ponksiyon sayist (Ort
+ SD) 1.Deneme (n)
28%%* 26* 16
Perpendikiiler girisim .
(Var/yok) (n) 2/29 7/24 15/16
Kilavuz tel
ilerletilmesinde 3/28 5/26 8/23
gugliik (Var/yok) (n)
Karotis arter
ponksiyonu(Var/yok) 1/30 1/30 3/28
()
Bagarili girisim
(Var/yok) (n) 31/0 30/1 28/3
Toplam girigim siiresi . 148,77£119,79
(sn) (Ort- SD) 47,51+73,72 « 105,80+102,90

p<0.05: *, **; Anatomik isaret noktalari
kullanilan gruba kiyasla

Sonug:

Sonug olarak calismamizda; 1JV'nin 6nceden
ultrasonografi ile isaretlenmesinin, eszamanl
yapilan ultrasonografiye kiyasla
kateterizasyon siiresini kisalttigi, ek olarak
ultrason kullaniminin avantajlarma da sahip
oldugu gozlendi.




