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Ultrasonografi Kilavuzlugunda Santral Venéz Port Yerlestirme Girisiminde, Floroskopi ve Akciger
Grafisi Kontrolii Gerekli mi?

Savas Cémlek?

!Gayrettepe Florence Nightingale Anestezi ve Reanimasyon istanbul

Giris : Ultrasonografi klavuzlugunda perkiitan santral vendz port yerlesiminin anatomik tarifle yapilanlardan daha
guvenli ve etkili bir prosedur oldugu gosterilmistir.(1) Bununla birlikte floroskopi kontroliniin hangi asamlarda
gerektigi ile postoperatif akciger grafisi kontroli konusunda tartisma devam etmektedir.

Amag : Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismanin amaci port-kateterin pozisyonunu dogrulamak igin intraoperatif
floroskopi ve / veya postoperatif akciger grafisi gerekip gerekmedigini belirlemektir

Gere¢ ve Yontem :Ocak 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda, bu alanda 10 yil deneyimli Anestezi ve
Reanimasyon uzmani tarafindan lokal anestezi ve sedasyon altinda 142 eriskin hastaya, kemoterapi amaciyla
ultrason kilavuzlugunda santral venoz port sistemi yerlestirildi. Standart vendz erisim bélgesi sag internal juguler
ven idi. Cesitli nedenlerle sol juguler ven kullanilan hastalar galisma digi birakildi. Kateter uzunlugu hastanin
boyuna gore, boy/10-2 seklinde hesaplandi. Tim hastalar icin kilavuz tel yerlesimi ve kateter son pozisyonu
ultrasonografi ve floroskopi ile kontrol edildi. Yine tim hastalara post operatif akgiger grafisi ¢ekildi.

Bulgular : 76 kadin ve 66 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama boy 162.2 cm (dagihm 150-183 cm) idi.
Ortalama yas ise 56.4(dagihm 34- 74 )Kateterin ortalama uzunlugu 15.9 cm (dagilim 13-17) idi. 6 (% 4.2) hastada
kilavuz telin yerlestirilmesi sirasinda malpozisyon sorunu yasandi, ultrasonografi ve floroskopi ile tespit edilip
yeniden pozisyon verildi. iki hasta disinda tiim hastalarin ponksiyonu ilk giriste yapildi. Bir hastada cerrahi
miidahale gerektirmeyen cilt alti hematom gérildi. iki hastada ise kateterin geri cekilmesine ragmen
diizelmeyen medikal tedavi gerektiren direncli aritmi gorildi. Her hangi bir sinir ya da damar yaralanmasi
gorilmedigi gibi pndmotoraks olustuguna dair bir bulgu da saptanmadi.

Tartigma /Sonug : Calismaya konu olan olgularda kilavuz teli yerlestirilirken floroskopi kilavuzluguna ihtiyag
duyuldu Ancak kateterin sliperior vena kava iginde oldugunun dogrulanmasi igin floroskopi kullanilmasi ve post
operatif akciger grafisi, girisimin gtivenilirligini degistirecek bir veri olusturmadi..

Sekil 1

internal juguler ven ultrason gériintisi
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Sekil 2

Port kateter yerlesim semasi
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