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Amacg: Santral ven kateterizasyonunda, infeksiyon ve kompli-
kasyon oranlar daha diisiik olmast nedeniyle vena jugularis
interna tercih edilmekte, ultrasonografi kullanumu ise basariy
arormaktadur. Calismamizda yogun bakumda USG ile santral
ven kateterizasyonunda bagin iki farkl pozisyonuna (nétral
pozisyon ve 45° rotasyon pozisyonu) bagh vena jugularis in-
ternamn yer degistirmesinin islem siiresi ve komplikasyonlara
olan etkisini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Kateterizasyon isleminin bas karst tarafa
45° gevrildigi (n=50) ve nétral bas pozisyonunda (n=50) uygu-
landigv grup olarak olgular rastgele iki gruba ayrdd. Islem
stireleri ve komplikasyonlart kaydedildi.

Bulgular: Vena jugularis internanin karotis artere gore yerle-
sim yeri, iki grup arasinda anlaml farkhlik gosterdi (p<0.05).
Notral grupta lateral, 45° rotasyon grubunda ise anterior
yer degistirme daha fazla goruldii. Iki grup arasinda venin
capt, derinligi, girisim sayist ve siiresinde anlaml fark yoktu
(p>0.05).

Tartigma ve Sonug¢: VJI kateterizasyonu sirasinda boyun
rotasyonu anatomik isaretlerin goriiniirliigiinii arttirabilir,
ancak artmis boyun rotasyonu VJI'nin karotis arterin an-
terioruna gelmesine neden olur ve arter ponksiyon riskini
artourr. Calismamizda notral pozisyonda VJI'nin anterior
yerlesim oranminin daha az olmasina ragmen, USG esliginde
girisim yapuldigu i¢in bu durumun arter ponksiyon riskini
artirmadig gosterilmistir. Néotral bas pozisyonunda islem
sahast daha kiigiik oldugu icin uygulama zorlugu olmasina
ragmen, ¢calismamizda her iki grupta islem siireleri agisin-
dan fark bulunmanustir. Bu durumun basa pozisyon veri-
lemeyen travma hastalarinda avantaj olabilecegi goriisiin-
deyiz.
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ABSTRACT

Effects of Two Different Head Positions (Neutral Position,
and 45° Rotation) on Procedural Time and Complication
Rates During Ulirasound Guided Internal Jugular Venous
Catheterization

Objective: Internal jugular vein is preferred for central veno-
us catheterization because of lower infection and complication
rates and ultrasound- guidance increases success rates. In this
study we evaluated the effect of internal jugular vein disp-
lacement in relation to carotid artery depending on the two
different head positions(neutral position vs. 45° rotation) on
procedural time and complication rates.

Material and Methods: Patients were randomly assigned into
two groups where catheterization was performed at 45° cont-
ralateral head rotation group or neutral head position group.
Access times and complications were recorded.

Results: Position of the internal jugular vein in relation to
carotid artery was significantly different between two groups
(p<0.05). While internal jugular vein was laterally positioned
in relation to carotid artery in neutral group, while 45° head
rotation increased the risk of anterior displacement. There
was no significant difference between two groups for venous
diameter, depth of vein, number of attempts and procedural
time (p>0.05).

Discussion and Conclusion: In 1]V catheterization, head ro-
tation may enhance the visibility of anatomical landmarks,
but it it may also increase the risk of carotid artery puncture
by replacing the position of the 1]V in relation to the CA. In
our study, it has been shown that anterior placement of the
1]V in the neutral position is less frequently seen, but this has
no advantage in avoiding arterial puncture. Smaller area
of procedure in a neutral position can cause difficulties in
practice. However, the procedural times between each head
position were not different. Nevertheless, further studies are
needed which will investigate whether comparable complica-
tion rates and procedural times can be realized in both emer-
gency and trauma patients in whom head rotation cannot be
performed.

Keywords: ultrasound, internal jugular vein
catheterization, position of head
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GIRIS

Santral ven kateterizasyonu oldukea sik kullanilan bir
girisimdir. Ancak gelisebilecek ciddi komplikasyon-
lar nedeni ile dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Vena jugularis interna (VJI) kaniilasyonu, s1v1 tedavi-
si, santral venoz basing 6l¢iimii, parenteral nutrisyon,
hemodiyaliz, plazmaferez, vazoaktif ila¢ kullanimi
gibi nedenlerle kullanilmaktadir.

VJi’ye USG rehberliginde yapilan ponksiyonun gele-
neksel anatomik isaretleme yontemi ile kargilagtiril-
dig1 caligmalarda, girisimin USG ile daha giivenli ve
basarili oldugu istatistiksel olarak gosterilmigtir M.

Bas orta hatta oldugunda VJI, baglangicta karotis ar-
terin arkasinda daha sonra lateral ve anterolateralin-
de seyreder ve klavikiilanin sternal ucunun hizasinda
subklaviyan vene katilarak brakiosefalik veni olustu-
rur.

Girigim sirasinda boyun rotasyonu anatomik isaret-
lerin goriiniirliigiinii arttirabilir, ancak artmis boyun
rotasyonu VJI'nin karotis arterin iistiine gelmesine
neden olur ve arter ponksiyon riskini arttirir 4. USG
esliginde VJI ponksiyonu igin optimal boyun rotas-
yon derecesi halen net olarak belirlenmemisgtir. &1,

Calismamizda yogun bakimda USG esliginde VIJi
kateterizasyonu yapilan hastalarda, basin nétral po-
zisyon ve 45° rotasyonda VJi'nin karotis artere gore
yer degistirmesinin islem siiresi ve komplikasyonlara
olan etkisini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Hastane bilimsel komite onay1 ve hasta onamlari
alindiktan sonra yogun bakim {iinitesinde santral ven
kateterizasyonu gereken 18 yas tizeri 100 hasta calis-
maya alindi. Kateterizasyon islemi USG esliginde 20
adet basarili VJI kateterizasyonu yapmis ve 3 yilini
tamamlamig bir anesteziyoloji ve reanimasyon aras-
tirma gorevlisi tarafindan yardimei esliginde yapildi.
Hastalarin o6zellikleri; yas, boy, kilo, viicut kitle in-
deksi, hastaliklari, trombosit ve INR degerleri, kana-
ma diyatezi, 6nceden santral kateterizasyon girisim
oykiisii ve boyun kisalig1 gibi bag boyun patolojisinin
olup olmadig: kaydedildi. 18 yasindan kiiciik, kate-
terizasyon bolgesinde lokal enfeksiyonu olan, boyun
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cerrahisi gegiren, INR degeri >3 ve trombosit sayisi
< 20000 olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Ka-
teterizasyon islemi USG (Philips Sparq, Netherland)
esliginde, lineer transdiiser ile yapildi (L 38.4/12-4
Mhz TransdUSGer).

Hastalar monitorize (EKG, noninvaziv kan basinci
ve SpO,) edildi. Sirtiistii yatirilan hasta yaklagik 15°
trendelenburg pozisyonuna getirildi. Olgular katete-
rizasyon igleminde basin kars: tarafa 45 o cevrildigi
(n=50) ve notral bag pozisyonun (n=50) uygulandig:
grup olarak rastgele iki gruba ayrildi. Islem &nce-
sinde hastalarin her iki VJI ve karotis arteri USG ile
goriintiilendi (Resim 1). Kateterizasyon icin sag VIi
tercih edildi. Ancak sag VJI’de trombiis ya da hemo-
diyaliz kateteri varliginda sol VJI kullanildi. VJ1’nin
capt ve derinligi Olciildii. Derinlik ciltten anterior
duvara olan uzaklig1 olarak tanimlandi. Kateterizas-
yon VII’nin karotis arterine gére konumu (anterior,
anterolateral, lateral) belirlendi. Gerekli steril bol-
ge hazirhgi yapildi. Islem yapilacak bolgeye 5 ml
%?2 lidokain ile lokal anestezi yapildi. USG probu
steril kilif i¢ine yerlestirildi. Venin en iyi ve cilde
en yakin goriildiigii yerden transvers kesit alinarak
transdiiserin paralel eksenine dik sekilde orta nok-
tasinin lcm uzagindan, 45° agilik goriintii esliginde
igne ilerletildi. Ignenin cilde temasi ile islem siiresi
baslatildi. Tlerleme USG ekraninda izlendi. Ignenin
damar igerisine girmesi ve kilavuz telin goriilmesiy-
le USG probu elden birakildi. Kateter yerlestirildi
ve kanin rahat bir gekilde geldigi kontrol edildi ve
bu siire iglem siiresi olarak kaydedildi. Her hasta
icin taraf, kaginci girisimde takildigi, arteriyel girig
olup olmadig1 ve islem siiresi kaydedildi. Birden
fazla sayidaki girislerde ignenin cilt altindaki yon-
lendirmeleri girisim sayisina dahil edilmedi ancak

Resim. USG ile vena jugularis interna ve karotis arterin goriin-
tiilenmesi (VJI capi: 13.6 mm, VJI derinligi: 8.2 mm).
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aralardaki hazirlik donemleri (enjektore heparinli
SF ¢ekilmesi, ignenin yikanmasi, hastaya yine po-
zisyon verilmesi gibi) islem siiresine dahil edildi.
Islem sonrasi akciger grafisi gekilerek hastalar
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi. Bii-
ylik komplikasyonlar karotis arter girigi, pnémo-
toraks, hemotoraks ve boyun hematomu; kiiciik
komplikasyonlar ise birden fazla cilde ve vene
giris ve kilavuz telin zor yerlestirilmesi olarak ta-
nimlandi.

Istatistiksel yontem olarak verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran ve
frekans degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagi-
Iim1 Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edil-
di. Niceliksel verilerin analizinde Mann-Whitney
U test, bagimsiz 6rnekleme icin t testi, niteliksel
verilerin analizinde ise ki-kare test, ya da Fischer
testi kullanildi. Analizler SPSS 21.0 programu ile
yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR
Hasta gruplari arasinda demografik ozellikler (yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi ) agisindan anlamli fark-

lilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

VII’nin karotis artere gore yerlesim yeri, iki grup ara-
sinda anlamli farklilik gosterdi (p<0.05).

Tablo 1. Notral ve 45° rotasyon gruplarinda hastalarin demog-
rafik verileri.

Kateterin Takildig1 Pozisyon

Notral 45° Rotasyon

Ortxss n(%) Orttss n (%) P

Notral grupta lateral, 45° rotasyon grubunda ise ante-
rior yer degistirme daha ¢ok oranda izlendi.

Iki grup arasinda ven gap1, derinligi, girisim say1si
ve siiresinde anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tab-
lo 2).

Notral ve 45° rotasyon gruplarinda major ve minor
komplikasyon orani anlamli (p>0.05) farklilik goster-
medi (Tablo 3).

Tablo 2. Notral ve 45° rotasyon gruplarinda VJi’nin karotis ar-
tere gore konumu, VJI kateterizasyonunun yapildig: taraf, VJI
capy, VJI derinligi, girisim sayisi, girisim siirelerine ait veriler.

Kateterin Takildig1 Pozisyon

Notral 45° Rotasyon

Ortatss n (%) Orttss n(%) p

VJi’nin karotis
artere gore yerlesimi

Anterolateral 33 66.0 31 62.0
Anterior 2 4.0 14 28.0 0.001
Lateral 15 300 5 10.0
Kateterin takildig1 VII
Sag 49 98.0 48 96.0 1
Sol 1 20 2 4.0
Vi gapt (mm) 13.68+2.60 1404245 0474
VII derinligi (mm) 8.15+1.69 8.41+1.96 0473
Girigim sayis1 1.04+0.20 1.12+0.44 0.384
Girigim siiresi (sn) 112.43+32.49 110.02£31.85  0.551

Bagimsiz orneklem t test /| Mann-Whitney U test / ki-kare test
(Ficher test)

Tablo 3. Nétral ve 45° rotasyon gruplarinda major ve minor
komplikasyon oranlarina ait veriler.

Kateterin Takildig1 Pozisyon

Notral 45° Rotasyon

Ortts.s n (%) Orttss n (%)

Yas 65.73+14.50 65.70+14.67 0.991
Cinsiyet
Kadmn 23 46.0 22 440 0.841
Erkek 27 54.0 28 56.0
BMI 25.64+3.01 26.31+2.87 0.261
DM 7 14.0 7 14.0
HT 9 18.0 14 28.0
Yanlas hastalik
KBY 10 20.0 7 14.0
KOAH 12 240 11 220
SVO 14 28.0 12 24.0

Major komplikasyon
Yok 49 98.0 49 98.0
Var 1 20 1 20
Arteriyel ponksiyon 1 20 1 20
Minor komplikasyon
Yok 45 90.0 46 92.0
Var 5 100 4 8.0
Birden fazla cilt 2 40 3 6.0
ponkssiyonu
Birden fazla ven 1 20 0 0
ponksiyonu
Kilavuz telin zor 2 40 1 20
iletilmesi

Bagimsiz orneklem t test / ki-kare test

ki-kare test (Ficher test)
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TARTISMA

Santral ven kateterizasyonu geleneksel olarak anato-
mik isaretleme yontemiyle yapilmaktayken son yillar-
da USG rehberligi ile girisim 6nem kazanmaya bas-
lamustir. Caligmalarda, VII ponksiyonunun USG ile
daha giivenli ve basarili yapildig: istatistiksel olarak
da gosterilmistir 1267, Anatomik isaretleme yontemi
kullanilarak yapilan kateterizasyon girisiminde not-
ral pozisyon ve 45° boyun rotasyonu, VJi’nin karotis
artere gore yer degistirmesine ve arter ponksiyonuna
neden olabilmektedir ®9. USG rehberliginde santral
vendz kateterizasyonunda bag pozisyonu ile damarsal
yapilarin yer degisimine bagli gelisebilecek kompli-
kasyon oranlar1 hala caligilmaktadir. Biz de ¢aligma-
mizda, USG ile VJI kateterizasyonu sirasinda notral
ve 45° rotasyonda bas pozisyonunun igleme olan etki-
lerini ve komplikasyon oranlarini karsilastirdik.

VIJI kateterizasyonunda USG ile venin capi, derin-
ligi ve artere gore konumu ve konum degisikligi
belirlenmektedir. Bas orta hatta oldugunda, VII co-
gunlukla arterin anterolateraline, bas 45° rotasyo-
na getirildiginde arterin anterioruna gelmekte ve bu
durum arter ponksiyon riskini artirmaktadir 9!, VJi
kateterizasyonunda arter ponksiyonu en sik gozlenen
komplikasyondur . Karotis arter ponksiyonu hava
yolu obstriiksiyonuna neden olabilen boyun hema-
tomlarina, arteriovendz fistiil olusumu ve diseksiyo-
nu hélinde stroke gelisimine yol agabilmektedir (1121,
Calismamizda, biri nétral pozisyon grubunda, digeri
45° rotasyon grubunda olmak iizere 2 (%?2) hastada
arter ponksiyonu yapildi. Hastalarm VJI'nin karotis
artere gore yerlesimi nétral pozisyonda; % 66 ante-
rolateral, %4 anterior, %30 lateralde belirtildi. Kirk
bes derece rotasyonda ise VI, %62 anterolateral,
%?28 anterior, %10 lateral pozisyondaydi. Karotis ar-
ter ponksiyon riskini artiran anterior yerlesim orani
45° rotasyon pozisyonunda anlamli derecede daha
yiiksekti (p<0.005). VII ¢ap1 girisimin basarisini et-
kileyen 6nemli faktorlerden birisidir. Cesitli manevra
ve farkli e§im derecelerinin ven capi lizerine etkisi
USG ile degerlendirilmis ve valsalva manevrasi ile
trendelenburg pozisyonunun énemli oldugu ¢aligsma-
larda vurgulanmigtir -1, Kateterizasyon sirasinda
islem siiresinin uzamasi ve ponksiyon sayisinin art-
masi islemin basarisini azaltmakta ve komplikasyon
gelisme oranimi artirmaktadir. Lamperti ve ark. U9
tarafindan yapilan calismada girisim siiresi notral ve
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45° rotasyon gruplarinda sirasiyla 4+3.6 dk. ve 4+3 .4
dk. olarak tespit edilmis ve fark bulunamamugtir. Gi-
risim siiresinin komplikasyonlarla olan iligkisi ince-
lendiginde, girigim siiresi arttikca komplikasyonlarin
artt1g1 tespit edilmistir. Calismamizda, girigim siiresi
iki pozisyonda benzer bulundu. Nétral pozisyonda
VJI'nin artere gore anterior yerlesimi ve arter ponksi-
yon olasilig1 daha az olmaktadir ve USG ile damarsal
yapilarin pozisyonu zaten goriildiigiinden, isaretleme
yontemine gore arter ponksiyon oranlarinda bir farkli-
lik olmamaktadir. Bununla birlikte, notral pozisyonda
islem sahasi kiiciildiigii ve USG probunu daha lateral
tutmak gerektigi icin islem zorlagsmaktadir. Calis-
mamizda, iki grup arasinda islem stireleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi. Ancak iglem sahast
daha kiiciik olan, acil ve travma olgularinda farkli bir
sonug elde edilebilir. Bununla birlikte bag ve boyun
travmali hastalar gibi basa rotasyon yaptirilmasinin
olas1 olmadig1 durumlarda USG ile ayn1 komplikas-
yon oranlari ve islem siireleri ile VJI’nin kateterizas-
yonu yapilabilmesi bir avantaj olarak diisiiniilebilir.
Olgularimizda mindr komplikasyonlar birden fazla
cilt ve ven ponksiyonu, kilavuz telin zor ilerletilmesi
olarak belirlendi. Notral grupta birden fazla cilt ponk-
siyonu 2 (%4) hastada, birden fazla ven ponksiyonu
1 (%2) hastada, kilavuz telin zor ilerletilmesi 2 (%4)
hastada gézlendi. 45° rotasyon grubunda ise birden
fazla cilt ponksiyonu 3 (%6) hastada, kilavuz telin zor
ilerletilmesi 1 (%?2) hastada gozlenirken birden faz-
la ven ponksiyonu gézlenmedi. Her iki grup minor
komplikasyon oranlar1 ayni bulundu. Girisim yapi-
lacak taraf belirlenirken anatomik olarak en uygun,
icerisinde trombiis olmayan ve striktiir gelismemis
VI segildi. Bu durum USG kullaniminin bir avantaji
olarak degerlendirilebilir. Fakat anatomik isaretleme
ile yapilan, USG kullanilmayan benzer bir ¢caligmada
da notral ve bag rotasyonu gruplart arasinda kilavuz
telin ilerletilmesinde gruplar arasinda bir farklilik bu-
lunmamugtir 17,

Sonug olarak; VJI kateterizasyonu sirasinda bo-
yun rotasyonu anatomik isaretlerin goriiniirliigiini
arttirabilir, ancak artmis boyun rotasyonu VJi’nin
karotis arterin anterioruna gelmesine neden olur ve
arter ponksiyon riskini arttirtr. Calismamizda, nétral
pozisyonda VJI’nin anterior yerlesim oraninin daha
az olmasina ragmen USG egliginde girisim yapildig:
icin bu durumun arter ponksiyon riskini artirmadigi
gosterilmistir. Notral bag pozisyonunda islem sahasi
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daha kiiciik oldugu i¢in uygulama zorlugu olmasina
ragmen, calismamizda her iki grupta islem siireleri
acisindan fark bulunmamigstir. Bu durumun basa po-
zisyon verilemeyen travma hastalarinda avantaj ola-
bilecegi goriisiindeyiz.
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