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Klinik Calisma

Internal Juguler Venin Kesit Alanina Trendelenburg
Pozisyonunun, Pozitif Intratorasik Basincin ve Bas

Rotasyonunun Etkileri

Mehmet SARGIN *, Ahmet TOPAL **, Celalettin ALTUN ***, Aybars TAVLAN **

OZET

Amag: Santral venoz kateterizasyon bir ¢ok klinisyenin
giinliik pratiginde 6nemli yer tutan girigimsel bir islem-
dir. Bu iglem i¢in bir ¢ok yol kullaniabilinirken en ¢ok
tercih edilen internal juguler vendir. Bu islemin daha
kolay ve daha az komplikasyonlu wygulanmast i¢in bir
¢ok manevra ve pozisyon denenmis olup biz de ¢calisma-
mizda bu pozisyon ve manevralarin kombinasyonun
sag internal juguler venin kesit alanina etkilerini de-

Zerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Otuz saghkl goniillii ¢calismaya da-
hil edildi. Supin, 20° trendelenburg, manuel hepatik
kompresyon, simule Valsalva manevrast ve 0°, 15°, 30°,
45° ve maksimum bas rotasyonlart kombine edilerek sag
internal juguler ven kesit alani ve internal juguler venin
karotis arter iizerine binme yiizdesi degerlendirildi.

Bulgular: Tiim ol¢iim kombinasyonlarinda 30° ve iistii
bas rotasyonlarinda anlaml bir kesit alan artist tespit
edilememesine (p>0.05) ragmen internal juguler venin
karotis arter iizerine binme yiizdesi 30° ve iistiinde ciddi
artiglar gosterdi (p<0.05). Manevralarin karslasturil-
masinda simule Valsalva manevrasuile en genis internal
Jjuguler ven kesit alanu elde edilirken 20° Trendelenburg
pozisyonunda ise supin pozisyonundaki ol¢iimlere gore
daha genis bir internal juguler ven kesit alanu tespit

edildi.

Sonug: Sonug olarak bulgularuimiz; <30° bas rotasyonu,
Valsalva manevrast ve 20° egimli Trendelenburg pozis-
yonu ile daha genis bir internal juguler ven kesit alanin
daha giivenli bir sekilde elde edilebilecegini gostermelk-
tedir.
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SUMMARY

The Effects of Trendelenburg Position, Positive Intrat-
horacic Pressure and Head Rotation on Cross-sectional
Area of Internal Jugular Vein

Objective: Central venous catheterization is an in-
terventional procedure which holds an important
place in daily practices of many clinicians. Altho-
ugh many routes can be used for this procedure, the
most preferred one is internal jugular vein. Many
positions and maneuveres have been tried in order
to make this procedure easier and with less comp-
lications, and in our study, we evaluated the com-
bination of these positions, maneuveres and their
effects on the cross-sectional area of right internal
Jjugular vein.

Material and Methods: Thirty healthy volunteers
were included in the study. By combining supine, 20°
trendelenburg, manual hepatic compression, simu-
lated Valsalva maneuveres, and 0°, 15°, 30°, 45° and
maximum head rotations, the cross-sectional area
of right internal jugular vein and the overlapping
percentage of internal jugular vein on carotid ar-
tery were evaluated.

Results: Although any significant increases in inter-
nal jugular vein cross-sectional area on head rota-
tions of 2 30° were not detected in any of the groups,
the overlapping percentage of internal jugular vein
on carotid artery increased significantly for 30° and
greater head rotation. While simulated Valsalva
maneuveres and widest internal jugular vein cross-
sectional area was obtained in comparing the mano-
euvre, a wider internal jugular vein cross-sectional
area was detected in 20° Trendelenburg position
compared to the supine position.

Conclusion: We observed that a wider internal ju-
gular vein crosssectional area can be obtained more
safely with <30° head rotation, valsalva maneuvere
and 20° tilted trendelenburg position.

Key words: internal jugular vein, head rotation,
trendelenburg, ultrasound
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GIRIS

Santral ven6z erisim igin internal juguler ven (1JV)
kaniilasyonu biiyiik ameliyatlar ve yogun bakimlarda
sik kullanilan bir metoddur. IJV kaniilasyonu ultrason
(US) kullanimu ile kolaylagtirilir 1. US rehberligin-
deki 1JV kaniilasyonu kor teknige gore hizli, basarili
ve daha giivenli olarak kabul edilmektedir 7. Daha
biiyiik 1JV capmin ilk denemede kaniilasyon oranini
arttirdigr ve daha az komplikasyonla iligkili oldugu
gosterilmistir @', Juguler dolumu arttirmak yani IJV’in
daha biiyiik capinin ya da daha biiyiik kesit alaninin
elde edilmesi i¢in trendelenburg 1% valsalva ma-
nevrast P11 hepatik kompresyon >3 ve mekanik
ventilatdre bagli hastalarda pozitif intratorasik basing
[12.3] yygulamalari 6nerilmigtir. Bu amagla hem ame-
liyat geciren hastalarda hem de saglikli goniilliiler-
de yapilan ¢aligmalarda bircok degisken kullanilmig
olup, IJV’in kesit alanin1 veya ¢apini arttirmak igin
ideal pozisyon ve manevra tam olarak netlik kazan-
mamuigtir. Biz de calismamizda saglikli goniilliilerde
kullanilan bir¢cok manevrayr ayni goniillii grubunda
kullanarak en genis IJV kesit alan1 ile birlikte en az
oranda 1JV ile karotis arterin {ist iiste gelmesini sagla-
yacak pozisyonu bulmay1 ve bu manevralar ve pozis-
yonlarn etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Yerel etik kuruldan izin alinarak gerceklestirilen bu
prospektif caligmaya yazili onamlar1 alinan ASA I
30 sagliklr goniillii dahil edildi. Saglikli goniilliilerin
aclik siireleri 4 ila 8 saat arasindaydi. Olgularmn hig
birinde daha 6nce gegirilmis boyun cerrahisi Oykii-
sii ve 1JV kateterizasyon 6ykiisii mevcut degildi. 1TV
tespit ve Ol¢iimii icin Mindray 7L4s lineer US probu
(10 MHz) kullanildi. Sternokleidomastoid kasin olug-
turdugu anatomik ii¢genin tepesi palpasyonla tespit
edildi ve US probu sag 1JV’nin kesit goriintiisiinii
elde etmek icin out of plane pozisyonda yerlestirildi.
Maksimum kesit alani elde edilerek goriintii kayde-
dildi. 1JV kaniilasyonu yapilirken kullanilabilecek
pozisyonlar ve manevralarin kombinasyonu kullani-
larak ol¢iimler elde edildi (Tablo 1). Tiim ol¢iimler
US kullanim1 konusunda deneyimli tek bir anestezist
tarafindan yapildi, 6lgiim kalitesi ve 1TV kesit alam
etkilenmeyecek sekilde prob basinci miimkiin oldu-
&u kadar az tutuldu. Manuel hepatik kompresyon tiim
saglikli goniilliilere ayn1 anestezi asistani tarafindan
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uygulandi. Elde edilen goriintiilerin 6l¢iimleri portab-
le US cihazinin biinyesinde mevcut olan 6l¢iim siste-
mi ile yapildi ve goriintiiler JPG formatinda bir veri
depolama aygitinda depolandi.

Istatistiksel analiz

Toplanan veriler elektronik ortama aktarilip SPSS
18.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
Ozetlenmesinde aritmetik ortalama ve standart sap-
ma kullanildi. Tiim degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov Z normallik testi
kullanildi. Normal dagilima uyan degiskenler i¢in tek
yonlii ANOVA c¢oklu karsilastirma uygulandi. Nor-
mal dagilima sahip olmayanlar i¢in, Kruskal-Wallis
parametrik olmayan coklu kargilastirma testi kulla-
nild1. Esglestirilmis gruplarda tekrarli olgiimler icin
Student t-testi kullanildi. Bonferroni diizeltmesi ile
eslestirilmis grupta tek yonlii varyans testi bazi pa-
rametrelerinin kargilastirilmasi i¢in kullanildi. Fark
tiim analizlerde p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi (Bonferroni diizeltmesinin kulla-
nildig1 durumlarda p<0.01).

BULGULAR
1JV Kesit Alam

Supin pozisyonunda herhangi bir manevra olmaksi-
zin yapilan Olciimlerde: 0° bas pozisyonundaki Ol-
climler ile 15°, 30°, 45° ve maksimum bas rotasyo-
nundaki (MBR) 6l¢iimler kargilagtirlldiginda 0° bag
pozisyonuna goére 15°, 30°, 45° ve maksimum bas
rotasyonunda 1JV kesit alaninda istatistiksel olarak
anlamli bir artig tespit edildi, 15° bag rotasyonunda-
ki ol¢iimler ile MBR olctimler kargilatirildiginda 15°
bag pozisyonuna gére maksimum bag rotasyonunda
istatistiksel olarak anlamli bir 1JV kesit alan1 genisle-
mesi tespit edildi (p<0.001) (Sekil 1).

Supin pozisyonunda valsalva manevrasi ile yapilan
Olctimlerde: 0° bag pozisyonundaki Sl¢timler ile 30°,
45° ve MBR ol¢timler kargilastirildiginda 0° bas po-
zisyonuna gore 30°, 45° ve maksimum bag rotasyo-
nunda 1JV kesit alaninda istatistiksel olarak anlamli
bir artig tespit edildi, 15° bas rotasyonundaki 6l¢iim-
ler ile 45° ve MBR o6l¢iimler kargilatirildiginda 15°
bag pozisyonuna gore 45° ve maksimum bag rotasyo-
nunda istatistiksel olarak anlamli bir IJV kesit alani
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Sekil 1. Sonuclarin box-plot analizi medyan (kutu icindeki ya-
tay cubuk), 25. ve 75. yiizdelik (kutu) ve maksimum/minimum
degerleri icermektedir. KA: Kesit Alani, SVM: Simule Valsal-
va Manevrasi, MHK: Manuel Hepatik Kompresyon, BR: Bas
rotasyonu.

*Grup igi, BR 0% BR 15°, 30°,45° ve Max ile karsilastirildiginda p<0.001
** Grup i¢i, BR 15°; BR Max ile karsilagtirildiginda p<0.01

# Grup i¢i, BR 0°; BR 30°, 45° ve Max ile karsilastirldiginda p<0.001
## Grup ici, BR 15°; BR 45° ve Max ile karsilastirildiginda p<0.001
£ Grup ici, BR 15°; BR 30° 45° ve Max ile karsilastirildiginda
p<0.001

geniglemesi tespit edildi (p<0.001) (Sekil 1).

Supin pozisyonunda manuel hepatik kompresyon ile
yapilan Ol¢timlerde: 0° bag pozisyonundaki dl¢timler
ile 30°, 45° ve MBR o6l¢iimler ol¢iimler karsilagtirl-
diginda 0° bag pozisyonuna gore 30°, 45° ve maksi-
mum bas rotasyonunda 1JV kesit alaninda istatistiksel
olarak anlamli bir artig tespit edildi, 15° bas rotas-
yonundaki 6l¢iimler ile 30°, 45° ve MBR olctimler
kargilagtirildiginda 15° bas rotasyonuna gore 30°, 45°
ve maksimum bas pozisyonunda istatistiksel olarak
anlaml bir IJV kesit alan1 genislemesi tespit edildi
(p<0.001) (Sekil 1).

20° egimde trendelenburg pozisyonunda herhangi bir
manevra olmaksizin yapilan dl¢timlerde: 0° bag pozis-
yonundaki dl¢iimler ile 15°,30°,45° ve MBR 6l¢iim-
ler karsilastirildiginda 15°,30°,45° ve maksimum bag
rotasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir IJV kesit
alan1 geniglemesi tespit edildi (p<0.001) (Sekil 1).

20° egimde trendelenburg pozisyonunda valsalva
manevrast ile yapilan dl¢iimlerde: 0° bag pozisyonun-
daki olciimler ile 30°, 45° ve MBR o6l¢iimler kargila-
tirlldiginda 30°, 45° ve maksimum bag rotasyonunda
istatistiksel olarak anlamli bir 1JV kesit alan1 genis-
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Sekil 2. Kutular ortalamalar: ve kanatlar + standart sapmayi
gostermekte. OL: internal Juguler Venin Karotis Arter Ustii-
ne Binmesi, SVM: Simule Valsalva Manevrasi, MHK: Manuel
Hepatik Kompresyon, BR: Bas rotasyonu.

*Grup ici, BR 0° BR 30°, 45° ve Max ile karsilastirildiginda p<0.001
# Grup ici, BR 15°; BR 45° ve Max ile karsilastirildiginda p<0.001
£ Grup ici, BR 30°; BR 45° ve Max ile karsilastirildiginda p<0.001
¥ Grup i¢i, BR 45°; BR Max ile karsilastirildiginda p<0.001

lemesi tespit edildi, 15° bag pozisyonundaki 6l¢iim-
ler ile 30°, 45° ve MBR ol¢iimler kargilastirildiginda
30°, 45° ve maksimum bag pozisyonunda istatistiksel
olarak anlamli bir IJV kesit alan1 genislemesi tespit
edildi (p<0.001) (Sekil 1).

20° egimde trendelenburg pozisyonunda hepatik
kompresyon ile yapilan olctimlerde: 0° bag pozis-
yonundaki 6l¢iimler ile 30°, 45° ve MBR &lciimler
kargilagtirildiginda 30°, 45° ve maksimum bag rotas-
yonunda istatistiksel olarak anlaml1 bir IJV kesit ala-
n1 genislemesi tespit edildi, 15° bas rotasyonundaki
Olgtimler ile 30°, 45° ve MBR ol¢iimler karsilagtiril-
diginda 30°,45° ve maksimum bag rotasyonunda ista-
tistiksel olarak anlamli bir IJV kesit alan1 geniglemesi
tespit edildi (p<0.001) (Sekil 1).

Valsalva manevrasi, manuel hepatik kompresyon ve
herhangi bir manevra olmaksizin yapilan 6l¢timlerin
kiyaslanmasinda tiim gruplarda; herhangi bir manev-
ra olmaksizin yapilan 6lgiimde tespit edilen 1JV kesit
alanina gore, valsalva manevrasi ve elle hepatik basi
ile anlaml1 bir genisleme tespit edildi. Bu iki manev-
ranin kiyaslanmasinda ise valsalva manevrasinda 6l-
ciilen IJV kesit alan1 anlaml olarak daha genis bulun-
du (p<0.001) (Tablo 2). Manevralar kiyaslandiginda
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Tablo 1. Sag internal juguler ven kesit alami ve karotis arteri
iistiine binme yiizdesi 6l¢ciimlerinde kullanilan tablo.

Bag Rotasyonu

SUPIN 0° 15° [30° |[45° |Maksimum

(4
SVM

MHK

TREND 20

4

SVM

MHK

SVM: Simule Valsalva Manevrasi, MHK: Manuel Hepatik Komp-
resyon

valsalva manevrasi istatistiksel olarak en genis 1JV
alani olugturan manevra olurken en dar dl¢iimler ise
herhangi bir manevra olmadig1 zaman elde edildi.

Supin pozisyonu ile 20° trendelenburg pozisyonunun
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. Ttim 6l¢tim
gruplarinda supin pozisyonu ile trendelenburg pozis-
yonu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
sekilde trendelenburg pozisyonunda daha genis 1JV
alan1 tespit edildi (p<0.001) (Tablo 3).

Internal Juguler Venin Karotis Arter Ustiine
Binmesi

Bas rotasyonlarinin 1JV’nin karotis arter iistiine bin-
mesine etkisinin kasilagtirlmast Sekil 2’de gosteril-
migtir.

0° bas pozisyonunda 1JV’nin karotis arter iistiine bin-
mesi, 30°,45° ve MBR ile kargilagtirildiginda 30°,45°
ve MBR anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001)

GKDA Derg 20(2):99-105, 2014

(Sekil 2).

15° bas rotasyonunda 1JV’nin karotis arter iistiine bin-
mesi, 45° ve MBR ile kargilastirildiginda, 45° ve MBR
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001) (Sekil 2).

45° bas rotasyonunda IJV’nin karotis arter iistiine
binmesi MBR ile kargilastirildiginda MBR anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0.001) (Sekil 2).

TARTISMA

Geleneksel teknikle kiyaslandiginda US esliginde
yapilan IJV kaniilasyonu bagar1 oran1 daha yiiksek,
daha giivenli ve daha hizlidir *7. Ancak US esligin-
de yapilsa bile hangi pozisyonda hangi manevra veya
hangi bagrotasyon derecesi ile yapilacagi US goriin-
tiisiinde daha genis bir IJV alan1 elde edebilmek ve
karotis arter ile IJV’in karotis arter iistiine binmesi-
ni azaltmak adina onemlidir. Bu manevralar ve bag
rotasyonlari iizerine bir ¢ok yayin olmasina ragmen,
calismamizdaki kombinasyonlar diger caligmalarda
mevcut degildir. Calismamizda supin, 20° trendelen-
burg pozisyonlar ile valsalva manevrasi, manuel he-
patik kompresyon uygulamalari, 0°, 15°, 30°, 45° ve
maksimum bag rotasyonlar1 kombine edilerek 6l¢iim-
ler yapilarak hem 1JV’nin kesit alan1 hem de 1JV nin
karotis arter tizerine binme yiizdesi degerlendirildi.

Valsalva manevrasi ¥ ve hepatik kompresyonun ¥
1JV boyutlarinda anlamli artiglar sagladig1 calisma-
larla gosterilmistir. Calismamizda da benzer sonuglar
ortaya ¢cikmig olup valsalva manevrasi ile manuel he-
patik kompresyonun karsilastirilmasinda ise valsal-
va manevrasi ile daha genis bir 1JV kesit alan1 elde
edildigi gortildii. Saglikli goniillillerde yapilan ve
bizim c¢aligmamizdan farkli olarak bag rotasyon aci-

Tablo 2. Manevra olmaksizin, Valsalva manevrasi, Manuel hepatik kompresyon ile sag IJV kesit alan.

SUPIN 20° Trendelenburg
Bas Rotasyonu (4] SVM MHK p (4] SVM MHK p
0° 31.50£3.28 **  74.00£6.57 ¢ 42.50+£3.20 0.000 43.50+3.78 ** 101.90+£6.70¢ 61.06+4.42 0.000
15° 39,53£3.25%  77.66+7.16¢ 46.73£3.23 0.000 55.30+£3.66 “* 104.96+6.61 ¢ 63.43+x3.38 0.000
30° 41.40+3.57*  82.80+7.34¢ 73.70+£7.15 0.000 56.43+3.38* 112.00£6.57 ¢ 101.10£6.48 0.000
45° 41.36+3.57 > 88.56x£6.68 ¢ 69.17£7.37 0.000 56.63£3.22 % 117.1326.46°¢ 102.16£6.45 0.000
Max 42.60+£3.24**  86.93x6.85° 68.20+9.68 0.000 54.53£325*  114.10£6.48 ¢ 102.10+6.38  0.000

p< 0.01 (Bonferroni diizeltmesi) anlamlilik seviyesi. SVM: Simule Valsalva Manevrasi, MHK: Manuel Hepatik Kompresyon

@b Grup i¢i, @; SVM ve MHK ile karsilagtirildiginda p<0.001
: Grup ici, SVM; MHK ile karsilastirildiginda p<0.001
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Tablo 3. Sag 1JV kesit alammnimn supin ve 20° trendelenburg pozisyonlarinda degerlendirilmesi.

(%] SVM MHK
Bas Rotasyonu Supin 20°Trend. P 20°Trend. P Supin 20°Trend. P
0° 31.50+£3.28 43.50+3.78 0.000* 74.00+6.57 101.90+6.70 0.000* 42.50+3.28  61.06+4.42 0.000*
15° 39.53£3.25 55.30+3.66 0.000* 77.66£7.16 104.96+£6.61 0.000* 46.73£326  63.43+3.38 0.000*
30° 4140+£3.57 56.43+£3.38 0.000* 82.80+7.34 112.00+6.57 0.000* 73.70£7.15 101.10+6.48 0.000*
45° 41.36+£3.57 58.63£3.22 0.000* 88.56+£6.68 117.13+6.46 0.000* 77.60+7.33 102.16£6.45 0.000*
Max 42.60+£3.24 54.53£3.25 0.000* 86.93+6.85 114.10+6.48 0.000* 75.06+6.51 102.10+6.48 0.000*

P<0.05 anlamlilik seviyesi. SVM: Simule Valsalva Manevrasi, MHK : Manuel Hepatik Kompresyon
*
‘p< 0.001.

1JV’in Kkarotis arter iizerine binme yiizdesi =
(b/a+b)x100

Resim 1. internal juguler venin karotis arter iizerine binme yiizdesinin hesaplanmasi.

larinin kullanilmadigi benzeyen bir diger calismada
ise valsalva manevrasi, hepatik kompresyon ve tren-
delenburg pozisyonlarinin kombinasyonu degerlendi-
rilmig, hepatik kompresyon hari¢ diger manevralarin
IJV kesit alaninda artisa neden oldugu belirtilmistir.
Yine bu ¢aligmada kombine ya da tek basina kulla-
nildiginda kesit alan1 % 50’den daha fazla artiran tek
manevranin valsalva oldugu gosterilmistir. Ayrica bu
calismada ven girisinin 1JV’de neden oldugu kollapsi
en etkili 6nleyen manevranin valsalva oldugu belir-
tilmigtir 11,

Valsalva manevrasi ve 10° egimde trendelenburg po-
zisyonunun karsilastirildigr bir calismada ise her iki
manevranin da sag 1JV kesit alanini anlamli olarak
arttirdig1 ancak valsalva manevrasinin daha etkili ol-
dugu gosterilmigtir 16,

0°, 20° ve maksimum bas pozisyonu, trendelenburg
ve anterior ve posterior yaklagimlarin kombinasyonu

ile yapilan bir ¢alismada supin pozisyonunda mak-
simum bas pozisyonunun anlamli olarak en genis
1JV kesit alanini sagladigi, trendelenburg pozis-
yonunda ise bag pozisyon derecelerinin 1JV kesit
alaninda anlaml farklar yaratmadigi gosterilmistir
7" Ancak bu ¢aligmada degerlendirilmeyen ve ¢ok
onemli olan bir husus ise 1JV’in karotis arter iizerine
binme yiizdesidir. Bu konu ile ilgili 0°, 45° ve 90°
bag rotasyonlar: kullanilarak yapilan bir ¢aligmada
bas pozisyonunun olabildigince minimalize edilme-
si gerekliligi vurgulanmigtir "8, Bag pozisyonunun
1JV kaniilasyonu ve karotis arter yaralanmasina et-
kisini degerlendiren bir diger ¢aligmada ise artmis
bag pozisyon derecesinin IJV kaniilasyon bagar
oranini arttirdig1 ve ayni zamanda da karotis artere
temas riskini arttirdigi gosterilmistir '), Benzer bir
calismada ise bag pozisyonunun miimkiin oldugu en
az pozisyonda tutulmasi eger pozisyon yaptirmak
gerekirse bunun 40°’yi gecmemesi gerektigi belir-
tilmigtir 21,
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Caligmamizda ise 30°’nin Ustiindeki bir bag rotas-
yonunun 1JV kesit alaninda anlamli artiglara neden
olmadigini tespit ettik. Buna ragmen tiim bag rotas-
yonlari 6lciimlerinde 1JV’in karotis arter iizerine bin-
me yiizdesi anlamli olarak artig gostermistir ancak
ozellikle 30°’nin istiindeki bag pozisyonlarinda iist
iiste binmede yaklasik iki kat artis olmasi dikkat cek-
mektedir.

Trendelenburg pozisyonunun etkisi veya etkisizligi,
eger etkisi var ise hangi egimde bir trendelenburg po-
zisyonunun efektif oldugu halen tartismali olmakla
beraber, 10°, 15°,20°,25° ve 30° trendelenburg egim-
lerinin kargilagtirildigr bir saglikli goniillii ¢aligma-
sinda trendelenburgun 1JV capini anlamli bir sekilde
arttirdigr ancak dereceler arasinda farkin olmadigi
yani 10”lik bir trendelenburg egiminin bile anlamli
olarak 1JV ¢apini arttirdig1 gosterilmistir 12",

15° trendelenburg pozisyonunun IJV kesit alaninda
artis saglamadigini belirten yaymlarda mevcuttur
(221, Bu ¢aligmalardan farkli olarak diyaliz hastalarin-
da yapilan bir ¢caligmada saglikli goniilliilerin aksine
trendelenburg pozisyonunda sag 1JV’de genisleme
olmadi81 gosterilmis ve bu hastalarda supin pozisyo-
nunun trendelenburg pozisyonuna iistiin oldugu be-
lirtilmigtir 3.

Sonuglarimiz ise 20° egimde trendelenburg pozis-
yonunun anlamli olarak 1JV kesit alanmi arttirdigin
yansitmaktadir. Ancak tiim Ol¢iimlerde 20° egimde
trendelenburgun 1IV’in karotis arter iistiine binme
yiizdesini anlamli olarak artirdig1 goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte bu durumun bas rotasyonundan etki-
lendigi goriilmekte ve caligmamizda da ortaya ¢iktigi
tizere < 30° bir bas rotasyonunun klinik olarak daha
giivenli oldugu goriilmektedir.

US rehberliginde daha kolay, giivenilir ve daha az
komplike bir 1JV kaniilasyonu icin bas rotasyonu-
nun 30”’yi gecmemesinin, valsalva manevrasi veya
hepatik kompresyon uygulanmasinin ve 20° egimli
trendelenburg pozisyonunun en genis 1JV kesit alan
sagladig1 ve en az IJV’in karotis arter iistiine binme-
sine neden oldugu bulunmustur.

Sonug olarak basarili, hizli ve komplikasyonsuz bir

1JV kaniilasyonu i¢in <30° bas rotasyonu, valsalva
manevrasi veya hepatik kompresyon uygulanmasinin
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ve 20° egimli trendelenburg pozisyonunun daha uy-
gun sartlar sagladig1 kanaatindeyiz.
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