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SUNUM 

PLANI 

ENDĠKASYONLAR ve KONTRENDĠKASYONLAR 

GĠRĠġĠM NOKTALARI 

ÖZEL HASTA GRUPLARI 

HAZIRLIK 

DOĞRULAMA 

TEKNĠK 



NEDEN USG ? 

Daha hızlı 

Daha az giriĢimsel 
komplikasyon 



ENDĠKASYONLAR 

Periferik venöz yola ulaĢılamaması (veya periferik 
yolların yetersiz kalması) 

Periferden infüzyonu uygun olmayan ajanların 
kullanımının planlanması (ör: vazopressörler, intralipid 
tedavisi, parenteral besleme vb) 

Hemodinamik monitorizasyon (CVP, ScvO2) 

Ekstrakorporeal tedavi planı (HD, CRRT, Plasmaferez) 



KONTRENDĠKASYONLAR 

 Santral venöz kateterizasyonun kontrendikasyonlarının önemli bir kısmı RÖLATİF olup 
durumun aciliyeti, işemin gerekliliği ve alternatif çözümlerin mümkün olup olmamasına 
bağlıdır. 

 Koagülopati ve/veya trombositopeni  

 Retrospektif çalıĢmalar Platelet> 20 x 109/L veya INR <3.0  olan durumlarda iĢlem öncesi 
replasman veya düzeltme gerekliliği olmadığına iĢaret ediyor. Aksi durumda trombosit 
süspansiyonu, TDP veya PCC ile düzeltme önerilmekte (Bu hasta gruplarında komprese 
edilemeyecek kanama ihtimali sebebiyle subklavyen girişimden kaçınılmalı) 

 Anatomik uygunsuzluklar (kitle, travma, yanık fokal enfeksiyon vb) (MUTLAK) 

 Venöz obs. (HD kateteri, Pacemaker, Trombüs vb) (RÖLATİF) 



GĠRĠġĠM 

SAHALARI 

 Farklı klinik gerekliliklerin ve senaryoların sağlıklı 
yönetimi için birden fazla giriĢim noktasında 
bilgi ve tecrübe sahibi olmak önemli 

 

 Uygun giriĢim sahası belirlenirken:  

 

• Uygulayıcının tecrübesi 

• Hastanın anatomik değiĢkenleri (tromboz, 
lenfödem, kitle, LAP vb.) 

• Hastanın klinik durumu (koagülopati, KOAH, 
akciğer ödemi, dispne vb.) 

• Kateterin kullanım amacı ve süresi (HD, 
vazopressör, yoğun bakım, CVP, ScvO2) göz 
önünde bulundurulmalıdır 

 



GĠRĠġĠM 

SAHALARI 

AVANTAJLARI 
• HD kateteri için uygun 

• Pnx riski SCV giriĢime göre daha 

düĢük 

• Komprese edilebilir saha 

 

DEZAVANTAJLARI 
• DüĢük konfor 

• Sol taraflı giriĢimde Duktus Torasikus 

• Obez veya ödemli hastalar 

• Trakeostomi 

• Hipovolemi 

• Trendelenburg 

• Hava yolu yönetimi/ göğüs 

kompresyonu 

• Olası carotis giriĢimi veya carotis 

kanülasyonu riski!!! 

 

Internal Juguler 
Ven  

• Farklı sahaların birbirlerine 
göre avantajları ve 
dezavantajları vardır 



GĠRĠġĠM 

SAHALARI 

AVANTAJLARI 
• Pansumanın idamesi görece kolay 

• Enfeksiyon riski daha düĢük 

• Hasta için daha konforlu 

• Obez hastalarda da görece kolay tanınabilen 

anatomi 

• Havayolu yönetimi ile eĢ zamanlı uygulanabilmesi 

 

 

DEZAVANTAJLARI 

• HD kateterinde daha yüksek 

tromboz/stenoz riski 

• Pnx riski 

• Kanama durumunda yeterli 

kompresyon imkanının olmayıĢı 

• Göğüs kompresyonları ile eĢ 

zamanlı uygulanamaması 

• Trendelenburg 

 

Subklavyen Ven  



GĠRĠġĠM 

SAHALARI 

 

AVANTAJLARI 
• Hızlı ve kolay eriĢim 

• Havayolu yönetimi ve göğüs kompresyonu ile eĢ 

zamanlı uygulanabilirlik 

• Pnx riski yok 

• Trendelenburg gereksinimi yok 

• Ġleri derecede komprese edilebilir saha 

DEZAVANTAJLARI 

• Hasta hareketlerini kısıtlar 

• Görece yüksek enfeksiyon riski 

• ArtmıĢ iliofemoral tromboz riski  

 

Femoral Ven  



HAZIRLIK 

AydınlatılmıĢ onam 

ĠĢlemin gerekliliği, faydaları, iĢlem planı ve olası komplikasyonlar (pnx, kanama, 
enfeksiyon, mortalite) hasta ve yakınları ile paylaĢılmalı 

Monitorizasyon 

O2 desteği 

Pozisyon (Trendelenburg pozisyonu hava embolisi riskini azaltır ve venöz 
dolumu arttırır. Obez hasta grubu?/ kardiyopulmoner problemler!!!) 



HAZIRLIK 

 Steril yaklaĢım!!! 

 

 ABD’de yıllık 150.000.000 

santral venöz kateter 

kullanılıyor ve senede 150.000 

vakada kateter iliĢkili septisemi 

görülüyor 



• STERĠL PROB 

KILIFI 

• STERĠL 

ULTRASON JELĠ 



HAZIRLIK  SEDOANALJEZĠ 



ULTRASON KULLANIMI 

Yüksek frekanslı lineer prob 

 

 Düz Ģekli itibariyle lineer bir kompresyon sahası sunar (arter/ven 

ayrımında önemli) 

 

 Cilt yüzeyine yakın anatomik yapıların görüntülenmesinde yüksek 

frekans daha iyi çözünürlüğe sahiptir 

PROB SEÇĠMĠ 



ULTRASONOGRAFĠK 
ANATOMĠ 

Temel olarak 

 Ultrasonda arter ve 

venler siyah tübüler 

yapılar olarak 

izlenirken komĢu 

dokular grinin çeĢitli 

tonlarında görülür 

       

VEN ARTER 

KOLAY KOMPRESE OLUR KOMPRESYONA DĠRENÇLĠ 

NON-PULSATĠL PULSATĠL 

ĠNCE CĠDARLI KALIN CĠDARLI 

KAPAKÇIKLAR + KAPAKÇIK - 

DOPPLERDE YAVAġ AKIM DOPPLERDE HIZLI AKIM 

MONOFAZĠK VEYA TRĠFAZĠK 
DALGA 

ARETERĠYEL AKIM DALGA 
FORMU 

VEN/ARTER AYRIMI 



ULTRASONOGRAFĠK ANATOMĠ 



TRANSVERS 

KISA AKS 



SONOGRAFĠK 

PENCERELER 

TRANSVERS KISA AKS 

 Prob ilgili venin seyrine dik olarak konumlandırılır 

ve venin transvers kesit görüntüsü elde olunur 

 Ven ultrason probuyla ortalanarak saat 12 

yönünde “Out of plane” teknik ile giriĢ yapılır 

 Prob venin seyrine dik konumlandırıldığı için 

kompresyona yanıt, dolayısıyla arter/ven ayrımı 

daha nettir 

 Bu yaklaĢımda damara lateralinden girme riski 

daha düĢüktür. Dolayısıyla kateter 

çıkartıldığında kanama kontrolü sağlanması 

görece daha kolaydır 

 Venin posteriorundan delinip geçilmesi riski 

daha fazladır 

 



LONGĠTUDĠNAL 
UZUN AKS 



SONOGRAFĠK 

PENCERELER 

LONGĠTUDĠNAL UZUN AKS 

 Prob ilgili venin seyri üzerinde vene paralel 
olarak konumlandırılır ve venin longitudinal kesit 

görüntüsü elde olunur 

 ”In plane” teknik ile giriĢim için uygundur 

 Kompresyon yanıtı net değerlendirilemeyeceği 
için öncesinde venin transvers kesitte 

değerlendirilip doğrulanması ve trasesinin tayini 

faydalı olabilir 

 

 







SONOGRAFĠK 

PENCERELER 

OBLĠK AKS 

•“In plane” giriĢime 
uygundur 

•Daha fazla eğitim ve 
tecrübe gerektirir 

•Bazı yazarlar güvenlik 
anlamında daha avantajlı 
olduğunu savunmakta 















TeĢekkürler.. 


