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Santral venoz kateterizasyon (SVK) uygulamalarinin anestezi
pratigindeki yeri her gecen giin daha da 6énem kazanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yilda 5,000,000 SVK uygulandigi
tahmin edilmektedir. Ameliyat sirasindaki gereksinim ve kulla-
nimin yani sira, periferik damar yoluna erisimin saglanamadig;
durumlarda, postoperatif donemde yogun bakimda tetkik ve te-
davileri devam edecek hastalarin vazopressor ilag kullanimlarin-
da, beslenmelerinde, kemoterapi ve tani amacli uygulamalarda
buyuk fayda ve kolaylik saglamaktadir.
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Ultrasonografi Rehberliginde Periferal
Girisimli Santral Kateterizasyon

Periferal girigimli santral kateterizasyon (PGSK), venoz biittinliigii zayif has-
talarda ve orta donem venoz kateter ihtiyaci olan hastalarda giderek daha sik
kullanilmaktadir. {leri renal hastaligi olanlarda PGSK’dan, daha sonra diyaliz
icin kullanma ihtiyact olabileceginden kaginilmalidir. Amerika’da 3 milyon
PGSK’nin %70’i hemgireler tarafindan takilmakta ve hemsirelere USG ekip-
man ve egitiminin saglanmasi 6nerilmektedir (44). Ultrasonografi sayesinde
en uygun damar segilebilir ve tromboz gibi komplikasyonlar azalulabilir (45-
48). Teknik olarak 6ncelikle Seldinger teknigini bilen kisilerin yapmasi gerek-
mektedir. Hastaya pozisyon verip, enfeksiyon kontrolii saglandiktan sonra tist
extremite USG ile degerlendirilip, en uygun ven ve girig noktasi belirlenmeli-
dir (49). Bazilik, sefalik veya brakiyal venler idantifiye edilip, lokasyon, agik-
lik, liimen cap, derinlik ve komsu yapilar agisindan incelenmelidir. Ilk girigin
dogrulugundan emin olununca, kateter yeterli uzunlukta ilerletilir. Kateterin

yeri USG ile teyid edilebilir.

Sonug olarak; santral venoz girisimlerinin azimsanmayacak diizeyde
komplikasyonlarinin oldugu iyi bilinmektedir. Tecriibeyle bu riskler azalsa
da, ortadan tamamen kalkmamaktadir. Ultrasonografi rehberligindeki giri-
simlerin, anatomik detaylara hakim olarak varyasyonlar1 6nceden saptamak,
cevre yapilarla iligkiyi gérmek, ignenin dogru noktadan girisini saglamak,
kateterin venin i¢inde oldugundan emin olmak ve komplikasyonlar: erken
belirlemek gibi 6nemli avantajlart vardir. Bu avantajlar ézellikle IJV girisim-
lerinde anlamli diizeyde yiiksek olup, femoral ve subklavyan ven i¢in heniiz
bu diizeyde degildir.

Ultrasonografi esliginde santral venoz kateterizasyonda iyi diizeye gelebil-
mek i¢in gerek landmark bagimli yonteme gerekse standart USG bilgisine
hakim olmak gerekir.
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