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GIRIS

Yogun bakimda uygulanan girisimsel islemler,
kritik hastalarin ¢oguna uygulanan bir rutin ha-
line gelmistir. Bu islemler hemodinamik moni-
torizasyonun 6nemli bir ayagr olmakla birlikte,
hastanin tedavisini yonlendirme ve tedaviye yaniti
degerlendirmeyi de saglar. Bazen de bronkoskopi
islemlerinde oldugu gibi tek basina bir tedavi se-
cenegi olarak uygulanir. Bu boliimde genel bilgile-
rimize giincel bir yaklagim ile, vaskiiler girisimler
olarak santral venoz kataterizasyon ve arter kanii-
lasyonu, hava yolu girisimleri olarak endotrakeal
entiibasyon, perkiitan trakeostomi ve bronkosko-
pi islemleri anlatilacaktir.

1. SANTRAL VENOZ KATATERIZASYON

Santral vendz kataterizayon terimi, biiytik santral
venlerden (subklavian, internal juguler, eksternal
juguler ven, femoral ven) ya da periferik olarak
dirsek 6n ytiziindeki venlerden girilerek superior
vena kava, inferior vena kava, sag atrium ile vena
kava superior birlesim yerine katater yerlestiril-
mesi iglemini ifade eder'. Yogun bakimlarda en
sik uygulanan girisimlerden biridir ve bu konuda
klinik tecritbemiz oldukga fazladir.

1.1 Endikasyonlar?!

« Santral yoldan ilag infiizyonu (vazopressorler,
inotrop ilaglar, potasyum infiizyonu vs.)

« Resiisitasyon igin hizli siv1 veya kan verilmesi
gereken durumlar

+ Renal replasman tedavisi, diyaliz veya plazma-
ferez igin genis damar yolu ihtiyacinin bulun-
masl
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« Santral total parenteral beslenme uygulanmasi

o Uzun siireli damar ici ilag uygulanmasi gerek-
liligi (antibiyotikler ve kemoterapi)

« Terapétik hipotermi uygulanmast igin kateter
gerekliligi

o Ileri kardiyak yakin takip monitérleri, pulmo-
ner arter katateri takilmasi

 Kalp pili takilmasi, endovaskiiler girisimler, gi-
risimsel kardiyoloji prosediirleri

o Obez veya yanik hastalarinda damar yolu ge-
rekliligi endikasyonlar arasindadir.

1.2 Kontrendikasyonlar?

Kontrendikasyonlari aslinda goéreceli olup, du-
rumun aciliyetine ya da alternatif damar yollari-
nin bulunmasina gore degisiklik gostermektedir.
Genel olarak koagtilopati ve trombositopeni kont-
rendikasyon olarak sdylense de, isleme bagl ciddi
kanama riski oldukga diistiktiir. Ciddi koagiilopati
varliginda, islem 6ncesinde taze donmus plazma
replasmani yapilarak kanama riski azaltilabilir.
Obez hastalarda anatomik isaret noktalar1 kaybo-
lacagindan igslem zor olabilir. Ozellikle bu grupta
ultrasonografi rehberliginde kataterizasyon tercih
edilebilir. Koopere olmayan ya da ajite hastalarda
mekanik sorunlar yasanabilir. Bu hastalarda islem
oncesi sedasyon verilmesi tercih edilebilir.

1.3 Komplikasyonlar

Komplikasyonlar girisim yerine gore degisken-
lik gostermekle birlikte; arter ponksiyonu, lokal
hematom olusumu, pndmotoraks, hemotoraks,
mediastinal hematom, plevral efiizyon, kardiyak
tamponat, hava embolisi, aritmi ve lokal sinir
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lar1 azaltmadigi ve daha fazla desatiirasyon gelisti-
gi literatiirde belirtilmistir”%.

5. BRONKOSKOPI

Trakeobronsiyal sistemin endoskopik olarak de-
gerlendirilmesi olup, tanisal ya da tedavi amaglh
uygulanabilir. Rijit ve fleksibl fiberoptik tipleri
olup, endikasyona gore karar verilmekle birlikte,
yogun bakimlarda daha ¢ok feleksibl FOB kulla-
nilmaktadir®.

5.1 Endikasyonlar
FOB'nin baslica endikasyonlar;

« Hava yollarinin inspeksiyonu ve agikliginin
saglanmasi (sekresyonlarin temizlenmesi, ate-
lektazi, hemoptizi, kiint ya da penetran gogiis
travmasi, inhalasyon hasar1 varligi ya da akci-
ger transplantasyonunda anastamoz kontrolii),

o Akcigerlerden 6rnek almak i¢in (enfeksiyon ya
sitolojik inceleme i¢in BAL ile balgam 6rnegi
alinmasi ya da tanisal amagli doku 6rnegi alin-
mast),

« Hava yolu girisimlerine rehberlik etmesi (zor
entiibasyon degerlendirilmesi, endotrakeal en-
tiibasyon, perkiitan trakeostomi, ¢ift liimenli
tiip yerlestirilmesi) olarak siralanabilir®.

Bronkoskopi i¢in hastanin hazirlanmasi;
fleksibl FOB lokal ya da genel anestezi altinda, rijit
bronkoskopi ise genel anestezi altinda uygulanir.
Hastalar rutin EKG, satiirasyon ve NIBP ile mo-
nitorize olmaly, intrakranial problemi olan hastaya
kapnograf ile CO, takibi de yapilmalidir. Hastaya
oncesinde inhaler bronkodilator ve lokal anestezik
sprey uygulanabilir. Islem 6ncesi 15 dk boyunca
FiO, 1,0 olacak sekilde preoksijenizasyon yapilma-
11, hasta entiibe ise voliim kontrol moda alinmals,
yeterli tidal voliim saglanacak sekilde tepe inspi-
ratuvar basinglar artirilmalidir. Miimkiinse PEEP
sifira alinmaly, islem esnasinda SpO,>90 olacak se-
kilde FiO, 0.5-1,0 arasinda tutulmalidir. Bas hafif
yukar1 pozisyon FOB i¢in daha uygun olabilir®.

5.2 FOB’nin kontrendikasyonlari

[slem esnasinda esas olarak hipoksemiye bagli
sorunlar karsimiza ¢ikacagindan, hipoksemiyi to-
lere edemeyecek, ciddi hipoksemisi olan hastalar
(FiO, 0,9 ve {istii), toraks tiipii olmayan pnémo-
toraksli hastalar, ciddi pulmoner hipertansiyonu
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olanlar (mean PAP>30 mmHg, sistolik PAP>50
mmHg), vazoaktif ilag gereksinimi, unstabil anji-
na ya da 4 hafta icinde miyokard infarktiisii ge-
giren kardiyak hastalar, kanama pihtilasma bo-
zuklugu olanlar (BAL ve FOB i¢in PLT<20 bin,
biyopsi i¢in <50 bin), PT ve aPTT degerleri artmis
olanlar, antikoagiilan ya da antiagregan ila¢ kulla-
nimu (rolatif kontrendikasyon) olarak sayilabilir®.

5.3 Komplikasyonlari

Solunumsal problemler, hipoksi, aritmi, hiper-
tansiyon, hipotansiyon, kanama ve pnomotoraks
olarak sayilabilir.

Son yillarda yogun bakimlarda NIMV ve yiik-
sek akimli nazal oksijen (HFNO) altinda hasta ta-
kipleri artmis oldugundan FOB islemleri bu hasta
grubunda da uygulanir olmustur®?'.
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