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DAMARYOLU 
UYGULAMALARI35. BÖLÜM
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KLINIK ENDIKASYONLAR
Acil serviste ve birçok yataklı serviste damar-

yolu uygulaması önemli yer tutmaktadır. Oral 
alımı olmayan veya kapatılan, intravenöz tedavi 
gereksinimi olan, kontrastlı tomografi çekilecek 
olan ve en önemlisi herhangi bir resüsitasyon uy-
gulaması yapılacak hastalarda damaryolu gerek-
mektedir. Damaryolu uygulaması gerekecek has-
talar Tablo 14.6’da verilmiştir. Santral damaryolu 
uygulamaları resüsitasyonda ilaçların dolaşıma 
karışması konusunda daha iyi olmasına rağmen 
periferik damaryolunun daha kolay ve hızlı uygu-
lanması sebebiyle tercih edilmektedir (1-2).

Tablo 14.6. Damaryolu uygulaması gerekebilecek 
hastalar

Periferal Damaryolu İçin Endikasyonlar
Kusma
İleus
Akut Pankreatit / Kolesistit
Acil operasyon gereksinimi olan durumlar
Septik Şok
Hızlı Seri Entübasyon
Kardiyopulmoner Resüsistasyon
Sedo-Analjezi Uygulamaları

Intravenöz antibiyoterapi gereken hastalar
Hipovolemik hastalar
Çoklu travma hastaları
IV lipit emülsiyonu ve beslenme sıvısı
Toksikasyonlar
Nöbet
Titrasyonla verilecek tedaviler
Kontrastlı Tomografi çekilecek hastalar

Periferal damaryolu uygulaması masif ödem, 
yanık ve flebit olan tarafa uygulandığı taktirde 
ektravazasyon gelişebilir ve uygun olmayan sıvı 
akımı gerçekleşebilir. Travma, radikal mastekto-
mi, fistül ve enfeksiyonun olduğu tarafta damar-
yolundan kaçınmak gerekir. Aort diseksiyonunda 
nabız alınamayan tarafta damar yolu uygulaması 
sonrası da dolaşıma uygun sıvı ve tedavinin ulaş-
ması mümkün olmayabilir (3).

Kan örneği gerektiğinde de periferal damar-
yolu kullanılabilir. Kan alımı sıvı ve ilaç verilme-
den yapılmalıdır. Ancak daha sonra kan tetkiki 
gerekli ise sıvı durdurulduktan 2 dakika sonra 
örnek alınabilir. Benzer şekilde 5 mL sıvının atı-
larak kanın alınması ile örneklerin kontaminas-
yonu önlenebilir (4-5).
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Santral venöz yolda olduğu gibi steril bir koru-
yucu gerekmemesine rağmen alkol veya klor-
heksidin ile ortamın temizlenmiş olması gerek-
mektedir. Bölge seçimi yaptıktan sonra turnike 
uygulanarak venlerin görünür olması sağlanır.

Tablo 14.7. Periferal Venlere Ultrason ile 
Damaryolu Uygulama Endikasyonları

Periferal Venlere Ultrason ile Damaryolu 
Uygulama Endikasyonları
Görüntülenmeyen ve palpe edilemeyen venler
İntravenöz ilaç kullanımı öyküsü
Daha önce çoklu damar yolu uygulaması
Obezite
Anatomiyi bozan cerrahi girişimler

GÖRÜNTÜLEMEDE IPUÇLARI
Arter ven ayrımı santral venlere göre daha zor 

yapılır. Periferik venler ve arterler daha küçüktür 
ve arterlerde basınç ile kollabe olabilir. Turnike 
uygulaması öncesinde venlerin değerlendiril-
mesi daha iyi olacaktır. Sadece probun basıncı 
bile venleri kollabe etmeye yetecektir. Arter ven 
ayrımında Doppler kullanılabilir. Arterlerde bi-
fazik pulsatil bir akım varken venlerde düşük 
amplitüdlü bir akım görülür. (Resim 14.8, Resim 
14.9) Damaryolu uygulamasında transvers kısa 
aks kullanılmalıdır. Ciltle arasında 45 derece açı 
olacak şekilde distalden damaryolu ilerletilir ve 
ekranda iğnenin akustik görüntüsü alınınca faz-
la ilerletilmeden iğne çıkarılarak damaryolunun 
plastik kısmı ilerletilir.

Resim 14.8. Sefalik Ven

Resim 14.9. Sefalik Ven Doppler Görünümü

TUZAKLAR
Ultrasonografi ile damaryolu uygulamasında 

45 derece açı ile ilerleme sağlandığı için derin 
venlere yapılan işlemlerde damaryolunun boyu 
kısa kalabilir. Bu nedenle ekranda bulunan de-
rinlik ile değerlendirme yapılmalıdır. Damaryolu 
fazla ilerletildiğinde damar duvarında hasarlan-
maya yol açabilir.

Not: Görseller Öğr. Gör. Uzm. Dr. Mustafa 
Emin ÇANAKÇI'nın kişisel arşivinden alınmıştır.
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