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ÖZET

G i r i fl:Acil t›bbi bak›m koflullar›nda uygulanan santral internal jugular (‹J) ve supraklavikular (SK) subklavian ven yoluy-

la santral damar yolu (SDY) giriflimi yöntemlerinin , acil serviste (AS) uygulama zorluklar›, süre ve komplikasyonlar

yönünden karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: ‹leriye dönük, randomize, kontrollü olarak düzenlenen çal›flma bafllat›lmadan önce acil t›p

asistanlar›na (ATA) teorik ve uygulamal› e¤itim verildi. Veri toplama formlar› opak zarflar içine yerlefltirilerek ran-

domizasyon sa¤land›. ‹fllem boyunca yap›lan ponksiyon say›s›, Acil T›p Uzman› (ATU) müdahalesinin gerekip ge-

rekmedi¤i, ifllemin zorluk derecesi (5’li Likert ölçe¤i kullan›larak) belirtildi. ‹fllem bitiminde akci¤erlerin oskültasyo-

nu, Glasgow Koma Skalas› Skoru ve yaflamsal bulgular kaydedildi. Hastalar ifllemden hemen sonra, takip eden 1.

ve 15. günlerde olas› elektrokardiyografi bulgular› akci¤er grafisindeki patolojiler, kateterin girifl yerinde lokal he-

matom ve/veya enfeksiyon, sistemik enfeksiyon ve kataterizasyon ile iliflkili olabilecek di¤er bulgular aç›s›ndan iz-

lendi. 

Bulgular: Ç al › flm an›n tam a ml a nd ›¤› 18 ayl›k per iy o tta, çal › flm aya toplam 85 hasta dahil edildi. SDY uyg ul a nm as ›n › n

en s›k ned e nl eri santral venöz bas›nç ölç ümü (n=81; %95.3), total par e nt eral nutr i syon sol ü sy onu inf ü zy onu (n=38;

%44.7) ve her ikisi birl i kte (n=37; %43.5) idi. ‹J ve SK grupl ar ›n›n ilk seç ilen gir iflim yol u nda bafl ar ›s › zl›k son ucu alt e r-

n atif SK veya ‹J yakl afl ›ma geç i lm esi oranl ar› karfl ›l a flt ›r › ld ›¤ › nda aral ar › nda fark yoktu (s›r as › yla n=4; %9.1 ve n=6;

%14.6) (p=0.431). ‹fllem sonr as›, ifll e mden 1. ve 15. gün sonra her iki grup aras › nda kompl ik a sy o nlar ist at i st i ksel ana-

liz yap › lm asa da gözl e msel olarak fark yoktu. ‹fll emin zorluk der ec esi her iki grupta benz e rdi (p=0.128).

S o n u ç: Acil serviste kritik hastalarda SDY uygulamas› için göreli-mutlak kontrendikasyonlar›n yoklu¤unda belirli

düzeyde e¤itim sonras›nda ‹J veya SK yaklafl›mdan herhangi biri tercih edilebilir.

Anahtar sözcükler: Acil servis; internal jugular ven; kateterizasyon; santral damar yolu; santral venöz giriflim; subkla-

vian ven; supraklavikular giriflim.

SUMMARY

Objectives: To compare the complications, process duration and the challanges of central internal jugular (IJ)

and supraclavicular (SC) subclavian venous accesses in the emergency department.

Materials and Methods: All emergency residents underwent a theoretical and practical training, before this

prospective, randomized, controlled trial. Randomization were performed via sealed opaque envelopes. The

number of punctures, the difficulty of the procedure via Likert scale and the necessity of an attending physician

for the procedure were recorded to the study form. Vital signs of the study patients, Glasgow Coma Scale Score

and findings on the chest X-ray were also recorded at the end of the procedure. Patients were followed-up at

the first and 15th days of the procedure for possible pathologies in ECG and chest X-ray, development of a local

hematoma and/or infection, systemic infection and for other possible findings related to the catheterization.

Results: A total of 85 patients were included into the present study in an 18 month period. The most common-

ly noted indications for central venous catheterization were central venous pressure monitoring (n=81; 95.3%),

total parenteral nutrition (n=38; 44.7%) and both (n=37; 43.5%). The rate of ‘failed first attempt’ (IJ; n=4; 9.1%
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vs SC; n=6; 14.6%) were similar between two groups (p=0.431). The

complication rates between two groups were similar just after the pro-

cedure, on the first day and 15th days after the procedure despite the

lack of a statistical procedure. The level of difficulty of the procedures

was similar in both groups (p=0.128).

Conclusion: After a brief constructed training period, either IJ or SC cen-

tral venous access should be prefered as an inherent part of the man-

agement of the critically ill patients in emergency department, unless a

specific contraindication exists.

Key words: Central venous intervention; central venous line; catheterization;

emergency department; internal jugular vein; subclavian vein; supraclavicular

approach.

Girifl

Yeniden canland›rma uygulamas› (YCU) s›ras›nda ilaçlar›n
dolafl›ma h›zl› verilebilmesi, çevresel venlerin kullan›lama-
d›¤› durumlar (ilaç kötüye kullan›m›, yan›k, obezite, çevre-
sel venlerin tromboze veya kollabe olmas›), santral venöz
bas›nç (SVB) ölçümü (yafll› ve kardiyak hastalarda s›v› rep-
lasman› gereken durumlar, iç organ yaralanmas›, fliddetli ka-
fa travmas› ve perikardiyal tamponadda s›v› uygulanmas›),
total parenteral nütrisyon (TPN), hasta izlemi s›ras›nda kan
örneklemesi için çevresel yollar›n kullan›lamamas›, çevresel
damarlardan verildi¤inde tromboflebit yapma riski olan hi-
pertonik ve irritan s›v›lar (örne¤in potasyum klorid >40
mmol/L, hiperosmolar salin, kemoterapötik ajanlar, amon-
yum klorid gibi), pulmoner arter kateterizasyonu, kardiyak
performans›n monitörizasyonu, pulmoner anjiyografi, acil
hemodiyaliz gereksinimi gibi durumlarda santral ven katete-
rizasyonu yap›l›r.[ 1 , 2 ]

Acil serviste (AS) kritik hastalar›n yönetimindeki santral da-
mar yolu (SDY) uygulamalar›n›n zamana karfl› yar›fl halinde
ve ayn› zamanda hasta için en güvenli flekilde yap›lmas›
önemlidir. Bununla birlikte ifllemin baflar›s›zl›k oran›n›n ve
komplikasyonlar›n en aza indirgenmesi amac› ile SDY iflle-
mini gerçeklefltirecek hekimin tecrübeli ve e¤itimli olmas›
önerilmektedir.[3,4] ‹fllemi yapacak hekimlere ifllem öncesinde
e¤itim verilen, h›zl› uygulanabilen, komplikasyonlar aç›s›n-
dan düflük oranda ve daha kolay bir yöntem olarak SDY giri-
flimlerinin randomize kontrollü çal›flmalarla karfl›laflt›rmal›
biçimde incelenmesi konusunda literatürde yeterli bilgi yok-
tur.

Bu çal›flmada, acil t›bbi bak›m koflullar›nda belli endikasyon-
larla uygulanan santral internal jugular (‹J) ve supraklaviku-
lar (SK) subklavian ven yoluyla SDY giriflimi yöntemlerinin
AS’te uygulama kolayl›¤›, süresi ve komplikasyonlar yönün-
den karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Üniversite Hastanesi AS’inde, Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi etik kurul onay›ndan sonra ileriye dönük, randomi-
ze, kontrollü bir çal›flma olarak düzenlenen çal›flmada Mart
2002 ile Ekim 2003 zaman aral›¤›nda, SDY endikasyonu
olan ard›fl›k tüm hastalar çal›flmaya al›nd›. Hasta (bilinç dü-
zeyinde de¤ifliklik varsa yak›n›) yap›lacak ifllemin gereklili¤i
ve uygulama biçimi hakk›nda bilgilendirildi ve daha sonra
onay› al›nd›. 

Çal›flma bafllat›lmadan önce ‹J ve SK subklavian giriflimlerin
ayn› yöntemlerle yap›lmas›n› sa¤lamak amac› ile tüm
ATA’lara ATU taraf›ndan fakültenin Mesleksel Beceri Labo-
ratuvar›’nda teorik ve uygulamal› e¤itim verildi. 

Çal›flmaya al›nan her bir olgu için tarih, dosya numaras›, has-
tan›n ad-soyad›, yafl›, cinsiyeti, giriflimi yapacak olan ATA ve
k›dem y›l›, ATU, SDY endikasyon(lar), hastan›n Glasgow
Koma Skalas› Skoru (GKS), yaflamsal bulgular›, tan›lar›, ek
hastal›klar› ve varsa SDY için göreli/mutlak kontrendikas-
yonlar not edildi. 

Kateterizasyon ifllemi öncesi gerekli malzemeler haz›rland›,
SDY kateteri olarak Cavafix® Certo® 45 cm 355 B| BRAUN
B. Braun Melsungen AG D-3420 kullan›ld›. Hasta supin po-
zisyonda ve bafl› sola dönük flekilde pozisyon verildi. Travma
nedeniyle boyunluk tak›l› ise bafl pozisyonunda de¤ifliklik
yap›lmaks›z›n giriflim gerçeklefltirildi. Kateterizasyon sonra-
s› kan›n serbestçe aspirasyonu tekrar kontrol edildikten son-
ra akci¤er filmi ile kateterin yeri do¤ruland›.

‹fllemin bafllang›c› santral venin kateter i¤nesi ile ponksiyona
bafllanmas› ve ifllemin bitifli sütür iflleminin bitifli olarak ka-
bul edildi. Bu sürede kaç ponksiyon yap›ld›¤›, ATU müdaha-
lesinin gerekip gerekmedi¤i, ifllemin ATA’ya göre zorluk de-
recesi ve varsa zorluk nedenini ATA’n›n kaydetmesi istendi.
‹fllemin zorluk derecesi 5’li Likert ölçe¤i kullan›larak çok ko-
lay (1), kolay (2), orta (3), zor (4), çok zor (5) olarak ATA ta-
raf›ndan belirtildi.

‹nternal jugular veya SK yaklafl›mlarda ard›fl›k üç ponksiyon
sonras› ven ponksiyonu yap›lamad› ise seçilen ilk yol için ifl-
lem baflar›s›z olarak kabul edildi ve alternatif yollar olarak ‹J
için SK, SK için de ‹J yola geçilerek kateterizasyona devam
edildi. Bu alternatif yollarda üç baflar›s›z ponksiyon sonras›n-
da baflar›s›z olundu¤unda uygulama yolu hekimin karar›na
b›rak›larak bundan sonraki giriflimler çal›flma d›fl›nda tutul-
du.

‹fllem tamamland›ktan sonra, ifllemden 24 saat ve 15 gün son-
ra akci¤erlerin oskültasyonu, solunum say›s›, nab›z oksimet-
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ri, nab›z, tansiyon, GKS skoru ve atefl de¤erleri kaydedildi.
Solunum say›s› dakikada 14 ile 20, nab›z oksimetre de¤eri
%95 ve üstü, nab›z dakikada 60 ile 100, sistolik kan bas›nc›
de¤eri 90 ile 140 mmHg, diastolik kan bas›nc› 60 ile 90
mmHg, atefl santigrad derece olarak 36.0 ile 38.3 aral›¤›nda
ve GKS skoru de¤eri 15 oldu¤unda normal kabul edildi.
Elektrokardiyografide (EKG) disritmi, kateterin girifl yerinde
hematom, sistemik enfeksiyon olup olmad›¤› not edildi. Ak-
ci¤er grafisi çekilerek kateter malpozisyonu, kateterin ucu-
nun do¤ru yerde olup olmad›¤›, pnömotoraks, plevral s›v›,
enfeksiyon ve di¤er bulgular aç›s›ndan kay›tlar› yap›ld›. 

Veri analizi parametrik hesaplamalarda t-testi, parametrik ol-
mayan hesaplamalarda Mann-Whitney U-testi ve kategorik
de¤iflkenleri iliflkilendirmede ki-kare testi ile yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 96 hastan›n 50’si (%52.1) ‹J, 46’s› (%47.9)
SK grubunda idi. Toplam 96 hastadan 6’s› (%6.3) giriflim ba-
flar›s›z oldu¤u için çal›flmadan d›flland›. Ayr›ca kalan 90 has-
tan›n 5’inde (%5.6) seçilen ilk yaklafl›m baflar›s›z oldu¤u için
‹J ve SK d›fl›ndaki di¤er santral kateter yolu ile (infraklaviku-
lar subklavian, posteriyor internal jugular, anteriyor internal
jugular, femoral) ifllem gerçeklefltirildi. SK ve ‹J yaklafl›m ile
kateter tak›lan 85 (%94.4) hasta çal›flma popülasyonunu
oluflturdu.

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl ortalamas› 69.9±15.9
idi. Hastalara s›rayla SVB ölçümü [‹J/SK=42/39;
%95.5/95.1], TPN uygulanmas› [‹J/SK=19/19; %43.2/46.3],

çevresel venlerin kullan›lamamas› [‹J/SK=2/4; %4.5/9.8], hi-
pertonik irritan s›v›lar›n santral dolafl›ma verilmesi
[‹J/SK=1/1; %2.3/2.4], kafa travmas›nda s›v› monitörizasyo-
nu (‹J=1, %2.3; SK grupta bu endikasyonla girisim not edil-
medi) endikasyonu ile SDY uyguland›. SDY uygulanmas›
için birden fazla endikasyonun en s›k SVB ölçümü ve TPN
uygulanmas› için uyguland›¤› saptand›. Ön tan› ve saptanan
sorunlara bak›ld›¤›nda nörolojik ek hastal›¤› olan (Parkinson
hastal›¤›, Alzheimer hastal›¤›, demans, geçirilmifl inme gibi)
olgular›n ‹J grubundaki oran› SK grubuna göre daha düflük
bulundu (p=0.039) (Tablo 1). 

‹nternal jugular ve SK gruplar›ndaki hastalar›n SDY ifllemi
öncesi tüm hastalar›n ve ‹J ve SK gruplar›na ait GKS skoru
ve yaflamsal bulgular›na ait ortalamalar› benzerdi. 

‹nternal jugular yol ile giriflim yap›lan hastalar›n 4’ünde
(%9.1), SK yol ile giriflim yap›lan hastalar›n 6’s›nda (%14.6)
ard›fl›k üç ponksiyon sonras› baflar›s›z olundu ve bu vakalar-
da alternatif yol olarak SK veya ‹J yol uygulamas›na geçildi
(p=0.431). 

‹nternal jugular ve SK grubundaki olgulara yap›lm›fl olan
ponksiyon say› ortalamalar› s›ras›yla 2.2±1.2 ve 2.4±1.2 idi
(p=0.382) (Tablo 2).

Acil t›p asistanlar› k›dem senesi artt›kça ponksiyon say›lar›
azalmakla beraber k›dem gruplar› aras›nda ponksiyon say› or-
talamalar› aç›s›ndan farkl›l›k göze çarpmamaktad›r (Tablo 3).

‹fllem süresi ‹J grup için 19.0±8.7 dk, SK grup için 20.3±1.4
dk olarak kaydedildi (p=0.958). ATU, ‹J grupta 6 (%13.6),
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Tablo 1. Hastalar›n ald›¤› ön tan› ve saptanan sorunlar›n seçilen ilk giriflim yolundaki randomizasyona göre da¤›l›m›.

Tan› ‹nternal jugular (n=44) / Supraklavikular (n=41) p Toplam (n=58)

Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

Kardiyak arrest 16/11 (%36.4–26.8) p=0.345 27 (%31.8)

Konjestif kalp yetmezli¤i 7/11 (%15.9–26.8) p=0.218 18 (%21.2)

Di¤er kardiyak ek hastal›k 12/13 (%27.3–31.7) p=0.654 25 (%29.4)

Hipertansiyon 16/12 (%36.4–29.3 ) p=0.651 28 (%32.9)

Pnömoni 10/9 (%22.7–21.9) p=0.932 19 (%22.4)

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 5/5 (%11.4–12.2) p=1.000 10 (%11.8)

Di¤er pulmoner ek hastal›k 6/8 (%13.6–19.5) p=0.466 14 (%16.5)

Bilinç bozuklu¤u 28/30 (%63.6–73.2) p=0.345 58 (%68.2)

Serebrovasküler olay 2/7 (%4.5–17.1) p=0.082 9 (%10.6)

‹ntrakraniyal kanama 8/4 (%18.2–9.8) p=0.265 12 (%14.1)

Di¤er nörolojik ek hastal›k 5/12 (%11.4–29.3) p=0.039 17 (%20.0)

Sepsis 2/7 (%4.5–17.1) p=0.082 9 (%10.6)

Akut böbrek yetmezli¤i 7/8 (%15.9–19.5) p=0.663 15 (%17.6)

Gastrointestinal-genitoüriner ek hastal›k 9/5 (%20.5–12.2) p=0.305 14 (%16.5)

Diabetes mellitus 4/8 (%9.1–19.5) p=0.168 12 (%14.1)



SK grupta 5 (%12.2) kez müdahale etti (p=0.843). ‹fllemin
zorluk derecesi her iki grupta benzer olarak not edildi
(p=0.128) ve ponksiyon say›s› ile ATA’lar taraf›ndan belirti-
len ifllemin zorluk derecesi aras›nda pozitif bir korelasyon ol-
du¤u saptand› (Tablo 4). 

Acil t›p asistanlar› ifllem s›ras›nda yaflad›klar› zorluklar› ‹J
grup için 6 hastada (%13.6) boyun pozisyonunun uygun ol-
mamas›, 4 hastada (%9.1) k›sa boyun, 1 hastada (%2.3) ana-
tomik bozukluk, 1 hastada (%2.3) ponksiyon için k›lavuz
noktan›n yanl›fl seçilmesi, 1 hastada (%2.3) kateterin ilerleti-
lememesi ve SK grup için 1 hastada (%2.4) boyun pozisyo-
nunun uygun olmamas›, 1 hastada (%2.4) k›sa boyun, 4 has-
tada (%9.8) anatomik güçlükler, 3 hastada (%7.3) k›lavuz
noktan›n yanl›fl seçilmesi ve 1 hastada (%2.4) kateterin iler-
letilememesi olarak belirttiler.

‹fllem sonras›, ifllemden 1. ve 15. gün sonra her iki grup ara-
s›nda komplikasyonlar (disritmi, lokal hematom veya enfek-
siyon, kateter embolisi, akci¤er dinleme seslerinde anormal-
lik ve di¤er komplikasyonlar) aç›s›ndan istatistiksel de¤er-
lendirme yap›lmamas›na karfl›n gözlemsel olarak de¤erlendi-
rildi¤inde belirgin bir fark yoktu (Tablo 5).

Tart›flma

Acil servis uygulamalar›nda çevresel venöz damar yollar›
hasta bak›m›n›n büyük k›sm›nda yeterli olmaktad›r ve önce-

likle tercih edilmelidir. H›zl› s›v› resüsitasyonu yap›lacaksa
çevresel venlerden genifl çapl›, santral venöz katetere göre
boyu çok daha k›sa bir kateter ile daha iyi sonuç al›n›r. An-
cak belli endikasyonlar dahilinde SDY giriflimi yap›lmas› ge-
rekebilir.

Acil t›p uygulamalar›nda di¤er kliniklerden farkl› olarak he-
kimlerin h›zl›, do¤ru karar verebilmeleri ve yapacaklar› her
uygulamada zamana karfl› yar›fl halinde olmalar› gerekmek-
tedir. Geliflen t›bbi olanaklara paralel olarak geçici transve-
nöz pace-maker, pulmoner arter kateterizasyonu, acil hemo-
diyaliz ve di¤er uygulamalarda SDY kateterizasyonu giderek
artan say›larda yap›lmaktad›r. Bu aç›dan incelendi¤inde lite-
ratürde AS’de belirlenmifl SDY tekniklerinin h›zla ve güven-
le uygulanabilmesi yönünden karfl›laflt›rmal› çal›flmalar az
say›da olmas›na karfl›n komplikasyonlar özellikle de septik
seyir ve enfeksiyonlar oldukça ayr›nt›l› incelenmifltir. Genel
olarak bu araflt›rman›n SDY girifliminde iki farkl› tekni¤i bir-
çok yönden karfl›laflt›ran az say›da çal›flmadan biri oldu¤unu
söyleyebiliriz. 2002 y›l›nda yay›nlanm›fl bir araflt›rmada 17
randomize olmayan çal›flmadan yola ç›karak komplikasyon-
lar incelendi¤inde subklavian yaklafl›ma göre ‹J yaklafl›mda
belirgin olarak arteriyel ponksiyon oran›n›n artt›¤› (s›rayla
%0.5 ve %3.0) bulunmufltur. Yine bu araflt›rmada ‹J yolla ka-
teterizasyonda daha az malpozisyon (%5.3, SK giriflimde
%9.3) saptanm›fl, buna karfl›l›k hemotoraks veya pnömoto-
raks oran› (‹J yaklafl›mda %1.3, SK yaklafl›mda %1.5) benzer
bulunmufltur.[5]

Çal›flmam›zda SDY uygulamas›n›n hastalar›n %68.2’sinde
bilinç bozuklu¤u ve %31.8’inde de kardiyak arrest ile AS’ye
getirilip YCU sonras› spontan dolafl›m sa¤lanan hastalar için
gerçeklefltirildi¤i saptand›. SDY uygulanan hastalar›n 65’i
(%76.5) entübeydi. SDY giriflimi için en çok belirtilen iki en-
dikasyon SVB ölçümü (%95.3) ve TPN solüsyonu verilmesi
(%44.7) olarak saptand›. 

Randomizasyon sonucunda ‹J ve SK grubunda yer alan has-
talar›n yaflamsal bulgular› ve yafl ortalamalar› benzerdi. Bu
iki gruptaki olgular›n bazal durumlar› ve hastal›klar›n a¤›rl›-
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Tablo 2. Ponksiyon say›lar›na göre hasta da¤›l›m› (p=0.653). 

Ponksiyon say›s› Say› (Yüzde) Toplam say›

(‹J/SK gruplar› üzerinden)

1 27 (%31.8) 15/12 (%35.4/29.3)

2 21 (%24.7) 13/8 (%29.5/19.5)

3 27 (%31.8) 12/15 (%27.3/ 36.6)

4 6 (%7.1) 2/4 (%4.5/9.8)

5 1 (%1.2) – /1 (%-/2.4 )

6 3 (%3.6) 2/1 (%4.6/2.4)

Toplam 85 (%100) 44/41 (%100/100)

Tablo 3. ATA k›dem y›l›na göre giriflim yap›lan hasta bafl›na ponksiyon say›lar›n›n da¤›l›m›. 

ATA k›dem y›l› ATA k›demi Ponksiyon say›s›na göre hasta say›s› Toplam (%)

1 2 3 4 5 6

1. sene ATA (n=13) ≤2 y›l (n=18) 4 6 9 1 – 1 21 (%24.7)

2. sene ATA (n=5) 13 6 11 2 1 2 35 (%41.2)

3. sene ATA (n=7) >2 y›l (n=10) 7 5 5 2 – – 19 (%22.4)

4. sene ATA (n=3) 3 4 2 1 – – 10 (%11.8)

Toplam (n=28) (n=28) 27 21 27 6 1 3 85 (%100)



¤›n›n kabaca birbirine yak›n oldu¤u fleklinde yorumlanabilir.
Yine bazal duruma iliflkin bilgi verebilecek di¤er de¤iflkenler
olan hastada saptanan ön tan› ve sorunlar aç›s›ndan yap›lan
karfl›laflt›rmalarda yaln›zca nörolojik ek hastal›k (Parkinson
hastal›¤›, Alzheimer hastal›¤›, demans, geçirilmifl inme gibi)
saptanma oran›n›n ‹J grubunda SK grubuna göre daha düflük
oldu¤u görüldü. Di¤er hastal›klar yönünden iki grup aras›nda
fark yoktu. Hastalara uygulanan santral venöz giriflime etkili
vasküler veya baflka bir t›bbi durum olmad›¤› düflünüldü. Bu
nedenle SDY uygulamas›n› yapan ATA’lar taraf›ndan ifade
edilen zorluk derecesi, ponksiyon say›lar›, ifllem süresi ve ifl-
lemin sonras›nda geliflen komplikasyonlar›n sadece seçilecek
ponksiyon bölgesi ile iliflkili oldu¤unu söyleyebiliriz. 

‹fllemi yapan ATA’n›n AS’de çal›flma süresi iki y›l›n üzerinde
olup olmamas›n›n ifllem baflar›s› ile iliflkisi bulunamad›. An-
cak burada iki y›l›n alt›nda deneyimi olan ATA’n›n SDY giri-
flimini ATU gözetiminde gerçeklefltirmifl olmas› baflar›s›zl›k
olas›l›¤›n› azaltm›fl ve k›demsiz olma dezavantaj›n› ortadan
kald›rm›fl olabilir. Bu nedenle k›demin etkisi olmad›¤› yö-
nündeki bu bulgunun baflka çal›flmalarla desteklenmesi gere-
kir. Di¤er yandan ponksiyon say›s›n›n ifllemin gün içinde
gerçeklefltirildi¤i saatten etkilenmedi¤ini gördük.

Çal›flmam›zda pozisyon serbest b›rak›lm›fl ve supin Trende-
lenburg pozisyonu d›fl›nda bir zorlamada bulunulmam›flt›r.
Literatürde bafl pozisyonunun ifllem baflar›s›yla iliflkisi araflt›-
r›lm›fl ve önemli bir etkisi olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.[3]
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Tablo 4. ‹J ve SK gruplar›ndaki olgular›n 5’li Likert ölçe¤i üzerinden zorluk derecelendirmesine ve
ponksiyon say›s› ortalamalar›na göre da¤›l›m›.

Zorluk derecesi ‹J (n=44) (Yüzde) Toplam Ortalama ponksiyon Aral›k

SK (n=41) (Yüzde) say›s›

Çok kolay 17 (%38.6) 31 (%36.5) 1.5±0.0 1.0 ile 4.0

14 (%34.1)

Kolay 19 (%43.2) 31 (%36.5) 2.6±1.2 1.0 ile 6.0

12 (%29.3)

Orta-normal 7 (%15.9) 19 (%22.4) 2.8±1.0 1.0 ile 6.0

12 (%29.3)

Zor 1 (%2.3) 3 (%3.5) 3.3±0.6 3.0 ile 4.0

2 (%4.9)

Çok zor – 1 (%1.2) 5.0 5.0 

1 (%2.4)

Toplam 85 (%100.0) 85 (%100.0) 2.3±1.2 1.0 ile 6.0

Tablo 5. ‹fllemin hemen sonras›nda (0. gün) ve ifllemden 1. ve 15. gün sonras›na ait izlem parametrelerine göre bulgular›n da¤›l›m› (n’ler izlemde
sa¤ kalan ve kateterizasyonu sürmekte olan hasta say›s›). 

‹zlem parametresi ‹J (n=44) (%) 1. gün ‹J (n=34) 15. gün ‹J (n=8) Toplam (0. /1. /15. gün) (%)

SK (n=41) (%) SK (n=31) SK (n=5)

Akci¤er oskültasyonunda anormallik 8 (%18.2) 5 (%14.7) 2 (%25.0) 13/10/2 (%100.0)

5 (%12.2) 5 (%16.1) –

Akci¤er grafisi anormalli¤i 11 (%25.0) 8 (%23.5) 2 (%25.8) 18/14/2 (%100.0)

7 (%17.1) 6 (%19.4) –

EKG’de disritmi 3 (%6.8) 1 (%2.9) – 9/8/- (%100.0)

6 (%14.6) 7 (%22.6) –

Lokal hematom – – – 2/2/- (%100.0)

2 (%4.9) 2 (%6.5) –

Sistemik enfeksiyon 7 (%15.9) 9 (%26.5) 1 (%12.5) 14/15/1 (%100.0)

7 (%17.1) 6 (%19.4) –



Özellikle servikal travmas› veya flüphesi olan olgularda bu
konunun önemli olmad›¤›, mecburi pozisyonda da giriflim
yap›labilece¤i bildirilmifltir.

Birçok kaynakta subklavian yolda pnömotoraks yüzdesinin
yüksek (%3.1-6) oldu¤u bildirilmifltir.[1,6] Buna karfl›n çal›fl-
mam›zda daha düflük bir oran gerçekleflmifltir. Literatüre gö-
re bu farkl›l›k hasta say›m›z›n düflüklü¤üne ba¤l› olabilece¤i
gibi giriflimler öncesinde verilen e¤itimden ve ATU eflli¤inde
giriflim yap›lmas›ndan da kaynaklanm›fl olabilir.

Birinci gün EKG takiplerinde dar kompleks disritmi SK gru-
bunda ‹J grubuna göre daha s›k bulundu. Bu bulgunun gele-
cekte tek befl›na ileriye dönük, randomize çal›flmalar ile arafl-
t›r›lmas› gereklidir.

K›s›tl›l›klar

Çal›flmada ATU’lar›n gerekli gördükleri durumlarda ATA’ya
müdahalede bulunmalar› serbest b›rak›ld› ve k›s›tlanmad›.
Bu müdahalelerin endikasyon ve yöntemleri net bir protoko-
le ba¤lanmam›flt›r. Bu yaklafl›m, etik aç›dan hastaya “önce
zarar vermeme” anlay›fl› do¤rultusunda zorunlu ve planl› ola-
rak seçilmifltir. Ancak sonuçta bu yard›m ve müdahalelerin
ifllem baflar›s›na katk› veya etkileri analiz edilemedi¤inden
araflt›rman›n zay›f noktalar›ndan birini oluflturmufltur. ‹leride
yap›lacak araflt›rmalarda bu faktörün elimine edilmesi için
farkl› tasar›mlar (hayvan çal›flmalar›, uzman müdahalesinin
net kurallara ba¤land›¤› modeller gibi) uygulanarak hekimin
becerisi di¤er faktörlerden ar›nd›r›larak yaln›z bafl›na test
edilebilir.

K›s›tl›l›k olarak sorgulanabilecek di¤er bir nokta da ATA’la-
r›n SDY için formal ve standart bir e¤itimden geçmifl olup ol-
mad›klar›d›r. Yöntem bölümünde belirtildi¤i gibi deneyimli
ATU’lar taraf›ndan verilen e¤itimde belli bir düzeyin üzerin-
de baflar›l› olan ATA’lar “baflar›l›” kabul edildi. Literatürde

bu ve benzer konularda baflar› ölçütü olarak kabul edilen net
bir s›n›r bulunamad›. Gelecekte bu konu tek bafl›na yeni arafl-
t›rmalarla ortaya kondu¤unda daha iyi tasarlanm›fl çal›flmalar
gerçeklefltirilebilir.

Araflt›rman›n tek merkezli olmas›, bu merkezin üniversite
akademik Acil T›p Bölümü olmas› da çal›flman›n sonuçlar›n›
ülkemizdeki 1000’den fazla acil servise uyarlamay› olanak-
s›z hale getirmektedir. Uzmanl›k e¤itimi verilen ve t›ptaki
geliflmelerin yak›ndan izlendi¤i bir ortamda çal›fl›lmas› he-
kim baflar›s› lehine bir taraf tutma olas›l›¤›n› düflündürmekte-
dir. Ayr›ca yo¤un bak›m ünitesi, hemodiyaliz gibi kateteri-
zasyon giriflimlerinin oldukça s›k uyguland›¤› di¤er ortam ve
koflullarda da bu bulgular›n geçerlili¤i test edilmelidir.

Sonuçlar›m›zdan yola ç›karak AS’te kritik hastalarda SDY
uygulamas› için göreli veya mutlak kontrendikasyonlar›n
yoklu¤unda belirli düzeyde ve yap›land›r›lm›fl e¤itim sonra-
s›nda ‹J veya SK yaklafl›mdan herhangi birinin tercih edilebi-
lece¤ini söyleyebiliriz. Hastalar›n yafl, endikasyon, yaflamsal
bulgular ve ortaya konan tan›/ön tan›lar›n ifllemin baflar›s›na
etkisi yoktur.

Kaynaklar

1. Dronen CS, Younger GY. Central venous catheterization and central venous pres-
sure monitoring. In: Roberts JR, Hedges JR, editors. Clinical procedures in emer-
gency medicine. 3rd ed. Philadelphia,: W.B. Saunders Company; 1998. p. 358-82.

2. Sutariya BB, Berk WA. Vascular access. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski
JS, editors. Emergency Medicine: a comprehensive study guide in emergency
medicine. 5th ed. North Carolina: McGraw-Hill; 2000. p.104-7.

3. Mansfield PF, Hohn DC, Fornage BD, Gregurich MA, Ota DM. Complications and
failures of subclavian-vein catheterization. N Engl J Med 1994;331:1735-8.

4. Merrer J, De Jonghe B, Golliot F, Lefrant JY, Raffy B, Barre E, et al.
Complications of femoral and subclavian venous catheterization in critically ill
patients: a randomized controlled trial. JAMA 2001;286:700-7.

5. Mutch MG, Brent TA. S›k kullan›lan cerrahi giriflimler. In: Dohert GM, Meko JB,
Olson JA, et al. Washington cerrahi el kitab›. St. Louis: Lippincott Williams
Wilkins; 1999. 2nd ed. Çev. Yaylak F. p. 623-35.

6. Ruesch S, Walder B, Tramèr MR. Complications of central venous catheters: inter-
nal jugular versus subclavian access--a systematic review. Crit Care Med
2002;30:454-60.

ARAfiTIR MA MAKALES‹

SEPTEMBER 2007 7:3 TURK J EMERG MED126


