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OZET

Giris Acil tibbi bakim kosullarinda uygulanan santral internal jugular (iJ) ve supraklavikular (SK) subklavian ven yoluy-
la santral damar yolu (SDY) girisimi yontemlerinin, acil serviste (AS) uygulama zorluklari, stire ve komplikasyonlar
yonunden karsilastirimasi amaglandi.

Gereg ve Yéntem: ileriye déniik, randomize, kontrollii olarak dizenlenen calisma baslatimadan énce acil tip
asistanlarina (ATA) teorik ve uygulamali egitim verildi. Veri toplama formlari opak zarflar igine yerlestirilerek ran-
domizasyon saglandi. Islem boyunca yapilan ponksiyon sayisi, Acil Tip Uzmani (ATU) miidahalesinin gerekip ge-
rekmedigi, islemin zorluk derecesi (5'li Likert élcedi kullanilarak) belirtildi. islem bitiminde akcigerlerin oskiiltasyo-
nu, Glasgow Koma Skalasi Skoru ve yasamsal bulgular kaydedildi. Hastalar islemden hemen sonra, takip eden 1.
ve 15. glnlerde olasi elektrokardiyografi bulgulari akciger grafisindeki patolojiler, kateterin giris yerinde lokal he-
matom ve/veya enfeksiyon, sistemik enfeksiyon ve kataterizasyon ile iliskili olabilecek diger bulgular agisindan iz-
lendi.

Bulgular: Caismanin tamamlandidi 18 aylik periyot, ¢alismaya toplam 85 hasta dahil edildi. SDY uygulanmasinin
en sik nedenleri santral vendz basing dl¢ Umi (n=81; %95.3), total parenteral nutrisyon soltisy onu inflizy onu (n=38;
%44.7) ve her ikisi bilikte (n=37; %43.5) idi. IJ ve SK gruplarinn ilk secilen girisim yol u nda basarsizlik sonucu alter-
natif SK veya IJ yaklasima gecilmesi oranlan karslastiridginda aralarinca fark yoktu (srasiyla n=4; %9.1 ve n=6;
%14.6) (p=0.431). islem sonr asi, islemden 1. ve 15. giin sonra her iki grup arasind komplikasyonlar istatistiksel ana-
liz yapiimas da gozle msel olarak fark yoktu. isl emin zorluk derecesi her iki grupta berzerdi (p=0.128).

Sonug Acil serviste kritik hastalarda SDY uygulamasi icin goreli-mutlak kontrendikasyonlarin yoklugunda belirli
diizeyde egitim sonrasinda iJ veya SK yaklasimdan herhangi biri tercih edilebilir.

Anahtar sézciikler: Acil servis; internal jugular ven; kateterizasyon; santral damar yolu; santral vendz girisim; subkla-
vian ven; supraklavikular girisim.

SUMMARY

Objectives: To compare the complications, process duration and the challanges of central internal jugular (1))
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’ (1); 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 1) 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.

Giris

Yeniden canlandirma uygulamasi (YCU) sirasinda ilaglarin
dolagima hizli verilebilmesi, ¢evresel venlerin kullanilama-
dig1 durumlar (ilag kotiiye kullanimi, yanik, obezite, cevre-
sel venlerin tromboze veya kollabe olmasi), santral venoz
basing (SVB) ol¢iimii (yash ve kardiyak hastalarda sivi rep-
lasmani gereken durumlar, i¢ organ yaralanmasi, siddetli ka-
fa travmasi ve perikardiyal tamponadda sivi uygulanmast),
total parenteral niitrisyon (TPN), hasta izlemi sirasinda kan
orneklemesi icin ¢evresel yollarin kullanilamamasi, ¢evresel
damarlardan verildiginde tromboflebit yapma riski olan hi-
pertonik ve irritan sivilar (6rnegin potasyum klorid >40
mmol/L, hiperosmolar salin, kemoterapotik ajanlar, amon-
yum klorid gibi), pulmoner arter kateterizasyonu, kardiyak
performansin monitorizasyonu, pulmoner anjiyografi, acil
hemodiyaliz gereksinimi gibi durumlarda santral ven katete-
rizasyonu yapilir."?

Acil serviste (AS) kritik hastalarin yonetimindeki santral da-
mar yolu (SDY) uygulamalarinin zamana kars1 yaris halinde
ve ayni1 zamanda hasta icin en giivenli sekilde yapilmasi
onemlidir. Bununla birlikte islemin basarisizlik oraninin ve
komplikasyonlarin en aza indirgenmesi amaci ile SDY isle-
mini gergeklestirecek hekimin tecriibeli ve egitimli olmasi
onerilmektedir.*" Islemi yapacak hekimlere islem 6ncesinde
egitim verilen, hizli uygulanabilen, komplikasyonlar agisin-
dan diisiik oranda ve daha kolay bir yontem olarak SDY giri-
simlerinin randomize kontrollii ¢calismalarla karsilagtirmali
bicimde incelenmesi konusunda literatiirde yeterli bilgi yok-
tur.

Bu ¢alismada, acil tibbi bakim kosullarinda belli endikasyon-
larla uygulanan santral internal jugular (1J) ve supraklaviku-
lar (SK) subklavian ven yoluyla SDY girisimi yontemlerinin
AS’te uygulama kolayligi, siiresi ve komplikasyonlar yoniin-
den kargilastirilmasi amaglandi.

122

Gerec¢ ve Yontem

Universite Hastanesi AS’inde, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurul onayindan sonra ileriye doniik, randomi-
ze, kontrollii bir caligma olarak diizenlenen ¢aligmada Mart
2002 ile Ekim 2003 zaman araliginda, SDY endikasyonu
olan ardigik tiim hastalar ¢alismaya alindi. Hasta (biling dii-
zeyinde degisiklik varsa yakini) yapilacak islemin gerekliligi
ve uygulama bicimi hakkinda bilgilendirildi ve daha sonra
onay1 alind1.

Calisma baslatilmadan 6nce 1J ve SK subklavian girisimlerin
aynt yontemlerle yapilmasini saglamak amaci ile tiim
ATA’lara ATU tarafindan fakiiltenin Mesleksel Beceri Labo-
ratuvari’nda teorik ve uygulamali egitim verildi.

Caligsmaya alian her bir olgu i¢in tarih, dosya numarasi, has-
tanin ad-soyadi, yasi, cinsiyeti, girisimi yapacak olan ATA ve
kidem yili, ATU, SDY endikasyon(lar), hastanin Glasgow
Koma Skalasi Skoru (GKS), yasamsal bulgulari, tanilari, ek
hastaliklar1 ve varsa SDY icin goreli/mutlak kontrendikas-
yonlar not edildi.

Kateterizasyon iglemi oncesi gerekli malzemeler hazirlandi,
SDY kateteri olarak Cavafix® Certo® 45 cm 355 Bl BRAUN
B. Braun Melsungen AG D-3420 kullanildi. Hasta supin po-
zisyonda ve basi sola doniik sekilde pozisyon verildi. Travma
nedeniyle boyunluk takili ise bag pozisyonunda degisiklik
yapilmaksizin girisim gerceklestirildi. Kateterizasyon sonra-
st kanin serbestce aspirasyonu tekrar kontrol edildikten son-
ra akciger filmi ile kateterin yeri dogrulandi.

Islemin baslangici santral venin kateter ignesi ile ponksiyona
baglanmasi ve iglemin bitisi siitiir igleminin bitisi olarak ka-
bul edildi. Bu siirede kag¢ ponksiyon yapildigi, ATU miidaha-
lesinin gerekip gerekmedigi, islemin ATA’ya gore zorluk de-
recesi ve varsa zorluk nedenini ATA’nin kaydetmesi istendi.
Islemin zorluk derecesi 5°1i Likert 6lcegi kullanilarak cok ko-
lay (1), kolay (2), orta (3), zor (4), ¢cok zor (5) olarak ATA ta-
rafindan belirtildi.

Internal jugular veya SK yaklagimlarda ardisik ii¢ ponksiyon
sonras1 ven ponksiyonu yapilamadi ise secilen ilk yol i¢in is-
lem basarisiz olarak kabul edildi ve alternatif yollar olarak 1J
icin SK, SK icin de 1J yola gegilerek kateterizasyona devam
edildi. Bu alternatif yollarda ii¢ basarisiz ponksiyon sonrasin-
da basarisiz olundugunda uygulama yolu hekimin kararina
birakilarak bundan sonraki girisimler caligma disinda tutul-
du.

Islem tamamlandiktan sonra, islemden 24 saat ve 15 giin son-
ra akcigerlerin oskiiltasyonu, solunum sayisi, nabiz oksimet-

SEPTEMBER 2007 7:3  TURKJ EMERG MED



ACIL SERVISTE SANTRAL INTERNAL JUGULER VE SUPRAKLAVIKULAR SUBKLAVIAN VENGZ KATETERIZASYON GiRiSIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 1. Hastalarin aldigi 6n tani ve saptanan sorunlarin segilen ilk girisim yolundaki randomizasyona gére dagilimi.

Tani internal jugular (n=44) / Supraklavikular (n=41) p Toplam (n=58)
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde)
Kardiyak arrest 16/11 (%36.4-26.8) p=0.345 27 (%31.8)
Konjestif kalp yetmezligi 7/11 (%15.9-26.8) p=0.218 18 (%21.2)
Diger kardiyak ek hastalik 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)
Pnémoni 10/9 (%22.7-21.9) p=0.932 19 (%22.4)
Kronik obstriktif akciger hastaligi 5/5 (%11.4-12.2) p=1.000 10 (%11.8)
Diger pulmoner ek hastalik 6/8 (%13.6-19.5) p=0.466 14 (%16.5)
Biling bozuklugu 28/30 (%63.6-73.2) p=0.345 58 (%68.2)
Serebrovaskdler olay 2/7 (%4.5-17.1) p=0.082 9 (%10.6)
intrakraniyal kanama 8/4 (%18.2-9.8) p=0.265 12 (%14.1)
Diger norolojik ek hastalik 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 bobrek yetmezligi 7/8 (%15.9-19.5) p=0.663 15 (%17.6)
Gastrointestinal-genitodriner ek hastalik 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)

ri, nabiz, tansiyon, GKS skoru ve ates degerleri kaydedildi.
Solunum sayis1 dakikada 14 ile 20, nabiz oksimetre degeri
%95 ve iistii, nabiz dakikada 60 ile 100, sistolik kan basinci
degeri 90 ile 140 mmHg, diastolik kan basinci 60 ile 90
mmHg, ates santigrad derece olarak 36.0 ile 38.3 araliginda
ve GKS skoru degeri 15 oldugunda normal kabul edildi.
Elektrokardiyografide (EKG) disritmi, kateterin girig yerinde
hematom, sistemik enfeksiyon olup olmadig1 not edildi. Ak-
ciger grafisi ¢ekilerek kateter malpozisyonu, kateterin ucu-
nun dogru yerde olup olmadifi, pnomotoraks, plevral sivi,
enfeksiyon ve diger bulgular agisindan kayitlar yapildi.

Veri analizi parametrik hesaplamalarda t-testi, parametrik ol-
mayan hesaplamalarda Mann-Whitney U-testi ve kategorik
degiskenleri iliskilendirmede ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 96 hastanin 50’si (%52.1) 1J, 46’s1 (%47.9)
SK grubunda idi. Toplam 96 hastadan 6°s1 (%6.3) girisim ba-
sarisiz oldugu icin caligmadan diglandi. Ayrica kalan 90 has-
tanin 5’inde (%5.6) secilen ilk yaklagim basarisiz oldugu i¢in
1J ve SK digindaki diger santral kateter yolu ile (infraklaviku-
lar subklavian, posteriyor internal jugular, anteriyor internal
jugular, femoral) islem gerceklestirildi. SK ve 1J yaklagim ile
kateter takilan 85 (%94.4) hasta calisma popiilasyonunu
olusturdu.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 69.9+15.9
idi. Hastalara sirayla SVB  olgiimii  [1J/SK=42/39;
%95.5/95.1], TPN uygulanmasi [1J/SK=19/19; %43.2/46.3],
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cevresel venlerin kullanilamamast [[J/SK=2/4; %4.5/9.8], hi-
pertonik irritan sivilarin santral dolagima verilmesi
[[J/SK=1/1; %2.3/2.4], kafa travmasinda siv1 monitdrizasyo-
nu (1J=1, %2.3; SK grupta bu endikasyonla girisim not edil-
medi) endikasyonu ile SDY uygulandi. SDY uygulanmasi
icin birden fazla endikasyonun en sik SVB 6l¢iimii ve TPN
uygulanmasi icin uygulandig1 saptandi. On tam ve saptanan
sorunlara bakildiginda norolojik ek hastaligt olan (Parkinson
hastalig1, Alzheimer hastaligi, demans, gegirilmis inme gibi)
olgularin iJ grubundaki oran1 SK grubuna gore daha diisiik
bulundu (p=0.039) (Tablo 1).

Internal jugular ve SK gruplarindaki hastalarin SDY islemi
oncesi tiim hastalarin ve 1J ve SK gruplarma ait GKS skoru
ve yasamsal bulgularina ait ortalamalar1 benzerdi.

Internal jugular yol ile girisim yapilan hastalarin 4’{inde
(%9.1), SK yol ile girisim yapilan hastalarin 6’sinda (%14.6)
ardigik ii¢ ponksiyon sonrasi basarisiz olundu ve bu vakalar-
da alternatif yol olarak SK veya IJ yol uygulamasina gecildi
(p=0.431).

Internal jugular ve SK grubundaki olgulara yapilmis olan
ponksiyon say1 ortalamalari sirasiyla 2.2+1.2 ve 2.4+1.2 idi
(p=0.382) (Tablo 2).

Acil tip asistanlart kidem senesi arttik¢a ponksiyon sayilari
azalmakla beraber kidem gruplari arasinda ponksiyon say1 or-
talamalar1 acisindan farklilik géze carpmamaktadir (Tablo 3).
Islem siiresi 1J grup igin 19.0+8.7 dk, SK grup icin 20.3+1.4
dk olarak kaydedildi (p=0.958). ATU, 1J grupta 6 (%13.6),
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Tablo 2. Ponksiyon sayilarina gére hasta dagilimi (p=0.653).

Ponksiyon sayisi  Sayi (Yizde) Toplam sayi

(i)/SK gruplari iizerinden)

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)

SK grupta 5 (%12.2) kez miidahale etti (p=0.843). islemin
zorluk derecesi her iki grupta benzer olarak not edildi
(p=0.128) ve ponksiyon sayisi ile ATA’lar tarafindan belirti-
len islemin zorluk derecesi arasinda pozitif bir korelasyon ol-
dugu saptandi (Tablo 4).

Acil tip asistanlar1 islem sirasinda yasadiklar1 zorluklari 1J
grup i¢in 6 hastada (%13.6) boyun pozisyonunun uygun ol-
mamast, 4 hastada (%9.1) kisa boyun, 1 hastada (%2.3) ana-
tomik bozukluk, 1 hastada (%?2.3) ponksiyon i¢in kilavuz
noktanin yanlis secilmesi, 1 hastada (%?2.3) kateterin ilerleti-
lememesi ve SK grup i¢in 1 hastada (%2.4) boyun pozisyo-
nunun uygun olmamasi, 1 hastada (%2.4) kisa boyun, 4 has-
tada (%9.8) anatomik giicliikler, 3 hastada (%7.3) kilavuz
noktanin yanlis secilmesi ve 1 hastada (%2.4) kateterin iler-
letilememesi olarak belirttiler.

Islem sonrasi, islemden 1. ve 15. giin sonra her iki grup ara-
sinda komplikasyonlar (disritmi, lokal hematom veya enfek-
siyon, kateter embolisi, akciger dinleme seslerinde anormal-
lik ve diger komplikasyonlar) agisindan istatistiksel deger-
lendirme yapilmamasina karsin gézlemsel olarak degerlendi-
rildiginde belirgin bir fark yoktu (Tablo 5).

Tartisma

Acil servis uygulamalarinda cevresel venéz damar yollar1
hasta bakiminin biiyiik kisminda yeterli olmaktadir ve 6nce-

likle tercih edilmelidir. Hizli siv1 resiisitasyonu yapilacaksa
cevresel venlerden genis ¢apli, santral vendz katetere gore
boyu ¢ok daha kisa bir kateter ile daha iyi sonug alinir. An-
cak belli endikasyonlar dahilinde SDY girisimi yapilmasi ge-
rekebilir.

Acil tip uygulamalarinda diger kliniklerden farkli olarak he-
kimlerin hizli, dogru karar verebilmeleri ve yapacaklart her
uygulamada zamana kars1 yarig halinde olmalar1 gerekmek-
tedir. Gelisen tibbi olanaklara paralel olarak gecici transve-
noz pace-maker, pulmoner arter kateterizasyonu, acil hemo-
diyaliz ve diger uygulamalarda SDY kateterizasyonu giderek
artan sayilarda yapilmaktadir. Bu agidan incelendiginde lite-
ratiirde AS’de belirlenmis SDY tekniklerinin hizla ve giiven-
le uygulanabilmesi yoniinden karsilagtirmali ¢alismalar az
sayida olmasina karsin komplikasyonlar 6zellikle de septik
seyir ve enfeksiyonlar oldukga ayrintili incelenmistir. Genel
olarak bu arastirmanin SDY girisiminde iki farkli teknigi bir-
¢ok yonden karsilastiran az sayida ¢alismadan biri oldugunu
soyleyebiliriz. 2002 yilinda yayinlanmig bir aragtirmada 17
randomize olmayan ¢alismadan yola ¢ikarak komplikasyon-
lar incelendiginde subklavian yaklagima gore 1J yaklasimda
belirgin olarak arteriyel ponksiyon oraninin arttig1 (sirayla
%0.5 ve %3.0) bulunmustur. Yine bu arastirmada 1J yolla ka-
teterizasyonda daha az malpozisyon (%5.3, SK girisimde
%9.3) saptanmisg, buna karsilik hemotoraks veya pnomoto-
raks orani (1J yaklasimda %1.3, SK yaklasimda %1.5) benzer
bulunmustur.”

Calismamizda SDY uygulamasinin hastalarin %68.2’sinde
biling bozuklugu ve %31.8’inde de kardiyak arrest ile AS’ye
getirilip YCU sonras1 spontan dolagim saglanan hastalar i¢in
gergeklestirildigi saptandi. SDY uygulanan hastalarin 65°1
(%76.5) entiibeydi. SDY girisimi i¢in en ¢ok belirtilen iki en-
dikasyon SVB 6l¢iimii (%95.3) ve TPN soliisyonu verilmesi
(%44.7) olarak saptandi.

Randomizasyon sonucunda IJ ve SK grubunda yer alan has-
talarin yasamsal bulgular1 ve yas ortalamalar1 benzerdi. Bu
iki gruptaki olgularin bazal durumlar1 ve hastaliklarin agirli-

Tablo 3. ATA kidem yilina gore girisim yapilan hasta basina ponksiyon sayilarinin dagilimi.

ATA kidem yih ATA kidemi Ponksiyon sayisina gore hasta sayisi Toplam (%)
1 2 3 4 5 6
1. sene ATA (n=13) <2 yil (n=18) 4 6 9 1 - 1 21 (%24.7)
2. sene ATA (n=5) 13 6 1 2 1 2 35 (%41.2)
3. sene ATA (n=7) >2 yil (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)
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Tablo 4. [J ve SK gruplarindaki olgularin 5'li Likert olgegi iizerinden zorluk derecelendirmesine ve

ponksiyon sayisi ortalamalarina gére dagilimi.

Zorluk derecesi i) (n=44) (Yiizde) Toplam Ortalama ponksiyon Aralik
SK (n=41) (Yiizde) sayisl
Cok kolay 17 (%38.6) 31 (%36.5) 1.5+0.0 1.0ile 4.0
14 (%34.1)
Kolay 19 (%43.2) 31 (%36.5) 2.6+1.2 1.01ile 6.0
12 (%29.3)
Orta-normal 7 (%15.9) 19 (%22.4) 2.8+1.0 1.0ile 6.0
12 (%29.3)
Zor 1 (%2.3) 3 (%3.5) 3.3:0.6 3.0ile 4.0
2 (%4.9)
Cok zor - 1(%1.2) 5.0 5.0
1 (%2.4)
Toplam 85 (%100.0) 85 (%100.0) 2.3+12 1.0ile 6.0

ginin kabaca birbirine yakin oldugu seklinde yorumlanabilir.
Yine bazal duruma iligkin bilgi verebilecek diger degiskenler
olan hastada saptanan on tani ve sorunlar agisindan yapilan
karsilagtirmalarda yalnizca norolojik ek hastalik (Parkinson
hastalig1, Alzheimer hastaligi, demans, gecirilmis inme gibi)
saptanma oraminin iJ grubunda SK grubuna goére daha diisiik
oldugu goriildii. Diger hastaliklar yoniinden iki grup arasinda
fark yoktu. Hastalara uygulanan santral venoz girisime etkili
vaskiiler veya bagka bir tibbi durum olmadig: diisiiniildii. Bu
nedenle SDY uygulamasini yapan ATA’lar tarafindan ifade
edilen zorluk derecesi, ponksiyon sayilari, islem siiresi ve is-
lemin sonrasinda gelisen komplikasyonlarin sadece segilecek
ponksiyon bolgesi ile iliskili oldugunu soyleyebiliriz.

Islemi yapan ATA’nin AS’de calisma siiresi iki y1lin iizerinde
olup olmamasinin iglem basarisi ile iligkisi bulunamadi. An-
cak burada iki yilin altinda deneyimi olan ATA’nin SDY giri-
simini ATU gozetiminde gerceklestirmis olmasi basarisizlik
olasiligin1 azaltmis ve kidemsiz olma dezavantajini ortadan
kaldirmig olabilir. Bu nedenle kidemin etkisi olmadig1 yo-
niindeki bu bulgunun bagka caligmalarla desteklenmesi gere-
kir. Diger yandan ponksiyon sayisinin islemin giin i¢cinde
gerceklestirildigi saatten etkilenmedigini gordiik.

Calismamizda pozisyon serbest birakilmig ve supin Trende-
lenburg pozisyonu disinda bir zorlamada bulunulmamugtir.
Literatiirde bas pozisyonunun islem basarisiyla iligkisi aragti-
rilmig ve 6nemli bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmigtir.”

Tablo 5. [slemin hemen sonrasinda (0. giin) ve islemden 1. ve 15. giin sonrasina ait izlem parametrelerine gore bulgularin dagilimi (n’ler izlemde

sag kalan ve kateterizasyonu siirmekte olan hasta sayisi).

izlem parametresi i) (n=44) (%)

1. giin iJ (n=34)

15. giin 1J (n=8)

Toplam (0. /1. /15. giin) (%)

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

Akciger oskiltasyonunda anormallik 8 (%18.2) 5(%14.7) 2 (%25.0) 13/10/2 (%100.0)
5(%12.2) 5(%16.1) -

Akciger grafisi anormalligi 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) -

EYLOL 2007 7:3  TURKIYE ACIL TIP DERGISi 125



ARASTIRMA MAKALESI

Ozellikle servikal travmasi veya siiphesi olan olgularda bu
konunun 6nemli olmadigi, mecburi pozisyonda da girisim
yapilabilecegi bildirilmistir.

Bir¢ok kaynakta subklavian yolda pnomotoraks yiizdesinin
yiiksek (%3.1-6) oldugu bildirilmistir."* Buna karsin calis-
mamizda daha diisiik bir oran gerceklesmistir. Literatiire go-
re bu farklilik hasta sayimizin diisiikliigtine bagli olabilecegi
gibi girigsimler oncesinde verilen egitimden ve ATU egliginde
girisim yapilmasindan da kaynaklanmis olabilir.

Birinci giin EKG takiplerinde dar kompleks disritmi SK gru-
bunda iJ grubuna gére daha sik bulundu. Bu bulgunun gele-
cekte tek besina ileriye doniik, randomize ¢aligmalar ile aras-
tirllmasi gereklidir.

Kisithhklar

Calismada ATU’larin gerekli gordiikleri durumlarda ATA’ya
miidahalede bulunmalar1 serbest birakildi ve kisitlanmadi.
Bu miidahalelerin endikasyon ve yontemleri net bir protoko-
le baglanmamugtir. Bu yaklasim, etik agcidan hastaya “Once
zarar vermeme’” anlayisi dogrultusunda zorunlu ve planl ola-
rak secilmistir. Ancak sonugta bu yardim ve miidahalelerin
islem basarisina katki veya etkileri analiz edilemediginden
arastirmanin zayif noktalarindan birini olusturmustur. fleride
yapilacak aragtirmalarda bu faktoriin elimine edilmesi igin
farkli tasarimlar (hayvan c¢aligmalari, uzman miidahalesinin
net kurallara baglandigr modeller gibi) uygulanarak hekimin
becerisi diger faktorlerden arindirilarak yalniz bagina test
edilebilir.

Kisithilik olarak sorgulanabilecek diger bir nokta da ATA’la-
rin SDY i¢in formal ve standart bir egitimden ge¢mis olup ol-
madiklaridir. Yontem boliimiinde belirtildigi gibi deneyimli
ATU’lar tarafindan verilen egitimde belli bir diizeyin lizerin-
de basarili olan ATA’lar “basarilt” kabul edildi. Literatiirde
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bu ve benzer konularda bagar1 dl¢iitii olarak kabul edilen net
bir sinir bulunamadi. Gelecekte bu konu tek basina yeni aras-
tirmalarla ortaya kondugunda daha iyi tasarlanmis ¢aligsmalar
gerceklestirilebilir.

Aragtirmanin tek merkezli olmasi, bu merkezin iiniversite
akademik Acil Tip Boliimii olmasi da ¢aligmanin sonuglarini
tilkemizdeki 1000’den fazla acil servise uyarlamay1 olanak-
siz hale getirmektedir. Uzmanlik egitimi verilen ve tiptaki
gelismelerin yakindan izlendigi bir ortamda calisilmasi he-
kim basaris1 lehine bir taraf tutma olasiligini diisiindiirmekte-
dir. Ayrica yogun bakim iinitesi, hemodiyaliz gibi kateteri-
zasyon girisimlerinin oldukga sik uygulandigi diger ortam ve
kosullarda da bu bulgularin gegerliligi test edilmelidir.

Sonuglarimizdan yola ¢ikarak AS’te kritik hastalarda SDY
uygulamasi i¢in goreli veya mutlak kontrendikasyonlarin
yoklugunda belirli diizeyde ve yapilandirilmig egitim sonra-
sinda 1J veya SK yaklasimdan herhangi birinin tercih edilebi-
lecegini soyleyebiliriz. Hastalarin yas, endikasyon, yasamsal
bulgular ve ortaya konan tani/6n tanilarin islemin bagarisina
etkisi yoktur.
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