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OZET

Zorunlu oturur posizyonda, USG esliginde hemodiyaliz Kateteri yerlestiriimesi: Olgu sunumu

Son zamanlarda artarak anestezi pratigine giren USG kullanimi bazi durumlarda uygulayicinin G¢tincli bir gozu haline gelmektedir. USG
kullanimi uygulamanin basarisini artirmakta, hastayi olasi komplikasyonlardan da korumaktadir. Bu sunuda uygulamanin zor olacag
beklenen bir hastaya USG esliginde hemodializ kateteri yerlestiriimesi, islemin zorluklari ve USG kullaniminin yararlar paylasiimistir.
Ozellikle komplike hastalarda kateter yerlestirilmesi gibi ciddi komplikasyonlara acik girisimlerde USG kullanimi yapilan girisimin basarisini
artirmakta, karsilasilan komplikasyon oranini ciddi derecede disurmektedir. Bu olguda oldugu gibi bu tir girisimlerde USG kullanilmasinin
hasta ve uygulayiclya bir¢ok faydasi olacagl kanisindayiz. Ayni zamanda USG kullaniminin ciddi komplikasyonlara acik santral kateter
yerlestiriimesinde rutin olarak uygulanmasinin yararl olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, kateter, akciger 0demi

ABSTRACT

USG guided hemodialysis catheter insertion in sitting position: a case report

The use of USG has recently become more popular in anesthesia practice. The use of USG increases the success of the practice and protects
the patient from possible complications. In this case, the benefits of hemodialysis catheter placement, procedural difficulties, and the
use of USG are shared in a USG-accompanied patient who is expected to be difficult to administer. The use of USG increases the success
of the attempted procedure and seriously reduces the complication rate especially in complicated patients. As in this case, we believe
that the use of USG in such procedures will benefit many patients and practitioners and it would be beneficial to implement it routinely.
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GiRIS

Itrasonografi (USG) kullanimi son yillarda anestezi
Upratiginde giderek yayginlasmaktadir. Anestezi pra-
tiginde ozellikle rejyonel anestezi girisimleri ve kateter
yerlestirilmesi gibi girisimsel uygulamalarda USG kullani-
mi yaygindir. USG kullanimi uygulayicinin dgtinct gozu
haline gelmistir. USG kullanimi ile yapilan girisimin basa-
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risi artmakta, komplikasyonlari ise azalmaktadir. Bu
sunuda hastanin klinik durumu goz ontine alindiginda
zor bir girisim olacagl 6ngorulen bir olguya USG esliginde
hemodiyaliz kateteri yerlestiriimesi ve kateter yerlesti-
rilmesinde USG kullaniminin yararlari tartisiimistir (1-5).

OLGU SUNUMU

62 yasinda morbid obez kadin hasta; esansiyel hiper-
tansiyon, tip 2 diyabet, son donem bobrek yetmezligi,
miksddem tanilari ile dahiliye servisinde takip ediliyordu.
Hastada asiri sivi yukd, siddetli akciger 6demi ve solu-
num sikintisi gelismesi Uzerine hemodiyaliz planlandi.
Hasta hemodiyaliz kateteri takilmasi icin konsulte edildi.
ileri derecede akciger 6demi mevcut olan hasta ortopne-
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ik idi. Spontan solunumu sadece oturur pozisyonda sur-
durebiliyordu. Hastaya femoral venden kateter takilmasi
planlandi. Fakat morbid obez olusu ve zorunlu oturma
pozisyonu nedeni ile yapilan fizik muayenede femoral
bolgeden girisimin imkansiz oldugu goruldu. Her ne kadar
oturur posizyonda 0Ozellikle hava embolisi riskli olmasina
karsin hastanin klinigi ve hemodiyaliz gerekliligi goz onu-
ne alinarak juguler ya da subklaviyan venden katater
takilmasi planlandi. Subklaviyan ven bir secenek olmasi-

Resim 1: Hastanin hazirlanmasl.

Resim 2: Hazirlik sonrasi gortintileme.

G. Demir, H. Getingdk, Z. Cukurova, E. Ati¢, G. Eren, O. Herglinsel

na karsin klavikulanin USG kullanimini belli 6lctide engel-
lemesi nedeni ile internal juguler ven tercih edildi. islem
oncesi sag ve sol internal juguler venler ve karotit arter-
lerin ¢aplari, komsuluklari ve akim ozellikleri degerlendi-
rildi. Hastadaki sivi fazlaligl nedeni ile internal juguler
venin oldukca dilate oldugu ve akiminin da yavasladigi

Resim 3: Girisim sirasinda USG gorlntilemesi.

Resim 4: Kateterin yerlestiriimesi.
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Zorunlu oturur posizyonda, USG esliginde hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi: Olgu sunumu
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Resim 5: Islem sonrasi hastanin gérinimd.

gozlendi. Hastaya ameliyathanede oturur pozisyonda
EKG, sp02, etC0O2 ve non-invaziv kan basinci monitorizas-
yonu yapildi. KTA: 110 atim/dk, TA: 180/110 mmmHg,
ortam havasinda sp02:85 idi. Steril kosullar saglanarak es
zamanl USG goruntilemesi ponksiyon ignesinin cilt, cilt
alti dokulardan ilerleyisi gozlendi. ignenin internal juguler
ven lumenine girisi hem USG gorintusu hem de kan
ponksiyonu ile dogrulandi. Ozel tasarlanmis ponksiyon
enjektorld igneden cikariimadan kilavuz tel enjektor ve
ponksiyon ignesinden ilerletilerek ven igine yerlestirildi.
Ponksiyon ignesi ve enjektord ayriimadan kilavuz tel
Uzerinden ¢ikarildi. Sonrasinda cilt ve cilt alti dokular dila-
te edilerek hemodializ kateteri sorunsuz olarak kilavuz
tel Uzerinden yerlestirildi (Resim 1-5).
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TARTISMA

Gelisen ve artik daha da kolay ulasilabilinen teknolo-
jik gelismeler her gecen gun tibbin tum disiplinlerinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu gelismelerin biride
USG dir. Yakin gecmise kadar sinirli gorintileme yete-
negi ve ciddi maliyetler nedeni ile kullanimi sadece bas-
ta radyoloji Klinikleri gibi sinirli kliniklerde kalan USG
gunumuzde anestezi ve yogun bakim pratigine de gir-
mistir (1-3). Cihaz maliyetlerinin de azalmasi ile ginu-
muzde bir¢cok anestezi kliniginde ameliyathanede kulla-
nima tahsis edilmis kaliteli USG cihazlari mevcuttur ve
yayginlasmaktadirlar. Bu sayede ozellikle rejyonel anes-
tezi girisimleri ve kateter yerlestirilmeleri artik USG esli-
ginde yapilmaktadir. Kateter yerlestiriimesi yada benzer
girisimlerde USG kullaniminin yararlari bir¢ok ¢alismada
ortaya konmustur (1-5). Bu olguda oldugu gibi USG kul-
lanimi ozellikle zor girisimlerde girisimin basarisini artir-
maktadir. Ayni zamanda girisimin istenmeyen sonuglari-
ni da azaltmaktadir. Bu tir komplike girisimlerde USG
kullanimi disinda ozel tasarlanmis kateter ve girisim
gereclerinin de kullanimi girisimi kolaylastirmakta ve
daha da guvenilir hale getirmektedir. Bu olguya kateter
yerlestirilirken kullanilan ponksiyon ignesi ve enjektoru
buna iyi bir ornektir (Resim 1). Oturur pozisyonda kate-
ter takilmasinin beklenecek 6nemli bir komplikasyonu
islem sirasinda hava embolisi olusumudur (5-8). Bu da en
olasi olarak ponksiyon sonrasi enjektorin igneden kila-
vuz telin takilmast icin ayrildigl zaman olusacaktir. Ozel
tasarlanmig aparatlar sayesinde bunun da onune gegil-
mistir.

Sonug olarak; bas dondurtcu bir hizla ilerleyen tek-
noloji her gecen gun daha fazla klinik uygulamalarimiza
girmekte ve yayginlasmaktadir. Son zamanlarda aneste-
Zi pratiginde USG kullanimi da yayginlasmistir. USG kul-
lanimi ile girisimlerin basarisi artmakta, istenmeyen
sonuglarl ise azalmaktadlr.
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