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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Zorunlu oturur posizyonda, USG eşliğinde hemodiyaliz kateteri yerleştirilmesi: Olgu sunumu
Son zamanlarda artarak anestezi pratiğine giren USG kullanımı bazı durumlarda uygulayıcının üçüncü bir gözü haline gelmektedir. USG 
kullanımı uygulamanın başarısını artırmakta, hastayı olası komplikasyonlardan da korumaktadır. Bu sunuda uygulamanın zor olacağı 
beklenen bir hastaya USG eşliğinde hemodializ kateteri yerleştirilmesi, işlemin zorlukları ve USG kullanımının yararları paylaşılmıştır. 
Özellikle komplike hastalarda kateter yerleştirilmesi gibi ciddi komplikasyonlara açık girişimlerde USG kullanımı yapılan girişimin başarısını 
artırmakta, karşılaşılan komplikasyon oranını ciddi derecede düşürmektedir. Bu olguda olduğu gibi bu tür girişimlerde USG kullanılmasının 
hasta ve uygulayıcıya birçok faydası olacağı kanısındayız. Aynı zamanda USG kullanımının ciddi komplikasyonlara açık santral kateter 
yerleştirilmesinde rutin olarak uygulanmasının yararlı olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, kateter, akciğer ödemi

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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GİRİŞ

Ultrasonografi (USG) kullanımı son yıllarda anestezi 
pratiğinde giderek yaygınlaşmaktadır. Anestezi pra-

tiğinde özellikle rejyonel anestezi girişimleri ve kateter 
yerleştirilmesi gibi girişimsel uygulamalarda USG kullanı-
mı yaygındır. USG kullanımı uygulayıcının üçüncü gözü 
haline gelmiştir. USG kullanımı ile yapılan girişimin başa-

rısı artmakta, komplikasyonları ise azalmaktadır. Bu 
sunuda hastanın klinik durumu göz önüne alındığında 
zor bir girişim olacağı öngörülen bir olguya USG eşliğinde 
hemodiyaliz kateteri yerleştirilmesi ve kateter yerleşti-
rilmesinde USG kullanımının yararları tartışılmıştır (1-5). 

	 OLGU SUNUMU

	 62 yaşında morbid obez kadın hasta; esansiyel hiper-
tansiyon, tip 2 diyabet, son dönem böbrek yetmezliği, 
miksödem tanıları ile dahiliye servisinde takip ediliyordu. 
Hastada aşırı sıvı yükü, şiddetli akciğer ödemi ve solu-
num sıkıntısı gelişmesi üzerine hemodiyaliz planlandı. 
Hasta hemodiyaliz kateteri takılması için konsülte edildi. 
İleri derecede akciğer ödemi mevcut olan hasta ortopne-
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ik idi. Spontan solunumu sadece oturur pozisyonda sür-
dürebiliyordu. Hastaya femoral venden kateter takılması 
planlandı. Fakat morbid obez oluşu ve zorunlu oturma 
pozisyonu nedeni ile yapılan fizik muayenede femoral 
bölgeden girişimin imkansız olduğu görüldü. Her ne kadar 
oturur posizyonda özellikle hava embolisi riskli olmasına 
karşın hastanın kliniği ve hemodiyaliz gerekliliği göz önü-
ne alınarak juguler ya da subklaviyan venden katater 
takılması planlandı. Subklaviyan ven bir seçenek olması-

na karşın klavikulanın USG kullanımını belli ölçüde engel-
lemesi nedeni ile internal juguler ven tercih edildi. İşlem 
öncesi sağ ve sol internal juguler venler ve karotit arter-
lerin çapları, komşulukları ve akım özellikleri değerlendi-
rildi. Hastadaki sıvı fazlalığı nedeni ile internal juguler 
venin oldukça dilate olduğu ve akımının da yavaşladığı 

Resim 1: Hastanın hazırlanması.

Resim 4: Kateterin yerleştirilmesi.Resim 2: Hazırlık sonrası görüntüleme.

Resim 3: Girişim sırasında USG görüntülemesi.
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gözlendi. Hastaya ameliyathanede oturur pozisyonda 
EKG, spO2, etCO2 ve non-invaziv kan basıncı monitörizas-
yonu yapıldı. KTA: 110 atım/dk, TA: 180/110 mmmHg, 
ortam havasında spO2:85 idi. Steril koşullar sağlanarak eş 
zamanlı USG görüntülemesi ponksiyon iğnesinin cilt, cilt 
altı dokulardan ilerleyişi gözlendi. İğnenin internal juguler 
ven lümenine girişi hem USG görüntüsü hem de kan 
ponksiyonu ile doğrulandı. Özel tasarlanmış ponksiyon 
enjektörü iğneden çıkarılmadan kılavuz tel enjektör ve 
ponksiyon iğnesinden ilerletilerek ven içine yerleştirildi. 
Ponksiyon iğnesi ve enjektörü ayrılmadan kılavuz tel 
üzerinden çıkarıldı. Sonrasında cilt ve cilt altı dokular dila-
te edilerek hemodializ kateteri sorunsuz olarak kılavuz 
tel üzerinden yerleştirildi (Resim 1-5).

	 TARTIŞMA

	 Gelişen ve artık daha da kolay ulaşılabilinen teknolo-
jik gelişmeler her geçen gün tıbbın tüm disiplinlerinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu gelişmelerin biride 
USG dir. Yakın geçmişe kadar sınırlı görüntüleme yete-
neği ve ciddi maliyetler nedeni ile kullanımı sadece baş-
ta radyoloji klinikleri gibi sınırlı kliniklerde kalan USG 
günümüzde anestezi ve yoğun bakım pratiğine de gir-
miştir (1-3). Cihaz maliyetlerinin de azalması ile günü-
müzde birçok anestezi kliniğinde ameliyathanede kulla-
nıma tahsis edilmiş kaliteli USG cihazları mevcuttur ve 
yaygınlaşmaktadırlar. Bu sayede özellikle rejyonel anes-
tezi girişimleri ve kateter yerleştirilmeleri artık USG eşli-
ğinde yapılmaktadır. Kateter yerleştirilmesi yada benzer 
girişimlerde USG kullanımının yararları birçok çalışmada 
ortaya konmuştur (1-5). Bu olguda olduğu gibi USG kul-
lanımı özellikle zor girişimlerde girişimin başarısını artır-
maktadır. Aynı zamanda girişimin istenmeyen sonuçları-
nı da azaltmaktadır. Bu tür komplike girişimlerde USG 
kullanımı dışında özel tasarlanmış kateter ve girişim 
gereçlerinin de kullanımı girişimi kolaylaştırmakta ve 
daha da güvenilir hale getirmektedir. Bu olguya kateter 
yerleştirilirken kullanılan ponksiyon iğnesi ve enjektörü 
buna iyi bir örnektir (Resim 1). Oturur pozisyonda kate-
ter takılmasının beklenecek önemli bir komplikasyonu 
işlem sırasında hava embolisi oluşumudur (5-8). Bu da en 
olası olarak ponksiyon sonrası enjektörün iğneden kıla-
vuz telin takılması için ayrıldığı zaman oluşacaktır. Özel 
tasarlanmış aparatlar sayesinde bunun da önüne geçil-
miştir. 
	 Sonuç olarak; baş döndürücü bir hızla ilerleyen tek-
noloji her geçen gün daha fazla klinik uygulamalarımıza 
girmekte ve yaygınlaşmaktadır. Son zamanlarda aneste-
zi pratiğinde USG kullanımı da yaygınlaşmıştır. USG kul-
lanımı ile girişimlerin başarısı artmakta, istenmeyen 
sonuçları ise azalmaktadır.

Resim 5: İşlem sonrası hastanın görünümü.
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