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Perkitan internal juguler ven kanulasyonu ile kalp cerrahisi

Percutaneous infernal jugular vein cannulation for cardiac surgery
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Amag¢: Bu calismada agik kalp ameliyatlarinda perkutan
internal juguler ven kantilasyonunun kullanimi degerlendi-
rildi ve kullanilan kanil ve iglemle ilgili deneyimlerimiz
bildirildi.

Calisma plani: Subat 2010 - Ekim 2012 tarihleri arasinda
perkiitan internal jugiller ven kanulasyonu ile ameliyat
edilen 42 hasta (23 erkek, 19 kadin; ort. yas 45+21.9
y1l; dagilim 2-82 yil) retrospektif olarak degerlendirildi.
Arteriyel kullanim i¢in tasarlanmig Edwards® Fem-Flex II
perkiitan femoral arter kanuilleri kullanildi. Kanulasyonlar
Seldinger teknigi ile perkiitan olarak yapildi. Vicut yuzey
alan1 1.7 m? altinda olan erigkinlerde 16 Fr, 1.7 m? ustun-
de olan erigkinlerde 18 Fr kanuller kullanildi. Hastalarin
25’1t minimal invaziv kalp cerrahisi yapilan hastalar, 17’si
tekrar ameliyat gerektiren hastalardi. Superior vena kava
drenajinin yeterliligini izlemek icin sol internal juguler
venden ilerletilen kanuller ile santral vendz basing kay-
dedildi.

Bulgular: Calisma grubunda hastane mortalitesi gozlenme-
di. Tam olgularda internal juguler ven kanuilasyonu major
bir perkitan komplikasyon olmadan basari ile yapildi. Ug
hastada femoral ven kanulu tam yerlestirilemedigi icin
medyan sternotomi sonrasi ek atriyal kanuil gerekti. On alti
ve 18 Fr kanul konulan erigkin hastalar arasinda santral ven
basinct ve vakum kullanilmasi agisindan anlamli bir fark
gozlenmedi.

Sonug¢: Femoral arter kanullerinin internal jugilerden perkii-
tan uygulanmasi, teknik olarak kolaydir ve ciddi bir komp-
likasyona yol agmadan uygulanabilir. Ayrica superior vena
kavanin yeterli drenajin1 saglamakta ve sag tarafli kardiyak
yapilarin atriyumun agilmasini gerektiren iglemlerin periferik
vaskiiler kanullerle yapilabilmesine olanak vermektedir.
Anahtar sozciikler: Kanulasyon; ekstrakorporeal dolagim; internal
jugiler ven; perkutan.

Background: In this study, we evaluated the use of
percutaneous internal jugular vein cannulation for open
cardiac surgeries and reported our experience on the
cannulation and the procedure.

Methods: Between February 2010 and October 2012, 42 patients
(23 males, 19 females; mean age 45+21.9 years; range 2-82 years)
who were operated through percutaneous internal jugular vein
cannulation were retrospectively analyzed. An Edwards® Fem-
Flex II percutaneous femoral artery cannula which was designed
for arterial procedures was used. Cannulation was performed
percutaneously with the Seldinger technique. Sixteen Fr cannulas
were used for adults with a body surface area less than 1.7 m?,
while 18 Fr cannulas were used for patients adults with a body
surface area above 1.7 m* Minimally invasive cardiac surgery was
performed on 25 patients, whereas redo operations were required
in 17 patients. Central venous pressure was recorded by cannulae
which were advanced through the left internal jugular vein to
monitor the adequacy of superior vena cava drainage.

Results: No hospital mortality was observed in the study
group. Internal jugular venous cannulation was accomplished
without a major percutaneous complication in all patients.
An additional atrial cannula was inserted following median
sternotomy due to displacement of the femoral venous
cannula in three patients. There was no significant difference
in central vein pressure and vacuum use among the adult
patients who were inserted 16 and 18 Fr cannulas.

Conclusion: The use of femoral artery cannulas for
percutaneous internal jugular vein cannulation is technically
easy and can be performed with no serious complications.
It also offers adequate superior vena cava drainage and
facilitates procedures which require opening of right-sided
cardiac structures with peripheral vascular cannulas.
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Kalp cerrahisinde yeterli kan dolagiminin sag-
lanmast ve surdurilmesi esastir. Dolagim geleneksel
olarak gogsuin acilmasini takiben santral venlerin ve
arterlerin goguss kafesi icinde kanuilasyonu ile gercek-
lestirilir. Kardiyopulmoner baypas (KPB) i¢in gerekli
olan kanuilasyon igleminin perkiitan kanullerle perife-
rik damarlardan yapilmasi son donemde gelistirilen
yeniliklerden biridir. Perkiitan periferik kantilasyon
sayesinde gogus acilmadan ekstrakorporeal dolagim
saglanabilmektedir.

Bu yaklasim, minimal invaziv kalp cerrahisi
gerektiren olgularda, riskli tekrar ameliyatlarda,
robotik kalp cerrahisinde, ekstrakorporeal memran
oksijenasyon gerektiren olgularda, kardiyopulmo-
ner resiisitasyonda ve karaciger nakli gibi dolagim
destegi gerektiren farkli cerrahi turlerinde uygula-
nabilmektedir.!! Kanuilasyon ic¢in femoral, aksiller,
subklaviyan, internal juguler ve iliyak damarlar
kullanilabilir.

Bu caligmada elektif kosullarda kardiyak cerrahi
yapilan ve perkiitan yontemlerle internal jugiler ven
1JV), femoral ven ve femoral arter kantilasyonu kulla-
nilan hastalar sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesinde Subat 2010 -
Ekim 2012 tarihleri arasinda elektif kalp cerrahisi i¢in
perkiitan IJV kaniilasyonu yapilarak periferik ekstra-
korporeal dolagima girilen 42 hasta (23 erkek, 19 kadin;
ort. yag 45+21.9 yil; dagilim 2-82 yil) caligmaya alindi.
Bu retrospektif aragtirma igin Universitenin etik kurul
izni, argiv verilerine (anestezi ve perfuzyon kayitlari,
elektronik kayitlar) ulagmak ve kullanmak icin gerekli
olan yasal izinler alinmistir. Ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu gereken hastalar ve acil hastalar ¢alisma
diginda birakildi.

lin yerlestirilmis hali.
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Kaniilasyon yontemi

Tum hastalar genel anestezi ve endotrakeal intiibas-
yon altinda ameliyat edildi. Ekstrakorporeal dolagim
oncesi sol 1JV yoluyla 7 F ¢ yollu santral venoz kateter
(Certofix Trio V720) ve sol radial arter yoluyla 20 G
(Becton Dickinson insyte cannula, Swindon, UK) arter
kateteri yerlestirildi.

Hastalar ameliyat i¢in usuliine uygun hazirland:
ve steril ortuldu. Anestezi doktoru cerrahi ekiple
birlikte yikandi ve steril giyinerek ameliyat sahasina
katildi. Pompa hatlar1 cerrahi sahaya steril olarak
alindi. Uygun pozisyonun verilmesini takiben IJV
ponksiyonu yapildi ve Seldinger yontemi ile bir kila-
vuz teli (guidewire) damar icine yerlestirildi (Sekil 1).
Hastalar 1.5 mg/kg heparin ile kismi antikoagiile edil-
di. Dilatasyonu takiben sag I1JV’den Edwards® Fem
Flex II arter kanulu yerlestirildi. Vucut yuzey alani
1.7 m?nin altinda olan erigkin hastalarda 16 Fr kanil
kullanilirken 1.7 m?’nin tizerinde olan hastalarda 18 Fr
kanul kullanildi. Kanul yaklasik sag atriyum girisine
(eriskinde yaklasik 15 cm) kadar ilerletildi ve tespit
edildi (Sekil 2).

Es zamanli olarak cerrahi ekip tarafindan ayni taraf
femoral arter ve ven ponksiyonu yapilarak kilavuz teli
yerlestirildi. Femoral vene Edwards® VFem/Fem Trac
(Edwards Lifesciences LLC, USA) ven6z kanul dila-
tasyonu takiben sag atriyuma ulasacak sekilde kilavuz
tel Uizerinden kaydirilarak eksternal ol¢iimle belirlenen
yere kadar (erigskinlerde yaklasik 50 cm) ilerletildi.
Ayni sekilde femoral artere Edwards® Fem Flex II
kanul, 1.5-2 cm uzunlugunda bir cilt insizyonu son-
rasinda yapilan arter ponksiyonunu takiben Seldinger
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Sekil 2. Bir 18 Fr venoz kanulun internal jugiler venden sag atri-
yuma kadar ilerletilerek tespit edilmis hali.
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Sekil 3. Kanul gekilefek topikal basi uygulanan internal juguler
venin ameliyat sonundaki hali.

yontemiyle yerlestirildi. Femoral arter ve ven i¢in has-
talarin viucut yuzey alanlarina gore 18-22 Fr kanuller
kullanildu.

Ekstrakorporeal dolasima gecilmeden once hepa-
rin dozu 3 mg/kg’a tamamlandi ve uygun aktive
koagiilasyon zamani degerine ulasilinca kardiyo-
pulmoner baypasa (KPB) gecildi. Minimal invaziv
cerrahi hastalar1 genelde normotermik veya hafif
derecede (32 °C) hipotermide ameliyat edidi. Tekrar
ameliyat hastalarinda ihtiyaca gore daha dusuk dere-
celere inildi.

Cerrahi islemlerin tamamlanmasini takiben hastaya
protamin verilip hemen sonrasinda IJV kanil ¢ekildi ve
yaklasik 8-10 dakika topikal basi uygulandi (Sekil 3).
Femoral ven ve arter kanulleri ¢ekildikten sonra topikal
bast uygulandi ve kanama kontroli sonrasinda cilt cer-
rahi dikisle onarildi.

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Hastalar 1JV’ye takilan kanilun ozelligine gore (16
ya da 18 Fr ) iki gruba ayrilarak, vendz drenaj, akim ve
komplikasyon yonuinden karsilagtirildi.

Istatistiksel degerlendirme

Olcuilen degerler Mann Whitney iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemi testi, kategorik degerler ise Fisher
exact test ile degerlendirildi, p<0.05 degerleri anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama agirligi 64.8+23.9 kg (dagilim,
8-100 kg) ve vicut yuzey alanlar1 1.6+£0.4 m? (dagilim,
0.39-2.14 m?) idi. Hastalarin vucut kutle indeksleri
ortalama 24.4+5.3 kg/m? olup en az 13.9 kg/m?, en fazla
32.5 kg/m? idi. Hasta ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin 25’1 minimal invaziv cerrahi uygulanan,
17°si tekrar ameliyat uygulanan hastalar idi, yapilan
ameliyatlar Tablo 2’de verilmigtir.

Hastalarda perkiitan 1JV kaniilasyonuna bagli hemo-
toraks ve pnomotoraks gozlenmedi. Tum hastalarda
IJV kanulu basar1 ile yerlestirildi ve yeterli venoz
drenaj saglandi. U¢ hastada kilavuz teli yerlestirilmesi
icin multipl ponksiyon gerekti. Bir hastada 1JV’den
ilerletilen kilavuz teli sonrasi gecici atriyal fibrilasyon
gozlendi. Femoral vendz kaniil Ui¢ hastada (%7.1) sag
atriyuma kadar ilerletilemedi. Bu hastalarda yeterli
akim saglanmadig1 icin gogus acildiktan sonra sag
atriyuma ek ince bir vendz kanul yerlestirildi. Tum
hastalar ortalama 2.46+0.16 L/m?*/dk akim ile ameliyat
edildi. Venoz drenajin saglanmasi icin alt1 hastada (%14)
vakum uygulandi.

Hastalara uygulanan minimal invaziv cerrahinin
tamami1 ministernotomi ile gerceklestirildi. Aortik kros
klemp cikan aorttan standart klempler kullanilarak

Say1 Ort.+SS En az - en ¢ok

Hasta sayist 42
Cinsiyet

Erkek 23

Kadin 19
Yas (y1l) 45+21.9 2-82
Vicut kiitle indeksi (kg/m?) 244453 13.9-32.5
Vucut agirligi (kg) 64.8+23.9 8-100
Vicut yiizey alani (m?) 1.6+0.45 0.39-2.14
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 52.0+7.1 35-65
Aortik kros klemp siiresi (dk) 65.7£39.1 20-160
Baypas suresi (dk) 131.7+79.1 49-380
Maksimum akim (L/m?/dk) 2.46+0.16 2.4-3.0

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Yapilan ameliyatlar

Tekrar ameliyat

Minimal invaziv

Say1 Yizde Say1 Yizde

Toplam sayt

Ameliyat tipi
Tekrar yapilan koroner arter baypas greftleme
Tekrar yapilan aort kapak replasmani
Tekrar yapilan trikuspit kapak replasmani
Tekrar yapilan mitral kapak replasmani
Aort kapak replasmani
Atrial septal defekt onarimi1
Trikuspit kapak replasmani
Mitral kapak replasmani
Atriyoventrikiller septal defekt onarimi

17 40 25 60

NN A
|

|
— N N3O |

konuldu. Kardiyopleji standart kantl ile aort kokiinden
verildi. Hava ¢ikarma iglemi hasta sag yanina cevrilip
Trendelenburg pozisyonu verildikten sonra, bir 16 G
branul kullanilarak transseptal olarak yapilan ventrikiil
ponksiyonu ile saglandi, ayrica aort kokiinden hava
cikarildi. Vent kateteri sag uist pulmoner ven veya pul-
moner artere konulan kanuller ile yapildi. Gerektiginde
defibrilasyon islemi, ameliyat Oncesi sirta yapistirilan
eksternal defibrilasyon pedleri ile yapildi. Tekrar ame-
liyat yapilan hastalarda aort kapak replasmani (AKR)
uygulanan bir hasta disindaki tim hastalarda tam ster-
notomi uygulandi.

Hastalarin tamaminda ameliyat bagar1 ile ger-
ceklestirildi. Tekrar ameliyat hastalarinda kardiyak
yaralanma gozlenmedi. S6z konusu grup icinde has-
tane mortalitesi olmadi. Ameliyat sonrasi hastalarin
hi¢birinde IJV kaniuillasyon yerinde hematom gelisme-
di. Femoral kantilasyon yerinde u¢ hastada yara yeri
sorunu olustu.

Hastalarin besi pediatrik yas grubundaydi. Bu hasta-
lara ait ozellikler Tablo 3’de verilmistir. Pediyatrik yas
grubundaki hastalarda IJV kantili perkiitan olarak basari
ile yerlestirildi. Yenidogan doneminde aortik ark kesintisi

tamiri sonrasi kantilasyon yerinde cikan aort darlig: geli-
sen iki yasinda ve 8 kg olan bir tekrar ameliyat hastasinda
arteriyel kaniil retroperitoneal yaklagimla iliyak artere
yerlestirildi. Tum pediatrik hastalarda ekstrakorporeal
dolagimda 2.8 L/m?dk maksimum akim saglanabildi.

Hastalarda uygulanan 1IJV kaniil boyutlar1 ve has-
talarin agirlik ve vucut yuzey alanlar1 Tablo 4’de veril-
migtir. Sekiz ve 12 Fr kanul uygulanan hastalar say1
azligindan analiz dig1 birakildi. On alt1 ve 18 Fr kanil
uygulanan hastalar karsilastirildiginda 16 Fr kanil
uygulanan hastalarin gerek viicut yuizey alanlari gerekse
agirliklarinin 18 Fr kaniil uygulanan hastalardan daha
dusuk oldugu gozlendi. Hastalarin KPB siiresince sol
1JV’den yerlestirilen kateter yoluyla dlciilen ve kayde-
dilen santral venoz basing (SVB) degerleri kargilagtiril-
diginda, 16 ve 18 Fr kanil yerlestirilen hastalarin gerek
ortalama deger olarak gerekse en yuiksek olcuilen SVB
degeri olarak aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goz-
lendi (Tablo 5).

TARTISMA

Gunimiuizde minimal invaziv, port girigi ve robo-
tik kalp cerrahisi yontemlerinin gelismesi KPB’nin

Tablo 3. Pediatrik yas grubuna ait 6zellikler

Minimal invasiv Sternotomi
Hasta no 1 2 3 4 5
Yas (y1l) 7 8 2 3 7
Viucut agilig: (kg) 23.5 24 8 139 22
Vicut yuzey alani (m?) 09 0.9 0.39 0.6 09
Perfuzyon suresi (dk) 54 79 115 50 40
Internal jugiiler ven kanulir (Fr) 12 12 8 8 12
Femoral ven kanulu (Fr) 20 20 8 12 20
Femoral arter kanulu (Fr) 12 12 8 12 12
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Tablo 4. internal jugiiler ven kaniil boyutlan ve hasta bulgulan

Kaniil no 8 Fr 12 Fr 16 Fr 18 Fr
Sayr  Ort.+SS En az- Sayr  Ort+SS  Enaz- Sayr  Ort.+SS En az- Sayr Ort+SS  Enaz-
en ¢ok en ¢ok en ¢ok en ¢ok
Hasta sayis1 2 3 25 12
Vicut yuizey alani (m?) 0.49+0.14 0.39-0.6 0.9+0.0 0.9 1.73+£0.21 1.39-2.08 1.87+£0.13 1.77-2.14
Vicut agirligi (kg) 10.9+4.1 8-13.9 23.16£1.04 22-24 68.2+14.1 41-92 77.3+9.7  70-100
Tablo 5. Onalti ve 18 Fr kaniil yerlestirilen hastalarin hemodinamik él¢iimleri
Kantl no 16 Fr 18 Fr
Say1  Yuzde  Ort.+£SS Say1  Yuzde Ort.+SS P
Ortalama santral ven basinci (mmHg) 3.1+0.4 2.9+0.6 0.21
Maksimum santral ven basinci (mmHg) 7.3+1.6 8.1+2.1 0.35
Ortalama akim (L/dk) 2.4+0.2 2.4+0.4 0.45
Vakum ihtiyaci 4 2 16.6 1.000

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

perkittan kaniuller ile saglanmasi yontemleri uzerine
ilginin artmasina yol acmistir. Perkiitan kaniilasyon ile
kaniuiller ve baglantilar1 cerrahi saha diginda kalmakta
boylece kuiciik insizyonlar yapilabilmekte ve endoskopik
olarak bile yeterli goruis saglanabilmektedir.”! Perkiitan
kaniilasyonun bir diger kullanim sahasi da yogun sternal
yapisikliklarin oldugu tekrar ameliyat hastalaridir. Bu
tur hastalarda KPB baglantilarinin gogus agilmadan
yapilmasi hastada resternotomi ve kardiyak diseksiyo-
nun ¢ok daha guivenli yapilabilmesini saglamaktadir."!

Femoral ven ve arterden perkiitan kaniilasyon ile
KPB oldukga sik uygulanan bir yontem olmasina kar-
sin bu amagla perkuitan 1JV kaniilasyonu nispeten yeni
gelistirilmigtir. Tek basina femoral venin kaniilasyonu
yeterli olmayip ikinci bir kantil gerektirebilmektedir.”
Bu yontemle hem viicut yuizey alani butyuik hastalarda
hem de ancak kucik kanill konulabilen ¢ocuklarda
bile yeterli venoz drenaj saglanabilmektedir. Internal
jugiiler ven kanitilasyonu ile 6zellikle bas ve uist ekstre-
mite vendz donuist daha iyi olmaktadir. Superior venoz
kantilasyonun ¢ok onemli bir diger yarari sag atriyumun
acilmasini gerektiren atriyal septal defekt (ASD), vent-
rikitler septal defekt (VSD), trikuispit kapak replasmani
(TKR) gibi ameliyatlarin da perkiitan kanullerle yapila-
bilmesini saglamaktir.!

Internal jugiiler ven kanuilasyonun bir dezavan-
taji yerlestirme esnasinda potansiyel olarak olumcil
komplikasyonlar1 olabilmesidir.®”’ Damar ponksiyonu-
na bagli komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla ozellikle
az deneyimli cerrahlar i¢in es zamanli ultrason kullani-
mu tavsiye edilmektedir.®® Halbuki santral ven basinci
olcimil amaciyla 1JV’nin ponksiyonu kardiyak anes-
tezi doktorlarinca ¢ok sik ve kolaylikla yapilmaktadir.

Anestezi doktorlar1 damar icine kilavuz teli yerlestirip
yeterli dilatasyonu yaptiktan sonra perkiitan femoral
arter icin tasarlanan kantlleri jugiiler vene kolayca yer-
lestirebilir. Bizim deneyimlerimizde 1IJV kaniilasyonu
tim hastalarda komplikasyonsuz ve basaril1 bir sekilde
yapildi. Literatiirde karaciger nakli hastalarinda yapil-
mis perkiitan 1JV kaniilasyonu ile ilgili iki derlemede
9%0.32-0.7 oraninda mortalite, %]1.28-4.1 oraninda mor-
bidite bildirilmistir."*'" Bu tur hastalarda igleme bagli
ciddi komplikasyon goriilmesinin nedeni bu hastalarda
daha genis lumenli 20-22 Fr baypas kaniillerin kullanil-
mast ve karaciger yetmezliginin neden oldugu vaskuler
ve hematolojik olumsuzluklar olabilir.

Perkittan IJV kateterizasyonu i¢cin Landmark yonte-
mi ile ultrason (US) yonlendirmesinin karsilastirildig:
iki calismada Landmark yonteminin basari oran1 daha
iyi ya da US kullanimi ile esit bulunmugtur.!'>"¥ Bizim
deneyimlerimize gore de elektif kalp cerrahisi hastala-
rinda deneyimli bir anestezist tarafindan yapilan perkii-
tan 1JV kantilasyonu i¢in ultrason yonlendirmesine ihti-
yac olmadi. Ultrason kullanimi hem ek maliyet getir-
mekte hem de cerrahi sahanin sterilizasyonunu olum-
suz etkileyebilmektedir. Hatta literaturde deneyimsiz
kisilerce bile yapildiginda iki yontem arasinda bir fark
olmadigi, komplikasyonlarin ultrason kullanimindan
cok uygulayicinin deneyim ve egitim derecesine bagli
oldugu bildirilmistir.®¥ Nispeten daha ince boyutlu
kanullerin kullanildigi, genel durumu daha iyi olan
kalp cerrahisi hastalarinda benzer sorunlarla daha nadir
karsilagilacagini dusuniiyoruz. Bizim arastirmamizda
perkiitan kaniilasyon iglemleri cerrahi sterilizasyon ve
ortunmeden sonra drape uzerinden yapildi. Bu durum
deneyimsiz uygulayicilar i¢cin Landmark tanimlanmasi-
ni1 zorlagtirabilir. Boyle durumlarda hastalar ortilmeden
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once Landmark’larin bir kalemle isaretlenmesi yararli
olabilir. Deneyim derecesi yuksek uygulayicilarin ise
kendilerine 0zgu gelismis algilama becerileri vardir.
Perkiitan 1JV kantuilasyonu ¢ocuk hastalarda da kolayca
uygulanabilmektedir. Erigkinlerde oldugu gibi femoral
arter kanulasyonu i¢in gelistirilen kanuller bu amag i¢in
yeterlidir.

Bizim arastirmamizda perkiitan IJV ponksiyonuna
iligkin birden fazla girisim ve gecici atriyal fibrilasyon
disinda bir komplikasyona rastlanmadi. Aritminin nede-
ni genellikle kilavuz telin ucunun miyokardi irite etme-
sidir ve bir miktar geri ¢cekilmesi bu aritmileri Onler.

Perkiitan kaniuilasyon ile vendz drenajin yetersiz
oldugu durumlarda ayrica vakum uygulanabilir. Bizim
calismamizda sadece %14 hastada vakuma gereksinim
oldu. Perkiuitan kanuilasyon sonrasi vakum kullanimi bir
calisgmada %20 olarak bulunmustur.® Ancak femoral
ven kanuluniin iliyak seviyede kalmasi genelde venoz
drenajin yetersiz olmasina neden olmaktadir ve bizim
hastalarimizin ui¢iinde (%7) bu nedenle ek atriyal kanul-
gereksinimi oldu.

Perkiitan 1TV kaniilasyonu i¢in halen 6zel uiretilen bir
kantil piyasada bulunmamaktadir. Bu amagla Edwards
Life Sciences tarafindan uretilen perkiitan femoral arter
kanulu yeterli olabilmektedir. Kantll ince duvar yapisi,
yumusak ve esnek olmasi nedeniyle uygulama esnasinda
herhangi bir zorluk yaratmamaktadir. Bu kaniill daha
once bagka hekimlerce de ayni amagla kullanilmigtir.!'”!
Kantliin ucundaki delik diginda yan tarafinda bir delik
daha olmasi venoz drenajin engelsiz bir sekilde akmasi-
na ayrica katkida bulunmaktadir.

Internal jugiiler ven igin perkiitan kanul boyutu
secilirken oOncelikle hastalarin vicut yuzey alanlar:
gozetildi. Ancak tim hastalarda bu kural tam olarak
uygulanmadi ve cinsiyet, viicut kiitle indeksi ya da
boyun yapist gibi ek belirleyici faktorler de kanil
tercihimizde rol oynadi. Kanul boyutlarinin vendz
drenaj uzerine etkisi olup olmadigini belirlemek
amaciyla KPB suresince kaydedilmis olan santral
vendz basing degerleri karsilagtirildi. Sectigimiz
kanul boyutlarinin ortalama ve maksimum santral
vendz basing degerleri Uizerine anlamli bir etkisi
olmadig1 goruldi.

Internal jugiiler ven kanuilu takildigi gibi perkiitan
olarak kolayca c¢ekilebilmektedir. Protamin ile heparin
etkisinin giderilmesi sonras: kanulin ¢ekilmesi ile
10-15 dk. topikal basi kanamanin durmasi ve hema-
tom olusmamasi icin yeterli olmaktadir. Femoral arter
ve ven kanillerinin “cut down” yerine kugiik bir cilt
insizyonundan perkiitan takilmasi, kaniillasyon islemi-
ni kolaylagtirmakta ve isglem suresini kisaltmaktadir.
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Kantllerin ¢ekilmesi sirasinda femoral arterdeki ponk-
siyon yeri kugiik insizyondan kolayca kontrol edilerek
dikilebilmekte boylece yara yeri sorunlar1 en aza indiri-
lebilmektedir. Bu yontemle minimal travma ile minimal
sorun prensibi desteklenmektedir.

Sonu¢ olarak, femoral arter i¢in tasarlanmis olan
kaniillerin 1JV kanuilasyonunda perkiitan kullanilma-
sina iligkin veriler degerlendirilmis, literatur bilgileri
ile kargilastirilmig ve su sonuca varilmistir; bu kaniil-
ler femoral arter i¢in tasarlanmig olmalarina ragmen
[JV’nin perkiitan kaniilasyonunda kullanilabilir, yeterli
vendz donuisu saglamaktadir ve komplikasyon oranlari
cok dusuktur.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik suirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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