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Amag: Santral vendz kateterizasyon (SVK), anestezi ve yogun
bakim uygulamalarinda yaygin olarak gerceklestirilen bir prose-
dirdur. Bu ¢alisma, ultrason (US) rehberliginde veya palpasyon
yontemi ile gergeklestirilen SVK islemlerini ponksiyon siresi, ilk
denemede basari, basari orani ve deneme sayisi agisindan deger-
lendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Prospektif, gozlemsel, kontrollli olan bu ¢alismaya 52
hasta dahil edilerek iki gruba ayrilmistir: US grubu (US rehberli-
ginde SVK yapilan grup) ve P grubu (palpasyon yéntemiyle SVK
yapilan grup). Hastalarin klinik 6zellikleri ve demografik verileri
kaydedilmistir. Her iki grup ponksiyon siiresi, ilk denemede basari,
basari orani ve deneme sayisi agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri gruplar
arasinda benzerlik gdstermistir. internal juguler ven ¢api agisindan
gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmamustir. ilk denemede
basarili kanilasyon sayisi US grubunda 23 (%88,5) iken, P grubun-
da 17 (%65,4) olarak kaydedilmis ve bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,013). Ultrason grubunda ponksiyon
suresi, P grubuna kiyasla daha kisa (p = 0,015) ve basaril kantilas-
yon sayisi daha yuksek tespit edilmistir. Grup US’de ve Grup P’de
siraslyla O ve 2 basarisiz kantilasyon gergeklesmistir. Her iki grup
arasinda deneme sayisi agisindan istatistiksel bir fark olmamasina
ragmen, US rehberliginin daha az denemede basari sagladigi goz-
lemlenmistir.

Sonug: Bu galisma, US rehberliginde gergeklestirilen SVK'nin, pal-
pasyon ydntemine kiyasla daha kisa islem siresi, daha yiksek ilk
denemede basari orani ve daha disiik deneme sayisi sagladigini
ortaya koymaktadir. Ultrason kullaniminin, invaziv girisim sayisini
azaltarak islem siresini kisaltacagi ve hasta memnuniyetini artira-
cagi distintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Santral venoz kateterizasyon, ultrason, palpas-
yon, internal juguler ven, ilk denemede basari

ABSTRACT

Objective: Central venous catheterization (CVC) is a frequent-
ly conducted in anesthesia and intensive care environmets. This
study aims to assess CVC procedures performed using either ul-
trasound (US) guidance or palpation,focusing on metrics such as
puncture time, first-attempt success, overall success rate and the
number of attempts.

Method: This prospective, observational, controlled study com-
prised 52 patients, who were allocated into two groups: US group
(CVC group with US guidance) and P group (CVC group with pal-
pation). The clinical characteristics and demographic data of the
patients were recorded. The two groups were compared in terms
of puncture time, first-attempt success, success rate, and number
of attempts.

Results: The demographic data and clinical characteristics of the
patients were similar between the groups. No difference was
found between the groups in terms of internal jugular vein diam-
eter. The number of successful first-attempt cannulations was 23
(88.5%) in the US group and 17 (65.4%) in the P group with this
difference being statistically significant (p = 0.013). The puncture
time was shorter in the US group compared to the P group (p =
0.015), and the number of successful cannulations was higher.
There were 0 and 2 unsuccessful cannulations in the US group and
P group, respectively. Although there was no statistical difference
between the two groups in terms of the number of attempts, it
was observed that US guidance showed success with fewer at-
tempts.

Conclusion: This study demonstrates that CVC performed under
US guidance provides shorter procedure time, higher first-attempt
success rate, and lower number of attempts compared to the pal-
pation method. It is believed that the use of US will reduce the
number of invasive procedures, shorten the procedure time, and
increase patient satisfaction.

Keywords: Central venous catheterization, ultrasound, palpation,
internal jugular vein, first-attempt success
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Santral Venoz Kateterizasyon Tekniklerinin Karsilagtirilmasi

GIRIS
Santral venoz kateterizasyon (SVK) o6zellikle kritik hastalar
basta olmak lzere yogun bakimda ve perioperatif bakimin bir
pargasi olarak ameliyathanede sik olarak uygulanmaktadir.
Santal veno6z kateterizasyon vazoaktif ve hipertonik ilag uy-
gulamasi, total parenteral beslenme, sivi kan resusitasyonu,

kan 6rneklemesi ve hemodinamik monitdrizasyon gibi bircok
islemin yapilmasina olanak saglar (1, 2).

Yaygin uygulama ve egitimlere ragmen, girisime bagh kateter
malpozisyonu, arteriyel ponksiyon, hemotoraks, pnémoto-
raks, hava embolisi, trakeal yaralanma, hidrotoraks, siloto-
raks, tromboz, enfeksiyon ve hatta kardiyak perforasyon gibi
bircok 6limcul komplikasyon gelisebilir. Bu komplikasyonlar
genellikle uygulayicilarin deneyiminin az oldugu durumlarda
ve/veya obezite, tiimor, vaskiler tromboz ve dogustan gelen
malformasyonlar gibi yapisal anormalliklere sahip hastalarda
meydana gelmektedir. Hatta hemorajik sok gibi acil durum-
larda ve koagulopatinin eslik ettigi durumlarda komplikasyon
gelisme orani artmaktadir (3, 4).

Bu girisim icin internal juguler ven (iJV), subklavyan ven, prok-
simal aksiller ven ve femoral ven en sik kullanilan damarlardir
(4). Santral venoz kateterin yerlestirilmesi, anatomik isaretler
kullanilarak (palpasyon yontemi) veya ultrason (US) rehber-
ligi ile gerceklestirilebilir. Geleneksel palpasyon yonteminde,
santral damarlarin yeri manuel olarak tespit edilip herhangi
bir gorintileme kilavuzu olmadan anatomik isaretlere gore
islem yapiimaktadir. Ancak glinimiizde US kullaniminin yay-
ginlasmasiyla beraber SVK girisimleri ¢cogu klinikte daha gi-
venli gerceklestirilmektedir. Nitekim Amerikan Anesteziyolog-
lar Dernegi (ASA) ve Avrupa Anesteziyoloji Dernegi’nin kila-
vuzlari da 1JV ponksiyonunda US rehberliginin kullaniimasini
onermektedir (5, 6). Santral ven6z kateter yerlestirilmesinde
US kullanimi, JV’nin lokalizasyonunu, anatomik varyasyon-
larini ve olasi trombisleri goriintilemeye olanak saglar (7).
Bircok arastirmaci, SVK yerlestirilmesinde US kullaniminin ba-
sari oranini, girisim siiresini, deneme sayisini ve komplikasyon
oranini azalttigini; boylece daha basarili sonuglarin elde edil-
mesine katki sundugunu gostermistir (3, 8, 9).

Biz de bu calismada, ameliyat geciren hastalarda sag internal
juguler ven yoluyla yapilan SVK uygulamasinda US kilavuzlugu
veya palpasyon yontemini ponksiyon siiresi, ilk denemede ba-
sari orani, total kanillasyon basari orani ve deneme sayisi agli-
sindan karsilastirmayi amagladik. Bu degerlendirmenin sonu-
cunda, hastalara daha uygun yontemler sunmayi hedefliyoruz.

GEREC ve YONTEMLER

Prospektif, gozlemsel, kontrolli olarak gergeklestirilen bu ¢a-
hisma igin Dicle Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulundan onay
alindi (17.04.2024-147). Bu gcalismaya 01.05.2024-01.08.2024

134

tarihleri arasinda genel ameliyathane biriminde opere edilen,
sag 1)V yoluyla SVK yapilan hastalar dahil edildi. Calismaya ka-
tilmayi kabul etmeyen, 18 yastan kiigiik ve 65 yastan biyuk,
acil cerrahi gegiren, koagulopati, US jeline allerji 6ykisu, gi-
risim bolgesinde enfeksiyon, operasyon veya kanilasyon oOy-
kiist olanlar calisma disi birakildi. Hastalardan bilgilendirilmis
yazili onam alindi. Calisma, 2024 Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yuratalda.

Calisma kapsaminda toplam 60 hasta degerlendirildi. iki hasta
calismaya katilmayi reddetti, t¢ hasta ise acil cerrahi miidaha-
le gereksinimi nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Geriye kalan 55
hastadan, girisim bolgesinde kanulasyon éykusu bulunan g
hasta daha diglanarak, toplam 52 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar, uygulanan SVK yontemine gore iki gruba ayrildi: US
rehberliginde SVK uygulananlar (Grup US, n = 26) ve palpas-
yon yontemiyle SVK uygulananlar (Grup P, n = 26) (Sekil 1).
Grup dagilimi randomizasyon yontemi ile yapilmamis olup,
klinik uygulama siirecinde hekimin tercih ettigi teknige gore
belirlendi. Klinik veriler ve sonuglar bagimsiz bir gézlemci ta-
rafindan degerlendirildi.

Hastalar ameliyathane masasina alindiktan sonra, elektrokar-
diyografi, nabiz oksimetre ve non-invaziv kan basinci 6lglim-
leri ile standart monitdrizasyon yapildi. Hastalara indiiksiyon
asamasinda, standart anestezi protokoli kapsaminda 0,03
mg kg* midazolam, 1-2 pg kg* fentanil, 2-3 mg kg* propofol
ve 0,6 mg kg! rokironyum uygulandi. Yeterli kas gevsemesi
saglandiktan sonra, uygun boyutta bir endotrakeal tiip kulla-
nilarak orotrakeal entlibasyon gergeklestirildi ve hastalar me-
kanik ventilatére baglandi. islem 6ncesinde, her iki grupta da
girisim bolgesi US ile tarandi ve sag iJV ¢api dlciildii. Kateteri-
zasyon icin oncelikle sag juguler ven tercih edildi.

islemden &nce, boyun bélgesine gerekli sterilizasyon saglandi
ve delikli bir ortu ile kapatildi. Kateterizasyondan 6nce, tim
hastalar 20°-30° Trendelenburg pozisyonuna getirildi. M-
dahale edilecek sag juguler venin karsi tarafina bas 45°-60°
cevrildi ve ponksiyon bolgesini agiga ¢ikarmak icin bir omuz
destegi kullanildi.

Grup US'de, lineer US probu (4-12mHz GE Logiq, Bothell, WA,
Almanya) kullanilarak gerceklestirildi. Prob steril bir kilifla sa-
rildi ve klavikulaya paralel olacak sekilde sternokleidomastoid
kasinin iki basi arasina yerlestirilerek 1JV ve karotis arter kisa
eksen gériintiisii elde edildi. internal juguler venin en genis
kesitini elde etmek icin minimal basingla yapilan proksimal
ve distal hareketlerle en uygun pozisyon belirlendi. Internal
juguler ven US gorintlstinde yuvarlak, anekoik gorinimla,
pulsatil olmamasi, kolay kollabe olmasi ve ¢cogunlukla arte-
rin siperolateralinde bulunmasi ile teshis edildi ve goriinti
ekranda ortalandi. ihtiya¢ halinde doppler gériintiileme ile
dogrulama yapildi. Yaklasik 45 derece agiyla kateter ignesi,
probun tam ortasindan iJV hedef alinarak yavasca ilerletildi
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Cetik H. ve ark.

Degerlendirilen toplam
hasta sayisi: n=60

Diglananlar: n=8
CGalismaya katilmayi reddeden: n=2
Acil cerrahi gereksinimi: n=3

Girisim yerinde kanilasyon oykisi: n=3

Uygun bulunan ve ¢alismaya
alinan toplam hasta: n=52

|

> J

|

[ Grup US: n=26 J [

Grup P: n=26 ]

Sekil 1. Akis semasi.

Sekil 2. Ultrason esliginde, kisa aks yaklasimla iJV
kateterizasyonu sirasinda probun konumu. iJV: internal juguler ven
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ve kateter ignesinin JV limeni icine girdigi gdzlendi. Ponksi-
yon sonrasi kan aspirasyonunu takiben Seldinger teknigi kul-
lanilarak kilavuz tel igne araciligiyla ilerletildi ve ardindan igne
cikarildi. Kilavuz telin iJV igindeki konumu US ile kisa ve uzun
akslar kullanilarak dogrulandi. Uygun boyutta bir dilator yar-
dimiyla gergeklestirilen dilatasyonun ardindan kilavuz tel ara-
cihgiyla santral kateter damara yerlestirildi. Kateterlerin cilde
2/0 ipek sutir ile tespiti saglandi (Sekil 2-5).

Grup P’ de krikoid kikirdak bulundu ve bu seviyede karotid
arter palpe edildi. Sternokleidomastoid kasin klavikiler ve
sternal baslarinin olusturdugu Utggenin apeksi giris yeri olarak
kullanildi. Karotis arter palpe edildikten ve manuel olarak me-
diale cekildikten sonra igne, yaklasik 45 derece aciyla iJV he-
def alinacak sekilde yavasca ilerletildi ve ayni taraftaki meme
basina dogru yonlendirildi. Enjektore pulsatil olmayan koyu
renkli kanin gelmesi ile [JV ponksiyonu dogrulandi. Venéz ka-
nin aspirasyonu gozlendi ve kateter Seldinger teknigi ile yer-
lestirildi. Kateterlerin cilde 2/0 ipek sutdr ile tespiti sagland.
Her iki grupta da basarisizlik durumunda karsi juguler vende
islem gerceklesti. Butlin kanilasyonlar, en az 3 yil US kullanim
tecriibesine ve sertifikasina sahip hem US hem de palpasyon
yontemiyle 100’den fazla SVK uygulamis anesteziyologlar ta-
rafindan gerceklestirildi.

Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri kaydedildi,
ayrica islem éncesi 1)V caplari 6lgiilerek kayit altina alindi. Her
iki grupta da ignenin cilde her girisi ve ciltten ¢ikarilmasi bir
‘deneme’, Gic denemede hedeflenen damara ven kateterizas-
yonu saglanmasi ve rahat vendz kan aspirasyonun gozlenmesi
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Sekil 3. internal juguler venin ve ignenin kisa akstaki goriintiisi;
ok, iJV duvarina dayanan ignenin hiperekoik gériintiisiinii gos-

termektedir.
SKM: Sternokleidomastoid kasl, iJV: internal juguler ven, C.A: Karotis arter

Sekil 5. Kilavuz telin 1)V icinde izlendigi uzun aks gergcek zamanli
US go6riintist (beyaz ok ile belirtilmistir).
iJV: internal juguler ven, US: Ultrason

“basar’” olarak tanimlandi. ignenin cilde giris anindan kate-
ter ignesiyle kan aspirasyonuna kadar gecen sire (ponksiyon
siresi), ilk denemede basari sayisi, basari orani ve deneme
sayisi kaydedildi. U¢ denemeden sonra veya 15 dakika iginde
kateterizasyon saglanamazsa yontem “basarisiz’”’ kabul edildi.
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Sekil 4. Kilavuz telin 1)V icinde izlendigi gercek zamanli US gériin-
tlsi (beyaz ok ile belirtilmistir).
iJV: internal juguler ven, US: Ultrason

istatistiksel Analiz

Orneklem biyiikligi, énceki benzer bir calisma temel alina-
rak G-Power versiyon 3.1.9.4 (Universitat Kiel, Almanya) prog-
rami ile hesaplanmis olup; alfa hatasi 0,05, glici 0,95, etki
buyikligi 1,05 ve tahsis orani N2/N1:1 olarak kabul edildi
(10). Calismaya dahil edilecek minimum hasta sayisi 50 olarak
hesaplandi. istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 for Windows
programi kullanildi. Kategorik olmayan verilerin normallik da-
gihmina uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normallik dagilimina uyan verilerin karsilastiriimasinda Stu-
dent-t testi kullanildi sonuglar ortalamaz standart sapma (SS)
olarak verildi. Normallik dagilimina uymayan verilerin karsi-
lastirilmasinda Mann-Whitney U testleri kullanildi, sonuglar
ortanca (geyrekler arasi aralik, CAA) olarak verildi. Gruplarda-
ki kategorik verilerin karsilastirilmasi ki kare veya Fisher’s exa-
ct testi ile yapildi, sonuglar sayi (n) ve ylzde (%) olarak verildi.
Tum karsilastirmalarda p<0,05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de goste-
rilmistir. Yas, viicut agirhgi, boy ve cinsiyet, gruplar arasinda
benzerdi. internal juguler ven ¢api agisindan gruplar arasinda
fark bulunmamistir.

Gruplar arasi kanilasyon tekniklerinin karsilastiriimasi Tablo
I'de gdsterilmektedir. ilk denemede basarili kaniilasyon sayi-
sinin US grubunda 23 (%88,5) iken, P grubunda 17 (%65,4) ol-
dugu ve farkin istatistiksel anlaml oldugu bulundu (p=0,048).

JARSS 2026;34(2):133-139



Tablo I. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Cetik H. ve ark.

Grup US (n = 26) Grup P (n = 26) p degeri
Yas (yil) 57,5 (53,3-60,8) 58,5 (52,8-62) 0,533
Vicut agirhg (kilogram) 68+11 63110 0,101°
Boy (santimetre) 168+7 16618 0,440°
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 15/11 15/11 1c
Nabiz (atim dakika™) 88+19 80+12 0,079°
Sistolik kan basinci (mmHg) 123424 134+24 0,131°
Diastolik kan basinci (mmHg) 70 (65-75) 75,5 (62,8-88,3) 0,252°
iJV capi (santimetre) 0,83 (0,7-1,02) 0,75 (0,66-0,85) 0,156°

*Student t-testi (ortalamazSS), "Mann-Whitney U testi [ortanca (CAA)], ki kare [n (%)]. iJV: internal juguler ven

Tablo Il. Kaniilasyon Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Grup US (n = 26) Grup P (n = 26) p degeri
Ponksiyon siresi (dakika) 1(1-1) 1(1-3) 0,015%>
ilk denemede basari, n (%) 23 (88,5) 17 (65,4) 0,048
Deneme sayisi 1(1-1) 1(1-2) 0,054
Basari, n (%) 26 (100) 24 (92,3) 0,149¢

®Mann-Whitney U testi [ortanca (CAA)], ki kare [n (%)].

US grubunda, P grubuna kiyasla ponksiyon siresi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kisaydi (p = 0,015). Ultrason
grubunda 26 hastanin tamaminda (%100) basaril kanilasyon
saglanirken, P grubunda 26 hastanin 24’ inde (%92,3) basarili
kantlasyon elde edildi ancak bu fark istatistiksel olarak anlam-
Il degildi (p =0,149). Basarili kanilasyon icin deneme sayisinin
ortanca degeri her iki grupta 1 olmakla birlikte, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,054).

Grup US’de ve Grup P’de sirasiyla 0 ve 2 basarisiz kanilasyon
gerceklesmistir. Grup P’deki basarisiz kantilasyonlar, kilavuz te-
lin ilerletilememesi nedeniyle olmustur. Grup P’deki 2 basari-
siz kanulasyon, US rehberliginde basariyla gergeklestirilmistir.

TARTISMA

Bu calismanin bulgulari, ultrason rehberliginde SVK'nin pal-
pasyon yontemine kiyasla ilk denemede basariyi artirdigini,
ponksiyon suresini kisalttigini, basari oranini yukselttigini ve
deneme sayisini azalttigini ortaya koymaktadir.

Kateterizasyon isleminin basarisini belirleyen en 6nemli un-
surlardan biri prosediir stresidir. Son yillarda US kullaniminin
yayginlasmasiyla birlikte, prosedir sirelerinin dnemli dlglide
azaldigi rapor edilmistir (11). Kunhahamed ve ark., US reh-
berliginde kateterizasyon isleminin palpasyon teknigine ki-
yasla ponksiyon siresini anlamli 6lglide kisalttigini tespit et-
mislerdir (8). Buna karsilik, Ozcelik ve ark., US rehberliginin
ponksiyon siresini uzattigini belirtmislerdir (12). Ancak bu

JARSS 2026;34(2):133-139

¢alismanin incelenmesi sonucunda, uygulayicilarin palpasyon
tekniginde daha fazla deneyime sahip olduklari gézlemlen-
mistir. Bizim ¢alismamizda ise, literatiirde US’nin GstUnlGgin
destekleyen calismalara benzer sonuglar elde ettik. Ultrason
kullanimi, anatomik inceleme ve prosedire es zamanh gorin-
tl sagladigindan prosediir suresini kisaltildigini dislinmekte-
yiz. Klinigimizdeki SVK uygulamalarinda hem palpasyon tek-
nigi hem de US rehberligi rutin olarak kullanilmakta ve her iki
teknik agisindan yeterli deneyim kazanilmaktadir.

Palpasyon teknigiyle SVK islemlerinde ilk denemede basari,
anatomik zorluklar veya hemodinamik instabilite nedeniyle
bazen saglanamamaktadir. Ultrasonun gercek zamanli gorin-
tileme imkani sunmasi, ven kanulinin dogru sekilde yerles-
tirilmesini kolaylastirarak ilk denemede basari oranini artirdi-
g1 pek cok calismada vurgulanmistir (3, 8, 13). Fathi ve ark., bir
calismalarinda ise, palpasyon grubunda ilk denemede basari
oraninin %92,7, US grubunda %91,8 oldugunu ve iki teknigin
de birbirine herhangi bir Gstinltginin olmadigini gostermis-
lerdir (14). Calismamizda ise, ilk denemede basari orani US
grubunda %88,5, palpasyon grubunda ise %65,4 olarak tespit
edilmis ve bu fark istatistiksel olarak US'nin Gstiin oldugunu
ortaya koymustur. Fathi ve ark., calismasindaki uygulayicila-
rin farkli deneyim diizeylerine sahip olmalari onlardan farkli
sonu¢ elde etmemizin nedeni olabilir. Nitekim girisimsel is-
lemlerde deneyim arttikca basari orani da artmaktadir. Ult-
rasonografi esliginde yapilan girisim sirasinda, iIJV’nin igne ile
kompresyona ugramasi sonucu 6n ve arka duvar arasindaki
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mesafe azalabilir, hatta limen neredeyse tamamen kapana-
bilir. Palpasyon yonteminde bu durum fark edilemediginden,
giris sayisinin fazla ve ilk denemede basari sayisinin distik ol-
masi buna bagh olabilir.

Santral venoz kateterizasyon isleminde deneme sayisinin art-
masl, basari olasiligini azaltirken komplikasyon riskini artir-
maktadir. Ponksiyon sayisi arttikca ve siiresi uzadikga, hekimin
dikkati dagilmakta, giiveni azalmakta ve performansi dismek-
tedir; bu durum basarisizliga yol acabilir (7, 15). Onceki calis-
malar, US rehberliginin deneme sayisini azalttigini ve basari
oranini artirdigini géstermistir (11, 16). Ultrason kullanimi,
hedef venin lokalizasyonuna, kilavuz tel ve kateter yerinin
dogrulanmasina ve olasi malpozisyonlarin tespit edilmesine
olanak tanir (7, 17). Calismamizda da US kullanimi ile %100
ve palpasyon teknigi ile %92,3 basari elde edilmistir. Ayrica,
US kullaniminin palpasyon yontemine kiyasla deneme sayisini
azalttigr bulunmustur. Bu fark her ne kadar istatistiksel olarak
anlamh olmasa da US’nin Ustlnligunu desteklemektedir. Bu
nedenle, ven yapilarinin degerlendirilmesi ve kilavuz tel yer-
lestirildikten sonra telin yoniinu gorsellestirmesi deneme sa-
yilarini azaltip basarili kaniilasyon oranlarinin artirdigi igin is-
lem sirasinda US kullaniminin 6nemli oldugunu distinliyoruz.

Calismamizin sinirlamalari arasinda, randomize olmamasi,
maliyet analizinin yapilmamis olmasi, tek merkezde gercek-
lestirilmis olmasi ve kateterizasyon sonrasi takip siiresinin
kisa olmasi yer almaktadir. Randomizasyon uygulanmamis
olmasi olasi se¢cim yanliligina yol agmis olabilir.

SONUC

Calismamiz, US rehberliginde gerceklestirilen SVK girisiminin,
palpasyon yontemiyle karsilastirildiginda, daha yiksek ilk de-
nemede basari orani, daha kisa ponksiyon sliresi ve daha az
deneme sayisi ile Ustlnliik sagladigini ortaya koymasi baki-
mindan 6nem arz etmektedir. Basarili kateterizasyon oranla-
rinin artmasi, hasta glivenligi ve memnuniyeti agisindan kritik
oneme sahip oldugundan, halen palpasyon yonteminin kul-
lanildig1 egitim kliniklerinde US kullaniminin ve bu alandaki
egitimlerin yayginlastiriimasi gerektigine inaniyoruz.
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