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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

Ultrason Eşliğinde Santral Venöz Kateterizasyonun Palpasyon 
Tekniğiyle Karşılaştırılması: Prospektif Gözlemsel Çalışma 
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ÖZ

Amaç: Santral venöz kateterizasyon (SVK), anestezi ve yoğun 
bakım uygulamalarında yaygın olarak gerçekleştirilen bir prose-
dürdür. Bu çalışma, ultrason (US) rehberliğinde veya palpasyon 
yöntemi ile gerçekleştirilen SVK işlemlerini ponksiyon süresi, ilk 
denemede başarı, başarı oranı ve deneme sayısı açısından değer-
lendirmeyi amaçlamaktadır. 

Yöntem: Prospektif, gözlemsel, kontrollü olan bu çalışmaya 52 
hasta dâhil edilerek iki gruba ayrılmıştır: US grubu (US rehberli-
ğinde SVK yapılan grup) ve P grubu (palpasyon yöntemiyle SVK 
yapılan grup). Hastaların klinik özellikleri ve demografik verileri 
kaydedilmiştir. Her iki grup ponksiyon süresi, ilk denemede başarı, 
başarı oranı ve deneme sayısı açısından karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Hastaların demografik verileri ve klinik özellikleri gruplar 
arasında benzerlik göstermiştir. İnternal juguler ven çapı açısından 
gruplar arasında herhangi bir fark saptanmamıştır. İlk denemede 
başarılı kanülasyon sayısı US grubunda 23 (%88,5) iken, P grubun-
da 17 (%65,4) olarak kaydedilmiş ve bu fark istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunmuştur (p=0,013). Ultrason grubunda ponksiyon 
süresi, P grubuna kıyasla daha kısa (p = 0,015) ve başarılı kanülas-
yon sayısı daha yüksek tespit edilmiştir. Grup US’de ve Grup P’de 
sırasıyla 0 ve 2 başarısız kanülasyon gerçekleşmiştir. Her iki grup 
arasında deneme sayısı açısından istatistiksel bir fark olmamasına 
rağmen, US rehberliğinin daha az denemede başarı sağladığı göz-
lemlenmiştir.

Sonuç: Bu çalışma, US rehberliğinde gerçekleştirilen SVK’nın, pal-
pasyon yöntemine kıyasla daha kısa işlem süresi, daha yüksek ilk 
denemede başarı oranı ve daha düşük deneme sayısı sağladığını 
ortaya koymaktadır. Ultrason kullanımının, invaziv girişim sayısını 
azaltarak işlem süresini kısaltacağı ve hasta memnuniyetini artıra-
cağı düşünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Santral venöz kateterizasyon, ultrason, palpas-
yon, internal juguler ven, ilk denemede başarı
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tarihleri arasında genel ameliyathane biriminde opere edilen, 
sağ İJV yoluyla SVK yapılan hastalar dâhil edildi. Çalışmaya ka-
tılmayı kabul etmeyen, 18 yaştan küçük ve 65 yaştan büyük, 
acil cerrahi geçiren, koagülopati, US jeline allerji öyküsü, gi-
rişim bölgesinde enfeksiyon, operasyon veya kanülasyon öy-
küsü olanlar çalışma dışı bırakıldı. Hastalardan bilgilendirilmiş 
yazılı onam alındı. Çalışma, 2024 Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun olarak yürütüldü. 

Çalışma kapsamında toplam 60 hasta değerlendirildi. İki hasta 
çalışmaya katılmayı reddetti, üç hasta ise acil cerrahi müdaha-
le gereksinimi nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Geriye kalan 55 
hastadan, girişim bölgesinde kanülasyon öyküsü bulunan üç 
hasta daha dışlanarak, toplam 52 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastalar, uygulanan SVK yöntemine göre iki gruba ayrıldı: US 
rehberliğinde SVK uygulananlar (Grup US, n = 26) ve palpas-
yon yöntemiyle SVK uygulananlar (Grup P, n = 26) (Şekil 1). 
Grup dağılımı randomizasyon yöntemi ile yapılmamış olup, 
klinik uygulama sürecinde hekimin tercih ettiği tekniğe göre 
belirlendi. Klinik veriler ve sonuçlar bağımsız bir gözlemci ta-
rafından değerlendirildi.

Hastalar ameliyathane masasına alındıktan sonra, elektrokar-
diyografi, nabız oksimetre ve non-invaziv kan basıncı ölçüm-
leri ile standart monitörizasyon yapıldı. Hastalara indüksiyon 
aşamasında, standart anestezi protokolü kapsamında 0,03 
mg kg-1 midazolam, 1-2 μg kg-1 fentanil, 2-3 mg kg-1 propofol 
ve 0,6 mg kg-1 roküronyum uygulandı. Yeterli kas gevşemesi 
sağlandıktan sonra, uygun boyutta bir endotrakeal tüp kulla-
nılarak orotrakeal entübasyon gerçekleştirildi ve hastalar me-
kanik ventilatöre bağlandı. İşlem öncesinde, her iki grupta da 
girişim bölgesi US ile tarandı ve sağ İJV çapı ölçüldü. Kateteri-
zasyon için öncelikle sağ juguler ven tercih edildi. 

İşlemden önce, boyun bölgesine gerekli sterilizasyon sağlandı 
ve delikli bir örtü ile kapatıldı. Kateterizasyondan önce, tüm 
hastalar 20°-30° Trendelenburg pozisyonuna getirildi. Mü-
dahale edilecek sağ juguler venin karşı tarafına baş 45°-60° 
çevrildi ve ponksiyon bölgesini açığa çıkarmak için bir omuz 
desteği kullanıldı. 

Grup US’de, lineer US probu (4-12mHz GE Logiq, Bothell, WA, 
Almanya) kullanılarak gerçekleştirildi. Prob steril bir kılıfla sa-
rıldı ve klavikulaya paralel olacak şekilde sternokleidomastoid 
kasının iki başı arasına yerleştirilerek İJV ve karotis arter kısa 
eksen görüntüsü elde edildi. İnternal juguler venin en geniş 
kesitini elde etmek için minimal basınçla yapılan proksimal 
ve distal hareketlerle en uygun pozisyon belirlendi. Internal 
juguler ven US görüntüsünde yuvarlak, anekoik görünümlü, 
pulsatil olmaması, kolay kollabe olması ve çoğunlukla arte-
rin süperolateralinde bulunması ile teşhis edildi ve görüntü 
ekranda ortalandı. İhtiyaç hâlinde doppler görüntüleme ile 
doğrulama yapıldı. Yaklaşık 45 derece açıyla kateter iğnesi, 
probun tam ortasından İJV hedef alınarak yavaşça ilerletildi 

GİRİŞ

Santral venöz kateterizasyon (SVK) özellikle kritik hastalar 
başta olmak üzere yoğun bakımda ve perioperatif bakımın bir 
parçası olarak ameliyathanede sık olarak uygulanmaktadır. 
Santal venöz kateterizasyon vazoaktif ve hipertonik ilaç uy-
gulaması, total parenteral beslenme, sıvı kan resüsitasyonu, 
kan örneklemesi ve hemodinamik monitörizasyon gibi birçok 
işlemin yapılmasına olanak sağlar (1, 2). 

Yaygın uygulama ve eğitimlere rağmen, girişime bağlı kateter 
malpozisyonu, arteriyel ponksiyon, hemotoraks, pnömoto-
raks, hava embolisi, trakeal yaralanma, hidrotoraks, şiloto-
raks, tromboz, enfeksiyon ve hatta kardiyak perforasyon gibi 
birçok ölümcül komplikasyon gelişebilir. Bu komplikasyonlar 
genellikle uygulayıcıların deneyiminin az olduğu durumlarda 
ve/veya obezite, tümör, vasküler tromboz ve doğuştan gelen 
malformasyonlar gibi yapısal anormalliklere sahip hastalarda 
meydana gelmektedir. Hatta hemorajik şok gibi acil durum-
larda ve koagülopatinin eşlik ettiği durumlarda komplikasyon 
gelişme oranı artmaktadır (3, 4).

Bu girişim için internal juguler ven (İJV), subklavyan ven, prok-
simal aksiller ven ve femoral ven en sık kullanılan damarlardır 
(4). Santral venöz kateterin yerleştirilmesi, anatomik işaretler 
kullanılarak (palpasyon yöntemi) veya ultrason (US) rehber-
liği ile gerçekleştirilebilir. Geleneksel palpasyon yönteminde, 
santral damarların yeri manuel olarak tespit edilip herhangi 
bir görüntüleme kılavuzu olmadan anatomik işaretlere göre 
işlem yapılmaktadır. Ancak günümüzde US kullanımının yay-
gınlaşmasıyla beraber SVK girişimleri çoğu klinikte daha gü-
venli gerçekleştirilmektedir. Nitekim Amerikan Anesteziyolog-
lar Derneği (ASA) ve Avrupa Anesteziyoloji Derneği’nin kıla-
vuzları da İJV ponksiyonunda US rehberliğinin kullanılmasını 
önermektedir (5, 6). Santral venöz kateter yerleştirilmesinde 
US kullanımı, İJV’nin lokalizasyonunu, anatomik varyasyon-
larını ve olası trombüsleri görüntülemeye olanak sağlar (7). 
Birçok araştırmacı, SVK yerleştirilmesinde US kullanımının ba-
şarı oranını, girişim süresini, deneme sayısını ve komplikasyon 
oranını azalttığını; böylece daha başarılı sonuçların elde edil-
mesine katkı sunduğunu göstermiştir (3, 8, 9).

Biz de bu çalışmada, ameliyat geçiren hastalarda sağ internal 
juguler ven yoluyla yapılan SVK uygulamasında US kılavuzluğu 
veya palpasyon yöntemini ponksiyon süresi, ilk denemede ba-
şarı oranı, total kanülasyon başarı oranı ve deneme sayısı açı-
sından karşılaştırmayı amaçladık. Bu değerlendirmenin sonu-
cunda, hastalara daha uygun yöntemler sunmayı hedefliyoruz.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Prospektif, gözlemsel, kontrollü olarak gerçekleştirilen bu ça-
lışma için Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan onay 
alındı (17.04.2024-147). Bu çalışmaya 01.05.2024-01.08.2024 
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ve kateter iğnesinin İJV lümeni içine girdiği gözlendi. Ponksi-
yon sonrası kan aspirasyonunu takiben Seldinger tekniği kul-
lanılarak kılavuz tel iğne aracılığıyla ilerletildi ve ardından iğne 
çıkarıldı. Kılavuz telin İJV içindeki konumu US ile kısa ve uzun 
akslar kullanılarak doğrulandı. Uygun boyutta bir dilatör yar-
dımıyla gerçekleştirilen dilatasyonun ardından kılavuz tel ara-
cılığıyla santral kateter damara yerleştirildi. Kateterlerin cilde 
2/0 ipek sütür ile tespiti sağlandı (Şekil 2-5).

Grup P’ de krikoid kıkırdak bulundu ve bu seviyede karotid 
arter palpe edildi. Sternokleidomastoid kasın klaviküler ve 
sternal başlarının oluşturduğu üçgenin apeksi giriş yeri olarak 
kullanıldı. Karotis arter palpe edildikten ve manuel olarak me-
diale çekildikten sonra iğne, yaklaşık 45 derece açıyla İJV he-
def alınacak şekilde yavaşça ilerletildi ve aynı taraftaki meme 
başına doğru yönlendirildi. Enjektöre pulsatil olmayan koyu 
renkli kanın gelmesi ile İJV ponksiyonu doğrulandı. Venöz ka-
nın aspirasyonu gözlendi ve kateter Seldinger tekniği ile yer-
leştirildi. Kateterlerin cilde 2/0 ipek sütür ile tespiti sağlandı. 
Her iki grupta da başarısızlık durumunda karşı juguler vende 
işlem gerçekleşti. Bütün kanülasyonlar, en az 3 yıl US kullanım 
tecrübesine ve sertifikasına sahip hem US hem de palpasyon 
yöntemiyle 100’den fazla SVK uygulamış anesteziyologlar ta-
rafından gerçekleştirildi.

Hastaların demografik verileri ve klinik özellikleri kaydedildi, 
ayrıca işlem öncesi İJV çapları ölçülerek kayıt altına alındı. Her 
iki grupta da iğnenin cilde her girişi ve ciltten çıkarılması bir 
‘deneme’, üç denemede hedeflenen damara ven kateterizas-
yonu sağlanması ve rahat venöz kan aspirasyonun gözlenmesi 

Şekil 1. Akış şeması.

Şekil 2. Ultrason eşliğinde, kısa aks yaklaşımla İJV 
kateterizasyonu sırasında probun konumu. İJV: İnternal juguler ven

Değerlendirilen toplam
hasta sayısı: n=60

Tanımlama

Dahil Etme

Analiz

Dışlananlar: n=8

Çalışmaya katılmayı reddeden: n=2

Acil cerrahi gereksinimi: n=3

Girişim yerinde kanülasyon öyküsü: n=3

Uygun bulunan ve çalışmaya
alınan toplam hasta: n=52

Grup US: n=26 Grup P: n=26
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İstatistiksel Analiz

Örneklem büyüklüğü, önceki benzer bir çalışma temel alına-
rak G-Power versiyon 3.1.9.4 (Universität Kiel, Almanya) prog-
ramı ile hesaplanmış olup; alfa hatası 0,05, gücü 0,95, etki 
büyüklüğü 1,05 ve tahsis oranı N2/N1:1 olarak kabul edildi 
(10). Çalışmaya dâhil edilecek minimum hasta sayısı 50 olarak 
hesaplandı. İstatistiksel analizler için SPSS 22.0 for Windows 
programı kullanıldı. Kategorik olmayan verilerin normallik da-
ğılımına uyup uymadığı Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. 
Normallik dağılımına uyan verilerin karşılaştırılmasında Stu-
dent-t testi kullanıldı sonuçlar ortalama± standart sapma (SS) 
olarak verildi. Normallik dağılımına uymayan verilerin karşı-
laştırılmasında Mann-Whitney U testleri kullanıldı, sonuçlar 
ortanca (çeyrekler arası aralık, ÇAA) olarak verildi. Gruplarda-
ki kategorik verilerin karşılaştırılması ki kare veya Fisher’s exa-
ct testi ile yapıldı, sonuçlar sayı (n) ve yüzde (%) olarak verildi. 
Tüm karşılaştırmalarda p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo I’de göste-
rilmiştir. Yaş, vücut ağırlığı, boy ve cinsiyet, gruplar arasında 
benzerdi. İnternal juguler ven çapı açısından gruplar arasında 
fark bulunmamıştır. 

Gruplar arası kanülasyon tekniklerinin karşılaştırılması Tablo 
II’de gösterilmektedir. İlk denemede başarılı kanülasyon sayı-
sının US grubunda 23 (%88,5) iken, P grubunda 17 (%65,4) ol-
duğu ve farkın istatistiksel anlamlı olduğu bulundu (p=0,048). 

‘’başarı’’ olarak tanımlandı. İğnenin cilde giriş anından kate-
ter iğnesiyle kan aspirasyonuna kadar geçen süre (ponksiyon 
süresi), ilk denemede başarı sayısı, başarı oranı ve deneme 
sayısı kaydedildi. Üç denemeden sonra veya 15 dakika içinde 
kateterizasyon sağlanamazsa yöntem ‘’başarısız’’ kabul edildi. 

Şekil 3. İnternal juguler venin ve iğnenin kısa akstaki görüntüsü; 
ok, İJV duvarına dayanan iğnenin hiperekoik görüntüsünü gös-
termektedir. 
SKM: Sternokleidomastoid kası, İJV: İnternal juguler ven, C.A: Karotis arter

Şekil 5. Kılavuz telin İJV içinde izlendiği uzun aks gerçek zamanlı 
US görüntüsü (beyaz ok ile belirtilmiştir). 
İJV: İnternal juguler ven, US: Ultrason

Şekil 4. Kılavuz telin İJV içinde izlendiği gerçek zamanlı US görün-
tüsü (beyaz ok ile belirtilmiştir).
İJV: İnternal juguler ven, US: Ultrason

İJV

İJV
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çalışmanın incelenmesi sonucunda, uygulayıcıların palpasyon 
tekniğinde daha fazla deneyime sahip oldukları gözlemlen-
miştir. Bizim çalışmamızda ise, literatürde US’nin üstünlüğünü 
destekleyen çalışmalara benzer sonuçlar elde ettik. Ultrason 
kullanımı, anatomik inceleme ve prosedüre eş zamanlı görün-
tü sağladığından prosedür süresini kısaltıldığını düşünmekte-
yiz. Kliniğimizdeki SVK uygulamalarında hem palpasyon tek-
niği hem de US rehberliği rutin olarak kullanılmakta ve her iki 
teknik açısından yeterli deneyim kazanılmaktadır. 

Palpasyon tekniğiyle SVK işlemlerinde ilk denemede başarı, 
anatomik zorluklar veya hemodinamik instabilite nedeniyle 
bazen sağlanamamaktadır. Ultrasonun gerçek zamanlı görün-
tüleme imkânı sunması, ven kanülünün doğru şekilde yerleş-
tirilmesini kolaylaştırarak ilk denemede başarı oranını artırdı-
ğı pek çok çalışmada vurgulanmıştır (3, 8, 13). Fathi ve ark., bir 
çalışmalarında ise, palpasyon grubunda ilk denemede başarı 
oranının %92,7, US grubunda %91,8 olduğunu ve iki tekniğin 
de birbirine herhangi bir üstünlüğünün olmadığını göstermiş-
lerdir (14). Çalışmamızda ise, ilk denemede başarı oranı US 
grubunda %88,5, palpasyon grubunda ise %65,4 olarak tespit 
edilmiş ve bu fark istatistiksel olarak US’nin üstün olduğunu 
ortaya koymuştur. Fathi ve ark., çalışmasındaki uygulayıcıla-
rın farklı deneyim düzeylerine sahip olmaları onlardan farklı 
sonuç elde etmemizin nedeni olabilir. Nitekim girişimsel iş-
lemlerde deneyim arttıkça başarı oranı da artmaktadır. Ult-
rasonografi eşliğinde yapılan girişim sırasında, İJV’nin iğne ile 
kompresyona uğraması sonucu ön ve arka duvar arasındaki 

US grubunda, P grubuna kıyasla ponksiyon süresi istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha kısaydı (p = 0,015). Ultrason 
grubunda 26 hastanın tamamında (%100) başarılı kanülasyon 
sağlanırken, P grubunda 26 hastanın 24’ ünde (%92,3) başarılı 
kanülasyon elde edildi ancak bu fark istatistiksel olarak anlam-
lı değildi (p =0,149). Başarılı kanülasyon için deneme sayısının 
ortanca değeri her iki grupta 1 olmakla birlikte, gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,054).

Grup US’de ve Grup P’de sırasıyla 0 ve 2 başarısız kanülasyon 
gerçekleşmiştir. Grup P’deki başarısız kanülasyonlar, kılavuz te-
lin ilerletilememesi nedeniyle olmuştur. Grup P’deki 2 başarı-
sız kanülasyon, US rehberliğinde başarıyla gerçekleştirilmiştir. 

TARTIŞMA

Bu çalışmanın bulguları, ultrason rehberliğinde SVK’nın pal-
pasyon yöntemine kıyasla ilk denemede başarıyı artırdığını, 
ponksiyon süresini kısalttığını, başarı oranını yükselttiğini ve 
deneme sayısını azalttığını ortaya koymaktadır. 

Kateterizasyon işleminin başarısını belirleyen en önemli un-
surlardan biri prosedür süresidir. Son yıllarda US kullanımının 
yaygınlaşmasıyla birlikte, prosedür sürelerinin önemli ölçüde 
azaldığı rapor edilmiştir (11). Kunhahamed ve ark., US reh-
berliğinde kateterizasyon işleminin palpasyon tekniğine kı-
yasla ponksiyon süresini anlamlı ölçüde kısalttığını tespit et-
mişlerdir (8). Buna karşılık, Özçelik ve ark., US rehberliğinin 
ponksiyon süresini uzattığını belirtmişlerdir (12). Ancak bu 

Tablo I. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri

Grup US (n = 26) Grup P (n = 26) p değeri

Yaş (yıl) 57,5 (53,3-60,8) 58,5 (52,8-62) 0,533b

Vücut ağırlığı (kilogram) 68±11 63±10 0,101a

Boy (santimetre) 168±7 166±8 0,440a

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 15/11 15/11 1c

Nabız (atım dakika-1) 88±19 80±12 0,079a

Sistolik kan basıncı (mmHg) 123±24 134±24 0,131a

Diastolik kan basıncı (mmHg) 70 (65-75) 75,5 (62,8-88,3) 0,252b

İJV çapı (santimetre) 0,83 (0,7-1,02) 0,75 (0,66-0,85) 0,156b

aStudent t-testi (ortalama±SS), bMann-Whitney U testi [ortanca (ÇAA)], cki kare [n (%)]. İJV: İnternal juguler ven

Tablo II. Kanülasyon Tekniklerinin Karşılaştırılması

Grup US (n = 26) Grup P (n = 26) p değeri

Ponksiyon süresi (dakika) 1 (1-1) 1 (1-3) 0,015*b

İlk denemede başarı, n (%) 23 (88,5) 17 (65,4) 0,048*c

Deneme sayısı 1 (1-1) 1 (1-2) 0,054b

Başarı, n (%) 26 (100) 24 (92,3) 0,149c

bMann-Whitney U testi [ortanca (ÇAA)], cki kare [n (%)].
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mesafe azalabilir, hatta lümen neredeyse tamamen kapana-
bilir. Palpasyon yönteminde bu durum fark edilemediğinden, 
giriş sayısının fazla ve ilk denemede başarı sayısının düşük ol-
ması buna bağlı olabilir.

Santral venöz kateterizasyon işleminde deneme sayısının art-
ması, başarı olasılığını azaltırken komplikasyon riskini artır-
maktadır. Ponksiyon sayısı arttıkça ve süresi uzadıkça, hekimin 
dikkati dağılmakta, güveni azalmakta ve performansı düşmek-
tedir; bu durum başarısızlığa yol açabilir (7, 15). Önceki çalış-
malar, US rehberliğinin deneme sayısını azalttığını ve başarı 
oranını artırdığını göstermiştir (11, 16). Ultrason kullanımı, 
hedef venin lokalizasyonuna, kılavuz tel ve kateter yerinin 
doğrulanmasına ve olası malpozisyonların tespit edilmesine 
olanak tanır (7, 17). Çalışmamızda da US kullanımı ile %100 
ve palpasyon tekniği ile %92,3 başarı elde edilmiştir. Ayrıca, 
US kullanımının palpasyon yöntemine kıyasla deneme sayısını 
azalttığı bulunmuştur. Bu fark her ne kadar istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da US’nin üstünlüğünü desteklemektedir. Bu 
nedenle, ven yapılarının değerlendirilmesi ve kılavuz tel yer-
leştirildikten sonra telin yönünü görselleştirmesi deneme sa-
yılarını azaltıp başarılı kanülasyon oranlarının artırdığı için iş-
lem sırasında US kullanımının önemli olduğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızın sınırlamaları arasında, randomize olmaması, 
maliyet analizinin yapılmamış olması, tek merkezde gerçek-
leştirilmiş olması ve kateterizasyon sonrası takip süresinin 
kısa olması yer almaktadır. Randomizasyon uygulanmamış 
olması olası seçim yanlılığına yol açmış olabilir.

SONUÇ

Çalışmamız, US rehberliğinde gerçekleştirilen SVK girişiminin, 
palpasyon yöntemiyle karşılaştırıldığında, daha yüksek ilk de-
nemede başarı oranı, daha kısa ponksiyon süresi ve daha az 
deneme sayısı ile üstünlük sağladığını ortaya koyması bakı-
mından önem arz etmektedir. Başarılı kateterizasyon oranla-
rının artması, hasta güvenliği ve memnuniyeti açısından kritik 
öneme sahip olduğundan, halen palpasyon yönteminin kul-
lanıldığı eğitim kliniklerinde US kullanımının ve bu alandaki 
eğitimlerin yaygınlaştırılması gerektiğine inanıyoruz. 
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