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Amag: Son on yilda yiiriitiilmiis, intravendz erisimi zor olan hastalarda periferal kateterin ultrason yardimiyla uygulanmasini;
islemin siiresi, komplikasyon gelisme durumu ve yerlestirilen kateterlerin kalig siiresi agisindan inceleyen calismalarin
sistematik olarak incelenmesi hedeflenmistir.
Yontem: “Pubmed”, “Google Scholar”, “Science Direct”, “Cochrane” veri tabanlarinda taranan anahtar kelimelerle ortaya
¢tkan tiim ¢alismalar bagimsiz olarak arastirmacilar tarafindan incelendi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ¢alismalarin
Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi, érneklem grubunun ultrason rehberliginde periferal intravenoz
girisim uygulamast olmasi, uygulamanin eriskin bireylere yaptlmis olmasi, tammlayict veya iliskisel aragtirmalar olmasi, yayin
dilinin Tiirkge ve ya Ingilizce olmasi seklinde belirlenmistir. Tarama sonucunda dihil etme kriterlerine uyan on dért calismaya
ulasilmigtir. Degiskenler; ultrason rehberliginde Periferik Intravenéz kateterizasyonda gelisen komplikasyonlar, girisimin
stiresi, yerlestirilen kateterlerin hastada kalis siivesi idi. Arastirmalarin kalitesi Jadad skoru ve Newcastle Ottawa dlgiitii
kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Incelenen ¢alismalara gore ultrason yardimiyla kateter yerlestirilirken harcanan siirenin en az 10 saniye en fazla
12 dakika oldugu goriilmiistiiv. Kateterlerin kalis siiresi; kateterlerin damar i¢indeki mesafesi, uygulanan extremite bolgesi ve
kateterin kullamim omrii ile iligkili oldugu gériilmektedir. Komplikasyon oranlart agisindan, ultrason kullanimimin standart
teknige tistinliigiiniin olmadigi, komplikasyon oranlarimin yakin oldugu gériilmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarin
kalite ol¢iitii Jadad skoruna (0-5) gore en fazla 3 puan, randomize kontrollii olmayan ¢alismalar ise Newcastle Ottawa skoruna
(0-9) gore en fazla 7 puan degerindedir.
Sonug: Ultrason rehberliginde Periferik Intravenéz kateterizasyon uygulamasimin geleneksel yontem ile kiyaslandiginda
ozellikle uygulama siiresi agisindan avantajli oldugu fakat damar icindeki kals siiresi ve geligebilecek komplikasyonlar
agisindan daha detayl ¢alismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Intravenéz; Kateterizasyon; periferal; ultrason
ABSTRACT
Systematic Examination in Terms of Duration of Intervention, Catheter Life and Potential Complications on Ultrasound-
Guided Peripheral Intravenous Catheterization
Aim: Study aimed to systematically examine the ultrasound-guided peripheral catheterization in patients in terms of duration
of the procedure, the development of the complication and the duration of the catheters.
Method: Studies were independently reviewed by the researchers after searching databases “Pubmed”, “Google Scholar”,
“Science Direct”, “Cochrane”. Studies included if carried out between January 2014 and December 2018, individuals were
adult, were descriptive or correlational, and in Turkish or English. Fourteen studies were meet the inclusion criteria. Variables
were; complications of ultrasound guided Peripheral Intravenous catheterization, duration of intervention, duration of catheter
placement. The quality of the studies was evaluated using Jadad score and Newcastle Ottawa criteria.
Results: According to the studies, the time spent in placing the catheter with the ultrasound was at least 10 seconds and
maximum 12 minutes. Duration of catheters stay is related with the distance of the catheters within the vein, the extremity
region applied and the life of the catheter. In terms of complication rates, the use of ultrasound was not superior to the standard
technique. According to the Jadad score (0-5), randomized controlled trials are rated for a maximum of 3 points and
nonrandomized studies are rated at a maximum of 7 points according to Newcastle Ottawa score (0-9).
Conclusions: Ultrasound-guided Peripheral Intravenous catheterization is advantageous especially in terms of application
time compared to the traditional method, but more detailed studies are needed in terms of the duration of the vessel and the
complications that may develop.
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GIRIS

Periferik  intravendz (PIV) Kkateterin
yerlestirilmesi, hastanelerde en sik uygulanan
invaziv  islemler  arasindadir.  Hastalarin
cogunlugu, hastanede kaldiklar1 siire boyunca
intravendz sivilarin ve ilaglarin verilmesi igin en
az bir PIV katetere ihtiyac duymaktadir. PIV
kateter yerlestirilmesi hastalara bakim verirken en
onemli adimlardan biridir. Kritik hastalarin
degerlendirmesini ve stabilizasyonunu optimize
etmek i¢in damar erisiminin zamaninda
saglanmasi gereklidir. Basarili PiV
kateterizasyon, hasta bakimimi Onemli Olgiide
etkileyen bir faktordiir. Bu durum hasta bakimini
kolaylastirir, yagsam kurtaran ilaglarin, sivilarin ve
antibiyotiklerin ydnetimini saglar (1-5). PIV
girisim, rutin bir uygulama olmakla beraber
ozellikle damar erisimi zor olan hastalarda ve acil
durumlarda oldukg¢a zor ve karmasik bir islem
olabilmektedir (6).

PiV Kkateterizasyon islemi, geleneksel
olarak inspeksiyon ve palpasyon yontemleri
kullanilarak uygulanmaktadir. Ancak, hastalarin
klinik durumlari, agr1 seviyesi ve anksiyete
durumlar1 bu teknigin uygulanmasini zorlastirir.
Bununla birlikte, hastalarda obezite, kaseksi,
intravenoz ilag¢ kotiiye kullanimi, dehidratasyon,
hipovolemi, kronik hastalik, orak hiicreli anemi,
uzun siireli yatis, travma, yanik, tekrarlanan PIV
ilag kullanimi, periferik 6dem, hipotermi veya
vaskiilopatiye bagl olarak PIV damar erisimi zor
olabilmektedir (2,5,7-12).

Intravenéz damar erisimi zor olan hastalarda,
daha fazla basarisiz kateterizasyon girisimi
gerceklesmektedir (8).

PIV kateterizasyon isleminin basarisiz
olmasi durumunda girigsimlerin tekrarlanmasi
gerekir. Her bir PIV kateterizasyon girisim
denemesi, enfeksiyon  riskini, hastanin
rahatsizligini, endisesini, komplikasyon riskini ve
agrisi arttirir, tedavinin baglatilmasi geciktirir,
saglik personelinin harcadigi zamani, stresini ve
islem maliyetlerini arttirir. Bu nedenle, ilk
denemede Dbasari idealdir (2,13-15). Fakat
Jacobson ve Winslow’un (2005) yaptigi bir
calismaya gore PIV kateterizasyonda girisimlerin
% 23' {inilin basarisizlikla sonuclandigini tespit
etmistir (16).

PIV erisimi saglanamadigi durumlarda,
santral venoz kateterler, intraosseoz
kateterizasyon, endotrakeal tiipler gibi ilag veya
s1v1 tedavisi i¢in baska yontemler gerekebilir. Bu
yontemler cesitli komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir ve 6zellikle acil servis

gibi hastaya hemen miidahale gerektiren
ortamlarda tercih edilmemektedir (17-19).
Palpasyon teknigi basarisiz oldugunda,
gelismis bir erigsim teknigi gerekli hale gelir (12).
PiV kateterizasyonu saglamak icin ultrason
yardimiyla islemi gergeklestirmek bu problemi
azaltabilir ~ (20).  Ultrason  rehberliginde
kateterizasyon teknigi, damar erisimi zor olan

hastalarda, geleneksel teknik kullanilarak
intravendz  kateterizasyon islemi  basarisiz
oldugunda uygulanan bir yontemdir (5).

PiV  damar erisiminin zor oldugu

hastalarda, ultrason kullanimi, geleneksel PIV
teknigine ve santral vendz kateter uygulamasiyla
karsilagtirldiginda hasta giivenligini, islem hizim
ve Dbasarisini  arttirmaktadir (1). Partovi-
Deilami’nin (2016) yaptig1 bir ¢calismada damar
erisimi zor hastalarda ultrason kullanilmadan
yapilan girisimlerde basar1 oramt %0 iken,
ultrason kullanildiginda %83 basar1 saglanmistir
ve santral vendz kateter uygulamasi orani %34
den % 7 ye diismustiir (20). Herhangi bir yan etki
gozlenmemistir  ve uygulama glivenli
bulunmustur. Ayrica santral vendz Kkateterin
enfeksiyon, biiyiik arter delinmesi, pnomotoraks,
hemotoraks, vendz tromboz ve hemoraji gibi
komplikasyonlari1 g6z 6niinde bulunduruldugunda
ultrason rehberliginde kullanilan  yontemin
uygulanmasi onerilmektedir (1,3). Damar erigimi
zor olan hastalarda ultrason rehberligi kullanarak
islem yapmanin, hasta memnuniyetini arttirma,
zaman kaybini 6nleme, hastanin agri, anksiyete ve
komplikasyon riskini azaltma gibi avantajlari
bulunmaktadir (1,3,17, 20-26).

Literatiir incelendiginde, damar erisimi zor
olan hastalarda PIV Kkateter yerlestirilirken
ultrason kullanilmasinin yararl olacag ile ilgili
calismalara rastlanmistir. Calismamizda damar
erisimi zor olan hastalarda, ultrason rehberliginde
PiV kateter uygulamasmin etkisini, islemin
stiresini, komplikasyon gelisme durumunu ve
yerlestirilen kateterlerin kalig siiresini sistematik
olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu c¢aligma ultrason
yardimiyla  periferal  vendéz  kateterlerin
yerlestirilmesiyle ilgili uygulamalarim basarn
durumlari, komplikasyon nedenlerini incelemek
amactyla  tanimlayici,  kesitsel  nitelikte
yapilmustir.
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Taranan veri tabanlarr: “Pubmed”,”Google Scholar”, “Science Direct”, “Cochrane”

v

Dahil edilme kriterleri;
e Sistematik derlemeler, randomize kontrollii ¢aligmalar, tanimlayici
calismalar ve kohort ¢aligmalar olmasi
e Ocak 2014 - Aralik 2018 tarih araliginda yayinlanmig olmasi
e  Tiirkce ya da Ingilizce dilinde yaymlamis olmasi
e Orneklemin eriskin hasta olmasi

Pubmed (49)

“peripheral venous catheterization” and “nurses” (5)

“ultrasound guided peripheral venous catheterization” and “nurses” (21)
“ultrasound guidance of peripheral venous catheterization” and “nurses” (9)
“ultrasound guidance for peripheral intravenous catheters” and “nurses” (3)
“ultrasound guided venous catheterization” and “nurses” (11)

Google Scholar (293)

“peripheral venous catheterization” and “nurses” (244)

“ultrasound guided peripheral venous catheterization” and “nurses” (7)
“ultrasound guidance of peripheral venous catheterization” and “nurses” (0)
“ultrasound guidance for peripheral intravenous catheters” and “nurses” (40)
“ultrasound guided venous catheterization” and “nurses” (2)

Science Direct (444)

“peripheral venous catheterization” and “nurses” (435)

“ultrasound guided peripheral venous catheterization” and “nurses” (6)
“ultrasound guidance of peripheral venous catheterization” and “nurses” (0)
“ultrasound guidance for peripheral intravenous catheters” and “nurses” (1)
“ultrasound guided venous catheterization” and “nurses” (2)

Cochrane (14)
“peripheral venous catheterization” and “nurses” (12)
“ultrasound guided peripheral venous catheterization” and “nurses” (1)
“ultrasound guidance of peripheral venous catheterization” and “nurses” (0)
“ultrasound guidance for peripheral intravenous catheters” and “nurses” (0)
“ultrasound guided venous catheterization” and “nurses” (2)

|

v
Dislama kriterleri;
e girisimin periferal bolge disinda uygulanmasi
e periferik vendz kateter uygulamasinin ultrason ile iligkili olmamasi,
e uygulamanin pediyatrik bireylerde yapilmis olmasi,
e tam metne ulasilamamasi,
e yayn dilinin Tiirke ve Ingilizce disinda bir dilde olmasi
e  Arama motorlarinda ortak arastirmalara ulasilmasi

Dabhil edilen arastirma sayisi:12

Sekil 1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri ve Veri Toplama Akis Plani
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Arastirma sorulari;

*Periferik venoz giris giligliigii yasanan hastalarda
ultrason rehberliginde kateter uygulamasinin
basarisi nedir?

*Ultrason rehberliginde periferik vendz kateter
uygulamasit  sirasinda  hastalarda  gelisen
komplikasyonlar nelerdir?

*Ultrason rehberliginde periferik vendz kateter
uygulamasi girigimin siiresini azaltir mi1?
*Ultrason rehberliginde periferik vendz kateter
uygulamasi ile yerlestirilen kateterlerin hastada
kalis siiresi nedir?

Caligma verileri; “Pubmed”, “Google
Scholar”, “Science Direct”, “Cochrane” veri
tabanlarinda, “peripheral venous catheterization”,
“ultrasound guided peripheral venous
catheterization”,  “ultrasound  guidance of
peripheral venous catheterization”, “ultrasound
guidance for peripheral intravenous catheters”,
“ultrasound guided venous catheterization”,
“peripheral catheterization”, “ultrasound guided”,
“ultrasound’’, “nurses”, “hemsireler”, “ultrason
kilavuzlugunda periferal kateterizasyon”,
“ultrason rehberliginde periferal kateterizasyon”,
“ultrason esliginde periferal kateterizasyon”,
“ultrason  kilavuzlugunda  kateterizasyon”,
“ultrason”, “periferal kateterizasyon”, anahtar
kelimeleriyle taranmistir. Potansiyel olarak uygun

olan tim  c¢aligmalar bagimsiz  olarak
aragtirmacilar tarafindan incelendi.
Arastirmaya  ddhil edilme  kriterleri;

caligmalarin Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri
arasinda yayinlanmis olmasi, 6rneklem grubunun
ultrason rehberliginde periferal intravendz girisim
uygulamasi olmasi, uygulamanin eriskin bireylere
yapilmis olmasi, tamimlayic1 ve ya iliskisel
aragtirmalar olmasi, yayin dilinin Tiirkce ve ya
Ingilizce olmas1 seklinde belirlenmistir. Tarama
sonucunda dahil etme kriterlerine uyan on dort
calismaya ulasilmigtir.  Arastirmaya  dahil
edilmeyen arastirmalar; ultrason rehberliginde
yapilan intravendz girisimin periferal bdlge
disinda uygulanmasi ve periferik vendz kateter
uygulamasiin ultrason ile iliskili olmamasi,
uygulamanin eriskin olmayan bireylere yapilmis
olmasi, tam metine ulagilamamasi, yaym dilinin
Tiirkge ve ya Ingilizce olmamasi ve yayinin 2014-
2018 yillar1 disinda yapilmis olmast nedeniyle
orneklem dis1 birakilmistir. inceleme igin 12
caligsmanin tam metinleri kaynak olarak alinmigtir
(Sekil 1).

Birincil sonug ultrason rehberliginde PIV
kaniilasyonun basaris1 idi. lkincil sonuglar;
ultrason rehberliginde periferik vendz kateter
uygulamasi ile hastalarda gelisen

komplikasyonlar, girisimin siiresi, yerlestirilen
kateterlerin hastada kalis siiresi idi. Ultrason
rehberliginde periferik vendz girisim uygulanan
eriskin hastalar i¢in bir tanim belirlenmedi.
Ayrica, kabul edilecek ultrason teknigi de
belirlenmedi ve ultrason tekniginden bagimsiz
olarak, dahil edilme kriterlerine uymalar
kaydiyla tiim calismalar kabul edildi. Veriler tiim
yazarlar tarafindan kontrol edildi. Arastirmalarin
kalitesi Jadad skoru ve Newcastle Ottawa Olgiitii
kullanilarak degerlendirildi. Gegerliligi
onaylanmis Jadad 6l¢egi; randomize, ¢ift korleme
calisma ve hasta akisina iligkin yayinlanmis klinik
caligmalarin  Kkalitesini degerlendirir. (27,28).
Jadad skoru 0 ile 5 puan arasinda degismektedir.
Jadad puani <2 olan aragtirma diisiik bir calisma
kalitesini gosterirken 2 veya daha yiiksek puan
yiiksek kaliteli bir ¢aligmay1 belirtir. Newcastle
Ottawa Olgegi ise kohort calismalar ve vaka
calismalarinin kalitesini degerlendirir. Olgegin
puanlama degeri 0 ile 9 puan arasinda hesaplanir.
(29).
Arastirmamin Simirhklari

Calismamizda yer alan tiim c¢aligmalarin
randomize kontrollii ¢aligmalar  olmamasi,
JADAD degerlendirme skalasina gore diigiik puan
almalart (1-3), calisma gruplarmin heterojen
olmasi, arastirma metodolojisi ve
uygulamalardaki gesitlilik ¢caligma bulgularindan
elde edilen kanitlarin kalite ve giivenirligini
olumsuz yonde etkilemektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ultrason yardimiyla periferal venoz
kateterlerin yerlestirilmesiyle ilgili 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 yillarinda yaymlanan dahil
edilme kriterlerimize uyan 800 ¢alismaya
ulagilmistir. Dahil etme kriterlerini karsilamayan
veya diglama kritelerine sahip olan 2016 yilinda
yiirtitiilen ¢alismalar incelenmemistir. Caligmalar;
Turkiye, Amerika, Japonya, Fransa, Kanada,
Avusturalya’ da yiiriitiilmiistiir.  Incelenen
arastirmalarin tasarimlari; sistematik derleme -
meta-analiz (n=1), randomize kontrollii (n=4),
kohort (n=3), tanimlayict (n=6) tiirdedir. Jadad
kalite olgiitii ile degerlendirilen c¢aligmalarin
skorlar1 1 ve 3 puan araliginda; Newcastle Ottawa
kalite olciitii ile degerlendirilen c¢alismalarin
skorlar1 4 ve 7 puan araligindadir. Caligmalarda
ortaya c¢ikan komplikasyonlarm; kateterin
yerinden c¢ikmasi, kivrilma, sizinti, tikaniklik,
kanama, rahatsizlik, agr1, infiltrasyon, enfeksiyon,
O0dem, trombiis gibi problemlerden olustugu
goriilmiistiir. Incelenen literatiire gore ultrason
kullanilarak ~ yapilan arastirmalarin  bagimli
degiskenlerinin; kateter giris teknikleri, kateter
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tirleri, uygulayict sayisi, ultrason cihazlari,
girisim icin harcanan siire ve kateterin fonksiyon
omrii oldugu gorilmistiir. Ultrason yardimiyla
PIV kateter uygulamasina yonelik literatiir
bilgileri Tablo 1’ de goriilmektedir.

Incelenen c¢alismalara gore ultrason
yardimiyla kateter yerlestirilirken harcanan
siirenin en az 10 saniye en fazla 12 dakika oldugu
gorliilmiistiir. Bu stire farki; kullanilan teknik,
kateter tiirii ve uygulayici sayisi gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir.

Ultrason yardimiyla takilan kateterlerin
kalis siiresi incelen literatiire gore; en az 3.7 saat
en fazla 14.7 giindiir. Bu farkin kateterlerin damar
icindeki mesafesi, uygulanan extremite bdlgesi ve
kateterin kullamim Omrii ile iliskili oldugu
goriilmektedir.

Degerlendirilen ¢alismalarda, ultrason
kullanilarak yerlestirilen periferal intravenz
kateterizasyona bagl gelisen komplikasyonlarin;
kateterin yerinden ¢ikmasi, kivrilma, sizint,
tikaniklik, kanama, rahatsizlik, agri, infiltrasyon,
enfeksiyon, édem ve trombiis olusumu oldugu
goriilmistir. Bu ¢alismalara gore ultrason
kullaniminin, komplikasyon oranlar1 agisindan,
standart  teknige  Ustlinliigliniin  olmadigy,
komplikasyon  oranlarmin  yakin  oldugu
goriilmektedir.

Literatiirde 2018 yilina kadar yapilmis
randomize kontrollii ¢alismalarin kalite olgiitii
Jadad skoruna (0-5) goére en fazla 3 puan
degerindedir. Randomize kontrollii olmayan
calismalar ise Newcastle Ottawa skoruna (0-9)
gore en az 4, en fazla 7 puandir.

Bu sistematik incelemenin amaci, 6zellikle
damar  erisiminin  zor  oldugu  hasta
popiilasyonlarinda geleneksel PiV
kateterizasyona gii¢lii bir alternatif olan ultrason
rehberliginde PIV Kkateterizasyon kullaniminin
uygunlugunu belirlemektir. Ancak yapilan
caligmalar incelendiginde bu uygulamanin basari
durumunun  ¢alismalara gore farklilagtig

2020; 23(1): 135-146
DOI: 10.17049/ataunihem.551193

gorililmiistiir. Basar1 i¢in kullanilan en yaygin iki
Olciit; uygulamanin sayisi ve siiresidir. Fakat bu
siire ve say1 da ¢aligmalara gore degismekte ve
kesin bir tanimlama bulunmamaktadir. Caligmalar
ayni zamanda ¢ogunlukla ¢alismanin avantajlarin
belirtirken, ¢ok az calismada uygulamanin kalis
stiresi ve komplikasyonlar1 ile ilgili veriler
bulunmaktadir. Ultrason rehberliginde PIV
kateterizasyon agilis siiresi, kullanim siiresi ve
komplikasyonlarinin belirlenmesi bu ydntemin

uygulanabilirligine glclii bir kanit
olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin bulgulari ultrason
rehberliginde PIV  kateterizasyon siiresinin

geleneksel PIV kateterizasyon siiresine gore gok
daha kisa oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelemesinde calismamizi destekleyen
(13,30,31) galismalarin yaninda girisim siiresinin
farklilasmadigi calismalar da bulunmaktadir
(32,33). Bu farkliliklarin uygulama teknikleri,
aragtirma  yontemlerindeki  farklilik, damar
derinligi, saglik profesyoneline bagli nedenler ve
hasta popiilasyonunun heterojenliginden
kaynaklanabilir.

Kateterin damar iginde kalis siireleri
incelendiginde, bu siirenin ¢aligsmalara gore (3.7
saat ile 4.04 giin arasinda) gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Kateterin en sik ¢ikarilis nedenleri
arasinda; infiltrasyon, tikanma, 6dem, kivrilma ve
yerinden ¢ikmasi oldugu belirtilmigtir. Bu
farkliligin damar derinligi, ¢api, uygulanan
teknik, hasta popiilasyonundan
kaynaklanabilecegi vurgulanmigtir. Literatiir de
calismamizin bulgularini desteklemektedir fakat
bu konuda yeterli c¢aligmaya ulasilamamustir
(34,35).

Gelisen  komplikasyonlar  karsilagtiril-
diginda ¢alismamizin bulgularina gdre ultrason
rehberliginde PIV Kkateterizasyon ile geleneksel
PiV kateterizasyon arasinda farklilik
goriilmemistir.
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Tablo 1. Ultrason Yardimiyla PIV Kateter Uygulamasina Ait Girigim Siireleri, Kateter Kali Siiresi ve Komplikasyon

Yazar, yil, Uygulama Tasarim Orneklem  Girisim siiresi ~ Kalis siiresi Komplikasyo!
iilke (metod) biiyiikliigii
2018, ABD; Standart uzun IV kateter, Prospektif, Standart uzun  Uzun omiirlii  EDC kateterler
(4.78 cm 20 gauge Becton Randomize n=33(EDC) kateter grubu: kateterler daha dustiktiir (
Bahl A, Dickinson, BD) ve karsilagtir- n=37(std) 5.37 dakika i¢in ortalama
Hang B, uzun omiirli (6 cm, 3 mali Omiir: EDC, n=17(
Brackney A, French, 19.5 gauge) Access  Calisma EDC kateter 4.04 giin Dislokasyon: n:
Joseph S, Scientific grubu: Standart Infiltrasyon: n=
Karabon P, POWERWANDT™ Kkateter 8.66 dakika uzun Sizint1: n=1 K
Mohammad A (EDC) kateterin Standart katetel
etal. (p=0.029) omri: Dislokasyon: n:
1.25 giin Infiltrasyon: n=
(p=0.036) Diger: n=3 Siz
Kivrilma: n=3
2018, ABD; Her katilimcinin bir koluna ~ Prospektif Sonostik - Komplikasyon:
standart ultrason ile kateter ~ Kohort n=2 kullanilarak:
Boniface KS,  takilirken diger koluna Calisma 143.3 sn
LeSaux MA, Sonostik ile kateter takilarak
Mandoorah S,  girisim siiresinin Standart:
Patel A, L karsilagtirilmasi 109.7 sn
Neander K, (p =0.015)
Shokoohi H.
2018, ABD; USG ile vendz giriste uzun Sistematik Mahler 2011; - -
ve kisa teknik Derleme, 3 ¢alisma Kisa teknik ile
Gottlieb M, karsilagtirmasi yapilmis Meta-analiz n=198 34 sn, uzun
Holladay D, kontrollii deneyler ve teknikle 96sn
Peksa GD. sistematik derlemeler; Clemmesen
Nakitende D. PubMed, Embase, Scopus, 2012;
Cochrane ve Kisa teknikle 36
bibliyografyalar incelenerek sn, uzun

ilk giris basaris1 yoniinden
degerlendirilmistir.
Caligmalarin kalitesi

teknikle 22 sn
Erickson 2014;

Kisa teknikle

Cochrane Bias Riski Olgegi 10sn, uzun
ile degerlendirilmistir. teknikle 11sn
(P=0.01)
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Tablol. Devamu Ultrason Yardimiyla PIV Kateter Uygulamasina Ait Girisim Siireleri, Kateter Kalis Siiresi ve Komp

2018, Kanada;  Kontrol grubu: igne ve USG  Randomize Tek uygulayici: - (Tek uygulayic
probu tek uygulayict Kontrollii Tek 140 saniye
Hart A, tarafindan tutulmustur. Esdegerlik  uygulayici: (Cift uygulayic
Chenkin J, Girigim grubu: prob ve igne  Calismasi n=17 Cift uygulayici:
Craig B, farkli uygulayicilar 165 saniye (p=0.87)
Simard R, tarafindan tutulmustur. Cift
Alexandre C.  Vene ulagma bagarisi, agri uygulayici: (p =0.36) Komplikasyon:
ve komplikasyon olusma n=16
durumu agisindan
karsilastirilmistir.
2018, 4 girisim bolgesinde USG Gozlemsel Ust kol - Ust kol: Basarisiz girisis
Japonya; ile venoz girig saglanan Tanimlayici n=9 60.1 saat trombiis olusun
kateterlerin girisim basarisi  Calisma On kol On kol: O6demdi.
Murayama R,  ve neden oldugu n=167 44.5 saat
Takahashi T, komplikasyonlar Antekiibital Antekiibital ~ Onkolda;
Tanabe H, bakimindan bolge bolge: Odem: 73 kisid
Yabunaka K, karsilastirilmastir. n=3 72.7 saat Trombiis: 94 ki
Oe M, Elin tstu Elin Usti:
Komiyama C n=5 44.3 saat
etal. Toplam (P<0.001)
n=184
2018, ABD; USG yardimiyla uygulanan ~ Prospektif - Kateter Basarisizlikla s
kateterin, kisa teknik ve Gozlemsel n=86 uzunlugunun  girisimler; infil
Pandurangadu  uzun teknik ile girildiginde =~ Tammlayici %30’undan  ve yikamada zc
AV, Tucker J,  damar i¢indeki uzunluklart Tek Taraf daha az1 sonugland1 (%3
Brackney AR,  karsilagtirilmgtir. 24,48 ve Caligmasi venin
Bahl A. 72. saatlerde kateterin icindeyse Enfeksiyon ve/
fonksiyonunu siirdiirme 3.7 saat, gelismedi.
durumu (basarili/basarisiz) %30 - %64°1
ve ¢ikarilma nedenleri venin
arasindaki iligki icindeyse
incelenmistir. 22.1 saat
sonunda
kateter
fonksiyonunu
yitirmistir
(p=0.09)

141



Diiztepeliler, Yildiz Iliman, Babadag, Tuncer ve Erol

Tablol. Devamu Ultrason Yardimiyla PIV Kateter Uygulamasina Ait Girisim Siireleri, Kateter Kalis Siiresi ve Komp

2017, Italya; Ultrason rehberliginde Prospektif - Ortalama Komplikasyon
Seldinger teknigi ile Gozlemsel n=71 14.7 glin % 21,1
Fabiani A, yerlestirilen periferik venéz ~ Tanimlayici
Lorella D, kateterler; Caligma. Tromboflebit %
Gianfranco S.  basar1 orani, kalig siiresi ve Kateter tikanm:
gelisen komplikasyonlar Kateter ile iligk
yoniinde incelenmistir. %1.4 (n=1)
2017, ABD; Obez cerrahi hastalarinda Prospektif, 72 (55-120) - -
ultrason yardimiyla kisa Gozlemsel n=100 saniye
Ueda K, teknik kullanilarak PIV Tanimlayici
Hussey P. kateter takilmus, birinci Calisma
derecede basarili olma
durumu, kan gegisinin
saglaniyor olmasi ve
ekstravazasyon
goriilmemesi yoniinden
degerlendirilmisgtir.
2017, Ultrason rehberliginde ve Baslangic USG - Ultrason rehber
Avusturalya; ultrason kullanilmadan Kohort n=379 rehberliginde ortalama agri sl
takilan PIV kateterler; Calismasi 13.6 dakika
Sou V, girigim sayisi, yerlestirilen Normal girigim
McManus C, bolge, yerlestirilen kateterin (p<0.001).
Mifflin N, tiirli ve agr1 puanlari
Frost S.A, acisindan karsilastirilmstir.
Ale J,
Alexandrou E.
2015, Tirkiye; Deney grubundaki 30 Tanimlayici - - Komplikasyon
hastaya ultrason Caligma n=60 Deney grubund

Ismailoglu
EG, Zaybak
A,

Akarca FK,
Kiyan S.

kullanilarak, kontrol
grubundaki 30 hastaya
geleneksel yontemler ile IV
kateter takilmustir.

Kontrol grubun
Bulgular istatis
anlamli bulunmn

Agri siddeti ort
Kontrol grubun
Uygulama gruk
(p=0.013)
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Gelisme Durumu

2015, ABD; Acil birime bagvuran Calisma Ultrason - Infiltrasyon get
kontrast madde uygulanmis  Retrospektif — yardimiyla hastanin 16’s11
Rupp JD, ve infiltrasyon ger¢eklesmis ~ Kohort IV kateter grubunda, 103’
Ferre RM, hastalarda geleneksel ve calisma uygulanan grubunda goriil
Boyd JS, ultrason yontemiyle IV n= 445
Dearing E, uygulamanin
McNaughton karsilagtirilmasi. Kontrast Geleneksel
CD, LiuD et madde uygulanan hastalarda yontemle
al. infiltrasyon gelismesi ile 1V kateter
ilgili sonuglar hastane kalite uygulanan
giivencesi rehberliginde n= 48,920
rapor edilmistir. Infiltrasyon
derecesi iki bagimsiz
gbzlemci tarafindan
degerlendirilmisgtir.
2014, ABD; Deneyimli acil servis Prospektif, Turnike - Kan basinci ma
hemsireleri 2 denemede Randomize, grubu kisilerde turnik
Nelson D, kateteri agamadiginda Tek kor bir n=17 kiyasla daha fa:
Jeanmonod R,  hastalar ¢alismaya dahil pilot memnuniyetsiz
Jeanmonod D.  edilmistir. calismast Kan Bir hastada kan
Calismaya dahil edilen basinct gelmistir.
hastalarin bir kismi1 ultrason Manseti
rehberliginde turnike grubu
kullanilarak, Diger gruba ise n=21
ultrason rehberliginde kan
basinc1 mangeti kullanilarak Toplam
uygulanmustir. n=38
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En  yaygm  komplikasyonlar  ise;
infiltrasyon, kanama, agri, enfeksiyon, 6dem ve
trombiis olusumudur. Bu c¢alismalara gore
ultrason kullaniminin, komplikasyon oranlar
acisindan, standart teknige istiinliigiiniin
olmadig1, komplikasyon oranlarinin yakin oldugu
goriilmektedir. Ilgili calismalar incelendiginde

calismamizin bulgulart desteklenmektedir
(43,44,45). Ancak periferik vendz erisimin
miimkiin ~ olmadigt  durumlarda  ultrason

rehberliginde PIV kateterizasyonunun kullanimu,
santral vendz kateter kullanim oranmi ve buna
bagli gelisebilecek ciddi riskleri Onlemesi
acisindan son derece 6nemlidir (7,46).

SONUC VE ONERILER

Ultrason rehberliginde PIV kateterizasyon
uygulamasinin  geleneksel yontem ile PIV
kateterizasyon uygulamasiyla kiyaslandiginda
Ozellikle uygulama siiresi agisindan avantajli
oldugu fakat damar igindeki kalig siiresi ve
geligebilecek komplikasyonlar agisindan daha
detayli calismalara ihtiya¢ vardir.
Periferal IV kateter uygulamasinin ultrason
rehberliginde yapilmasinin avantajlarinin
bulunasina ragmen belirli siirliliklar1 da vardir.
Ozellikle ultrason rehberliginde PIV kateteri derin
brakial venlere yerlestirilmektedir ve antekiibiital
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