
51

Subklavyen Ven Kateterizasyonu Sırasında
Kulak Ağrısı

Selda MUSLU *, Dilek KALAYCI *, Yağmur O. Tanrıverdi **, Süheyla ÜNVER *

Subklavyen ven (SKV) kateterizasyonu sırasında ka-
teterin internal jugular vene (İJV) yönelmesi en sık 
görülen yanlış yerleşim durumudur (1,2). Kateterizas-
yon sırasında kılavuz telin İJV’e yönlenmesine bağlı 
olarak kulak ağrısı ender olarak tanımlanmıştır (3,4). 
Kılavuz telin sağ atriuma yönlendirilemediği durum-
larda, “J” tip kılavuz telin yönü kaudale çevrildiğinde 
sağ atriyuma yönlenebildiği gösterilmiştir (1). Kılavuz 
tel gönderilirken aynı taraf İJV üzerine supraklavi-
kular alanda parmakla bası uygulamanın da yararlı 
olduğu belirtilmektedir (5). Biz bu sunumunda, SKV 
kateterizasyonu sırasında, klavuz telin İJV’ye yönel-
mesi ile kulak ağrısı tanımlayan bir hastayı ve kılavuz 
teli sağ atriyuma doğru yönlendirmek için kullandığı-
mız manevraları sunmayı amaçladık.

SKV kateteri takılmak üzere ameliyathaneye alınan 
46 yaşında erkek hastaya, standart infraklavikular 
yaklaşım kullanılarak, Seldinger tekniği ile 12F 
diyaliz kateteri (Amecath Dialysis Catheter 12F-
15 cm) takıldı. Kılavuz tel gönderilirken, hasta sağ 
kulağında şiddetli ağrı tanımladı. Bunun üzerine kı-
lavuz tel hemen geri çekildi. Hasta kulak ağrısının 
geçtiğini belirtti. Kılavuz telin İJV’e doğru yönlen-
diği düşünüldü. J uçlu kılavuz tele kaudale bakacak 
şekilde yön verildi (Resim 1 ve 2). Kılavuz tel yeni-
den ilerletilirken iğneyi sabitleyen elin ikinci parma-
ğı ile aynı taraf İJV’ ye supraklavikular alandan bası 
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yapıldı. EKG de atrial prematüre atım gözlenmesi 
üzerine, kılavuz telin atriumda olduğu düşünüldü ve 
2 cm geri çekildi. Tel üzerinden kateter 14 cm iler-
letildi ve tel çekildi. Tel ilerletilirken ya da kateter 
takılırken hasta ağrı yakınması tanımlamadı. İşlem 
sonrası x-ray grafi ile kateter yeri doğrulandı.

SKV kateterizasyonunda, kateter yanlışlıkla aynı ta-
raf İJV, brakiosefalik trunkus, karşı taraf İJV ve SKV, 
azigos veya superior interkostal venlere yerleştirile-
bilir. Yapılan araştırmalarda kateterin yanlış yerleşim 
sıklığı % 4.6-23 bulunmuştur (1,2). Ambesh ve ark. (2) en 

Resim 1. Subklaviyan kateter yerleşiminde J-tip klavuz telin 
sefalik (A ve B) ve kaudal (C ve D) yönde ilerletilmesi duru-
munda kılavuz telin aldığı pozisyona ait model görünüm. 
İJV: internal jugular ven, SKV: subklaviyan ven. “A” şeklinde 
olduğu gibi sefalik yönde gönderildiğinde “B”deki gibi İJV’e 
yöneliş görülmektedir. “C” şeklinde olduğu gibi kaudal yönde 
gönderildiğinde “D”deki gibi sağ atriyuma doğru yöneliş gö-
rülmektedir.
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yaygın yanlış yerleşimin aynı taraf İJV’ye olduğunu 
ve sıklığının % 5.2 olduğunu bildirmişlerdir. Tripathi 
ve ark. (1) 69 yanlış yerleşimin 63’ün aynı taraf İJV’ye 
olduğunu görmüşlerdir. Damar içinde ilerleyen J uçlu 
klavuz tel, keskin açılı damar bileşkelerine geldiğin-
de uç kısmının yapısal açısını takip etmektedir. Tri-
pathi ve ark. (1) yaptıkları bu çalışmada “J” tip kılavuz 
telin ucu kaudale baktığında, telin kalbe doğru iler-
lediğini, buna karşın sefale baktığında IJV’ye doğru 
ilerlediğini bulmuşlardır. Yine aynı çalışmada kılavuz 
tel gönderilirken “J” tip uç kısmı kaudale doğru bak-
tığında yanlış yerleşimin az olduğunu, uygulanmanın 
% 3’ünde yanlış yerleşim gerçekleştiğini bildirmiş-
lerdir. Buna karşin “J” uç sefalik yöne baktığında 
uygulamaların % 43’ünde yanlış yerleşim olduğunu 
göstermişlerdir. Biz kılavuz teli ilk kez ilerletirken 
“J” uç yönüne dikkat etmedik, sonraki denememizde 
yönünü kaudale doğru çevirdik. Bu manevranın telin 
doğru yerleşiminde katkı sağladığını düşünüyoruz. 
Ambesh ve ark. (5) SKV’ye kateter yerleştirilmesi için 
kılavuz tel gönderilirken, aynı taraf İJV’ye el ile bası 
yapılmadığında hastaların % 7.14’ünde, bası yapıldı-
ğında ise % 2’sinde yanlış yerleşim görülmüşlerdir.
 

Kılavuz tel gönderilirken hastanın kulak bölgesinde 
ağrı hissetmesi İJV’ye yakın seyreden sinirlerden 
kaynaklanabilir. Biz, gelişen kulak ağrısının, kıla-
vuz telin karotis kılıfı içindeki İJV’nin yakınlarında 
seyreden vagal siniri uyarmasına bağlı, yansıyan ağrı 
olduğunu düşündük.

SKV kateteri yerleştirilirken hasta kulak ağrısından 
yakınıyorsa kılavuz telin İJV yönlenmiş olabileceği 
unutulmamalıdır. Bu durumda kılavuz tel geri çekil-
meli, “J” uç kaudale doğru yönlendirildikten sonra 
tekrar ilerletilmelidir. Kılavuz tel ilerletilirken aynı 
taraf İJV’ye supraklavikular alanda bası uygulanması 
yardımcı bir yöntem olarak kullanılabilir.
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Resim 2. Kılavuz telin sefalik ya da kaudal yönde gönderilmesi 
ile ilgili görüntü. S: sefalik yön, K: kaudal yön.


