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Subklavyen Ven Kateterizasyonu Sirasinda
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Subklavyen ven (SKV) kateterizasyonu sirasinda ka-
teterin internal jugular vene (IJV) yonelmesi en sik
goriilen yanlhs yerlesim durumudur (2. Kateterizas-
yon sirasinda kilavuz telin IJV’e yonlenmesine bagh
olarak kulak agrist ender olarak tanimlanmigtir G4,
Kilavuz telin sag atriuma yonlendirilemedigi durum-
larda, “J” tip kilavuz telin yonii kaudale ¢evrildiginde
sag atriyuma yonlenebildigi gosterilmistir V. Kilavuz
tel gonderilirken ayni taraf 1JV iizerine supraklavi-
kular alanda parmakla basi uygulamanin da yararl
oldugu belirtilmektedir ©. Biz bu sunumunda, SKV
kateterizasyonu sirasinda, klavuz telin IJV’ye yonel-
mesi ile kulak agrisi tanimlayan bir hastayi ve kilavuz
teli sag atriyuma dogru yonlendirmek i¢in kullandigi-
miz manevralart sunmay1 amacladik.

SKYV kateteri takilmak iizere ameliyathaneye alinan
46 yasinda erkek hastaya, standart infraklavikular
yaklagim kullanilarak, Seldinger teknigi ile 12F
diyaliz kateteri (Amecath Dialysis Catheter 12F-
15 cm) takildi. Kilavuz tel gonderilirken, hasta sag
kulaginda siddetli agr1 tanimladi. Bunun iizerine ki-
lavuz tel hemen geri cekildi. Hasta kulak agrisinin
gectigini belirtti. Kilavuz telin IJV’e dogru y6nlen-
digi diistiniildii. J uclu kilavuz tele kaudale bakacak
sekilde yon verildi (Resim 1 ve 2). Kilavuz tel yeni-
den ilerletilirken igneyi sabitleyen elin ikinci parma-
g1ile ayni taraf IJV’ ye supraklavikular alandan basi
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Resim 1. Subklaviyan kateter yerlesiminde J-tip klavuz telin
sefalik (A ve B) ve kaudal (C ve D) yonde ilerletilmesi duru-
munda kilavuz telin aldig1 pozisyona ait model goriiniim.
1JV: internal jugular ven, SKV: subklaviyan ven. “A” seklinde
oldugu gibi sefalik yonde gonderildiginde “B”deki gibi 1JV’e
yonelis goriilmektedir. “C” seklinde oldugu gibi kaudal yonde
gonderildiginde “D”deki gibi sag atriyuma dogru yonelis go-
riilmektedir.

yapildi. EKG de atrial prematiire atim gozlenmesi
lizerine, kilavuz telin atriumda oldugu diisiiniildii ve
2 cm geri ¢ekildi. Tel iizerinden kateter 14 cm iler-
letildi ve tel c¢ekildi. Tel ilerletilirken ya da kateter
takilirken hasta agr1 yakinmasi tanimlamadi. Islem
sonrasi x-ray grafi ile kateter yeri dogrulandi.

SKV kateterizasyonunda, kateter yanliglikla ayn1 ta-
raf IJV, brakiosefalik trunkus, kars1 taraf IJV ve SKV,
azigos veya superior interkostal venlere yerlestirile-
bilir. Yapilan arastirmalarda kateterin yanlis yerlesim
siklig1 % 4.6-23 bulunmusgtur '?. Ambesh ve ark. @en
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ile ilgili goriintii. S: sefalik yon, K: kaudal yon.

yaygin yanhs yerlesimin ayni taraf IJV’ye oldugunu
ve sikliginin % 5.2 oldugunu bildirmislerdir. Tripathi
ve ark. ) 69 yanlis yerlesimin 63’iin ayni taraf {JV’ye
oldugunu gérmiiglerdir. Damar i¢inde ilerleyen J uclu
klavuz tel, keskin acili damar bilegkelerine geldigin-
de u¢ kisminin yapisal agisini takip etmektedir. Tri-
pathi ve ark. V yaptiklart bu caligmada “J” tip kilavuz
telin ucu kaudale baktiginda, telin kalbe dogru iler-
ledigini, buna karsin sefale baktiginda IJV’ye dogru
ilerledigini bulmuglardir. Yine ayni ¢alismada kilavuz
tel gonderilirken “J” tip u¢ kismi kaudale dogru bak-
tiginda yanlis yerlesimin az oldugunu, uygulanmanin
% 3’linde yanlis yerlesim gerceklestigini bildirmis-
lerdir. Buna kargin “J” u¢ sefalik yone baktiginda
uygulamalarin % 43’iinde yanlisg yerlesim oldugunu
gostermisglerdir. Biz kilavuz teli ilk kez ilerletirken
“J”” uc yoniine dikkat etmedik, sonraki denememizde
yoniinii kaudale dogru ¢evirdik. Bu manevranin telin
dogru yerlesiminde katk: sagladiini diisiiniiyoruz.
Ambesh ve ark. ©® SKV’ye kateter yerlestirilmesi i¢in
kilavuz tel gonderilirken, ayni taraf IJV’ye el ile basi
yapilmadiginda hastalarin % 7.14’iinde, bas1 yapildi-
ginda ise % 2’sinde yanlis yerlesim goriilmiiglerdir.
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Kilavuz tel gonderilirken hastanin kulak bolgesinde
agr1 hissetmesi 1JV’ye yakin seyreden sinirlerden
kaynaklanabilir. Biz, gelisen kulak agrisinin, kila-
vuz telin karotis kilifi i¢indeki 1JV’nin yakinlarinda
seyreden vagal siniri uyarmasina bagli, yansiyan agri
oldugunu diistindiik.

SKV Kkateteri yerlestirilirken hasta kulak agrisindan
yakintyorsa kilavuz telin IJV yonlenmis olabilecegi
unutulmamalidir. Bu durumda kilavuz tel geri cekil-
meli, “J” u¢ kaudale dogru yonlendirildikten sonra
tekrar ilerletilmelidir. Kilavuz tel ilerletilirken ayni
taraf IJV’ye supraklavikular alanda basi uygulanmasi
yardimet bir yontem olarak kullanilabilir.
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