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SUBKLAVIAN VENOZ KATETERIZASYON
(Subclavian venous catheterization)
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GiRiS _

Aubaniac'in 1952'de ilk kez tanimlamasi ile bir-
likte popiiler olan subklavian venz katcierizasyon
giiniimiizde parenteral sivi tedavisi, merkezi vendz
basing Olgiimii ve pace-maker yerlestirilmesi
amaciyla rutin olarak kullanmilmaktadr,

Islem, kolay uygulanabilirligi yanisira, tcknik
kurallara uyulmamasi ve yeterli kontrol yapilmadigi
takdirde hasta hayatini tehdit edebilen komplikasyon-
lara yol agabilecek bir girigim olarak goriinmektedir.

Kontrendikasyonlar:

1- Vena cava superior sendromu

2- Klavikula alu bolgede gegirilmis cerrahi
girigim veya radyasyon uygulamasi

3- Kanama diyatezi

4- Ponksiyon noktasinda édem ve enfcksiyon bu-
lunmasi

5- Karg taralta pnémotoraks olmasi

6- Hastanin koopere olmamas:

Relatif kontrendikasyonlar:

1- Yardimci solunum cihazina bagh hastalar

2- Gegirilmis mastcktomi

3- Onceden aymi tarafta subklavian kateter uygu-
lamasi

ANATOMI:

V.Subclavia baglica kol ve omuzdan, bir miktar
da toraks duvarindan gelen kani toplar. Klavikula 1/3
orta bolime 160° lik agi ile yaklasir. Daha sonra
klavikula alunda ve ona paralel olarak akciger apek-
sin¢ ¢ok yakin olarak scyreder. A.subclavia daha
yiiksek seviyede ve derinde seyreder. Ikisi arasindan
m.scalenus anterior geger. V.subclavianin solda kla-
vikula 1/3 medial bolimde d.thoracicus ile
komgulugu vardir (Sckil 1).

Gerekli malzeme:

1) Deri sterilizasyonu igin gerckli malzeme

2) Steril teknik igin gerekli malzeme (kep,
maske, steril eldiven ve gomlick)

3) Lokal anestezi i¢in gerckli malzeme (lokal
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Sekil 1:V. subclavia’nn a. subclavia ve klavikula ile
anatomik iligkileri
1. M .Scalenus ant. 2. A.subclavia 3. V.subclavia
4. Clavicula 5. V.Jugularis int.

anestezik ve enjektor)

4) Antibakiericl pomad

5) IV uygulanacak sivi ve set

6) Merkezi vendz kateter seti (ponksiyon trokari,
enjekior ve radyo-opak kateter

7) Kiigiik cerrahi girigim seti (steril delikli kom-
pres, gaz lampon, porlegii, makas, pens, 4/0 ipck
siiLiir, bistiiri)

UYGULAMA :

1) Hasta 15° lik basasag (rendclenburg) pozis-
yona getirilir. Iki skapula arasina ince bir yasuk
konarak omuzlarin geriye dogru diigmesi saglanr.
Kol adduksiyona getirilir. Hastanin bagt aksi yone
cevrilir. Uygulama tercihen sagdan yapilir.

2) Uygulayici steril sartlarda giyindikten sonra
klavikula istii ve alu bolge antiseptik soliisyonla
temizlenir. Steril kompresle ortiiliir. Klavikula orta
noktasi isarctlenir.
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3) Klavikula orta noktasindan 2 cm asagisi ponk-
siyon noktas olarak isaretlenir. Deri ve deri alu do-
kusuna 1-2 ml lokal anestezik enjckte edilir. Ponk-
siyon noktasindaki deri bistiiri yardimiyla 1-2 mm
agilir.

4) Sol el igaret parma@: supra sternal gentife, bag
parmak ise ponksiyon noktasmin lateraline konur.
V. subclavia trasesi ponksiyon noktasi ile isaret par-
mag arasindadir (Sekil 2).

Sekil 2: Ponksion noktasinin belirlenmesi ve
trasenin tayini

5) Iginde 3-4 ml SF bulunan enjektore takilmig
trokar ponksiyon noktasindan girilerek igaret par-
magma dopru klavikula arka yiiziine temas edecek
sekilde 3-4 cm ilerletilir. Bu anda spontane olarak
enjekior igine koyu renkli vendz kan dolabilir. Spon-
tane dolus yoksa enjektore negatif basing uygulanir
veya hasta Oksiirtiilir. Enjektorde bunlara ragmen
kan yoksa negatif basing uygulamasiyla birlikte
trokar cok yavasg olarak geri gekilir.

6) 11k girigim sirasinda kan gelmezse trokar tama-
men geri gekilerek gikarilir. Igine girmesi muhtemel
doku pargalan SF ile yikanarak temizlenir.

7) Vena igine girildikten sonra kanmn rahatca gel-
diginden emin olunmalidir.

8) Enjektor trokardan ayrilir. Bu esnada hava em-
bolisini engelemek igin trokar ucu parmakla ka-
patilir.

9) Igerisi SF ile dnceden doldurulmug radyo-opak
kateter trokar liimeninden igeriye itilerck rahatca git-
mesi saglanir. Direng varsa bir miktar geriye
cekilerek yeniden ilerletilir. Yine direng sz konusu
ise, trokar biraz geri gekilir, kateter yeniden denenir.

Kateter bir siire ilerledikien sonra takiliyorsa
muhtemelen V.subclavia ile V. jugularis interna
birlesim noktasinda takilmaktadir. Kateter geri
cekilerek yeniden ilerletilir. ;
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10) Kateter yaklagik 20 cm ilerletilerek sa§ atriu-
ma girig noktasina kadar getirilmelidir. Bu nokta
ponksiyon noktasindan sagda 20-22, solda ise 25-27
cm uzakliktadir (1,2,3,4). Kateter IV sivi seti ile
birlestirilerck MVB 0lgiimi yapilr. Istenilen sevi-
yede basing sifirdir. Kateter ucu sag atriumda ise 15
cm su basincina esdegerdir. Ventrikiil i¢i basing ise
cok daha yiiksek&r. '

11) Hasta nabzi kontrol edilerek aritmi olup ol-
madif1 aragurlir. Kateter atrium veya ventrikiil
icindeyken aritmi olabilir. Ancak her zaman
goriilmeyebilir. Aritmi varsa kateter geri gekilir.

12) Trokar, kateter sabit tutularak iizerinden
cikanlir. Ponksiyon noktast yakinina konan bir.ipek
dikisle kateter tesbit edilir. Ponksiyon noktas steril
gazla ortillir. Gazin iizeri tamamen flasterle ka-
paularak iizerine uygulama tarihi yazilir. Kateter pan-
suman diginda yine flasterle gogiis duvarina tesbit
edilir.

14) Hasta pozisyonu diizeltilerck PA akciger gra-
fisi gekilir.

Komplikasyonlar:

1) Hematom

2) Damarlarin ywrtilmast

3) Myokard delinmesi

4) Pnomotoraks

5) D.thoracicus yaralanmasi

6) Sepsis

7) Septik flebit

8) Asptik flebit

9) Hava embolisi

10) Kateter embolisi

11) Pulmoner tromboz ve emboli

ONERILER : )

1) Hastanin trendelenburg pozisyona getirilmesi,
ozellikle hipovolemik hastalarda 6nemlidir. Bu hasta-
larda kateter vena iginde olmasina ragmen MVB'in
diisitk olugu kanin spontane veya aspirasyonla elde
edilememesine yol agar ve kateterin vena diginda
oldugu samlir (2,5,6).

2) Islem sirasinda uygulayicinin sterilite kural-
larina kesinlikle uymas1 gerekir. Boylelikle septik

" komplikasyonlar en aza indirgenebilir.

3) Ponksiyon noktasi olarak degisik noktalar
tammlanmustir. Tanimladigimiz noktanin daha latera-
1i, supraklavikiiler giris ve sol taraftan giris de tav-
siye edilmektedir (5,7). Bu noktalarn tanimlanmasi
genelde komplikasyontari azaltmak amacina
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Resim 1: Kateter ucu istenilen pozisyonda

Resim 2: Kateter ucu v, jugularis interna iginde
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Resim 3: Kateter trombozu

yoneliktir. Ornegin sol taraf giriglerinde d.thoracicus
yaralanmalarinin safa gore ¢ok daha fazla oldugu bi-
linen bir gergektir.

4) Ponksiyon noktasinda derinin bistiiri yardi-
miyla insizyonu gerekli bir iglemdir. Sert bir yapisi
olan derinin trokarla declinmesi sirasinda ucun
korlenmesi veya cfilmesi v.subclavia igine girigi
zorlagurir. Ayrica trokar igine deri ve derialti doku-
larin girmesi kateter ukanikhifina yol agabilir.

5) Trokarin girig anindan itibaren tarif edilen
yonde ilerlctilmesi gerckir. Basansiz giriglerden sonra
degigik yonlerde uygulama, hematom, pndmotoraks
ve damar yaralanmalarina yol agar.

a) Akut hematom a.subclavia yaralanmasina
baglidir. Islem durdurulmali ve ponksiyon noktasi ile
supraklavikiiler bolgeye basing uygulamalidur.

b) A.subclavianin ponksiyonu halinde trokardan
basingh ve agik renkli arteriel kan enjektore dolar.
Trokar yavagca geri ¢ekilerek ¢ikarilmali ve basing
uygulamahidir. Girigim ayn: taraftan tekrarlanma-
malidir.

c¢) Ponksiyon esnasinda trokar ucundan hava emil-
mesi geklinde bir sesin duyulmasi hava embolisi ha-
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bercisidir. Trokar ucu parmakla kapal: tutularak bu
komplikasyon onlenebilir. Trokarla birlikte rehber
telin kullanildif: bir teknikte trokar g¢ikarildiktan
sonra kalic1 kateter rehber tel iizerinden gegirilerek
hava embolisi tehlikesinin minimale indirildigi bil-
dirilmektedir (5,6).

6) Basarisiz 3-4 tegebbiisten sonra igleme devam
etmemeli ve karsi yon denenmelidir.

7) Kateter ucunun atriuma giri§ noktasinda ol-
masi idealdir. (Resim 1). Hasta nabznin kontrolu bu
agidan dnemlidir. Aritmi varsa kateter ucunun myo-
kard: delebilecegi ve kalp tamponadi olugturabilecegi
diisiiniilerek kateter hemen geri ¢ekilmelidir.

8) Islemin bitiminde PA akciger grafisi mutlaka
cekilmelidir. Kontrol grafisinin yararlari sunlardur:

a) Kateter pozisyonu hakkinda kesin bilgi verir.
kateter normal sartlarda v.subclavia yoluyla v.cava
superior'a yonlenir. Ancak v. jugularis interna, sag
atrium ve ventrikiil, v.cava inferiora da yonlenebilir.
(Resim 2) Kendi iizerinde kivrilma veya
diigiimlenmesi de goriilebilen komplikasyonlar-
dandur.

Kateterin rehber tel iizerinden yerlegtirilmesi mal-
pozisyonlan dnlemek agisindan Snerilmektedir (5 ,6).
Ayrica sol taraftan uygulanan kateterlerde malpozis-
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yon sikliginin daha az oldufu da bildirilmektedir (7).

Uygulama sirasinda EKG gekilerek nabiz kontro-
lu ile hissedilemeyen prematiire atrial ve ventrikiiler
kontraksiyonlar farkedilerek kateter ucunun yeri
hakkinda fikir edinilebilecegi bildirilmektedir. Direkt
olarak EKG kayd: yapilabilecegi gibi EKG nin RA
ucunun kateter ucuna baglanarak D, derivasyonunda
izlenebilecegi de rapor edilmektedir (3,4).

Ultrasonografi rehberlifinde subklavian kateteri-
zasyon ilk kez 1986 da tammlanmigtir. Ancak ozel
bir alic1 yardimiyla yapildigindan pahali ve uygula-
masi zor bir tekniktir (8).

b) PA akcifer grafisi yardimiyla olusan
pnomotoraks, hemotoraks, d.thoracicus yaralanmasi
gibi komplikasyonlara tami konabilir.

9) Kateterizasyonda kullanilan kateterler islev
tamamlandiktan sonra kisa siirede g¢ikariimalidir.
Komplikasyonlarin pek ¢ogu kateterlerin uzun siire
tutulmasiyla ilgilidir. IV tedavi setleri 24 saatte bir
kez degigtirilmelidir.

10) kateterlere bagh tromboz ve emboli olay-
larindan sakinmak i¢in diisiik dozda proflaktik hepa-
rinizasyon Onerilmektedir (9). Ayrica kateterlerin
heparinli siv1 ile yikanmas kateter trombozlarim da
Onlemektedir. :
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