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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1978-1979
tarihleri arasmda bir yilda karin cerrahisi gegiren 24 olguya percutan subclavian
ven kateterizasyonu uygulandi. Merkezi veniz kateterizasyon endikasyonu dogdugu
. zaman en emin yolun percutan sublavian ven katetertzasyonu olmast gerektigi kamst

daha agirlik kazand.. :

GiRlsS

Kitlevi kan nakilleri, merkezi vendz basing lgiilmesi, intravensz hiperaliman-
tasyon ve uzun siireli infiizyonlar gerektigi sirada merkezi vendz kateterizasyon
zorunlu olur. Bu amagla vena cava siiperior veya vena cava inferior’e kateter
yerlestirilir.

Vena cava inferior’un kateterizasyonu bir takim sakincalarr nedeniyle pek
tercih edilmez. Cogunlukla tercih edilen yol vena cava superiordur. Kateter vena.
cava superior’e kol venlerinden, vena jugularis externadan, vena subclavia-
dan yerlestirilebilir.

Biz, ¢aligmamizda sag infraclavicular ¢ukurdan percutan olarak subclavia-
“nene kateter uyguladik. Literatiir gézden gegirilerek uyguladigimiz tekniZin ve
giris yolunun faydali ve sakincali yanlarini aradik.

‘Kateterin ven6z sisteme yerlestirilmesi i¢in bir ka¢ yol varsada; ¢ogunlukla
safenoz, femoral, sefalik, basilik, external jugular, internal Jugular ve subclavian
venalar kullanilir (2,3).

Alt ekstremitede yerlestirilen kateterlerin tromboemboli, sepsis, merkezi
vendz basincin saglikh Glgiilemeyisi, sok ve hipovolemide intravaskiiler pihtilasma
gibi dezavantajlari, karin ve pelvis travmalarinda giivenle kullanilamayis1, safenoz
ve femoral venin kateterizasyonunu sakincali kilar (9).
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Sefalik ve basilik venalar;_gaplarmm kii¢iik olusu trombozis, flebit, sepsis,
selliilit, septik emboli, merkezi venoz sisteme uzak olusu nedeniyle pek tercih edil-
mezler (3,9,10,16).

External jugular ven; bir gok olguda cutdown gerektirdiginden kateter %/
75 oraninda {ist vena cavaya yoneltilebildiginden, ven perforasyonu ve hematom
olusabileceginden, kateter omuz-kol venlerine girebileceginden ¢ogu kez segilmez.
Internal jugular ven; anotomik olarak sabittir. Cep1 biiyiiktiir, kateter uzun siire
bekletilebilir. Ancak internal jugular vena tromboflebiti, hava embolisi, verilen
mayilerin mediastinal infiizyonu ve venin perforasyonu gibi komplikasyonlari
vardir. Boyun hareketleri, sagh alana yakinlii, giris yolunun hastay: rahat51z
edici olusu temizleme giigliigii gibi sakincalari vardir (3,9,16).

Bu nedenlerden dolayr merkezi vendz sisteme ulasmada percutan subclavian
ven Kkateterizasyonu Onerilmektedir. Gergekten de infraclavicular  gukurdan
percutan subclavian ven kateterizasyonu daha sik kullanilmaktadir (3,8).

Subclavian venin kateterizasyonu, hemen hemen yiizde yiize yakin basari-
lir. Venin anatomik yeri stabildir. Kateterin uzun siire kullanilmasini saglar.
Kontaminasyon riski diisiiktiir. Kaidelere uyularak galigilirsa komplikasyonlar
onlenir. Venin diseksiyonunu gerektirmez ve teknik yonden pratiktir. Enfeksiyon
ve trombozis komplikasyonu daha az goriiliir (2,13,17,20). .

Kan hacmi tayininde subclavian venin kateterizasyonu tercih edilmektedir..
Merkezi ven6z basing seri olarak 6lgiiliir. Kan ve'mayi giivenle verilir. Hastanin
kol ve ayaklar tesbit edilmekten kurtulur. Biiyiik bir venin el altinda bulunugu
ameliyatta ve sonrasinda hastanin izlenmesini giivence altina alir. Hiperalimantas-
yon igin emniyetle kullanilir. Iyi bir intravenéz tedavi yolu o'masi percutan sub-
clavian ven kateterizasyonunu sevdirir, gene kateterden kan alinmasi ve kateterin
uzun siire bekletilmesi gibi avantajlari1 da vardir (1,4,11,19,21).

Subclavian ven kateterizasyonunun biitiin bu faydali yayinlarina karsin
nadirde olsa bazi komphkasyonlan vardir.- Literatiirde bildirilen baslica komp-
likasyonlar sunlardir: Pndmotoraks, hemotoraks, hidrotoraks, hematom, en-
feksiyon, hava embolisi ve kateterin dilylimlenmesi. Eger teknigin kurallarina
uyulur ve kateter Unitesinin bakimi yeterli olursa tehlikeli komphkasyonlan pek
goriilmez (5,6,7,12,13,14,15,17,18,20).

GEREC VE YONTEM

1.2.1978-30.1.1979 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda karin ameliyat1 uygulanan 24 hastaya sag infra-
clavicular sahadan percutan subclavian ven kateteri uygulandi. Kateter ameliyata
alinmadan once yerlestirildi. Kateterizasyon igin kullandigimiz kateter Resim (1)
de goriilmektedir.
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Resim : 1- Steriven Catheter E; 50 cm. ve Manometre

Uygulanan teknik: Kateterizasyonun basarili ve komplikasyonsuz olabil-
mesi igin boyun ve gégiis anatomisinin iyi bilinmesi zorunludur.

Hasta sirt Gistii yatar pozisyonda uzanir. Bas tarafa 15 derece Trendelenburg
pozisyonu verilir. Sirtinin altina katlanmis bir yatak carsafi konur. Bu omuzla-
- nin arkaya diismesini saglar. Hastanin bagi sol tarafa gevrilir. Bir yardimci
hastanin pozisyonunun bozulmamasina galigir. Bu konum subclavian venin ponk-
siyonunu kolaylastirir. Clavicula, boyun, omuz ve gogiisteki killar tras edilir.
Teinturdiot ve alcool ile temizlenir. Steril delikli 6rtii ortiilir. Eldiven giyilir.
Infraclavicular sahada ponksiyon yapilacak nokta saptanir. Clavicula ile birinci
costa’nin yaptif aginin bitmek ilizere oldugu nokta kateterlzasyonun yapilacagi
en uygun yerdir (Resim: 2).

Steriven‘ catheter E, lizerindeki madeni kaniil ¢ikarilarak 10 cc lik enjektore
takilir. Kaniiliin deligi asag: ve kalbe dogru olmal, claviculay: yalayarak girmelidir.
Enjektdr ve kaniil ponksiyon yapilacak noktaya 45 derecelik bir ag1 yapmali
supsternal g¢entikteki tracheanin Oniinii nisan almali, yukanda belirlenen agidan
kaniil deriye batiriimalidir (Resxm 3).
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Resim : 2- Subclavian ven kateterizasyonunda ponksiyon noktasinin tesbiti-

Resim : 3- Kateterizasyonda ponksiyonun yapilist
Enjektoriin pistonuna negatif emme kuvveti verilerek gekilirken, clavicula

ile birinci costa arasinda kaniiliin ilerledigi hissedilerek itmeye devam edilir.
Subclavian vene girildiginde mukavemetin azaldig anlagilir, . Enjektére vendz
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kann girdigi goriiliir (Resim: 4). Bu esnada 1-2 mm daha ilerletilir. Kaniiliin ucu-
nun damarin ortasinda olmasi saglanir. Enjekt6r igneden gikarilir ve hemen plas-
tik kateter, kaniil i¢inden gegirilir. Kaniil ucundaki oblik delik kalbe dogru baktigi
igin kateter agag1 dogrultuda ilerler. Kateter 6-7 cm. itilince hafif bir direngle kar-
silagilir. Bunun nedeni kateter ucunun subclavian ven duvarina ¢arpmasidir. Ka-
teter ven iginde 15 cm. kalacak sekilde ilerletilir. Kateter sabit tutularak kaniil
geriye gekilir. Kaniiliin kateteri kesmesini 6nlemek igin kaniile gegirilmis olan 1 -
cm. uzunlugundaki plastik muhafaza kaniiliin ucuna getirilir. kateter hazirlanmig
olan serum setine takilir.

Resim : 4- Enjektore kan gelmes i ponksiyonun basarih oldugunu gsterir.

Damar igine girildigini anlamak igin serum sisesi yatak seviyesinin altina
indirilir. Eger kateter i¢inde kanin geriye geldigi izlenirse subclavian vene girilmis
oldugu anlagilir (Resim: 5).

Sipheli olgularda goégiis rontgeni gektirilir. Opakt kateterin seyrine, ideal
yerinde olup olmadigina bakilir. Kateter ucunun innominate ven veya vena cava
superior iginde olmasi idealdir (Resim: 6).

Katetirin deriye girdigi yerin etrafi steril gaz bez aclkta' kalmayacak sekilde
kapatilir (Resim : 7).
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Resim : 5- Kateterden kanin geriye gelisi kateterin ven iginde oldugunun giivenilir belirtisidir.

Resim : 6- Kateterin vena cava superiorda oldugu goriilmektedir. RS S a0
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Resim : 7- Kateterin tesbiti

BULGULAR

Kateterizasyon yapilan 24 olgunun 5°i kadin, 19’u erkekti. En kiiciigii 8,
“en biiyiigii ise 63 yasindaydi. Yas ortalamasi 34 idi. 19 olguya (%475) acil, 5 olguya
(% 25) selektif cerrahi uygulandi. Acil cerrahi gerektirenlerin ¢ogunlukta oldugu
‘goriildii. Bunlarin iginde de penetren ve kiint karin travmalari ile gastrointestinal
“kanama gegirenler daha fazlayd.

23 olgumuza cesitli hastaliklar nedeniyle degisik biiylik cerrahi girisimler
uygulandi. Bir tanesine 6zogagus varis kanamasi diigiiniilerek tibbi tedavi uygu-
landi. Bir olgu septik sok nedeniyle klinikte 6ldii.

Kateterizasyon yapilan hastalarimuzin biiyiik gogunlugu fazla ve hizli olarak
mayi ve kan verilmesi gereken olgulardi. Hepsinde merkezi vendz basing izlenmesi
ve biiy_iik bir damarin el altinda bulundurulmaéx zorunlulugu vardi.

Kateterler, kateterizasyon yapildiktan ortalama #i¢ giin sonra ¢ikarildilar. ‘
Bir olgumuzda 8 giin bekletildi. Bu olguda aralikli olarak plazma, kan ve ilave. mayi
vermek gerekiyordu. ' v '

Kateterizasyonun 6nemli bir komplikasyonu goriilmedi. Yalniz 2 olguda ka-
‘teterizasyon yerinde hiperemi gelisti. Buda 5 giinde diizeldi. Kateterizasyona
“bagh 6lim olmadi. ‘

TARTISMA

Agiz yoluyla beslenmenin sakincali oldugu yada miimkiin olmadig hastélarda
‘ve karin cerrahisi uygulanan hastalarda, metabolizma igin ihtiyag olan maddelerin
sivi halde damar yoluyla verilmesi zorunluluk kazanir. Intravendz verilecek sivi-
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larin ihtiyagtan az veya gok olmamasi gerekir. Gene sivilarin verildigi vene ait
komplikasyonlarin miimkiin oldugu kadar az goriilmesi istenir. Bunun iginde
subclavian vene kateter konarak yukaridaki amaglar en iyi sekilde gergeklestirile-
bilir. Bu amaglar: giiderek 24 olgumuzda subclavian ven Kkateterizasyonu yaptik.
Yazimizin girig béliimiinde belirtilen iistiinliikleri nedeniyle subclavian veni seg-
tik.

Aubaniac, 1952 de subclavian ven kateterizasyonu iizerinde ciddi olarak ¢a-
_ listr. Vilson, 1962 de subclavian ven kateterizasyonunu, merkézi vendz basing
6lgmek amaciyla kullandi ve tip alaninda herkesge bilinir hale gelmesini sagladi
(1,9,19). ‘

Kateterizasyonu yaparken lokal anestezi uyguladik. Literatiirde de lokal
anestezi onerilmektedir (1,3,9,21).

Kateterizasyondan 6nce, hastanin solunum ve dolagim sistemi klinik bulgu-
lar1 ve akciger grafilerine goére degerlendirildi. 24 olgumuzdan ilk, 7 olguda
(% 29,2) 3-4 ponksiyonda subclavian vene girebildik. 16 olguda (% 66,7), 1-2
ponksiyonda vene ulastik. Bir olgumuzda (%;4,2) 5 kez ponksiyon yapildign halde
‘vene giremedik. Bunda kendimizi basarisiz kabul ederek islemden vazgegtik.

Longerbeam ve arkadaglari (9), 115 olguluk serilerinde subclavian ven katete-
rizasyonunda 9, 3-4 oraninda Kkateterizasyonu bagaramadiklarint bildirmisler -
bu basarisizligin galismalarinin baslangig devresine rastladigini kaydetmislerdir.

Kateterizasyonun clavicula alt1 gukurdan yapilmasinin, basart oramini yiik-
selttigi, daha az komplikasyona neden oldugu yapilan birgok ¢aligmalarla ispat-
lanmigtir. Sol clavicula altinin tercih edilmemesinin nedenide ductus thorasi-
cus’un zedelenmesinden kaginmak i¢indir (1,3,7,16,19,21).

Enjektor pistonuna negatif emme basinci - verilerek ponksiyon yapilmasi,
enjektdre kan gelmesine ve serum sisesinin, yatak seviyesinden asagiya indirilmesiyle
kateterden kanin geriye gelmesine tiim olgularimizda tanik olduk. Bu belirtiler
kateterizasyonun basarili oldugunun kesin bir kanitiydi.

Daly ve Imad kendi galismalarinda bu belirtilerin kateterizasyonun bagaril-
digni1 gosteren 6nemli bir isaret oldugunu bildirmislerdir (3,7).

Kateterizasyon tamamlandiktan sonra, kateterin deriye dikisle tesbiti ve an-
tibiotikli pomad, olgularimizda kullanilmadi. Yalmz steril gaz bezlerle kateter
etrafi ve listii kapatilarak flasterle tesbit edildi. Her hangi bir sakincasi goriil-
medi. Ancak suuru kapali ve ajite hastalarda kateterin dikisle deriye tesbiti yararh
olur.

Serimizde katetere bagh 6lim olmayist ve 6nemli komplikasyonlarin goriil-
meyisi olgu sayimizin azligina baglanabilir. Bununla beraber literatiirde de 6ldiirii-
riici komplikasyonlarin nadir oldugu bildirilmektedir (1,3,15).
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fmad, iki yilda percutan subclavian ven kateterizasyonu uyguladigt 100 ol-
guda higbir komplikasyona rastlamadigin1 agiklamakadir (7).

Vogele (21), bir yilda karin cerrahisi uygulanan 94 olguda mortalitesinin ol-
madigin1 bildirmektedir.

Staskiewictz (17), 317 olguluk serisinde Snemsiz birkag komplikasyon ol-
dugunu, ancak mortalitesinin goriilmedigini agiklamaktadir.

Literatiir verilerine gére percutan subclavian ven Kateterizasyonun giiniimiiz-
de siklikla kullanildig1 anlasilmaktadir. Bizim olgularimizda da komplikasyonlarin
goriilmemesi (olgu sayisinin azhigina bagh olabilir) nedeniyle cerrahi ve dahiliye
kliniklerinde endikasyonu olan hastalarda, percutan subclavian ven kateterizas-
yonunun uygulanmasini 6nermek uygun olur.

SONUC

~ Merkezi vendz basing olgiilmesini gerektiren hastaliklarda, kitlevi kan nakil-
lerinde, uzun siireli infiizyonlarda ve hiperalimantasyon durumlar1 dogdugunda
rutin olarak percutan subclavian ven kateterizasyonu uygulanmasi emin, kesin
ve diyer ven kateterizasyonlarmdén daha iistiindiir.

Endikasyonlar1 iyi segilir, sterilzasyon kurallarina uyulur, kateterizasyon tek-
niklerine uygun g¢alisilir, kateter iinitesinin bakimina 6zen gosterilir ve bu konuyla
o6zel olarak ugrasan bir hekim tarafindan uygulanirsa komplikasyonlarin &nlene-
bilecegi kanisindayiz.

SUMMARY

The technic of the percutaneous Catheterization of the subclavian vein.

We performed 24 percutaneous catheterization of the subclavian vein on 24
patients before adominal surgery in one year period between 1978 and 1979 at
Atatiirk Universitey General Surgery Department of Medical faculty. We conclu-
ded that the percutaneous catheterization of the subclavian vein is a safe’ mcthod
when one has to make the central venous catheterization.
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