Left

|| Vein

| [j:
b |

5N :=. .

\

g "

H|

Brachiocephalic

!
)
i
/

-

Right

- Brachiocephalic

| Vein

Right
Subclavian
Vein

Sternocleidomastoid muscle:

Dr Timugin Altin
AUTF Kardiyoloji ABD
ANKARA

IGGK KURSU
17 SUBAT 2017, Istanbul



Kimlerde santral ven6z kanulasyon yapilir ?

e Kardiyovaskuler monitorizasyon,
* Periferik damar yolu uygun degilse,
* Gecici hemodiyaliz-hemofiltrasyon,

* Gecici pil, EPS



Tha antecubital vaina

The subclavian vein

The external jugular vein (EJY)

The famaoral vein



« OPERATOR DENEYIMI



Vv

SCV

AVANTAJ

*Uygun ve tahmin edilebilir anatomi
*SVC’ye kisa mesafede ve diiz rotada
olmasi

*Basari orani yuksek (>%90)

eKarotis arter dogrudan komprese
edilebilir

*Anestezistler icin uygun (ameliyat)

*Hasta konforu yuksek

*Uzun donem kanulasyon icin uygun
sinfeksiyon riski daha diistik

*Obez hastalarda daha uygun

DEZAVANTAI

*Hasta konforu diistk
*Boyundaki anatomik yapilara hasar
riski

- Karotis arter

- Stellat ganglion
- Frenik sinir

sinfeksiyon riski**
*Hipovolemide kollabe damar
*Obez hastalarda zor lokalizasyon
*Acil durumlarda zor (havayolu,
trakeostomi vs..)

*Yiksek pnomotoraks riski
*Subklavyan arter ponksiyon riski

*Subklavyan arter kompresyonu zor
(hemotoraks, hemomedisaten vs...riski)




Neler gerekli?

Cilt icin antiseptik sollisyon

Steril eldiven ve 6nltk

Steril spancg

Steril ortu

Lokal anestetik

Enjektor, ponksiyon ignesi, J-uclu kilavuz tel
Kateter yikama soltisyonu (steril)

Kateter

Steril dikis malzemeleri




Nasil yapalim?

Nirengi noktalarini belirlenmesi

Bolgenin iyice temizlenmesi

Hastanin bastan asagi ortlilmesi

_okal anestezi

Introducer igne ile aspire ederek damara girilmesi
J uclu telin igneden damara ilerletilmesi

Cilde klicuk kesi ve dilator ile giris yerinin
genisletilmesi

Kateterin tel Uzerinden ilerletilmesi ve telin
cikartiimasi

Kateterin yikanmasi
Kateterin stabilizasyonu (Dikis)




INTERNAL JUGULER VEN
KANULASYONU
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External jugular vein
Common carotid artery

Anterior scalene muscle
Subclavian vein

Axillary vein

Brachiocephalic vein

Sternocleidomastoid muscle:
Sternal head

Clawvicular head

Internal jugular vein




Sternal notch

Triangular gap

Triangular gap
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External jugular vein
Common carotid artery

Anterior scalene muscle
Subclavian vein

Axillary vein

Brachiocephalic vein

Sternocleidomastoid muscle:
Sternal head

Clavicular head

Internal jugular vein

























SUBKLAVYAN VEN KANULASYONU
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External jugular vein
Common carotid artery

Anterior scalene muscle
Subclavian vein

Axillary vein

Brachiocephalic vein

Sternocleidomastoid musde:
Sternal head

Clavicular head

Internal jugular vein




Torasik outletteki onemli yapilar
Akciger
Subklavyan arter
Frenik sinir
Thoracic duct

Brakial plexus



Frenik sinir Thoracic duct

Anterior scalene
muscle

.  Middle scalene

“\\uhﬂawan artenf

Subclavian vein

Phrenic nerve Pulmonary artery

and veins

Diaphragm

Lower inimstalﬁ

nerves



Brakial plexus

Posterior scalenea
muscle

Middle scalene
muscle

Anterior scalena
muscle

Brachial plexus

Clavicle

Subclavian artery
Subclavian vein




Sag subklavyan mi sol subklavyan mi???

e Pnomotoraks riski
e Kateter malpozisyonu

e Damar travmasi



Genel tedbirler

Trendelenburg ?7?
Interskapular havlu (infraklavikular yaklasim)
Ponksiyon sirasinda hep ayni vektorde hareket etmeli

2-3 deneme sonrasi anatomiyi tekrar degerlendirilmeli



Subklavyan yaklasimlar

* infraklavikular

e Supraklavikular



Infraklavikular




Infraklavikular
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Supraklavikular







ERKEN

*Basarisiz kanulasyon

*Kanama

*Arter ponksiyonu (%5)

*Aritmi

*Hava embolisi

*Torasik duct hasari

*Kateter malpozisyonu (%4)
*Pnomotoraks-hemotoraks (%2)

GEC

*Infeksiyon

*\Venoz tromboz, pulmoner
emboli

*Kateter migrasyonu
*Kateter embolizasyonu
*Miyokart perforasyonu
*Sinir zedelenmesi



Arter ponksiyonu (%3-15)

Koyu non-pulsatil kan  ----  Parlak kirmizi pulsatil
kan

USG kullanilmasi (1JV'de daha faydali)
Kan gazl analizi
Basin¢g monitorizasyonu

(Venoz trase)




Pnomotoraks

SUPHE: Enjektore hava gelmesi.
- (Igne-enjektér bileskesi???)

Semptom ve bulgu yakin takibi

» (Dispne, g. Agrisi, ciltte krepitasyon, hipersonorite,
sol. Seslerinde azalma)

AC grafisi — skopi (AC kollaps)

Mekanik ventilator DIKKAT !!!



Pnomotoraks
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Hava Embolisi

SUPHE: Islem sirasinda veya sonrasinda ciddi
pulmoner semptomlar

ONLEME: Trendelenburg pozisyonu ve kilifin havaya
aclk olmamasi.

TEDAVI: Left lateral ve Trendelenburg pozisyonu
%100 nasal oksijen inhalasyonu
Hizli sivi replasmani ve adrenerjik ajanlar



Aritmiler

* Ventrikuler aritmiler ve dal blogu
* Kilavuz tel veya kateterin sag kalpte olmasi

e Onlem: Kilavuz teli 16 cm’den daha fazla itmemek.



Infeksiyon

* En sik femoral ven, en az subklavyan ven...

* ONLEM:
* El hijyeni
e Cilt antisepsisi
e Bariyer onlemleri (eldiven, orti vs..)
e Kateter bakimi (pansuman vs..)



Mekanik komplikasyonlari azaltmak
ICIN:

Operator deneyimi (>50 islem/yil)

Deneme sayisinda sinirlama (ISRARCI OLMA, EL
DEGISTIR!! 2-3 denemede olmamasi ayip degil!!!)

Ultrason yardimi

Kateter pozisyon konfirmasyonu (AC filmi, skopi vs..)






TESEKKURLER !



