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Kol venlerinden sag kalp kateterizasyonu nasil yapilir?
How to perform right heart catheterization via the arm veins?

Dr. Yalcin Velibey

Dr. Siyami Ersek Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Sag kalp kateterizasyonu, ozellikle kalp yetersiz-
ligi ve pulmoner hipertansiyon hastalarinda hemodi-
namik izlem, tedavi segeneklerinin belirlenmesi ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesi amaci ile uygula-
nan énemli bir girisimsel tan1 yontemidir. Sag kalp
kateterizasyonu ilk kez 1929 yilinda Werner Theodor
Otto Forssmann!! tarafindan kol venleri kullanilarak
yapilmig olup, yillar gectikce antekiibital erisim bol-
gesi yerine proksimal vendz erisim bolgeleri tercih
edilmeye baglanmistir.”” Giintimiizde sag kalp kate-
terizasyonu genellikle femoral, internal juguler veya
subklavyen venler gibi proksimal venler kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Bununla birlikte, son yillarda
radiyal arter yolu ile yapilan sol kalp kateterizasyo-
nu (koroner anjiyografi) oranlarindaki belirgin artis
ve sag kalp kateterizasyonunun kol venlerinden gii-
venilir ve uygulanabilir olduguna dair dikkat c¢ekici
calismalarin yayimlanmasi konuyu yeniden giindeme
getirmigtir.

Bu yazida, sag kalbe erisim saglandiktan sonra
operatoriin, standart kateterizasyon teknikleri ile sag
ventrikiile ilerleme, pulmoner artere gecme ve kama
basincini 6lgmede ayrintili yontemleri bildigi varsa-
yilarak, kol venlerinden sag kalp kateterizasyonu uy-
gulamasinda venlere giris ve sag kalbe dogru ilerleme
teknigi ile ilgili genel olarak bilinmesi gerekenlerin
kapsamli sekilde ele alinmas1 amaclanmistir.

Sag kalp kateterizasyonunun kol venlerinden
yapilmasinmin avantajlari

Sag kalp kateterizasyonunun kol venleri aracilig
ile yapilmasinin en dnemli avantaji, proksimal ven

yaklagimina kiyasla hem gsaitmalar:
hasta hem de hekim icin
konforlu olmasidir. Ayrica &
antikoagiilan ilag alan hasta- 1V fravendz

larda, tedavi durdurulmadan L MG
igslem giivenle yapilabilir. Shah ve ark.”®! tarafindan
yapilan geriye doniik bir gbézlemsel calismada, ba-
zilik veya sefalik venlerin tercih edildigi antekiibital
ven yaklagimi ile sag kalp kateterizasyonunun uygu-
lanabilir ve giivenli oldugu, femoral, internal juguler
veya subklavyen venlerin tercih edildigi proksimal
ven yaklagimi ile benzer basari oranlarina (sirastyla
%91’e kars1 %96, p=0.12) sahip oldugu ve neredey-
se hicbir komplikasyon ile iligkili olmadig1 (sirasiyla
%0’a karst %3, p=0.16) gosterilmistir. Ayrica bu ¢a-
lismanin sonucunda floroskopi siiresinin antekiibital
ven yaklagim grubunda belirgin derecede kisa oldugu
(3.32+0.56 dakikaya kars1 4.57+0.9 dakika, p=0.03)
da belirlenmistir. Speiser ve ark.nin yaptiklari geri-
ye doniik bir calismada, bazilik veya sefalik venlerin
tercih edildigi antekiibital ven6z yaklasimda, femoral
ven yaklagimina kiyasla floroskopi siiresinin daha
kisa ve maruz kalinan radyasyon dozunun daha az
oldugu bulunmustur (p<0.01). Ayrica islem sonrasi
hastanin ayaga kalkma zamaninin da antekiibital ven
yaklagim grubunda daha kisa (47.8+15.1 dakikaya
kars1 188.3+41.6 dakika, p<0.01) oldugu belirlenmis-
tir. Harwani ve ark."! tarafindan yapilan geriye doniik
bir ¢alismada ise kol venleri (giris i¢in bazilik veya
brakiyal venler kullanilmig) yaklagimi ile internal
juguler ven yaklagimi karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda, kol venleri yaklagimi ile sag kalp katete-
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rizasyonunun, juguler ven yaklasimi kadar uygulana-
bilir ve giivenilir oldugu, ayrica bagar1 ve komplikas-
yon oranlarinin da benzer oldugu gosterilmistir. Bu
calismada, floroskopi siirelerinin juguler ven yaklagi-
minda daha kisa (3.43+3.81 dakikaya karg1 4.99+5.15
dakika, p<0.01) oldugu belirlense de anksiyete ve agri
oranlarinin kol venleri yaklagiminda daha diisiik ol-
mast (p<0.05) nedeni ile hastalarin bu yaklagimi1 daha
yiiksek oranda (p<0.05) tercih ettikleri belirlenmistir.
Antekiibital ven yaklagiminda floroskopi siirelerinin
daha uzun olmasi; juguler ven yaklasimina gore kate-
dilen yolun uzunlugu, daha fazla doniis ve kivrilmala-
rin olmast, kol venlerinde kapaklarin varlig1, dolayi-
styla da igslem siiresinin uzamasi ile agiklanabilir.

Kol venlerinin anatomisi

Ust ekstremitelerin vendz sistemi yiizeyel ve de-
rin venlerden olugmaktadir. Derin vendz sistemin en
onemli venleri ulnar, radiyal, brakiyal, aksiller ve
subklavyen venlerdir. Yiizeyel venoz sistemi olug-
turan en Onemli venler ise bazilik, sefalik, aksesu-
ar sefalik, medyan kiibital ve medyan antebrakiyal
venlerdir.! Bazilik ven elin arka venz aginin ulnar
kisminda baglar ve 6n kolun i¢ (yani ulnar) tarafinin
arka yiizliyle dirsek ¢ukuruna dogru seyreder. Dirsek
cukurunun alt kenarinda ¢ukurun 6n tarafina gecer ve
burada medyan kiibital ven aracilig1 ile sefalik venle
baglant1 yapar. Kol boyunca 6nce pronator teres ve
biceps kaslar1 arasindaki olukta oblik sekilde daha
sonra biceps kasinin i¢ kenariyla seyrederek (Video 1)
teres major kasinin alt kenar1 hizasinda brakiyal venle

birleserek aksiller veni olusturur. Aksiller ven de daha
sonra birinci kaburga hizasindan itibaren subklavyen
ven olarak devam eder™® (Sekil 1). Bazilik ven, kol
venleri igerisinde en genis capli yiizeyel kol venidir
ve bu durum kateterlerin gecisine biiyiik kolaylik sag-
lamaktadir.!”

Sefalik ven, elin arka vendz aginin radyal kismin-
dan baslayarak 6n kolun dig (yani radiyal) tarafi ile
dirsek cukuruna dogru seyreder ve daha sonra dirsek
cukurunun oniinde, brachioradialis ve biceps brachii
kaslar1 arasindaki olukta ilerler. Kol boyunca biceps
kasmin dig kenari ile seyreden sefalik ven, kolun 1/3
iist kisminda pektoralis major kasiyla deltoid kasi
arasindaki deltopektoral ¢ukura girer. Deltopektoral
cukur boyunca seyreden sefalik ven daha sonra ko-
rakoklavikular fasyay1 delerek “T-birlesimi” seklinde
aksiller vene agilir'® (Sekil 1).

Medyan kiibital ven (medyan bazilik ven olarak da
adlandirilmaktadir) dirsek cukuru icerisinde sefalik
ven ile bazilik ven arasinda baglant1 yapan en 6nemli
ylizeyel vendir. Medyan kiibital ven, sefalik ven ile
bazilik ven arasindaki en biiylik baglant1 veni olup,
kan orneklerinin alinmasinda ve intravenoz (IV) te-
davi icin genellikle bu ven kullanilir. Aksesuar sefalik
ven ise 6n kolun arkasindaki kiigiik bir vendz plek-
sustan veya elde venoz agin ulnar kismindan baslar ve
dirsek ¢ukurunun altinda sefalik vene acilir. Onemli
yiizeyel venlerden bir digeri olan, bilegin ve 6n ko-
lun cilt alt1 dokularinin ven6z kanini drene eden med-
yan antebrakiyal ven, dirsek cukuru icerisinde bazilik

Sekil 1. (A, B) Anteklbital fossaya yerlestirilen “introducer” kateter araciligi ile yapilan venogramda
sefalik, aksiller ve subklavyen venlerin seyirleri izlenmektedir.
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vene veya medyan kiibital vene acilmaktadir.! Ust
ekstremite venlerinin seyri ve sayist bireyler arasin-
da degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin, bazi du-
rumlarda medyan antebrakiyal ven, medyan sefalik ve
medyan bazilik venlere ayrilir. Bu durumda medyan
sefalik ven sefalik vene, medyan bazilik ven ise bazi-
lik vene acilmaktadir.

Kol venlerinin uygun seyri ve anatomisi, sag kalp
kateterizasyonunun bu venlerden uygulanmasina ola-
nak saglamaktadir. Ancak gegirilmis cerrahi ve trav-
manin ven anatomisini bozdugu hastalarda, radyas-
yon tedavisinin ve kemoterapi icin kullanilan santral
portlarin proksimal venleri skleroze ettigi durumlar-
da, kalic1 kalp pili veya implante edilebilir kardiyo-
verter defibrilator elektrotlarinin neden oldugu subk-
lavyen ven trombozunda sag kalp kateterizasyonunun
kol venlerinden yapilmasi uygun degildir.

Kol venlerine “Introducer” kateter yerlestirme
teknigi

Kol venlerinden sag kalp kateterizasyonu yaparken
vendz giris i¢in hem antekiibital fossa venleri hem de
distal venler tercih edilebilir.”? Distal venler agri agi-
sindan daha uygundur ve hemostaz saglamak daha
kolaydir. Ancak distal venler merkezden daha uzak
olduklarindan, kilavuz tel ve kateterlerin ilerletilmesi
sirasinda bir sira zorlukla kargilagilabilir. Buna karsin
antekiibital fossa bolgesinden biiyiik venlere girilmesi
hélinde kilavuz tel ve kateterlerin ilerletilmesi daha ko-
lay olur.”? Bu nedenle venoz giris yapmak igin 6ncelik-
li olarak antekiibital fossa venleri gibi biiyiik venlerin
secilmesi Onerilmektedir.” Ancak antekiibital bolge
venlerinin komgulugunda 6nemli arter ve sinirler bu-
lundugundan, venoz ponksiyon esnasinda bu yapilarin
hasar gorme olasilig1 agisindan dikkatli olunmalidir.”

Kol venlerine giris icin iki yontem kullanilabilir.
Birincisi, Seldinger ignesi (ponksiyon ignesi) ile dog-
rudan hedef vene giris yapilmasidir.” Yeterli biiyiik-
liikte yiizeyel veni olmayan hastalarda ultrasonografi
esliginde bu teknik kullanilarak venlere kolay ve gii-
venli bir sekilde girilebilir.”®! Ponksiyon igleminden
once bistiiri yardimi ile ponksiyon yapilacak noktada
cilt ve cilt alt1 dokular yaklasik 2 mm genisliginde ke-
silir. Ancak ozellikle yash ve zayif hastalarda, antekii-
bital bolgedeki arter, ven ve sinirlerin hasar gormeme-
sine dikkat edilmelidir.

Kol venlerine giris i¢in kullanilabilecek bir diger
yontem ise hasta kateter laboratuvarina gelmeden
once serviste veya yogun bakim iinitesinde gorevli
hemsire tarafindan antekiibital bolgeye IV kaniil yer-
lestirilmesidir.”” Bu kaniiller yerlestirildikten sonra
uclar1 kauguk veya lateks Kkilitlerle kapatilir. Kateter
laboratuvarinda IV kaniil liimeninden rahatca gece-
bilecek kilavuz tel [20 veya 22 gauge (G), IV kaniil
liimeninden 0.018 in¢ (0.46 mm) kilavuz tel, 16G
(1.8 mm) IV kaniil limeninden 5 French (F) ve 6F
“introducer” kateterlerin kilavuz telleri, 18G IV ka-
niil limeninden 5F “introducer” kateterin kilavuz
teli rahatlikla ilerletilebilmektedir], kaniil icerisinden
ven liimenine dogru ilerletildikten sonra kaniil disar1
alinarak “introducer” kateter yerlestirilir” (Sekil 2).
Venlerin genigleme kapasiteleri arterlerin genigleme
kapasitelerinden daha fazladir ve genel olarak 20G
(1.1 mm) IV kaniiliin yerlestirilebildigi bir vene S5F
kilif yerlestirilebilir” (Sekil 3). Daha biiyiik caplh
venlere daha biiyiik (6F veya 7F) “introducer” kate-
terler kolaylikla yerlestirilebilir.”! Bu yontem, kateter
laboratuvarinda ven6z damara ulagmak i¢in harcanan
zamandan tasarruf saglanmasi agisindan daha etkili-
dir.”! Her iki uygulamada da venoz girig bolgesinin

Sekil 2. Kol venlerine giris icin kullanilan intraventz kanul yontemi: (A) Bazilik vene yerlestiriimis olan 16 G intravendz kanl;
(B) 5 F femoral “introducer” kateterin kilavuz telinin intravendz kandl icerisinden bazilik vene dogru ilerletiimesi; (C) intravensz
kanultin digari alinarak “introducer” kateterin sefalik vene yerlestiriimesi.
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Sekil 3. Floroskopik gériintilemede bazilik vene yerlestiril-
mis “introducer” kateter (5 F) izlenmektedir.

sterilizasyonuna dikkat edilmelidir. Bu nedenle ven6z
girisin yapilacagi alan antiseptik soliisyon ile iyice
silinmeli ve kurumasi beklenmelidir.”! Ayrica hem
dogrudan vendz ponksiyon tekniginden hem de IV
kaniiliin digar1 alinarak “introducer” kateter yerlesti-
rilmesi tekniginden once, agriy1 6nlemek icin venoz
girig bolgesindeki cilt ve cilt alt1 dokulara lokal anes-
tezi uygulanmalidir.”!

“Introducer” kateter yerlestirildikten sonra kateter
icinin yikanmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in ilk 6nce
enjektorle diisiik bir negatif basing uygulanarak ven
icerisinden kan cekilmelidir. Ven duvarlarinin ince,
IV basincin diisiik, venlerdeki kan akiminin ise yavag
olmasi nedeniyle yiiksek negatif basing uygulanmasi
durumunda emme etkisi ile ven duvar “introducer”
kateter agzini tikayarak enjektdre kanin gelmesini en-
gelleyebilir.”! Bu durumda, kola turnike uygulamasi
ile kanin pasif olarak bogsalmasinin beklenmesi dene-
nebilir. Ven igerisinden kan cekildikten sonra fizyo-
lojik serum ile “introducer” kateter yikanir. Sol kalp
kateterizasyonu radyal arter yolu ile yapilirken, rutin
olarak mutlaka heparin ile parenteral antikoagiilasyon
yapilmalidir. Ancak kol venlerinden sag kalp katete-
rizasyonu yapildiginda rutin olarak parenteral antiko-
agiilasyon yapilmasi konusu tartigmalidir ve bunun-
la ilgili kesin bir veri yoktur.! Konuya dair yapilan
bazi calismalarda islem esnasinda rutin fraksiyone
olmayan heparin [unfractionated heparin (UFH)]
uygulansa da bazi ¢aligmalarda hastalara UFH veril-

memistir.®*# Ancak kol venlerinden yapilan sag kalp
kateterizasyonu kisa siireli oldugundan ve giiniimiiz-
de daha kiiciik capli kateterler kullanildigindan akut
ven trombozu riskinin oldukg¢a diisiik oldugu kabul
edilmektedir.”’ Ayrica venlerde spazm gelisimi na-
dir oldugundan “introducer” kateter yerlestirildikten
sonra ven icine rutin vazodilatator ilag verilmesine de
gerek yoktur. Ancak spazm gelismesi durumunda va-
zodilatator ilag olarak nitrogliserin tercih edilmelidir.
71 Kalsiyum kanal blokerleri arteriyel spazm duru-
munda oldukca etkili olsalar da vendz spazmda etkili
degillerdir.

Sag kalbe ilerleme teknigi

“Introducer” kateter yerlestirildikten sonra hemo-
dinamik degerlendirme amaci ile kullanilan kateter
(Swan-Ganz kateter, “multipurpose” kateter, sag Jud-
kins koroner kateter, “pigtail” kateter vs.) ve kilavuz
tel (0.032 veya 0.035 ing kilavuz teller, hidrofilik tel
vs.) mutlaka skopik goriintiileme altinda ilerletilme-
lidir (Video 2, 3). Kilavuz tel ve kateter ilerletilirken
herhangi bir direng ile karsilagilirsa zorlanmamalidir.[®
Ven duvarlarinin arter duvarlarina gére hem daha ince
ve frajil yapida hem de gerilmeye kars1 daha az esnek
olmalarindan kaynakli diren¢ sonucunda vendz riiptiir
gelisebilir. Boyle durumlarda, opak madde kullanila-
rak yapilan venogramlarla kateter veya kilavuz telin
neden ilerlemedigi gozlemlenebilir.”! Eger balonlu
kateter kullanilacaksa sag atriyuma ulasilana kadar
balon sisirilmemelidir.”’ Ancak venoz kapaklarin ge-
cilemedigi durumlarda balonun gereginden daha kii-
clik bir hacim (0.5-1 mL) ile sisirilmesi faydali bir
yontem olabilir. Bunu genellikle skopi altinda balo-
nun sekline bakarak ve sisirme sirasinda hissedilen
dirence gore ayarlamak gerekir. Bazilik ven genellikle
diiz bir seyir gostererek dogrudan 6nce aksiller sonra
subklavyen ven olarak devam ettigi icin kilavuz tel
ve kateter bazilik ven icerisinden daha kolay ilerle-
tilebilmektedir. Dolayisiyla kilavuz tel ve kateterin
oncelikle bazilik ven igerisinden ilerletilmesi tercih
edilmelidir (Video 3)."! Sefalik venle aksiller venin
birlesim yerinin T seklinde olmasi, kilavuz tel ve ka-
teterin bu bileskeden ilerletilmesini zorlagtirmaktadir.
Bu durumda hastaya derin nefes aldirarak kilavuz
telin ilerletilmesi denenmelidir.”’ Kilavuz tel ve ka-
teterin ilerletilmesini engelleyen durumlardan biri de
venoz kapaklardir. Boyle bir durumda ise kilavuz tel
olarak hidrofilik kilavuz teli veya 0.014 in¢ (0.36 mm)
anjiyoplasti kilavuz telin kullanilmas1 ven6z kapakla-
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rin gecilmesini kolaylastirmaktadir.”” Bunun diginda
vendz damar icine sivi verilmesi, hastaya derin nefes
aldirilmasi, eger balonlu kateter kullanilacaksa balo-
nun diisiik hacimle sigirilerek kateterin ilerletilmesi,
kisa stireli turnike uygulanmasi veya bunlarin kombi-
nasyonu da vendz kapaklarin geg¢ilmesini kolaylagtir-
maktadir. Kateter ile subklavyen seviyeye ulasildigin-
da sag ventrikiile ilerlemek, pulmoner artere gegcmek
ve kama basincini 6l¢gmek i¢in uygulanan yontemler
subklavyen veya juguler ven yaklasimindaki gibidir.
Bununla birlikte, pulmoner kama basinci 6l¢iimii ko-
lay degildir ve teknik hatalara sik rastlanilir. Pulmo-
ner kama basinci Ol¢limii yapilirken dikkat edilmesi
gereken noktalar agsagidaki gibi siralanabilir:

1. Pulmoner kama basinci, pulmoner arter diyas-
tolik basincindan diigiik olmalidir.

2. Basing trasesi, atriyal basing trasesine benzer
olmalidar.

3. Kateter ucu sabit olmali, kateter iginden “flush”
yapildiginda serbest akim olmali ve kateterden
geri ¢ekilen kanin oksijen miktar1 yiiksek olma-
Iidir.

Kateterizasyon iglemi tamamlandiktan sonra has-
taya parenteral antikoagiilasyon uygulanmig olsa bile
(veya hasta antikoagiilan ila¢ kullanmis olsa bile)
“introducer” Kkateter, kateter laboratuvarinda hemen
cekilerek kompresyon bandaji veya elle baski uygu-
layarak hemostaz saglanabilir.!”

Sonug olarak, sag kalp kateterizasyonunun kol ven-
lerinden yapilmasi hasta ve iglemi yapan hekim konfo-

ru agisindan avantajh olsa da hekimin deneyimine ol-
dukga bagimli bir tekniktir. Ozellikle de kol venlerine
giris ve sag kalbe dogru ilerleme tekniklerinin iyi bir
sekilde uygulanmasi, iglemin bagarisi ve olas1 komp-
likasyonlarin 6nlenmesi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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