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Ultrason Rehberliginde Yapilan Santral Venoz Kaniilasyon Sirasinda
Sag Internal Jugiiler Ven Yoklugunun Tespiti

Determination of Absence of Right Internal Jugular Vein During Ultrasonographic Guided Central
Venous Cannulation
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Sayin Editor,

Santral venéz kaniilasyonun (SVK) ultrasonografi (USG) rehberliginde yapilmasi, konumdan bagimsiz olarak miidahale 6n-
cesinde anatomik varyasyonun gorsellestirilmesine ve kaniilasyon sirasinda ignenin siirekli olarak goriilmesine olanak saglar.
Béylece daha az igne gegisi, daha kisa kateterizasyon siiresi ve daha az komplikasyon neden olur (1).

Bags ve boyundaki gelisimsel ven6z anomaliler yaklasik 9%0,05-0,25 arasinda degismektedir; ancak %20'ye kadar yiiksek
oranlari olabilmektedir (2). Internal jugiiler vende (IJV) anatomik varyasyonlar orani %2,5 olarak bildirilmistir ve bu durum
SVK’u olumsuz etkiler (3).

Es zamanli (real-time) USG rehberliginde sag IJV kaniilasyonu sirasinda, sag [JV'nin olmadigini tespit ettigimiz karaciger
(KC) nakli planlanan olguyu bildirmeyi amagladik.

Hastadan, klinik durumunun bilimsel bir dergide paylasilacagini bildiren yazili onay alindi. 53 yaginda, 78 kg agirliginda
erkek hastaya son evre KC yetmezligi nedeniyle canlidan canliya KC nakli planlandi. Hikéyesinde 1 yildir siroz oldugu ve
portal veninde trombiis bulundugu 6grenildi. Operasyon odasina alindi, standart monitérizasyon sonrasinda indiiksiyon
yapildt. Sol radial artere kaniil yerlestirildi ve invazif arterial basing monitérize edildi. Sag [JV'e USG rehberliginde santral
kateter takilmast planlandi. Masa Trendelenburg pozisyonuna alind, bas hafif sol yana dondiiriildii. Hasta steril sekilde or-
tildii ve ultrasonun (LOGIQ S8, GE Ultrasound, Korea) 9L linear probu (5,0-13,0 MHz, multifrekans, boardband) steril
sekilde hazirlanarak sag boyun bolgesine yerlestirildi ancak
sag 1JV goriilmedi. Renkli Doppler ile sag karotis arter net
goriiliirken sag TV tesbit edilmedi (Resim 1). Sag boyun
boydan boya USG ile ayrinuli incelenmesine ragmen sag
[JV’nin olmadig goriildii. USG ile sol IJV degerlendirildi
ve kolaylikla goriildii (Resim 2). Sol [JV’e santral venéz ka-
teter sorunsuz takildi.

Santral vendz kaniilasyon yaygin sekilde kullanilan invaziv
bir iglemdir. Uzun siireden beri anestezi pratiginde kullanil-
masina ragmen hala komplikasyon oranlar: yiiksektir.

Anatomik isaret noktalarini kullanarak IJV kaniilasyonu
yapilabilmektedir. Ancak IJV beklenmedik bir alanda sey-
redebilmekte ve beklenende daha kiigiik ¢apta olabilmek-
tedir. Hatta UV agenzi ve varyasonlari da bildirilmistir (4,

5). Olgularin %5,5’inde IJV’nin anatomik lokasyonu ana-
tomik isaret noktalar1 ile tahmin edilememektedir (3). Bu I

Resim 1. Sag boyun bélgesinin dopler ultrasonografi goriintii-

sil. Sag karotis arter mevcut ancak sag internel jugiiler ven yok

durum komplikasyonlari artirmaktadir.
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Sol karotis arter ve sol internel jugiiler ven goriilityor

I Resim 2. Sol boyun bélgesinin dopler ultrasonografi gériintiisii.

Santral venéz kaniilasyonun USG rehberliginde uygulanmasi
ile mekanik, enfeksiydz ve trombotik komplikasyonlar: belir-
gin sekilde azaltug bildirilmistir. Ozellikle obez hastalar ve
cocuklar gibi zor vakalarda kateterizasyon bagar1 oranini ar-
tirmakta ve kateter iligkili komplikasyon oranlarini azaltmal-
tadir (1, 2). USG rehberligi ile vensz anatomik degisiklikler,

anomaliler ve agenez kaniilasyon 6ncesi tespit edilebilir.

Bu olguda USG kullanimi ile daha énceki raporlarda da bil-
dirildigi gibi kaniilasyon 6ncesi santral venlerdeki anormal-
liklerin kolayca tespit edildi, gereksiz girisimleri ve olugabile-
cek komplikasyonlari onlendi.
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