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Ultrasonografi Esligindeki Kateterizasyonda
Sag Internal Juguler Vende
Tespit Edilen Darlik

Narrowing of Internal Juguler Vein Which
Detected in Ultrasonography Guided
Catheterization: Case Report

OZET Santral venéz kateterizasyon, oldukca genis bir endikasyonla kullanilan uygulamadir. Klinis-
yenlere kullanimda biiyiik kolaylik saglamakla birlikte, gelisebilecek ciddi komplikasyonlar: nedeni
ile dikkatli olunmas: gereken bir durumdur. Ozellikle hemodiyaliz hastalar1 gibi ¢oklu girisimin ol-
dugu hasta gruplarinda komplikasyonlarin say1 ve ciddiyeti de artmaktadir. Ultrasonografi (USG)
rehberliginde internal juguler ven (IJV) kateterizasyonu daha giivenli olup, basar1 sansin1 artirmakta
ve komplikasyon oranini azaltmaktadir. Bizde olgumuzda goklu kateterizasyona bagh gelistigini dii-
stindtigiimiiz sag IJV’deki daralmanin USG kullanarak yapilan kateterizasyon esnasinda tespitinden
bahsedecegiz. Daha 6nceki kateterizasyonlara bagh olarak gelisebilen darlik gibi komplikasyonlar
USG rehberligindeki kateterizasyon ile 6nceden tespit edilerek gerekli tedbirler alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Juguler ven; kateterizasyon, santral venoz; komplikasyonlar; ultrasonografi

ABSTRACT Central venous catheterization is an application that has an extremely broad
indications. It provides great convenience in use to clinicians however it is a status that must be
carefully for its serious complications. In the patient groups, such as hemodialysis patients, especially
multiple initiative is increasing the number of complications and attention. Ultrasonography (USG)
guided internal juguler vein (IJV) catheterization is safer and enhance the chances of success,
reduces the rate of complications. We will talk about the narrowing of IJV which we observed in
USG guided catheterization and we think the reason of narrow is multiple catheterization of IJV.
Complications such as vein narrowing may develop due to a previous catheterizations be identified
with ultrasound-guided catheterization to take necessary measures.
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antral vendz kataterizasyon (SVK), diyaliz ve kemoterapi {initelerinde,

yogun bakim ve ameliyathanelerde; ila¢ uygulamalari, santral venoz

basing (SVB) monitérizasyonu, hava embolisi aspirasyonu, parenteral
nutrisyon ve periferik venoz yollara erisim saglanamadiginda venéz yol sag-
lamak gibi cesitli amaglarla kullanilmaktadir. SVK amaciyla en sik kullani-
lanlar ise internal juguler ven ve subklavian vendir.! Hemodiyaliz amaciyla
kullanim ise SVK’nin en stk tercih edildigi durumlardan biridir.

SVK’nin komplikasyonlar: arasinda; hemotoraks, pnémotoraks, arter
ponksiyonu (hematom, iskemi), hava embolisi, kardiyak tamponat, kateter
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materyali embolisi, brakial pleksus yaralanmasi,
disritmi, silotoraks, nervus laringeus rekiirrens ya-
ralanmas1 ve mediastinal hemoraji akut donemde
goriilenlerdendir. Geg goriilen komplikasyonlar
arasinda ise kateter enfeksiyonu, fibrin kilif olu-
sumu, stenoz, kateter trombozu bulunmaktadir.?3
Son yillarda giderek yayginlasan USG kullaniminin
SVK yerlestirme basarisizligini, girisim sayisini ve
bunlarla birlikte gelisen komplikasyon oranini kla-
sik teknige gore azalttigy bildirilmigtir.*

Biz de calismamizda, USG esliginde renal
transplant alicis1 olguda yaptigimiz SVK sirasinda
tespit ettigimiz sag [JV’deki daralmadan ve tedbir
amach olarak yaptigimiz sol IJV kateterizasyonun-
dan bahsedecegiz.

IOLGU SUNUMU

Renal transplantasyon alicisi olarak ameliyatha-
nemize getirilen, bilgilendirilmis oluru alinmis 48
yasindaki erkek vakanin anamnezinde 12 yildir
bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyalize girdigi,
alti-yedi yildir astimi oldugu ve 20 yil 6nce bob-
rek tasi nedeni ile operasyondan dolay: genel
anestezi uygulanmas: diginda herhangi bir 6zellik
yoktu. Elektrokardiyografi (EKG)’sinde hizli ven-
trikiil yanith atriyal fibrilasyonu vardi. Preopera-
dahiliye,
kardiyoloji ve gogiis hastaliklar1 konsiiltasyon ve

tif hemodiyaliz uygulanan vaka
Onerileri ile operasyona alindi. Olguya EKG, in-
vaziv arter basinci, SpO, ve 1s1, EtCO, monitdri-
zasyonu yapilip anestezi indiiksiyonundan sonra
gerek SVB 6l¢iimii gerekse siv1 resiisitasyonu i¢in
USG esliginde SVK planlandi. Daha 6nceden ¢ok
kez sag IJV kateterizasyonuna bagl boynun sag
tarafinda ciltte skar mevcuttu. Ciltteki skara rag-
men ilk tercihimiz, anatomik avantajlar ve diisitk
pnomotoraks riski nedeni ile sag taraf olmustur.’
USG probu ve vaka steril sartlarda hazirlandiktan
sonra sag [JV’den kateterizasyon i¢in diizlem me-
todu ile goriintii alindiginda sag [JV’nin olmasi ge-
reken normal boyutlarindan ¢ok kii¢iik oldugu
tespit edildi (Resim 1). USG probu ile tiim kesit
alanlarinda darligin devam ettigi goriildi. Bu
durumda islem zor ve komplikasyonlara neden
olabileceginden sag IJV kateterizasyonundan vaz-
gectik.
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Sag v
Sag karotid arter

RESIM 1: Sag internal juguler ven (iJV); 0,7*0,6 cm ebatlarinda, kesit alani:
0,315 cm2.
Sag karotid arter; 1,06*1,02 cm ebatlarinda, kesit alani: 0,810 cm2

‘ Sol karotid arter ‘

e &
RESIM 2: Sol internal juguler ven (iJV); 3,20*1,80 cm ebatlarinda, kesit alani;
4,32 cm2.
Sol karotid arter; 0,94*1,20 cm ebatlarinda, kesit alani: 0,846 cm?.

Sol IJV’nin gériintiilenmesi icin vaka ve USG
probu hazirlandiktan sonra diizlem metodu ile go-
riintii alindiginda sol IJV’nin normal boyutlarda ve
anatomik yapida oldugu goriildi (Resim 2). Kate-
terizasyon islemi komplikasyonsuz olarak sol
[JV’ye basari ile uygulanda.

Cok kez sag IJV’ye kateterizasyon girisimi ol-
dugu preoperatif anamnez ve fizik muayene bul-
gulari ile 6grenildi. Intraoperatif kateterizasyon
sirasinda tespit edilen darlik nedeni ile postopera-
tif vizitte sorgulanan vaka, 2000 yilindan bu yana
hemodiyaliz i¢in sag IJV’ye 6 kez kateterizasyon
uygulandig1 ve bu kateterizasyonlardan sonra bili-
nen bir komplikasyon goriilmedigini bildirdi.

I TARTISMA

SVK, periferik damar yolu bulunamayan, sik intra-
venoz mayi infiizyonu ve transfiizyon gereken has-
talar ile hemodiyaliz hastalar1 i¢in sik kullanilan bir
yontemdir. Yaygin bir sekilde kullanilan SVK’larin
uygulanmasinda klinisyenler siklikla anatomik
sinir isaretleri teknigini kullanmaktadir. Bu tek-
nikte hematom, arteriyel yaralanma ve pndmoto-
raks1 da kapsayan cesitli komplikasyonlar sik¢a
goriilebilmektedir. Ayrica, bu yontemde ¢oklu gi-
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risimler nedeni ile hasta konforu da azalmaktadir.
SVK’nin USG esliginde uygulanmas: kateterizas-
yonda basariyi, hizi arttirmakta ve komplikasyon
riskini azaltmakta, ayrica hasta konforu ve giiven-
ligini de arttirmaktadir.® Tanju ve ark.min yaptig
bir ¢alismada, kronik bobrek yetmezligi tanil ¢ok
kez hemodiyaliz kateterizasyonu dykiisii olan 19
olgunun ist ekstremite derin venlerinin kontrasth
¢ boyutlu MR venografi ile degerlendirilmesinde
16 olguda perikateteryel fibrin kihif ve IJV fenes-
trasyonu gibi venoz patoloji saptanmigtir.*

SVK’da USG kullaniminin yayginlagmasinin
komplikasyonlarda o6nemli derecede azalmaya
neden oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
komplikasyonlarin sadece girisim esnasinda olu-
sanlarla sinirli olmadigi, uzun siiren kateterizasyon
stiresinin enfeksiyon riskini arttirdigi, santral ven-
lerde darlik ve tikanmaya neden olabildigi bildiril-
mistir.”

Yapilan caligmalarda, supin pozisyonunda ve
bas nétral pozisyonda olmak iizere sag IJV nin kesit
alaninin 0,74-2,46 cm? oldugu ve bas rotasyonu,
trendelenburg pozisyonu verilmesi ve PEEP uygu-
lamalarinin IJV kesit alaninda %200-300 oraninda

artiga neden olabilecegi gosterilmistir.® Lobato ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, bir hasta grubunda sag
[JV’nin sol IJV’den daha genis oldugunu bildirmi-
slerdir.’

Bizim olgumuzda USG ile goriintiilerimiz
santral kateterizasyonda rutin kullandigimiz pozis-
yon olan; hasta supin pozisyonda, bas yaklagik 20
derece rotasyonda ve PEEP 5 cmH,O basingta ola-
cak sekilde elde edilmistir. Olgumuzda sag IJV
(Resim 1) kesit alan1 0,315 cm?, sol iJV (Resim 2)
kesit alani ise 4,32 c¢cm? idi. Postoperatif alinan
anamnezinde sag IJV’den 6 kez hemodiyaliz kate-
teri takildig1 6grenilen hastanin sag IJV’deki an-
lamli  daralmanin  ¢ok kez  uygulanan
kateterizasyona bagl olabilecegini diisiindiik.

Sonug olarak, daha 6nceden bir¢ok kez santral
kateterizasyon oykiisii olan (kronik bobrek yet-
mezligi olgular1 gibi) vakalarda yapilacak kateteri-
zasyon Oncesi santral venlerde meydana gelmis
olmas1 muhtemel patolojiler akilda tutulmali ve
buna gore 6nlemler alinmalidir. SVK’larda USG
kullaniminin bu tiir komplikasyonlarin énceden
tespiti ile bagariy1 artirarak, komplikasyonlar azal-
tabilecegi kanaatindeyiz.
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