
Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2013;11(1)40

antral venöz kataterizasyon (SVK), diyaliz ve kemoterapi ünitelerinde,
yoğun bakım ve ameliyathanelerde; ilaç uygulamaları, santral venöz
basınç (SVB) monitörizasyonu, hava embolisi aspirasyonu, parenteral

nutrisyon ve periferik venöz yollara erişim sağlanamadığında venöz yol sağ-
lamak gibi çeşitli amaçlarla kullanılmaktadır. SVK amacıyla en sık kullanı-
lanlar ise internal juguler ven ve subklavian vendir.1 Hemodiyaliz amacıyla
kullanım ise SVK’nin en sık tercih edildiği durumlardan biridir.

SVK’nin komplikasyonları arasında; hemotoraks, pnömotoraks, arter
ponksiyonu (hematom, iskemi), hava embolisi, kardiyak tamponat, kateter

Ultrasonografi Eşliğindeki Kateterizasyonda
Sağ İnternal Juguler Vende

Tespit Edilen Darlık

ÖÖZZEETT  Santral venöz kateterizasyon, oldukça geniş bir endikasyonla kullanılan uygulamadır. Klinis-
yenlere kullanımda büyük kolaylık sağlamakla birlikte, gelişebilecek ciddi komplikasyonları nedeni
ile dikkatli olunması gereken bir durumdur. Özellikle hemodiyaliz hastaları gibi çoklu girişimin ol-
duğu hasta gruplarında komplikasyonların sayı ve ciddiyeti de artmaktadır. Ultrasonografi (USG)
rehberliğinde internal juguler ven (İJV) kateterizasyonu daha güvenli olup, başarı şansını artırmakta
ve komplikasyon oranını azaltmaktadır. Bizde olgumuzda çoklu kateterizasyona bağlı geliştiğini dü-
şündüğümüz sağ İJV’deki daralmanın USG kullanarak yapılan kateterizasyon esnasında tespitinden
bahsedeceğiz. Daha önceki kateterizasyonlara bağlı olarak gelişebilen darlık gibi komplikasyonlar
USG rehberliğindeki kateterizasyon ile önceden tespit edilerek gerekli tedbirler alınabilir.
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AABBSSTTRRAACCTT  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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materyali embolisi, brakial pleksus yaralanması,
disritmi, şilotoraks, nervus laringeus rekürrens ya-
ralanması ve mediastinal hemoraji akut dönemde
görülenlerdendir. Geç görülen komplikasyonlar
arasında ise kateter enfeksiyonu, fibrin kılıf olu-
şumu, stenoz, kateter trombozu bulunmaktadır.2,3

Son yıllarda giderek yaygınlaşan USG kullanımının
SVK yerleştirme başarısızlığını, girişim sayısını ve
bunlarla birlikte gelişen komplikasyon oranını kla-
sik tekniğe göre azalttığı bildirilmiştir.4

Biz de çalışmamızda, USG eşliğinde renal
transplant alıcısı olguda yaptığımız SVK sırasında
tespit ettiğimiz sağ İJV’deki daralmadan ve tedbir
amaçlı olarak yaptığımız sol İJV kateterizasyonun-
dan bahsedeceğiz.

OLGU SUNUMU

Renal transplantasyon alıcısı olarak ameliyatha-
nemize getirilen, bilgilendirilmiş oluru alınmış 48
yaşındaki erkek vakanın anamnezinde 12 yıldır
böbrek yetmezliği nedeni ile hemodiyalize girdiği,
altı-yedi yıldır astımı olduğu ve 20 yıl önce böb-
rek taşı nedeni ile operasyondan dolayı genel
anestezi uygulanması dışında herhangi bir özellik
yoktu. Elektrokardiyografi (EKG)’sinde hızlı ven-
trikül yanıtlı atriyal fibrilasyonu vardı. Preopera-
tif hemodiyaliz uygulanan vaka dâhiliye,
kardiyoloji ve göğüs hastalıkları konsültasyon ve
önerileri ile operasyona alındı. Olguya EKG, in-
vaziv arter basıncı, SpO2 ve ısı, EtCO2 monitöri-
zasyonu yapılıp anestezi indüksiyonundan sonra
gerek SVB ölçümü gerekse sıvı resüsitasyonu için
USG eşliğinde SVK planlandı. Daha önceden çok
kez sağ İJV kateterizasyonuna bağlı boynun sağ
tarafında ciltte skar mevcuttu. Ciltteki skara rağ-
men ilk tercihimiz, anatomik avantajları ve düşük
pnömotoraks riski nedeni ile sağ taraf olmuştur.5

USG probu ve vaka steril şartlarda hazırlandıktan
sonra sağ İJV’den kateterizasyon için düzlem me-
todu ile görüntü alındığında sağ İJV’nin olması ge-
reken normal boyutlarından çok küçük olduğu
tespit edildi (Resim 1). USG probu ile tüm kesit
alanlarında darlığın devam ettiği görüldü. Bu 
durumda işlem zor ve komplikasyonlara neden
olabileceğinden sağ İJV kateterizasyonundan vaz-
geçtik.

Sol İJV’nin görüntülenmesi için vaka ve USG
probu hazırlandıktan sonra düzlem metodu ile gö-
rüntü alındığında sol İJV’nin normal boyutlarda ve
anatomik yapıda olduğu görüldü (Resim 2). Kate-
terizasyon işlemi komplikasyonsuz olarak sol
İJV’ye başarı ile uygulandı.

Çok kez sağ İJV’ye kateterizasyon girişimi ol-
duğu preoperatif anamnez ve fizik muayene bul-
guları ile öğrenildi. İntraoperatif kateterizasyon
sırasında tespit edilen darlık nedeni ile postopera-
tif vizitte sorgulanan vaka, 2000 yılından bu yana
hemodiyaliz için sağ İJV’ye 6 kez kateterizasyon
uygulandığı ve bu kateterizasyonlardan sonra bili-
nen bir komplikasyon görülmediğini bildirdi.

TARTIŞMA

SVK, periferik damar yolu bulunamayan, sık intra-
venöz mayi infüzyonu ve transfüzyon gereken has-
talar ile hemodiyaliz hastaları için sık kullanılan bir
yöntemdir. Yaygın bir şekilde kullanılan SVK’ların
uygulanmasında klinisyenler sıklıkla anatomik
sınır işaretleri tekniğini kullanmaktadır. Bu tek-
nikte hematom, arteriyel yaralanma ve pnömoto-
raksı da kapsayan çeşitli komplikasyonlar sıkça
görülebilmektedir. Ayrıca, bu yöntemde çoklu gi-

RESİM 1: Sağ internal juguler ven (İJV); 0,7*0,6 cm ebatlarında, kesit alanı:
0,315 cm².
Sağ karotid arter; 1,06*1,02 cm ebatlarında, kesit alanı: 0,810 cm².

RESİM 2: Sol internal juguler ven (İJV); 3,20*1,80 cm ebatlarında, kesit alanı:
4,32 cm².
Sol karotid arter; 0,94*1,20 cm ebatlarında, kesit alanı: 0,846 cm².

Sağ İJV

Sağ karotid arter

Sol İJV

Sol karotid arter
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rişimler nedeni ile hasta konforu da azalmaktadır.
SVK’nin USG eşliğinde uygulanması kateterizas-
yonda başarıyı, hızı arttırmakta ve komplikasyon
riskini azaltmakta, ayrıca hasta konforu ve güven-
liğini de arttırmaktadır.6 Tanju ve ark.nın yaptığı
bir çalışmada, kronik böbrek yetmezliği tanılı çok
kez hemodiyaliz kateterizasyonu öyküsü olan 19
olgunun üst ekstremite derin venlerinin kontrastlı
üç boyutlu MR venografi ile değerlendirilmesinde
16 olguda perikateteryel fibrin kılıf ve İJV fenes-
trasyonu gibi venöz patoloji saptanmıştır.4

SVK’da USG kullanımının yaygınlaşmasının
komplikasyonlarda önemli derecede azalmaya
neden olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte
komplikasyonların sadece girişim esnasında olu-
şanlarla sınırlı olmadığı, uzun süren kateterizasyon
süresinin enfeksiyon riskini arttırdığı, santral ven-
lerde darlık ve tıkanmaya neden olabildiği bildiril-
miştir.7

Yapılan çalışmalarda, supin pozisyonunda ve
baş nötral pozisyonda olmak üzere sağ İJV’nin kesit
alanının 0,74-2,46 cm2 olduğu ve baş rotasyonu,
trendelenburg pozisyonu verilmesi ve PEEP uygu-
lamalarının İJV kesit alanında %200-300 oranında

artışa neden olabileceği gösterilmiştir.8 Lobato ve
ark. yaptıkları çalışmada, bir hasta grubunda sağ
İJV’nin sol İJV’den daha geniş olduğunu bildirmi-
şlerdir.9

Bizim olgumuzda USG ile görüntülerimiz
santral kateterizasyonda rutin kullandığımız pozis-
yon olan; hasta supin pozisyonda, baş yaklaşık 20
derece rotasyonda ve PEEP 5 cmH2O basınçta ola-
cak şekilde elde edilmiştir. Olgumuzda sağ İJV
(Resim 1) kesit alanı 0,315 cm2, sol İJV (Resim 2)
kesit alanı ise 4,32 cm2 idi. Postoperatif alınan
anamnezinde sağ İJV’den 6 kez hemodiyaliz kate-
teri takıldığı öğrenilen hastanın sağ İJV’deki an-
lamlı daralmanın çok kez uygulanan
kateterizasyona bağlı olabileceğini düşündük.

Sonuç olarak, daha önceden birçok kez santral
kateterizasyon öyküsü olan (kronik böbrek yet-
mezliği olguları gibi) vakalarda yapılacak kateteri-
zasyon öncesi santral venlerde meydana gelmiş
olması muhtemel patolojiler akılda tutulmalı ve
buna göre önlemler alınmalıdır. SVK’larda USG
kullanımının bu tür komplikasyonların önceden
tespiti ile başarıyı artırarak, komplikasyonları azal-
tabileceği kanaatindeyiz.
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