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Olgu Sunumu / Case a Report

Santral Ven Kaniilasyonunda insidental
Saptanan Sol internal Ven Agenezisi

Left Internal Vein Agenesis Determined During
Central Venous Catheterization
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Amag: Santral venéz kateterizasyon (SVK)'da ulasim kolayhdi agisindan internal juguler ven (iJV)
siklikla tercih edilmektedir. Ancak USG, BT ve kadavra ¢alismalarinda [JV’in saptanamadigi veya
hipoplazik oldugu olgular bildirilmistir. insidental sol [JV agenezisi belirledigimiz olgumuzu sun-
mayi hedefledik.

Olgu: Mide malign neoplazmi nedeniyle elektif total gastrektomi ameliyati planlanan 53 yasinda-
ki erkek hastaya, kemoterapi tedavisi nedeniyle sag subklaviyan yerlesimli port kateteri oldugun-
dan, sol [JV kateterizasyonu planlandi. Anatomik belirtegler yardimiyla uygulanan sol [JV katete-
rizasyonunda, girisimin basarisiz olmasi tizerine hastanin sol boyun damarsal yapilari peroperatif
USG ile degerlendirildi. Sol [JV’nin olmadigi gériildii. Postoperatif Radyoloji klinigi tarafindan
yapilan incelemeyle sol [}V bulunmadidi, sad boyun vaskiiler yapilarin normal oldugu belirlendi.
Tartisma: [JV varyasyonlari iizerine yapilan arastirmada, unilateral varyasyonun %17.3, bilateral
varyasyonun %8.7 oldugu ve sag [JV varyasyonlarinin, sol i)V varyasyonlardan daha ¢ok gériildii-
§ii bildirilmistir. BT incelemelerinde, insidental saptanan asemptomatik [JV agenezi olgulari bildi-
rilmistir. SVK’u zorlastiran agenezi ile karisabilen diger bir durum [JV trombozudur. Olgumuzda
tomboz dykiisii yoktur.

Sonug: SVK, klinisyenin tecriibesi ve tercihi 6l¢iisiinde, anatomik belirteglere gére veya USG esli-
dinde yapilabilir. Kaniilasyonun USG esliginde yapilmasi damarsal varyasyonlarin ve anomalileri-
nin belirlenmesi agisindan avantaj saglar. Bazi olgularda yeterli klinik tecriibeye ragmen, USG ile
degerlendirme yapilmasi, gereksiz girisimlerin ve olusabilecek komplikasyonlarin éniine gegilebil-
mesi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: santral venéz kateterizasyon, agenezi, internal juguler ven, damarsal varyasyon
ABSTRACT

Objective: Internal jugular vein (1JV) is frequently preferred for central venous catheterization
(CVC) in terms of its easier accessibility. However, US, CT and cadaver studies have also reported
cases of 1JV being undetectable or hypoplasic. We aimed to present our case of incidental left I/V
agenesis.

Case: A 53-year-old male patient undergoing elective total gastrectomy due to malignant
neoplasm was scheduled for left 1)V catheterization since he had a right subclavian port catheter
due to chemotherapy treatment. Due to failure in left IJV catheterization with the aid of
anatomical markers, perioperative US was used to view left neck vascular structures. It was seen
that the left 1]V did not exist. Postoperative examination by the radiology clinic showed the
absence of left 1)V with normal right neck vascular structures.

Discussion: In investigations performed on 1]V variations, unilateral variation of IV was reported
in 17.3%, bilateral variation in 8.7% of the patients, and right IV variations were more common
than left 1)V variations. Incidentally detected asymptomatic cases of 1JV agenesis were also
been reported in CT scans. Another condition that complicates CVC is IV thrombosis that can be
confused with agenesis. There is no thrombosis history in our case.

Conclusion: CVC can be applied according to the experience and preference of the clinician with
the aid of anatomic markers or US findings. USG-guided cannulation has the advantage of
detecting vascular variations and anomalies. So in some cases evaluation with US carries
importance in avoiding unnecessary interventions and complications in catheterizations despite
adequate clinical experience.
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GiRiS

Santral venoz kanilasyon (SVK) anestezi pratiginde
siklikla kullanilan bir girisimdir. Glinlik anestezi pra-
tiginde santral vendz erisim igin siklikla subklavyen,
juguler ve femoral veno6z kantlasyonlar kullaniimak-
tadir. internal juguler ven (iJV) ulagim kolayligi agisin-
dan santral venoz kanilasyon olasiklikla tercih edil-
mektedir. Kateterizasyon islemi anatomik isaretler
kullanilarak veya USG (ultrasonografi) goriintilemesi
ile yapilabilmektedir. Anatomik belirtegler yardimiyla
iJV kaniilasyonun basari orani %93.2-95.3 olarak
belirtilmistir ™,

Anatomik varyasyonlar, hipoplazi ve agenezi gibi ana-
tomik belirteglerin yetersiz kaldigi, durumlarda iJV
kateterizasyonu komplike hale gelebilmektedir.
internal juguler venin anatomik varyasyon ve ano-
malilerini saptamak igin kadavra ¢aligmalari ve goriin-
tileme yontemleriyle cesitli ¢alismalar yapilmistir.
Ultrasonografi ¢alismalarinda %1-2.5 oraninda karo-
tid artere eslik eden vendz yapi saptanamadigi bildi-
rilmistir 23, Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilarak
yapilan arastirmada, 176 hastanin 7’sinde tek tarafli
hipoplazik iJV, 1’inde bilateral sag ve solda hipoplazi
saptanmistir . Kadavra calismasinda ise 93 kadavra-
nin 3’inde hipoplazik sol i)V varligi saptanmistir &,

Santral venéz kaniilasyonda sag 1]V avantajlari nede-
niyle daha cok tercih edildiginden, literatiirde sol IJV
Gzerine yapilan varyasyon c¢alismalari sinirhdir.
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Anatomik belirteglere gére basarisiz sol iJV kaniilas-
yon sonrasi USG ile peroperatif degerlendirerek,
insidental sol ]V agenezisi tespit ettigimiz olgumuzu,
basarisiz kaniilasyon durumlarinda iJV’nin varyasyon
ve anomalilerini animsatmak ve literatiire katki sag-
lamak amaciyla bildirmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Genel Cerrahi Kliniginde mide malign neoplazmi
nedeniyle elektif total gastrektomi operasyonu plan-
lanan 53 yasinda 72 kg agirliginda erkek hastaya
santral vendz kanilasyon planlandi. Preoperatif
anestezi degerlendirmesinde hastanin hipertansiyon
tedavisi aldigl ve sinirda kreatin yiiksekligi oldugu,
tiroidektomi hari¢ herhangi bir boyun ameliyati
gecirmedigi onaylatildi. Kemoterapi tedavisi alan
hastanin sag infraklavikuler yerlesimli port kateteri
oldugundan, sol [JV kateterizasyonu planlandi.
Ameliyat odasina alinan hastaya, standart monitori-
zasyon uygulandi. Anestezi indliksiyonu ve entiibas-
yon sonrasi hastaya sol radiyal arter kanilasyonuyla
invaziv arteriyal basing monitorizasyonu uygulandi.
Anatomik belirtecler yardimiyla sol IJV kateterizasyo-
nu uygulamasi icin masa trendelenburg pozisyonuna
alindi, hastanin basi hafif sag yana cevrildi. Hasta
steril sekilde hazirlandi ve 6rtuldi. Deneyimli aneste-
zi hekimi tarafindan uygulanan basarisiz 2 girisim ve
arter ponksiyonu olmasi lizerine hastanin sol boyun
damarsal yapilari peroperatif USG (SonoSite M-Turbo,

2018Feb07 14:1

Resim 1. Sol boyun bolgesinin dopler ultrasonografi goriintiileri, sol karotid arter mevcutken, sol internal juguler ven
izlenmemektedir.
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Resim 2. Sag boyun bélgesinin dopler ultrasonografi goriintiileri, sag karotid arter ve sag internal juguler ven izlenmek-
tedir.

FUJIFILM Sonosite INC, Bothell, WA, USA) ile deger-
lendirildi. Sol boyun bdlgesi USG ile goriintilendigin-
de karotid artere eslik eden sol 1JV’'nin olmadig
goruldi. Sol boyun bolgesi, renkli Doppler ultraso-
nografi ile incelendiginde sol karotid arter net olarak
goriiliirken, sol 1)V izlenmedi. Hastaya basarili sol
subklavyen vendz kateterizasyon uygulandi.
Ultrasonografi ile sag boyun bélgesinin damarsal
yapilari incelendiginde sag karotid arter ve sag iJV
net olarak gorildi. Postoperatif Radyoloji Klinigi
tarafindan yapilan incelemeyle sol 1JV bulunmadig
onaylatilan hastaya, ileri medikal tedavi uygulamalari
acisindan damarsal anomalisi hakkinda bilgilendirme
yapildi. Klinik durumunun bilimsel bir dergide payla-
silacagini bildiren yazili onam formu alindi.

TARTISMA

Santral vendz kanilasyon uygulamasinda kantlas-
yonun basarisinda klinisyenin deneyimi énemlidir.
invaziv bir islem olan kaniilasyon sirasinda kompli-
kasyonlar gorilebilmektedir. Anatomik isaret nok-
talari kullanilarak yapilan vendz kanulasyon girisimi,
iJV anomalilerinde komplike olabilmekte, belirteg-
ler sag [V icin %9.6, sol IJV icin %7.7 olarak yetersiz
kalabilmektedir B!, Ultrasonografi esliginde kantilas-
yon vyapilmasi vaskiler yapilarin lokalizasyonunu,

anatomik varyasyonlarin saptanmasini ve goriinti-
lenmesini saglamaktadir. Anatomik belirteclerle
olan basarisiz kanillasyonda damarsal varyasyonlar
ve anomaliler akilda tutulmalidir. Béyle olgularda,
USG esliginde yapilan kantilasyon vaskiler yapilarin
ve anatomik varyasyonlarin gorintilenmesini sag-
lamaktadir. Ultrasonografi gériintiilemesiyle iJV’nin
varyasyonlari (izerine yapilan arastirmada, unilate-
ral varyasyon oranlarinin (%17.3), bilateral gérilme
oranlarindan (%8.7) ¢ok daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Unilateral varyasyon oranlari karsilastiril-
diginda ise, sag 1JV varyasyonlarinin (%18.3) sol
iJV’den (%16.4) daha yiiksek oldugu gériilmektedir
Bl Ultrasonografi esliginde kantiilasyon sirasinda ve
klinik durum nedeniyle cekilen boyun BT’de insi-
dental olarak saptanan asemptomatik, IV agenezi
olgulari bildirilmistir ©-!,

Anatomik belirtegler yardimiyla santral ven6z kani-
lasyon sirasinda gorilen arter ponksiyonu orani
%3.9-4.2 olarak bildirilmistir @. internal juguler venin
kantlasyonunda anatomik belirte¢ yontemine gore
USG kullaniminin, karotid arter ponksiyonu, brakiyal
pleksus hasari, hematom gibi komplikasyonlarin insi-
dansini azalttigi, daha hizl, daha az ponksiyon girisi
ile daha ylksek basari orani sagladigi gosterilmistir
19 Venéz kaniilasyonu zorlastiran diger bir klinik
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durum iJV trombozudur. internal juguler ven trom-
bozu, yineleyen iV enjeksiyonlar, ilag suistimali, poli-
sitemi, hiperkoagulabilite, boyun diseksiyonu gibi
gecirilmis boyun cerrahisi sonrasi, radyoterapi, derin
boyun infeksiyonlari gibi durumlarda izlenebilmekte-
dir. Kardiyak anestezi olgularinda yapilan ¢alismada,
%2.5 oraninda sag iJV’nin yinelenen kaniilasyon
islemleri nedeniyle tromboze oldugu, USG ile goriin-
tilenemedigi, sol 1JV’ye kaniilasyon uygulandigi bil-
dirilmistir 2. Hastamizin boyun orta hattinda gegiril-
mis tiroidektomi operasyonuna bagli, boyun damar-
sal yapilarina uzanim gostermeyen horizontal insiz-
yon hatti bulunmaktaydi. Olgumuzda kateter 6ykisd,
radyoterapi oykisli ve boyun diseksiyonu gibi boy-
nun damarsal yapilarini etkileyecek gecirilmis cerrahi
oykusl ise yoktu. Olgumuzun Radyoloji Kliniginde
yapilan damar yapilarinin incelenmesinde sol JV’in
gorintilenemedigi ve hastanin daha 6nce opere
olmus olabilecegi belirtilmis ama trombozdan s6z
edilmemisti. Diger damarsal yapilarin (sag 1JV’nin,
bilateral karotid arterlerin ve vertebral arterlerin)
normal oldugu belirtilmistir.

SONUC

Santral ven kateterizasyonu, klinisyenin tecriibesi ve
tercihine gére anatomik belirteglere gore ya da USG
esliginde yapilabilir. Kantlasyonun USG esliginde
yapilmasi damarsal varyasyonlarin ve anomalilerinin
belilenmesi agisindan avantaj saglar. Ancak anatomik
belirteglere gbre yapilan santral vendz kanulasyon
sirasinda, klinisyen iJV’nin anatomik varyasyonlari
acisindan dikkatli olmaldir. Anatomik belirteglerle
yapilan, yeterli klinik tecriibeye ragmen, basarisiz olu-
nan kateterizasyonlarda, peroperatif ultrasonografik
degerlendirmenin, gereksiz girisim ve olusabilecek
komplikasyonlari engelleyecegini dislinmekteyiz.
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