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Sayın Editör,

Santral venöz kanülasyonun (SVK) ultrasonografi (USG) rehberliğinde yapılması, konumdan bağımsız olarak müdahale ön-
cesinde anatomik varyasyonun görselleştirilmesine ve kanülasyon sırasında iğnenin sürekli olarak görülmesine olanak sağlar. 
Böylece daha az iğne geçişi, daha kısa kateterizasyon süresi ve daha az komplikasyon neden olur (1).

Baş ve boyundaki gelişimsel venöz anomaliler yaklaşık %0,05-0,25 arasında değişmektedir; ancak %20'ye kadar yüksek 
oranları olabilmektedir (2). İnternal jugüler vende (İJV) anatomik varyasyonlar oranı %2,5 olarak bildirilmiştir ve bu durum 
SVK’u olumsuz etkiler (3).

Eş zamanlı (real-time) USG rehberliğinde sağ İJV kanülasyonu sırasında, sağ İJV'nin olmadığını tespit ettiğimiz karaciğer 
(KC) nakli planlanan olguyu bildirmeyi amaçladık.

Hastadan, klinik durumunun bilimsel bir dergide paylaşılacağını bildiren yazılı onay alındı. 53 yaşında, 78 kg ağırlığında 
erkek hastaya son evre KC yetmezliği nedeniyle canlıdan canlıya KC nakli planlandı. Hikâyesinde 1 yıldır siroz olduğu ve 
portal veninde trombüs bulunduğu öğrenildi. Operasyon odasına alındı, standart monitörizasyon sonrasında indüksiyon 
yapıldı. Sol radial artere kanül yerleştirildi ve invazif arterial basınç monitörize edildi. Sağ İJV'e USG rehberliğinde santral 
kateter takılması planlandı. Masa Trendelenburg pozisyonuna alındı, baş hafif sol yana döndürüldü. Hasta steril şekilde ör-
tüldü ve ultrasonun (LOGIQ S8, GE Ultrasound, Korea) 9L linear probu (5,0-13,0 MHz, multifrekans, boardband) steril 
şekilde hazırlanarak sağ boyun bölgesine yerleştirildi ancak 
sağ İJV görülmedi. Renkli Doppler ile sağ karotis arter net 
görülürken sağ İJV tesbit edilmedi (Resim 1). Sağ boyun 
boydan boya USG ile ayrıntılı incelenmesine rağmen sağ 
İJV’nin olmadığı görüldü. USG ile sol İJV değerlendirildi 
ve kolaylıkla görüldü (Resim 2). Sol İJV’e santral venöz ka-
teter sorunsuz takıldı.

Santral venöz kanülasyon yaygın şekilde kullanılan invaziv 
bir işlemdir. Uzun süreden beri anestezi pratiğinde kullanıl-
masına rağmen hala komplikasyon oranları yüksektir. 

Anatomik işaret noktalarını kullanarak İJV kanülasyonu 
yapılabilmektedir. Ancak İJV beklenmedik bir alanda sey-
redebilmekte ve beklenende daha küçük çapta olabilmek-
tedir. Hatta İJV agenzi ve varyasonları da bildirilmiştir (4, 
5). Olguların %5,5’inde İJV’nin anatomik lokasyonu ana-
tomik işaret noktaları ile tahmin edilememektedir (3). Bu 
durum komplikasyonları artırmaktadır.

Resim 1. Sağ boyun bölgesinin dopler ultrasonografi görüntü-
sü. Sağ karotis arter mevcut ancak sağ internel jugüler ven yok
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Santral venöz kanülasyonun USG rehberliğinde uygulanması 
ile mekanik, enfeksiyöz ve trombotik komplikasyonları belir-
gin şekilde azalttığı bildirilmiştir. Özellikle obez hastalar ve 
çocuklar gibi zor vakalarda kateterizasyon başarı oranını ar-
tırmakta ve kateter ilişkili komplikasyon oranlarını azaltmal-
tadır (1, 2). USG rehberliği ile venöz anatomik değişiklikler, 
anomaliler ve agenez kanülasyon öncesi tespit edilebilir.

Bu olguda USG kullanımı ile daha önceki raporlarda da bil-
dirildiği gibi kanülasyon öncesi santral venlerdeki anormal-
liklerin kolayca tespit edildi, gereksiz girişimleri ve oluşabile-
cek komplikasyonları önlendi.
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Resim 2. Sol boyun bölgesinin dopler ultrasonografi görüntüsü. 
Sol karotis arter ve sol internel jugüler ven görülüyor
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