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SANTRAL DAMAR YOLU KATETERIZASYONU İLKELERI

Aykut KEMANCI1

GIRIŞ

Santral venöz kateter (SVK) terimi, ucu superior vena cavanın (SVC), inferior vena kava 
(IVC) veya sağ atriyumun proksimal 1/3 ‘ünde bulunan kateterleri ifade eder. Santral ola-
rak yerleştirilen kateter proksimal santral ven olarak bilinen (internal juguler, subklavian 
veya femoral ven) kateterdir (1). SVK, ilk olarak 1928 yılında Werner Frossmann tara-
fından kendi sol antekübital venine üreter kateteri yerleştirerek, kateterin sağ atriumuna 
uzandığının radyolojik olarak gösterilmesi sonucu doğrulanmıştır. Modern SVK temeli, 
1953 yılında İsveç radyolog Sven Seldinger tarafından iğne aracılığı ile yerleştirilen esnek 
bir telin üzerinden büyük kateteri ilerletme fikrini ortaya atmasıyla çıkmıştır (2).

ANATOMI

Santral damar yolu kateterizasyon işleminin güvenli ve başarılı şekilde gerçekleştirilebil-
mesi için planlanan damarın anatomisinin iyi bilinmesi kritik önem taşır. Santral venöz 
girişim için internal juguler ven, subklavyen ven ve femoral ven sıklıkla tercih edilirler.

İnternal juguler ven (İJV), kafa tabanında juguler sinüsten çıktıktan sonra karotis kılıfı 
içinde karotis arter ve vagus siniri ile birliktedir. Göğüs kafesine ilerlerken sternoklei-
domastoid (SCM) kasının altında kalan karotis arterine göre anterolateraldedir. Krikoid 
kıkırdağın kaudaline doğru İJV, SCM kasının iki başı arasında cilt yüzeyinden 1-1,5 cm 
derinliktedir. Buradan ilerledikten sonra subklavian vene katılıp brakiosefalik veni oluş-
turur. Sağ İJV, SVC’ya doğru kıvrımsız, düz bir yol oluşturduğu için genellikle SVK için 
tercih edilir (3). SVC ve İJV anatomik yerleşimleri resim 1’de gösterilmiştir.
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