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SANTRAL DAMAR YOLU KATETERIZASYONU ILKELERI

Aykut KEMANCI'

GiRiS

Santral ven6z kateter (SVK) terimi, ucu superior vena cavanin (SVC), inferior vena kava
(IVC) veya sag atriyumun proksimal 1/3 ‘tiinde bulunan kateterleri ifade eder. Santral ola-
rak yerlestirilen kateter proksimal santral ven olarak bilinen (internal juguler, subklavian
veya femoral ven) kateterdir (1). SVK, ilk olarak 1928 yilinda Werner Frossmann tara-
findan kendi sol antekiibital venine ireter kateteri yerlestirerek, kateterin sag atriumuna
uzandiginin radyolojik olarak gosterilmesi sonucu dogrulanmistir. Modern SVK temeli,
1953 yilinda Isveg radyolog Sven Seldinger tarafindan igne aracilig1 ile yerlestirilen esnek
bir telin tizerinden biiyiik kateteri ilerletme fikrini ortaya atmasiyla ¢ikmustir (2).

ANATOMI

Santral damar yolu kateterizasyon isleminin giivenli ve basarili sekilde gerceklestirilebil-
mesi i¢in planlanan damarin anatomisinin iyi bilinmesi kritik 6nem tasir. Santral venoz
girisim i¢in internal juguler ven, subklavyen ven ve femoral ven siklikla tercih edilirler.

Internal juguler ven (IJV), kafa tabaninda juguler siniisten ¢iktiktan sonra karotis kilifi
icinde karotis arter ve vagus siniri ile birliktedir. Goglis kafesine ilerlerken sternoklei-
domastoid (SCM) kasinin altinda kalan karotis arterine gore anterolateraldedir. Krikoid
kikirdagin kaudaline dogru IJV, SCM kasinin iki bast arasinda cilt yiizeyinden 1-1,5 cm
derinliktedir. Buradan ilerledikten sonra subklavian vene katilip brakiosefalik veni olus-
turur. Sag IJV, SVCya dogru kivrimsiz, diiz bir yol olusturdugu icin genellikle SVK i¢in
tercih edilir (3). SVC ve IJV anatomik yerlesimleri resim 1'de gsterilmistir.
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