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Internal juguler venlerde tek yonlii valvlerin bulun-
dugu 16.yiizyildan beri bilinmektedir. Bu valvler bi-
kuspid, semiluner veya trikuspiddir. Fonksiyonlari
ve Onemleri tartigmalidir. Literatiirde bu konunun
¢ok irdelenmedigini gordiigiimiizden, ¢aligmamizda
6 insan kadavrasinda internal juguler venlerin boyu,
¢ap1 ve-valvlerin lokalizasyonunu ve tipini belirle-
meyi amagladik. Internal juguler venlerin 5'inde bi-
kuspid, 6'sinda semiluner valv saptandi. Bir kadav-
ranin sol internal juguler veninde valv yoktu.
Kadavralarin bazilarinda sag ve sol internal juguler
venler farkli valv tipine sahipti. Kafa travmalarinda
bu valvler internal juguler venlerde basincin art-
masina ve serebral perflizyon basincinin diigmesine
neden olabilirler. Santral vendz girisimlerde kateteri-
zasyon isleminde giigliige ve venlerde zedelenmeye
yol agabilirler. Bu nedenle santral vendz girisimlerde
bu valvlerin varlig1 dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler Internal juguler ven, valviiler,
komplikasyon, santral venoz
kateterizasyon
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Valves in Internal Jugulair Vein

Unidirectional valves in internal jugulair vein have
been known since the 16th century. These valves are
bicuspid, semilunar or tricuspid. Their functions and
importance are controversial. Since we saw that this
subject has not been emphasised much in the litera-
ture, in our work we aimed to determine the length
and diameters of jugular veins and localisation and
type of valves in 6 human cadavers. Bicuspid valves
and semilunar valves were determined in 5 and 6 of
internal jugular veins respectively. One cadaver did
not have a valve in his left internal jugular vein.
Some cadavers had different types of valves in their
right and left right internal jugular veins. These
valves might cause an increase in pressure in the in-
ternal jugular veins and lead to a drop in cerebral
perfusion pressure in head traumas. They may cause
difficulties in catheterisation during central venous
interventions and lead to damaging of veins. For this
reason, these valves must be taken into consideration
during central venous interventions.

Key words: Internal jugulary vein, valves, complica-
tion, central venous catheterisation

Giris

Internal juguler venler, genellikle kam arteria
karotis kommunisin dallarinin besledigi bolge-
ler ve bu bolgelerde bulunan organlardan, yani
beyin, g0z, burun boslugu, agiz boslugu, yiiz
ve boyunda bulunan organlarin bir kismindan
toplarlar (1).

Internal juguler venler, fossa jugulariste baslar,
spatium parapharyngeumda arteria karotis in-
terna, nervus vagus, glossopharyngeus ve ac-
cessorius ile, daha asagiya arteria karotis kom-
munis ve nervus vagus ile beraber uzanir.
Larinksin altinda disa dogru kayar ve angulus
venosusta vena subklavia ile birlesir. Internal
juguler venlerin baglangic ve sonu¢ kisimla-
rinda bulbus jugularis superior ve inferior deni-
len genislemeler goriiliir (1).

Internal juguler venlerde sadece kalbe dogru
acgilan tek yonlii valvlerin bulundugu 16. yliz-
yildan beri bilinmektedir (1,2). Bu valvler bi-
kuspid, semiluner veya trikuspiddir. Valvler in-
ternal juguler venlerde basincin artmasma ve
serebral perfiizyon basmcinin diismesine neden
olabilirler. Ayrica valvler internal juguler ven-
lerden santral vendz girisimlerde Kkateterizas-
yon isleminde giicliige ve venlerde zedelen-
meye yol agabilirler (2,3).

Literatiirde bu konunun ¢ok irdelenmedigini
gordiigiimiizden, ¢alismamizda insan kadavra-
larinda internal juguler venlerin boyu, c¢ap:r ve-
valvlerin lokalizasyonunu ve tipini belirlemeyi
amagladik.

# XXX. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi - IV. Yogun Bakim Kongresi - IV.Goglis Kalp Damar Anestezisi ve
Yogun Bakim Kongresinde [(Uluslararasi Katilimli), (25 - 29 Ekim 1996, ISTANBUL)] poster olarak sunulmustur.
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Materyal ve Metod

Bu calisma 1995 yilinda Dokuz Eyliil Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Anabilim Dali ile Anatomi Anabilim Dal-
larmm isbirligi ile yapilmustir. Caligma kap-
saminda o donemde Anatomi Anabilim Dalin-
da disseke edilen 6 kadavra ele alinmigtir. Tim
kadavralarin sag ve sol internal juguler venleri-
nin boyu ve ¢apt Olgililmils, daha sonra internal
juguler venler tek tek disseke edilerek valvler
saptanmug, valvlerin anatomik lokalizasyon ve
tipleri tarif edilmistir.

Bulgular Resim 1. Kadavralardaki internal juguler venlerdeki semi-
. luner valvlere 6rnek fotograf.

Internal juguler venlerin 5'inde bikuspid, 6'sin-
da semiluner valv saptandi. Bir kadavranin sol
internal juguler veninde valv yoktu. Kadavra-
larin bazilarinda sag ve sol internal juguler ven-
ler farkli valv tipine sahipti. Kadavralarda tri-
kuspid valv saptanmadi. Incelenen internal
juguler venlerin boyu ortalama 9.55 £ 0.70 cm,
internal juguler venlerin-capr ortalama 1.31 +
0.35 cm, vena.subklavia'dan ortalama uzaklik-
lartise 1.29 £0.33 cmidi.

Tablo 1'de 6 kadavramin internal juguler venle-
rine ait oOzellikler gdsterilmistir. Kadavralardaki
internal juguler venlerdeki semiluner valvlere
ornek fotograf Resim I'de, internal juguler ven-
lerdeki bikusbit valvlere ornek fotograf Resim

, " e Resim 2. Kadavralardaki intemal juguler venlerdeki bikus-
2" de gosterilmistir. bit valvlere drnek fotograf.

Tablo 1. Incelenen kadavralardaki intemal juguler venlerdeki valvlere ait dzellikler.

Kadavra v v Valv Semiluner Bikuspit Vena Subklavia
v Boyu Capt Yok Valv Valv Uzakligi (cm)
Valvleri (cm) (cm)
1. Sag 10.1 18 - - + L5
Sol 9 19 - + - 13
2. Sag 111 10 ; + - 09
Sol 105 09 - + - 12
3. Sag 9 1.2 - - + 18
Sol 9.1 1.6 + - - 19
4:Sag 93 0.9 - + - L1
Sol 10 1.2 - + - 0.9
5. Sag 9 1.5 - - + 15
Sol 9 1.6 - + - 14
6. Sag 94 12 - - + 0.9
Sol 9.1 1 - - + 1.1
Toplam  9.55+0.70 1.31+0.35 1 6 5 1.29+0.33
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Tartisma

Internal juguler venler, genellikle kani arteria
karotis kommunisin dallarinin besledigi bolge-
ler ve bu bolgelerde bulunan organlardan, yani
beyin, g6z, burun boslugu, agiz boslugu, yiiz
ve boyunda bulunan organlarin bir kismindan
toplarlar. Internal juguler venlerin baslangig ve
sonu¢ kisimlarinda bulbus jugularis superior ve
inferior denilen genislemeler goriiliir (1).

Internal juguler venlerde tek yonlii valvlerin
bulundugu 16. yiizyildan beri bilinmektedir.
Buna ragmen anestezistlerin ¢ogu bu valvlerin
varhgmn farkinda degildir. Bu valvlerin insan-
lardaki Onemi ve fonksiyonlar1 tartigmalidir.
Ancak son zamanlardaki kanitlar bu wvalvlerin
tim insanlarda mevcut oldugunu ve Onemli
fonksiyonlar1 oldugunu gostermektedir (2,3)-

Bu wvalvler bikuspid, semiluner veya trikuspid-
dir. Bazi venlerde bulunmayabilirler. internal
juguler venler ile subclavian venin birlesme ye-
rindeki bulbusun biraz istiinde yer alirlar.
Yerlesimleri anatomik farklilik gosterir (2,3,4).
Bu venler tek yonli olup geri akima izin ver-
mezler. Geri akima izin vermemeleri kardiyo-
pulmoner resisiitasyonda da Onemli rol oynar
(3.4,5). Genellikle valvler vena sublkaviaya yak-
lastk 0.5-2.0 cm uzaklikta bulunmaktadirlar.
Ozellikle kafa travmalarinda valvler internal ju-
guler venlerde basincin artmasina ve sercbral
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perfiizyon basincinin diismesine neden olabi-
lirler. Hastanin oksijenizasyon problemleri var-
sa durum daha da vahim olabilir. Rutinde in-
ternal juguler venlerin kaniilasyonu parenteral
niitrisyon, pulmoner arter ve santral venoz kat-
eterizasyonu i¢in uygulamr. Valvler internal ju-
guler venlerden-kateterizasyon isleminde giic-
liige ve venlerde zedelenmeye yol acabilirler
23).

Bizde calismamizda sag ve sol internal juguler
venlerdeki valvlerde anatomik farklilik olabi-
lecegini ve bazi internal juguler venlerde valv
bulunmayabilecegini saptadik. Ancak kadavra
sayisinin kisitlh olmasi nedeni ile kesin istatis-
tiksel verilere ulasamadik.

Yine de unutulmamasi gereken nokta santral
vendz kaniilasyonlarda bu valvlerin hasara ugra-
yabilecegi ve kateterizasyon islemini giiglesti-
rebilecegidir. Bu nedenle santral vendz girisim-
lerde bu valvlerin varlig: dikkate alinmalidir.

Daha fazla sayida ve taze kadavralarda yapila-
cak anatomik ve fizyolojik ¢alismalarla daha ke-
sin bilgiler elde edilebilecegi kanaatindeyiz.
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