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OZET

Amag: Vena jugularis interna ve vena subclavia, bag-boyun ve Ust ekstremitelerden
vendz kanin kalbe doéntsini saglayan major vaskiler yapilardir. Genellikle kardiyak
vendz kateterizasyon uygulamalarinda kullandirlar. Bu venlerin vena brachiocephalica
ile birlesme yerlerinin yakinlarinda kapaklart bulunmaktadir. Venéz kanin perifere geri
donisine engel olan bu kapaklarin yapilacak cerrahi girisimlerde hasarlanma riskinin
azaltilmasina katkida bulunabilmek amaciyla, her iki vene ait kapaklarin topografik ve
morfometrik 6zelliklerini arastirmayi planladik.

Gereg ve yontem: Bu calismada formalinle fikse edilmis, belirgin vaskiiler patolojisi
bulunmayan 8 adet eriskin erkek kadavrasinda boyun disseksiyonlart yapilarak vena
jugularis interna ve vena subclavia’lar tamamiyla gorinir hale getirildi. Damar
lumenleri longitudinal olarak acildi. Kapaklar, morfolojik ve morfometrik olarak
degerlendirildi; angulus venosus, 1.kosta, articulatio sternoclavicularis ve incisura
jugularis gibi referans yapilara uzakliklari Slgiilerek yerlesimleri tanimlandi.

Bulgular: Vena jugularis interna’ya ait kapaklarin %751 bicuspit, %018,75’inin
unicuspit iken olgularin %06,25’inde kapak bulunmadigi, vena subclavia’ya ait ka-
paklarin %93,7 bicuspit, %06,2 tricuspit oldugu gorildi. Kapak derinligi vena
subclavia’larda ortalama 8,9 mm (4,4-17,8 mm), vena jugularis interna’larda ortalama
6,7 mm (3,0-12,5 mm); kapagin articulatio sternoclavicularis’in alt késesine uzakligy,
vena subclavia icin ortalama 43,3 mm (20,6-54,3 mm), vena jugularis interna igin
ortalama 36,6 mm (28,9 mm-55,5 mm); kapagin incisura jugularis’in orta noktasina
uzaklifl, vena subclavia icin ortalama 73,0 mm (62,3-82,0 mm), vena jugularis interna
icin ortalama 51,1 mm (40,8-59,8 mm) olarak 6lcilda.

Sonug: Venéz kateterizasyonda vena jugularis interna ve vena subclavia’ya yapilacak
diger girisimlerde ven kapaklarinin yaralanma riskinin en aza indirilmesi, kapaklarin
yerlesim ve anatomik 6zelliklerinin bilinmesi ile miimkin olacaktir.

Anahtar sozciikler: Vena jugularis interna, vena subclavia, venoz kapak, anatomi,
morfometri

SUMMARY

Objective: Intenal jugular vein and subclavian vein are the major vessels, returning
the venous blood to heart from head-neck and upper extremities. Generally, they are
used in cardiac venous catheterization procedures. The valves of these veins are close
to the brachiocephalic vein comissure. To decrease injury risk of the valves during
the surgery, that was performed to prevent the returning of venous blood to
periphery, we aimed to investigate the topographic and morphometric features of val-
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ves of the both veins.

Material and method: The internal jugular vein and subclavian vein were examined
in eigth formalin fixed adult cadavers without significant vascular pathology for these
study. Vascular lumens were dissected longitudinally. Valves were evaluated
morphologically and morphometrically; their locations were defined according to
their distance with reference structures such as angulus venosus, first rib, sterno-
clavicular joint and jugular notch.

Results: The valve type of the internal jugular vein was bicuspid in 75% of the
specimens, unicuspid in 18.75%, without valve in 6.25% and in subclavian vein were
found bicuspid 93.7%, tricuspid 6.2% in the specimens . The mean (average) of
valve depth was 8.9 mm (4.4 mm to 17.8 mm) in subclavian vein and 6.7 mm(3.0 mm
to 12.5 mm) in internal jugular vein the distance between the valve and inferior
corner of the sternoclavicular joint was 43.3 mm (20.6 mm to 54.3 mm) for
subclavian vein, 39.6 mm (28.9 mm to 55.5 mm) for internal jugular vein and the
distance between the valve and midpoint of jugular notch was 73.0 mm ( 62.3 mm to
82.0 mm) for subclavian vein and 51.1 mm ( 40.8 mm to 59.8 mm) for internal
jugular vein.

Conclusion: Knowledge of the location and anatomic features of the valves, will
minimize the risk of vein valve injury during the venous catheterization and other

internal jugular vein and
Key words: Internal
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Vena jugularis interna (V]I), kranyal yapilardan
kalbe dogru vendz kanin biiyiik bolimiind tasiyan ana
vendz damardir (1,2). Insanlarda V]I ve VS’da kapak-
larin varlig, 16. yizyddan bu yana anatomistler tara-
findan bilinmektedir. Literatiirde bu kapaklarin mor-
folojik ve morfometrik dzelliklerini tanimlayan anato-
mik caligmalar (3-8) ile kapaklarin yeterliliginin arast-
rildigt ve kateterizasyon sonrasi hasarlanabilmesine
iliskin cesitli klinik ¢aligmalar (2,9-12) yer almaktadir.
Son yillarda arcus aortae’ye yapilacak operasyonlar
sirasinda retrograt serebral perfiizyonun nedenlerinin
degerlendirilmesi V]I’daki kapaklara olan ilgiyi artir-
mustir (13).

Kalbin sag atriumu ile beyin arasindaki tek fiziksel
bariyer, V]I'nin kapagidir. V]I boyunca kan akisinin
kesintiye ugramasi, intrakranyal basincin artmasina
neden olabilmekte, ayrica solunum kontrol merkezle-
rinin uyarilmast nedeniyle de Sliimlere yol agabilmek-

tedir (4).

VJI ve VS’nin birlesme yerlerinin yakinlarinda ka-
paklarin bulundugu, pek cok literatiirde tanimlanmustir
(3,5,6,14). Ancak kapaklarin varligt cogu zaman goz-
ardi edilmistit (9). Bu kapaklar sag atrium kont-
raksiyonlart ile ritmik sekilde kollabe olarak tek yonli
anterograt kan akiminin saglanmasindan bagka santral

subclavian vein procedures.
jugular vein, subclavian vein, venous valvul, anatomy,

vendz basincin, trikiispit yetmezliginin ve kapali kadri-
opulmoner resusitasyonun dizenlenmesinde yardimct
olmaktadir (7).

Boyun boélgesindeki kateter uygulamalarinda V]I ve
VS&de bulunan kapaklarin hasar gérme riski nadir de-
gildir. Vendz kapaklarin incinmesi sonucunda ortaya
ctkan yetmezlik tablosu da kardiyopulmoner resusi-
tasyon durumlarinda  bagarinin  azalmasina  yol
acmaktadir (7). Ayrica boyun bdlgesinde vaskiler
anastomozlarin yapilmasi gereken durumlarda anasto-
moz yerinde vendz kapaklarin bulunmasinin dogu-
racagl trombis benzeri olusumlarin artis géstermesi
V]I ve VS kapaklarinin morfometrik ve topografik
Ozelliklerinin  bilinmesinin  6nemini bir kat daha
arturmaktadir  (5). Bu ¢alismada V]I ve VSnin
kapaklarinin morfometrisi ve cevrelerindeki belirgin
referans olusumlar ile iliskisinin ayrintili olarak tanim-
lanmast amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali laboratuvarinda bulunan, yaslart 55-70
arasindaki venéz malformasyonu ve vaskuler patolojisi
bulunmayan 8 adet erigkin erkek kadavra kullanildr
Her kadavrada boyun bdlgesi ¢ene ucundan baslayip
incisura jugularis’e ve her iki tarafta gonion’a uzanan



kesiler yapildt. Incisura jugularis’e uzanan dikey kesinin
alt ucundan, clavicula’nin tst kenari boyunca kemigin
dis ucuna dek wuzanan bir kesi daha yapildu
Tanimlanan kesilerle sinirlart belirlenen boyun bélgesi
derisi laterale dogru kaldirildi. Platysma ve altinda yer
edilerek

mus-culus

alan  fascia colli disseke

kaldirildiktan
sternocleidomastoideus’un govdesi ortasindan kesildi

superficialis
sonra

ve boyun damar-sinir paketi gériiniir hale getirildi.
Vagina caroticum uzun ekseni boyunca kesildi. Ilk
VI1,

sternoclavicularis ile gonion arasinda, ¢evre yapilardan

karsilasilan olusum olan articulatio
ayrilarak serbestlestirildi. V]I ve articulatio sternocla-
vicularis’in hemen Ustiinde lateralden gelerek V]I ile
birlesen VS, liimenleri boyunca longitudinal olarak
disseke edildi.

kapaklatin gorinir hale gelmesi saglandi. Daha sonra
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VJI ve VS’ye ait kapaklarinin morfolojik ve morfo-
metrik 6zellikleri degerlendirildi.

Her iki vendeki kapaklarin 6zellikleri, sayilari, yerle-
simleri, tipi ve aksial ¢aplart (derinlikleri) degerlendi-
rildi.

VJI ve VSnin limenleri longitudinal olarak agil-
diktan sonra liimen cevreleri, V]I’nin os hyoideum ile
angulus venosus arasindaki uzunlugu, bu venlerdeki
kapaklarin incisura jugularis’in orta noktasina uzakligi
ile VJI kapaklarinin clavicula’nin tst kenarina en yakin
uzakliklari 6lctldi. Sternoklavikular eklemin alt kdsesi
ile VJI ve VS kapaklari arasindaki uzaklik, VS kapakla-
rinin 1. kosta’nin medial kenarina uzakligt élcilda (Se-
kil 1). Morfometrik 6lciimlerde 0,1 mm’ye duyarl
vernier kumpas kullanildi. Istatistiksel analizde icin
ortalama degerler icin SPSS 11.0 kullanildr.

us arasindaki uzunlugu; & ve - V]I ve VSdaki kapaklarin incisura
rinmflavicula’nin st kenarmna en yakin uzakligs; e ve f° sternoklavikular ek-




70

Vena jugularis interna ve vena subclavia’nin kapaklarinin ézellikleri

arda
32,5

oyun
slarak

JPnin
slarak

VJI'nin kapaklarinin, incisura jugularis’in orta nok-
tasina ortalama uzakligt 51,1 mm (40,8-59,8 mm),
clavicula’nin tst kenarina en yakin uzakligi ortalama
8,2 mm (1,0-18,2 mm), sternoklavikular eklemin alt
kosesi ile uzakligi ortalama 39,6 mm (28,9-55,5 mm),
angulus venosus’a uzakliklari ise ortalama 10,7 mm
(5,0-23,4 mm) olarak ¢6lciilda (Tablo I).

V& nin kapaklarinin, incisura jugularis’in orta nok-
tasina ortalama uzakligt 73,0 mm (62,3-82,0 mm),
sternoklavikular eklemin alt kdgesine uzaklhigt ortalama
43,3 mm (20,6-54,3 mm), angulus venosus’a uzakliklari
ortalama 21,7 mm (13,0-36,5 mm), 1. kosta’nin medial
kenarina uzakligs ise ortalama 15,0 mm (4,0-27,8 mm)
olarak 6lgiilda (Tablo II).

Venin uzunlugu

Ven ¢evresi

Kapak yok

Kapak sayist Unikuspit
Bikuspit
Kapak derinligi

Kapagin angulus venosus’a uzaklig

Angulus venosus’un clavicula’nin ust kenarina vertikal uzakligi

Kapagin articulatio sternoclavicularis’in alt kdsesine uzakhigt

Kapagin incisura jugularis’in orta noktasina uzaklig

ortalama * SD
86,3+ 11,3
32,7+ 89
%06,25
%18,75
%75
6,71+29
10,7 = 4,7
82152
39,6 £ 7,8
51,1 6,2

Tablo II.  VS§’a ait parametreler

v.subclavia

Angulus venosus ile 1.costa’nin medial kenari arast uzaklik
Venin ¢evresi
Kapak sayist Unikuspit
Bikuspit
Kapak derinligi

ortalama £SD
89128
312+ 48
% 6,25
9%93,75
8,937
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Kapagin 1.costa’nin medial kenarina uzakligi

Kapagin 1.costa’nin lateral kenarina uzaklig

Kapagin angulus venosus’a uzakligt

Kapagin articulatio sternoclavicularis’in alt kdsesine uzakligt

Kapagin incisura jugularis’in orta noktasina uzaklig

15,0 + 7,0
153 + 5,7
21,7+ 7.1
433+94
73,0 + 6,3

TARTISMA

V]I, kranyumdan kalbe vendz donist saglar. Ge-
nellikle VJI'nin, VS ile bitlesme yerine yakin olarak
bulunan kapagi, pozitif basin¢h ventilasyon, oksiirme
ya da kardiyopulmoner resusitasyon uygulanan du-
rumlarda artan intraplevral basinct kontrol eden ve
beyne iletilmesini engelleyen 6nemli bir yapidir. Bu
kapakta gerek kateterizasyon, kanulasyon gibi girisim-
ler, gerekse trombtus gibi patolojiler sonrast ortaya ¢t-
kabilecek hasarlanmalar, artmus intraplevral basincin
direkt olarak beyne iletilmesine yol agabilir. Bunun
sonucunda da serebrospinal basingta artma ve serebral
kan akiminda azalma riskleri ortaya ¢ikabilmektedir (2).

V]I ve VS’ya ait yapilmis olan morfolojik ¢alismala-
rin biytk bolimi otopsi materyalleri kullanilarak ya-
pimistir (15). Ayrica, eriskinlerde yapidmis V]I’daki
kapaklarin sonomorfolojik degerlendirilmesine ait ¢a-
lismalar da bulunmaktadir (16). Yapilan calismalarda
V]I ve VSdaki kapaklarin tipleri, yerlesimleri, sayilari,
Ozellikleri, derinlikleri, caplart belirlenmistir.

Kapak_tipleri dederlendirildiginde,

Erkin ve arkadaslarinin calismasinda 6 adet kadav-
rada sag ve sol V]I'larin 5’inde bikuspit, 6’sinda semi-
lunar kapak saptanmistir. 1 VJI’da kapak olmadig
izlenmistir (8).

Friedrich 97 kadavralik bir seride vena cava supe-
rior'un biyik dallarindaki kapaklari incelemis ve
VJI’da %6 olguda trikuspit, %66 olguda bikuspit, %15
olguda unikuspit kapak bulundugunu, %13 olguda ise
kapak bulunmadigini; VS ise %4 olguda trikuspit,%75
olguda bikuspit, %12 olguda unikuspit kapak bulundu-
gunu %9 olguda ise kapak bulunmadigini saptamistir
(6). Shima ve ark. 28 kadavrada boyunda mikrovaski-

ler anastomozlarin anatomisini arastirdiklart ¢alismala-
rinda, 56 V]I’da birer adet kapaga rastlamislar ve ka-
paklarin tamaminin bikiispit oldugunu saptamiglardir
®)-

Fisher ve ark. V]I ve VS’daki venéz kapaklari ince-
ledikleri 100 otopsi materyalinde kapaklarin %090’1nin
bikuspit, %10’unun ise unikuspit oldugunu bildirmis-
lerdir (7).

Calen ve ark. 25 kadavrada V]I morfolojik ve
fonksiyonel anatomisini aragtirdiklari calismalarinda 4
unikuspit, 4 trikuspit ve 42 bikuspit kapak gorildiugi-
ni bildirmislerdir (3).

Dresser ve ark. 7 kadavralik serilerinde 10 olguda
kapaklarin bikuspit ve semilunar, 4 olguda ise trikuspit
oldugunu saptamuglardir (4).

Imai ve ark. 19 VJI'nin 3%inde trikuspit kapak
oldugunu saptamuglardir (2).

Darge ve ark. VJI'nin sonografik morfolojisini

arag-tirmiglar  ve %58 oraninda unikuspit, %42

oraninda bikuspit kapak saptamuslardir (17).

Dresser ve ark. 14 V]I’'nin 10’unda semilunar bi-
kuspit 4’inde de trikuspit kapak oldugunu saptamis-
lardir (4).

CGalismamizda ise V]I kapaklar1 16 olgunun 12’inde
bikuspit, 3’tinde unikuspit oldugu, 1’inde ise kapak
olmadigt gozlendi. VS kapaklarinin ise 15’1 bikuspit,

1’inin ise unikuspit oldugu gézlendi.

Kapaklarm yerlesimleri dederlendirididginde;

Calen ve ark, 25 kadavrada yaptiklar1 calismada,
VS’daki kapaklarin genellikle simetrik oldugunu, %20
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olguda anterior-postetior

%064 olguda

inferior yerlesim g6sterdigini belirtmislerdir. Ayni

superior-

calismada unikispit kapaklar tek buylik kapak olarak

posterior duvarda yerlesim gosterirken  trikuspit
kapaklatin iki tanesinde buytk bir anterior kapak ve iki
posterior kapak, iki olguda ise bir biyitk postetior
kapak ile iki inferior ve superior kapak saptamislardir

3). V]I'daki
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmadi.

kapaklarin yetlesimlerinin

Calismamizda VS ve VJI’daki unikuspit kapaklarin
timi posterior duvarda yer alirken bikuspit olan ka-

paklarin tamami ven limeni icinde anterior-posterior
yetlesim gOsteriyordu.

Kapaklarimn sayilar: dederlendirildidinde;

Fisher ve ark, bir V§’de 2 adet kapak bulundugunu
tespit etmislerdir. Ayrica VS’de %2 oraninda, V]I’da
ise %06 oraninda kapak bulunmadigini ve 6zellikle ka-

pak bulunmama oraninin sol tarafta daha fazla oldu-
gunu saptamiglardir. Kapagin bulunmamasinin yasla
birlikte artis gosterdigini, bu durumun konjenital ne-
denlerden ¢ok edinsel olarak gelistigi yorumunu yap-
muglardir (7).

Anderhuber bir VS8’nin baslangicinda ve sonunda
birer adet olmak tizere iki adet kapak gézlemledigini
bildirmistir (6). Bunun yaminda VJI'da olgularin %
13%inde, VSde ise olgularin %9’unda kapak bulun-
madiint saptamustir.

Calismamizda V]I'da %06,25 olguda kapak olmadig:
VSlarn ise tamaminda kapak bulundugu gézlendi.

Kapak ozellikleri dederlendirildidinde;
Calen ve ark. VS’daki bikuspit kapaklarin genelde

ayni boyutlarda oldugunu ve serbest kenarin daha
siklikla konik 6zellikte oldugunu, parabolik kenarlt
kapaklarin daha az gézlendigini saptamuglardir (3).

Calismamizda bikuspit kapaklarda kapagin serbest
kenari olgularin tamaminda parabolik 6zellik goster-
mekteydi.

Kapak derinlikleri dederlendirildiginde;

Calen ve ark. VS’daki kapaklarin transvers uzun-

lugunun her zaman aksial uzunlugundan fazla

oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda kapaklarin
aksial uzunlugunu ortalama 7,4 mm (2-13 mm), trans-
vers uzunlugunu da 12,1 mm (4-20 mm) olarak
Olemislerdir (3).

Darge ve ark. ultrasonografik olarak VJI’daki ka-
paklarin ortalama uzunlugunu 7,3 mm (2,6 mm, 17,4
mm) olarak bulmusglardir (17).

Fisher ve ark. vena subclavia’da kapak yiiksekligini
ortalama 9 mm Sl¢muslerdir (7).

CGalismamizda V]I’daki kapaklarin ortalama derin-
ligi (kapak aksial ¢ap1) 6,7 mm (3,0-12,5 mm) olarak
olctldiy; VS’dekilerin ortalama derinligi 8,9 mm (4,4-
17,8 mm) idi.

VI ve V'S nin_cevreleri dederlendirildidinde;

Shima ve ark. 7,9 mm, Erkin ve ark. ise V]I’'nin

capint ortalama 13,1 mm olarak Ol¢mislerdir (5,8).
Calen ve ark. sag VS’nin ¢apint 8,9 mm, sol VS ¢apint
8,7 mm olarak bildirmislerdir (3).

Calismamizda V]I cevreleri tim olgularda sag ve
sol boyun boélgelerinde sirasiyla ortalama 32,5 mm,
329 mm olarak VSnin
bélgelerindeki ¢evreleri 30,9 mm ve 31,3 mm olarak
Olculdi.

sag ve sol boyun

VI nin uzunindu dederlendirildidinde;

Erkin ve ark. VJI'min uvzunlugunu ortalama 95,5
mm olarak Slemiuslerdir (8). Calismamizda ise os
hyoideum ile angulus venosus arasinda V]I uzunlugu
ortalama 86,3 mm olarak bulundu.

VII ve VS daki kapaklarmn _belirgin _anatomik noktalara
uzakliklar: dederlendirildidinde;

Fisher ve ark, sag ve sol V]I kapaklarnin angulus

venosus’a uzakliklarint sirastyla ortalama 30 mm ve 40
mm olarak, sag VS ve sol VS kapaklarinin angulus
venosus’a uzakliklarini ise sirastyla ortalama 15 mm ve

20 mm olarak saptamislardir (7).

Erkin ve ark. kapaklarin VS’ye uzakligini ortalama
12,9 mm olarak 6l¢muslerdir (8).



Darge ve ark. ultrasonografik calismalarinda V]I’
daki kapaklarin angulus venosus’a uzakliklarini orta-
lama 9,2 mm olarak bulmuglardir (17). Olgularin %
6,5’inde kapaklarin angulus venosus tizerinde yetlesmis
oldugunu izlemislerdir.

Imai ve ark.nun calismalarina gére VJI’daki kapak-
lar, V]I genislemesinin altinda ve angulus venosus’un
20-30 mm Uzerinde yer almaktadir (2).

Calismamizda kapaklarin angulus venosus’a uzak-
liklarin1 V]I igin ortalama 10,7 mm, VS igin ortalama
27,7 mm oldugunu saptadik. Buna ek olarak V]I ve
VS’de yer alan kapaklarin topografilerinin daha ayrintili
sekilde belirlenebilmesi i¢in 6nceden belitlenen ana-
tomik noktalara uzakliklar 6lctildi. Bunun sonucunda
kapaklarin incisura jugularis’in orta noktasina ortalama
uzakligt VJI icin 51,1 mm, VS icin 73,0 mm, V]I ka-
paklarinin clavicula’nin st kenarina en yakin uzakligi
ortalama 8,2 mm, sternoklavikular eklemin alt kdsesi
ile VJI kapaklart arasindaki uzaklik ortalama 39,6 mm,
ayni eklem ile VS kapaklart arasi uzaklik ise ortalama
43,3 mm olarak saptandr. VS kapaklarinin 1. kosta’nin
medial kenarina uzakhigt ortalama 15,73 mm olarak
oletldi.

SONUC

Calismamuzda bilateral olarak VSlerin tamaminda
kapak bulundugu VJI’da ise bir olguda kapak izlenme-
digi V]I’'nin kapak derinlikleri VS’nin kapak derinlikle-
rinden az oldugu saptanmustt. Ayrica V]I kapaklarinin
incisura jugularis’e uzakliklart VSnin kapaklarinin
incisura jugularis’e uzakliklarindan az idi. Kapak derin-
liklerinin daha az olmasi kapak bulunmayan olgunun
saptanmast nedenleriyle VJI’dan yapilacak vendz kate-
terizasyonun daha az komplikasyona yol agabilecegi
kanisindayiz.

Sonucta, ayrintili  olarak kapaklarin  canlidaki
topografisi ve anatomik 6zelliklerinin iyi degerlendi-
rilmesi, ven6z kateterizasyonda kapak incinmelerini en

aza indirebilir.
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