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4. JUGULER VENLERIN DEGERLENDIRILMESI

Jugiiler venlerdeki anormal dalgalar kal-
bin sag tarafindan kaynaklanan anormal
hemodinamiyi yansitir. Muayenede venoz
distansiyon (dolgunluk), ven basinci ve ven
nabzi kavramlar: dikkate alinmalidir. Venéz
distansiyon i¢in eksternal jugiiler venler, ve-
n6z pulsasyonlar i¢in internal jugiiler venler
degerlendirilmelidir. Sag jugiiler venin dog-
rudan siiperiyor vena kava ile direkt baglan-
tili olmasi agilanma yapmamasi nedeniyle
jugiiler venlerin degerlendirilmesinde sag
jugiiler ven tercih edilir. (Sekil 1) 45 derece
egimle yatan bir hastada sag atriyum merke-
zinden sternal agrya kadar olan mesafe viicu-
dun tim pozisyonlarinda 5 cm olarak kabul
edilir. Vendz pulsasyonun tepe noktas: ile
sternal ac1 aras1 6l¢iilen mesafeye 5 cm ekle-
nerek hastanin vendz basinci hesaplanir. Bu
mesafe 4.5 cm tizerinde olursa vendz basincin
9.5 cm H20 (4.5+5 cm) iizerinde yani artmis
oldugu soylenebilir. 45 derece egimle yatan
bir kiside internal jugiiler ven pulsasyonlari-
nin klavikulanin hemen tizerinde gortlmesi
normal kabul edilir.

Jugiiler venlerde sinus ritmi varliginda iki
pozitif veya disa dogru hareket eden dalga
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a ve v, iki goriilebilir negatif veya i¢e dogru
hareket eden dalga x ve y dir. (Sekil 2 ) x ini-
si sistolik kollaps olarak da adlandirilir. Ge-
nellikle ¢ dalgas: belirgin olarak goriilemez.
a dalgas1 boyun venlerinin inspeksiyonu ve
kalbin oskiiltasyonunun birlikte yapilmas: ile
tespit edilebilir. a dalgas1 S1 ile yaklasik ola-
rak ayni anda olusur, bunu x inisi takip eder.
v dalgas1 daha yavas yiikselir ve S2 ye yakin
zamanda olusur bunu y inisi izler. a dalgasi
normalde v dalgasindan daha biiyiiktiir, x ini-
si de y inisinden daha belirgindir. Kutu 1 ve
Kutu 2.

Sekil 1. Jugiler dalga formlarinin belirlenmesi igin
151k kaynagi ile boyunun aydinlatilmasi
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Kutu 2. Anormal jugtiler venoz pulsasyon dalgalar

a dalgasinin artisi

TrikUspit darligi

Sag ventrikdl kompliyansinin azalmasi-ciddi
pulmoner hipertansiyonda sag ventrikdl
hipertrofisine bagli

Pulmoner darlik

Pulmoner vaskuler hastalik

Ciddi sol ventrikul hipertrofisi nedeniyle
hipertrofiye ugramis septumun basincinin sag

ventrikdlin dolusunu kisitlamasi (Bernheim etkisi)

Hipertrofik kardiyomiyopati
Sag atriyal miksoma
AtriyoventrikUler disosiyasyon
PrematUr atimlar

Hizli x inisi

Kardiyak tamponad
Pulmoner darlik
Pulmoner hipertansiyon
Atriyal septal defekt
Ventrikiler septal defekt

X inisinin azaldigi durumlar

Sag kalp yetersizligi

Atriyal fibrilasyon

Onemli trikispit yetersizligi

Konjenital veya edinsel(cerrahi sonrasi) perikard
yoklugu

a dalgasinin kayboldugu durumlar

Atriyal fibrilasyon
Ebstein anomalisi

Artmis v dalgasi

TrikUspit yetersizligi

Atriyal septal defekt

Anormal pulmoner venoz drenaj
Ciddi sag kalp yetersizligi
Pulmoner hipertansiyon

Sag atriyal miksoma

Konstriktif perikardit

Hizl y inisi (Friedreich bulgusu)
Konstriktif perikardit

Restriktif kardiyomiyopati
TrikUspit yetersizligi

Y inisinin kayboldugu durumlar
TrikUspit darligi

Sag atriyal miksoma

Pulmoner darlik
Perikard tamponadi

Kardiyak tamponadda x’ inisi belirgin y
inisi azalmistir. Konstriktif perikarditte y ini-
si ve v dalgas1 belirgindir, x” inisi de belirgin
goriiliirse basing trasesinde w bulgusu olusur.
Sol parasternal diyastolik vuru ve oskiiltas-
yonda perikardiyal knock (vuru) duyulma-
s1 konstriktif perikardit lehinedir. Restriktif
kardiyomiyopatide y inisi belirgindir ayrica
giicli sag ventrikiil kontraksiyonu ile X’ inisi
de belirgin olabilir ve konstriktif perikarditte-
ki gibi w bulgusu goriilebilir; ancak sag vent-
rikil sistolik basinci ve pulmoner arter basing
artisini gosteren fizik muayene bulgular: ile
konstriktif perikarditten ayirt edilebilir. Pul-
moner hipertansiyonda biiyiik a dalgas: be-
lirgin x’ inisi ve biiyiik v dalgas1 goriilebilir.
Pulmoner darlikta ise biiyiik a belirgin x” inisi
goriliirken sag ventrikiil kompliyans1 azala-

cagindan y inisi azalmigtir.
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