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Rezumat

Obiective. Scopul lucrdrii a fost de a analiza datele si dovezile din sursele existente de literatura, referitor la particularitatile topografice si morfometrice ale
venei jugulare interne, in functie de gen, varstd, lateralitate si rolul venei jugulare interne in medicina contemporana.

Material si metode. Au fost analizate un numdr de publicatii stiintifice ce prezintd informatii referitoare la anatomia functionald, caracteristicele
morfologice, particularitati functionale, aspectul aplicativ si explorarea paraclinica a venei jugulare interne. In calitate de surse au fost utilizate cele
autohtone, elaborate de cdtre colaboratorii Catedrei de anatomie si anatomie clinica a Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu’,
precum si surse internationale prin intermediul platformelor online Google Scholar si PubMed. Cuvintele cheie folosite la cdutare au fost: “internal jugular
vein’, “internal jugular vein catheterization”, “internal jugular vein features”.

Rezultate. Au fost identificate 49 publicatii stiintifice ce relateaza informatii actuale referitor la particularitatile anatomo-morfometrice ale venei jugulare
interne si rolul aplicativ al venei in practica clinica.

Concluzii. Informatiile obtinute relevd actualitatea problemei abordate. Acest studiu a fost realizat pentru a pune in evidenta particularitatile morfologice,
morfometrice si functionale ale venei jugulare interne, precum si aspectul ei topografic la pacientii de diferita varstd si gen, si de a accentua cea mai eficienta
cale de abordare a venei nominalizate in cazul cateterizdrii ei.

Stiind cd, anatomic si functional, vena jugulara internd este extrem de variata, iar topografia si diametrul ei pot varia foarte mult, datele privind traiectul ei,
raportul cu structurile vasculo-nervoase invecinate, precum si dimensiunile acesteia au o importanta majora pentru medicii anestezisti, imagisti si chirurgii
vasculari.

(ateva dintre directiile prioritare de cercetare sunt: studierea topografiei, functiile venei, studierea variantelor anatomice si a anomaliilor, studierea
cateterizdrii si @ manipularilor efectuate datoritd pozitiondrii venei jugulare interne, posibilele complicatii aparute in urma cateterizdrii si metodele de
explorare ale acesteia.

Cuvinte cheie: vena jugulard internd, cateterizarea venei jugulare interne, puncte de reper, sonografia Doppler

Summary

Objectives. The aim of the study was to analyze data and evidence from existing literature sources, regarding the topographic and morphometric features
of the internal jugular vein, according to gender, age, laterality and its role in contemporary medicine.

Materials and methods. Scientific publications which present information on the functional anatomy, morphological characteristics, functional features,
application and paraclinical exploration of the internal jugular vein were analyzed. There were used local sources, elaborated by the collaborators of the
department of anatomy and clinical anatomy, of the State University of Medicine and Pharmacy ,Nicolae Testemitanu”, as well as international sources
through the online platforms Google Scholar and PubMed. Keywords used in the search were: “internal jugular vein, “internal jugular vein catheterization’,
“internal jugular vein features”.

Results. During search, 49 scientific publications were identified that report current information on the anatomical-morphometric features of the internal
jugular vein and the applicative role of the vein in clinical practice.

Condlusions. The obtained information reveals the importance of the addressed problem. This study was conducted to highlight the morphological,
morphometric and functional features of the internal jugular vein, as well as its topographic appearance in patients of different ages and genders and to
emphasize the most effective way to approach the nominated vein in case of its catheterization.

Knowing that anatomically and functionally, the internal jugular vein is extremely varied, and its topography and diameter can vary greatly, its trajectory
data, the relationship with neighboring vascular and nervous structures and its size will become valuable for anesthetists, radiologists and vascular surgeons.
Some of the priority research directions are: the study of the topography, vein functions, study of the anatomical variants and anomalies, the studying of
the catheterization and manipulations due to internal jugular vein positioning, possible complications following catheterization, exploration methods.
Keywords: internal jugular vein, internal jugular vein catheterization, 1)V landmarks, Doppler sonography
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Introducere

Actualitatea problemei abordate

Vena jugulara internd este cea mai mare vend a gatului, care
colecteaza sangele venos de la creier, cap si gat, avand menirea
prevenirii refluxului si a stazei venoase la acest nivel.

In ultima perioada de timp, din cauza sporirii numarului
de manipulari intravasculare, tot mai frecvent este punctata si
cateterizatd vena jugulara interna.

Cateterizarea venei jugulare interne este folositd nu numai
pentru colectarea sangelui de la pacient si administrarea
medicamentelor, dar si in hemodializa, stentarea vaselor
coronariene, sondarea atriului si ventriculului drept, masurarea
presiunii venoase centrale in neuromonitorizarea pacientilor cu
traumatism cranio-cerebral, etc [1].

Utilizarea anume a acestei vene, in efectuarea procedurilor
sus-numite, se explicd prin faptul ci vena jugulara interna
detine un diametru de aproximativ 20 mm, are peretii subtiri
si este localizata destul de superficial in raport cu tegumentul.
Mai frecvent este cateterizatd vena jugulara interna dreaptd
din cauza diametrului ei mai larg si a traiectului rectiliniu, care
oferd cale anatomica directa spre vena cava superioard si catre
atriul drept [2].

Aceste particularititi diminueazd riscul aparitiei trombo-
zelor si tromboemboliilor in timpul abordirii ei, insd, din
cauza raportului strans cu celelalte elemente constituente ale
ménunchiului vasculo-nervos al gitului pot apérea leziuni
iatrogene, precum lezarea nervului vag si aparitia hematoamelor
datorate punctérii accidentale a arterei carotide comune (ACC)
[3].

Conform surselor bibliografice, riscul aparitiei complicatiilor
in urma cateterizarii venei jugulare interne este estimat la
o valoare de 5-10% si a consecintelor grave ale acestora - la
aproximativ 1% din pacienti [4, 5].

Tot mai frecvent devine actuald abordarea venei jugulare sub
control ultrasonografic, care, in mod semnificativ, creste acura-
tetea, eficienta si siguranta interventiilor medicale invazive [6].

Rezultatele studiilor anterioare au demonstrat ca monitori-
zarea cateterizarii venei jugulare interne, cu ajutorul sonografiei
Doppler, poate oferi nu numai vizualizarea structurilor anato-
mice ce tin de ménunchiul vasculo-nervos al gatului, dar,
totodata, poate determina portiunea exacta a venei date, care
este necesar de a fi punctata pentru a evita orice complicatie
posibila legatd de procedura interventionala [7].

Sonografia Doppler reprezintd combinarea metodei ultra-
sonografice cu efectul Doppler si este consideratd cea mai
eficientd metodd de investigatie noninvaziva a vaselor sangvine
ale gatului. Explorarea venei jugulare interne prin aceastd
metoda oferd posibilitatea cunoasterii dimensiunii acesteia,
starii peretilor si a permeabilititii ei, precum si dinamica fluxului
sangvin in functie de pozitia gitului, procesele ventilatiei
pulmonare si fazele ciclului cardiac [8].

Totodata, sonografia Doppler oferd informatii referitor la
obstructia venei jugulare interne, prin aprecierea vitezei sangvi-
ne in vena datd, in conditii obisnuite si la probele care modificd
fluxul venos (inspirul adinc, manevra Valsalva, compresia
venei, etc.) [9].

Reiesind din toate cele expuse, acest studiu a fost realizat
pentru a pune in evidentd particularititile morfologice, morfo-
metrice si functionale ale venei jugulare interne, precum si
aspectul ei topografic, la pacientii de diferitd varsta si gen, side a
accentua cea mai eficienta cale de abordare a venei nominalizate
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in cazul cateterizdrii ei.

Stiind ca, anatomic si functional, vena jugulara interna este
extrem de diferitd, iar topografia si diametrul ei pot varia foarte
mult, datele privind traiectul ei, raportul cu structurile vasculo-
nervoase invecinate, precum si dimensiunile acesteia, vor
deveni valoroase pentru medicii anestezisti, imagisti si chirurgii
vasculari.

Scopul cercetrii a fost studierea particularitétilor topogra-
fice si morfometrice ale venei jugulare interne in functie de gen,
varsta si lateralitate la subiectii supusi examenului sonografic
Doppler.

Materiale si metode

Au fost analizate publicatii stiintifice, ce prezintd informatii
referitoare la anatomia functionald, caracteristicele morfologice,
particularitati functionale, aspectul aplicativ si explorarea
paraclinici a venei jugulare interne. In calitate de surse au fost
folosite surse autohtone elaborate de colaboratorii Catedrei
de anatomie si anatomie clinici a Universititii de Stat de
Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu’, precum si surse
internationale, si au fost utilizate platformele online Google
Scholar si PubMed. Cuvintele cheie folosite la cautare au fost:
“internal jugular vein”, “internal jugular vein catheterization”,
“internal jugular vein features”.

Rezultate

Vena jugulara interna - formare, raporturi, afluenti

Vena jugulara interna (vema jugularis interna) incepe la
nivelul gaurii jugulare si reprezintd continuarea sinusului
sigmoidian. Descrie un traiect usor sinuos, deoarece in
portiunea superioara se orienteazd spre anterior, dupa care, in
marea parte a ei (portiunea mijlocie), are pozitie verticala, iar
in portiunea distala — se indreaptd antero-medial, pentru ca,
posterior de extremitatea sternala a claviculei, si se uneasca cu
vena subclaviculari si si formeze vena brahiocefalica [10].

La origine, vena jugulara interna (V]I) este localizati in fosa
jugulara, iar, ceva mai distal de aceasta, continua prin spatiul
maxilofaringian, unde are raporturi cu: apofizele transversale
ale vertebrelor cervicale, aflate posterior de ea; muschii stilo-
fariangian, stiloglos si stilohioidian, situati anterior, si muschiul
digastric — medial. Tot din medial, prin intermediul arterei
carotide interne (in partea proximald a ei) sau a celei comune
(in restul portiunilor ei) si a nervului vag, V]I este separata de
peretele lateral al faringelui. Cu elementele vasculo-nervoase
mentionate, fatd de care se gaseste cel mai lateral, vena jugulara
interna formeazd manunchiul vasculo-nervos al gatului.

In portiunea inferioard, vena jugulari interna vine anterior
in raport cu capetele (sternal si clavicular) muschiului sternoclei-
domastoidian, posterior — cu marginea lui interna, iar medial -
cu vena subclaviculara si cu vasele sangvine vertebrale, etc. [11].

Vena jugulard internd colecteazd sangele venos din creier,
craniu, cavitatea orald si structurile superficiale ale fetei si
gatului. Din cauza unei zone destul de vaste, care i este supusa
spre drenare, afluentii ei sunt divizati in intra- §i extracranieni
[12].

Printre afluentii intracranieni se regisesc: sinusurile
pahimeningelui, venele encefalului, venele diploice, venele
labirintice, venele oftalmice si venele meningiene. Toate venele
mentionate colecteazd sdngele venos de la structurile omonime
si se revarsd in sinusurile pahimeningelui. Acestea, la randul siu,
conflueazd unul cu altul, pentru ca, in final, sd dreneze singele
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in sinusul sigmoidian, de unde isi are inceputul VJI.

Afluentii extracranieni sunt mai numerosi si, comparativ
cu cei intracranieni, practic fiecare din ei se deschide in vena
jugulara internd. Printre acestia se numara:

- venele faringiene - colecteazd sangele venos din peretii
faringelui si, partial, de la pahimeninge, prin intermediul
venelor meningiene accesorii, care ii sunt tributare;

- venele lingvale - dreneaza singele venos de la limbd si
din regiunea sublingvald, uneori formind, impreuna cu vena
faciala, un trunchi venos comun, ce poartd denumirea de
trunchiul lingvofacial;

- venele tiroidiene superioare si mijlocii — colecteaza sangele
venos din glanda tiroida;

- vena faciald - incepe cu vena unghiulard, la nivelul
unghiului medial al ochiului, si continua descendent, descriind
un traiect sinuos, astfel, cobordnd de-a lungul santului
nazogenian, trecand lateral de comisurile labiale si anterior
de marginea anterioard a muschiului maseter. La nivelul
bazei mandibulei se indreapta citre unghiul mandibulei unde
conflueazi cu vena retromandibulara, forménd un trunchi venos
comun, care se deschide in vena jugulara interna. Vena faciald
primeste numerosi afluenti, precum sunt venele: supraorbitale,
supratrohleare, palpebrale superioare si inferioare, nazale
externe, labiale superioare si inferioare, faciald profunda, ramuri
parotidiene, palatine externe si submentale;

- vena retromandibulara - se formeaza in urma confluerii
venelor temporale superficiale cu cele maxilare. Are traiect
descendent facandu-si cale prin parenchimul glandei parotide,
dupé care continud in jos, de-a lungul mérginii posterioare a
ramurii mandibulei, iar la nivelul unghiului acesteia se bifurca
in doud ramuri — anterioara si posterioara. Ramura anterioara se
uneste cu vena faciald, iar cea posterioara participa la formarea
venei jugulare externe. Vena datd ii are ca afluenti pe venele
temporale superficiale si mijlocie, vena transversard a fetei si
venele maxilare.

- plexul pterigoidian - este o retea venoasd situatd
intre muschii pterigoidieni, in jurul arterei maxilare. Cei
mai importanti afluenti ai acestuia sunt: venele temporale
profunde, vena canalului pterigoidian, venele auriculare, venele
parotidiene, venele timpanice si vena stilomastoidiana [13].

Maij exista asa-numitele vene emisare (parietale, mastoidiene,
frontale, ale canalului condilar), ce trec prin orificiile oaselor
craniului si care fac legatura dintre afluentii intracranieni si cei
extracranieni, formé4nd intre acestea numeroase anastomoze.

Caracteristicile morfologice ale venei jugulare interne

Vena jugulard internd este cea mai largd vena din regiunea
capului si gatului, atingdnd in mediu o lungime de 15,0+1,1 cm
si un diametru de 9,0+0,5 mm in partea sa proximala si 11,0+1,3
mm - in cea distald. Vena jugulard dreapta, spre deosebire de
cea stangd, are un calibru mai mare, diferenta dintre acestea
constituind 2-4 mm, si o forma conicd, cu baza (partea cea mai
largd) orientata distal.

Dimensiunile venei jugulare pot fi influentate de unii factori
implicati in procesul respiratiei, variind in functie de etapele
ventilatiei pulmonare. In inspir, datoritd presiunii intratoracice
negative, singele din VJI curge in directia atriului drept, astfel,
vena datd scade in diametru si invers, in expiratie, din cauza
cresterii presiunii intratoracice, are loc stoparea revenirii
sangelui venos catre atriul drept, corespunzitor — diametrul VJI
creste [14].

Una din particularititile morfologice ale venei jugulare
interne este distensibilitatea, ce se datoreaza peretilor subtiri pe
care ii comportd, astfel explicand fenomenul dilatarii sale atunci
cand creste presiunea in ea pentru a se opune rezistentei fluxului
sangvin.

Peretii V]I sunt constituiti din trei tunici: interna, formata
din endoteliu, cu un strat subendotelial conjunctiv, bogat in fibre
elastice; medie, constituitd din lamele elastice concentrice si
celule musculare atasate retelei elastice; si externd - reprezentata
de tesut conjunctiv, vase (vasa vasorum) si nervi.

Vena jugulard interna prezinta doud dilatéri — superioara si
inferioara, denumite bulbus superior et inferior venae jugularis
si, valvule ostiale. Aceste valvule, care sunt parte componenta a
valvei jugulare, sunt atasate de lamela proprie a endoteliului si
sunt pozitionate cu cativa centimetri mai superior de confluerea
venei jugulare interne cu cea subclaviculard. Locul de unire
dintre aceste doud vene poarta denumirea de unghi venos, la
nivelul céruia, din stanga, se deschide ductul limfatic toracic, iar
din dreapta — ductul limfatic drept [15].

In literatura de specialitate, unii autori relateazi ci vena
jugulara internd stingd prezinta trei valvule semilunare, iar la
V]I din dreapta - 2 valvule [16, 17].

Darge K. (2001) [18] a efectuat un studiu in care a constatat
céd pozitia valvei venei jugulare interne se afla cu 9 mm mai
superior de unirea ei cu vena subclaviculard, iar valvulele care o
formeaza sunt in forma de cuspide. Cel mai frecvent (77-98%),
valva V]I este bicuspida, mai rar (pana la 7%) - tricuspida, iar in
restul cazurilor (1,4-16%) — unicuspida.

Deoarece valva venei jugulare interne este singura valvé de
protectie dintre creier si inimd, studiile recente sunt concentrate
asupra comportamentului dinamic al valvei siasupraimportantei
acesteia in reglarea ciii de drenare a sngelui cerebral, pentru a
putea explica mecanismul ce sta la baza deschiderii si inchiderii
valvei date si a stabili timpii fiecrei etape in parte [19]. In
timpul cateterizarii V]I, valvulele se pot comprima de peretii
venei si trauma, iar, in consecintd, are loc formarea ulterioarid a
trombului [20, 21].

Particularitatile functionale ale venei jugulare interne

Vena jugulard internd este principala sursda de drenaj ce
transporta sangele venos din creier, cap si gat in atriul drept,
prin vena cava superioard, astfel contribuind la eliminarea din
organism a dioxidului de carbon, precum si a altor metaboliti
care sunt toxici lui [10].

Sistemul circulator din care face parte si vena jugulara inter-
nd este considerat cel mai important sistem al organismului,
deoarece la nivelul sau are loc reglarea umorala a multiplelor
procese fiziologice, reprezentand, totodata, si suportul apararii
imune [22].

Venele encefalului, precum si venele diploice, labirintice si
oftalmice dreneaza sangele venos in sinusurile pahimeningelui,
iar din ele in vena jugulara interna.

In cazul cresterii tensiunii intracraniene, fluxul sangvin din
cavitatea craniului, prin venele emisare, este directionat catre
venele superficiale ale capului, astfel diminu4nd staza venoasa.

In caz de tromboza a venelor superficiale, refluxul venos
este directionat invers, in profunzime, spre sinusurile durei
mater, ceea ce poate duce la raspandirea proceselor supurative
in cavitatea craniului si aparitia sinuzitelor si meningitei [23].

Un rol important atribuit VJI este evaluarea pulsului,
numitd puls venos jugular. Acesta este un indicator util pentru
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evaluarea indirecta a presiunii venoase centrale si 0 misuratoare
utilizata pentru a diagnostica multe afectiuni cardiace, in special
in r4ndul persoanelor cu tulburdri cardiace, deoarece, prin
explorarea venei jugulare interne, se poate de stabilit cantitatea
sangelui ajunsd in cord, precum si cea pompatd catre arterele
implicate in circuitele pulmonar si corporal.

Vena jugulara internd reprezinta un reper important pentru
chirurgii ce efectueaza interventii chirurgicale la nivelul capului
si gatului, precum si pentru anestezisti si in scopuri terapeutice,
deoarece destul de frecvent este abordata in cateterizarea
venoasa centrald [24, 25, 26].

Variante anatomice si anomalii de dezvoltare ale venei
jugulare interne

Aspectul topografic si cel morfologic al venei jugulare
interne este mai mult constant decat variational, insd, in unele
studii, au fost demonstrare variante de pozitie si de structurd ale
acesteia [27, 28].

Unele din aceste variante au fost studiate si stabilite in
timpul cateterizarii venei jugulare interne, atunci cind aceastd
procedura interventionald n-a avut succes din cauza provocarii
unor complicatii severe nedorite la nivelul venei jugulare interne
[29].

Printre variantele de traiect ale venei jugulare interne se
regasesc cele de pozitie atipica (raport atipic) fatd de artera caro-
tidd comuna si nervii ce-i vin in adiacentd - glosofaringian, vag,
accesor si hipoglos.

Clasic, V]I fatd de celelalte componente ale madnunchiului
vasculo-nervos al gétului este situatd cel mai lateral, insd in
literatura de specialitate au fost relatate raportari de caz, unde ia
se afld cel mai medial, astfel in timpul punctarii si cateterizarii
ei, din cauza acoperii sale de citre ACC este punctatd artera,
ceea ce duce la hemoragii neasteptate [30].

Printre variantele de structura ale venei jugulare interne
se numard bifurcatia VJI, fenestratia, duplicatia si trifurcatia
ei, precum si asa-numitul afluent posterior, cAnd in vend se
deschide vena jugulara externd [30].

Pentru a nu confunda dublarea venei jugulare interne
cu bifurcatia ei, Benter T. (2001), [31] propune in calitate de
reper muschiul omohioidian, fatd de care autorul denumeste
bifurcatia V]I, atunci cind aceasta se divizeaza la nivelul sau
peste muschiul dat, iar in cazul cand divizarea V]I are loc mai
inferior de reperul mentionat — dublarea ei.

Dublarea venei jugulare interne poate fi unilaterald sau
bilaterald, cea unilaterald fiind mai frecvent intilnitd si, la
randul sau, poate fi partiala sau completd, unde prima are loc la
niveluri diferite [28].

Cunoasterea variantelor anatomice sunt informatii valo-
roase ce sporesc calitatea unei cateterizari reusite, scazand rata
complicatiilor.

In timpul interventiilor chirurgicale de la nivelul gitului sau
in timpul cateterizarii si efectudrii unor proceduri de diagnostic,
cu implicarea venei jugulare interne, un rol nu mai putin
important il au anomaliile de dezvoltare ale venei mentionate,
care, cel mai frecvent, se identifica in timpul investigatiilor
radio-imagistice de rutina.

Absenta congenitala a venei jugulare interne, sau asa-numita
agenezie a V]I, se intalneste destul de rar, cu o incidenta de 0,05-
0,25% [32].

Malformatiile vasculare rezultate din deformari de
dezvoltare embriologice sunt reprezentate de anevrisme sau
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ectazii, pseudoanevrisme, chist venos congenital, etc.

Ectaziile si anevrismele sunt cele mai frecvente anomalii
congenitale ale VJI, ambele fiind insotite de un defect al
formdrii peretelui vascular sau a valvulelor sale, descriindu-se
ca o dilatare fusiforma sau saculara a venei [33].

Este necesar de diferentiat aceste malformatii congenitale de
alte leziuni vasculare, precum sunt hemangiomul, limfangiomul,
anevrismul arterial sau arteriovenos, tortuozitatea patologici a
arterei carotide comune sau a trunchiului brahiocefalic [34].

Angiografia selectivd si angiografia prin tomografie compu-
terizatd, sunt metode imagistice ce ofera informatii reale despre
structura peretelui vascular, si sunt considerate metode de elec-
tie in diagnosticarea ectaziilor si anevrismelor vasculare [35].

Cresterea in dimensiuni a zonei cu anevrism se datoreazi
modificarilor morfologice ireversibile ale peretelui vasului,
a pericolului de complicatii ce tin de tromboza si ruperea
anevrismului.

In tratarea acestei anomalii se foloseste metoda chirurgicald
endovasculard, care este mai putin invaziva si consta in
protezarea portiunii afectate, cu introducerea in lumenul
vasului a unui dispozitiv numit stent.

Alt defect congenital este hipoplazia venei jugulare sau
pseudoanevrismul V]I, care se caracterizeazd prin subdez-
voltarea fibrelor de colagen, elastice si musculare, ce intrd
in componenta tunicilor peretilor vasculari, tabloul clinic
manifestandu-se in dependenté de gradul lui si de prezenta altor
anomalii ce il insotesc.

Pseudoanevrismul venos jugular este asociat, cel mai
frecvent, cu insuficientd tricuspidd, regurgitatia tricuspida si
presiunea venoasa centrald ridicatd. Proeminenta pulsatiilor
pseudoanevrismului este corelatd cu severitatea regurgitatiei
tricuspidiene si gradul de supraincircare a volumului
pacientului [36].

Ultrasonografia, ecografia Doppler si angiografia prin
rezonantd magneticd nucleard sunt acele metode paraclinice
care pun in evidentd toate schimbdrile patologice ce pot fi
intélnite in regiunea gitului si a venei jugulare interne, si oferd
medicului posibilitatea alegerii celei mai eficiente metode de
tratament.

Aspectul aplicativ al venei jugulare interne

Importanta aplicativd, in practica medicald, a venei jugulare
interne, este argumentata prin localizarea superficiald a ei, intr-o
zona usor accesibild, precum si datoritd diametrului larg pe care
il detine, oferind posibilitate medicului practician de a o utiliza
in diferite manipulari terapeutice si de diagnostic.

Datorita acestor particularitati anatomo-topografice, vena
jugulara internd destul de frecvent este supusd punctérii si
cateterizarii, prin intermediul cdruia se asiguré calea anatomica
directa catre vena cava superioar si atriul drept. Acest lucru este
benefic pentru sondarea camerelor inimii si pentru instalarea
stimulatorului cardiac la pacientii cu insuficienta cardiaca [37].

Cateterizarea V]I este utilizatd in diferite situatii, atét
pe termen scurt, cind cateterul se aplicd pentru colectarea
sangelui cu scop diagnostic, sau pentru instalarea perfuziilor -
cu scop terapeutic, cit si pe termen lung - in chimioterapie si
hemodializa [38].

In timpul cateterizirii venei jugulare interne se acorda atentie
topografiei acesteia, raportului ei cu ACC si dimensiunilor
vasului, iar pentru efectuarea corectd a procedurii date se iau in
calcul reperele anatomice, unele dintre acestea fiind marginea
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anterioard a muschiului sternocleidomastoidian si nivelul
cartilajului cricoid [39].

Pozitia si dimensiunile venei jugulare interne difera in
functie de gen si vérsta, din care cauzd aceste particularitati
trebuie luate in consideratie.

Cu toate acestea, in pofida faptului ci vena jugulard interna
este locul excelent pentru accesul venos central, in timpul
punctarii si cateterizarii ei exista riscul aparitiei complicatiilor
usoare, care, conform datelor bibliografice, se estimeaza intre
5-10% sau ale celor severe — pana la 1% [40, 41].

Dintre complicatiile severe aparute in urma cateterizérii V]I
fac parte: lezarea vaselor sangvine ale gatului, punctia arterelor
carotide cu formarea tromboemboliei si a accidentului vascular
cerebral, embolie aeriana, pneumotorax sau hemotorax,
ruptura pleurald, trombozi, etc., iar dintre cele usoare — punctia
arterei carotide comune si formarea hematomului in regiunea
respectiva, leziuni iatrogene ale fasciculelor plexului brahial si
ale nervilor sai [42].

In ciuda acestor potentiale complicatii, venele jugulare
interne detin preferinta fata de alte optiuni pentru accesul venos
central. Spre deosebire de cateterizarea venei subclaviculare,
punctia arteriald este mai usor de evitat, deoarece localizarea
sa este determinata de palpare, incidenta pneumotoraxului este
mai micd, iar formarea hematoamelor este mai usor de diagnos-
ticat datoritd localizarii sub piele a venei nominalizate [43].

Avantajele cateterizirii venei jugulare interne sunt variate,
cele mai importante fiind: posibilitatea abordarii acesteia si la
copiii sub vérsta de 2 ani; prezenta punctelor de reper, conform
cérora este usor de a o identifica si puncta; ghidarea punctarii
si cateterizdrii acestei vene cu ajutorul ultrasonografiei; riscul
scazut al aparitiei complicatiilor, comparativ cu cele ce pot
aparea in urma abordarii si cateterizérii venei subclaviculare.
Dezavantajele tehnicii de cateterizare a venei jugulare interne
sunt frecventa relativ mare a punctiei arteriale si repere slab
definite la pacientii cu masa supraponderala sau edem [44].

Cateterizarea venelor jugulare interne poate fi efectuatd
in mod programat sau urgent, iar, ludnd in considerare
particularitatile  anatomo-topografice, pentru  obtinerea
succesului dorit, este necesar de abordat vena jugulara dreapta.

Explorarea paraclinica a venei jugulare interne

Existd numeroase metode paraclinice de explorare a
sistemului vascular, printre care se numara metodele imagistice,
cele ale medicinei nucleare si ale explorarii functionale.

La metodele radio-imagistice se atribuie: ecografia, bazatd
pe ultrasunet; flebografia, bazati pe razele X, fiind cu sau fard
substanta de contrast, iar din cele imagistice moderne - tomo-
grafia computerizata (bazata pe razele X) si rezonanta magnetica
nucleara (bazata pe protonii de hidrogen) [45].

Dintre metodele medicinei nucleare fac parte venografia
radioizotopica si scintigrafia, iar dintre cele functionale -
pletismografia, care poate fi efectuatd prin impedanta, poate fi
digitald sau computerizaté de efort.

Progresele terapeutice chirurgicale vasculare au fost posibile
dupd progresul in diagnosticarea patologiilor venelor, prin
investigatiile radiologice cu substante de contrast, introduse
direct in circulatie, sub forma flebografiilor. Insi, pasul hotdrator
in progresul diagnosticului bolilor vasculare a fost realizat odata
cu introducerea in practicé a ecografiei generale §i, in particular,
a Eco Doppler-ului vascular [46].

Flebografia conventionala este consideratd metoda de electie

in evaluarea imagistici a topografiei venei jugulare interne,
a traiectului si diametrului ei intern, a tuturor afluentilor ei,
precum si a venelor subclaviculard si brahiocefalica. Aceastd
metoda ne ofera informatie nu numai despre norma venelor
date, dar si despre modificarile morfologice ale acestora legate
de insuficienta venoasé generata de patologiile vasculare [47].

Metoda cu ultrasunete, sau ecografia, reprezinta standardul
de aur pentru diagnosticarea locatiei venei jugulare interne
si a structurilor adiacente ei. Ea poate fi efectuatd in regimul
modulului M, modulului B sau in regim Doppler, in toate
acestea ca bazd fiind utilizati senzorii liniari si microconversi
cu frecventd multipld, a céror frecventd de radiatie este de la 7
la 10 MHz. Acestia permit vizualizarea detaliatd a structurilor
anatomice de la suprafata situate la o addncime de 6-7 cm. Gelul
care creste permeabilitatea radiatiei este aplicat pe suprafata
laterala a gatului si se efectueazd o scanare, in functie de care
sunt marcate pozitia venei si punctele de acces citre ea.

Doppler-ul color este o metodd ce combind informatia
anatomicé oferitd de examinarea vasculard prin modulul B si
cea Doppler — legatd de examinarea amplitudinii si directiei
fluxului sangvin a venei studiate si care este redata in doua
culori: in cod de culoare rosu este reprezentat fluxul sangvin
directionat catre transductor, iar prin culoarea albastrd — fluxul
dinspre transductor [34].

Scanarea duplex color face posibila studierea particulari-
tatilor morfologice si evaluarea stérii hemodinamice a afluen-
tilor extracranieni ai venei jugulare interne, inclusiv si a
insdsi trunchiului sau, analizindu-se permeabilitatea venoasa,
completitudinea comprimarii lumenului venelor de catre
senzor, tonicitatea venelor, ecogenitatea lor, starea lumenului
venelor, diametrul venei jugulare interne in regiunea bulbului
superior si inferior al acesteia, etapizarea fluxului sangvin si
sincronizarea lui cu actul respiratiei, etc.

Folosirea metodei cu ultrasunet in ghidarea cateterizarii
venei jugulare interne reduce numarul de punctii nereusite si
complicatii postinterventionale cu pana la 50% [48].

Celelalte metode de explorare a venei jugulare interne vin
cu suplinirea informatiei capétata prin metoda cu ultrasunet si
sunt considerate metode mai superioare, datoritd informatiei
aprofundate oferite, cu privire la aspectul morfologic al venei.

Tomografia computerizati, precum si rezonanta magneticd
nucleard, indiscutabil, sunt considerate cele mai performante
metode in explorarea venei jugulare interne, care, pAnd la cel mai
mic detaliu, ofera informatie referitor la aspectul ei morfologic,
iar, in cazul unei oarecare patologii, detecteazd modificérile si
trombozele, inclusiv si compresiunile extrinseci parvenite de la
structurile adiacente [49].

Concluzii

Informatiile obtinute, releva actualitatea problemei abordate.
Acest studiu a fost realizat pentru a pune in evidentd particu-
laritatile morfologice, morfometrice si functionale ale venei
jugulare interne, precum si aspectul ei topografic la pacientii
de diferitd varsta si gen, si de a accentua cea mai eficienta cale
de abordare a venei nominalizate in cazul cateterizarii ei. Stiind
cd, anatomic i functional, vena jugulara internd este extrem de
variata, iar topografia si diametrul ei pot fi foarte diferite, datele
privind traiectul ei, raportul cu structurile vasculo-nervoase
invecinate, precum si dimensiunile acesteia, au o importantd
majord pentru medicii anestezisti, imagisti si chirurgii vasculari.
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