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Persitan Sol Superior Vena Cava Anomalisinde Gegici Diyaliz
Katateri Yerlestirilmesi

Implantation of Transient Hemodilysis Catheter in Patient with Persistent Left
Superior Vena Cava
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Abstract

Ug yildir hemodiyalize giren 44 vyasinda kadin hastanin
fistil yerinde agri sikayeti olmasi uzerine fistil yeri yuzeysel
ultrasonografi ile kontrol edildi. Renkli doppler ile fistil yerinde
akim olmadi§i saptandi. Hastanin gegcici diyaliz kateteri ile diyalize
girmesine karar verildi. Sol juguler venden kateter ilerletildi. Kontrol
telekardiyografisinde kateter mal pozisyonu oldugu saptandi. Negatif
basing ile vendz vasifta kan geldigi gézlendi. Kateterin yerinin
kontroll igin yapilan anjiyografide, kateterin persistan sol stperiyor
vena kava araciligi ile koroner sinlse ulastigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: Persistan sol superior vena kava-santral
vendz kateter

A 44 years old woman who having hemodialysis for three
years had a complaint of pain in the fistular area. Ultrasonographic
examination was done to the fistular area. There was no flow by
color doppler imagings. Transient dialysis catheter for hemodialysis
was suggested to the patient. Catheter was advanced to the left
jugular vein. When control telecardiography examination was done,
catheter malposition was detected. Venous type blood was seen
when negative pressure applied. Anjiography was applied to detect
the catheter localisation. Caheter was seen in coronary sinus via the
route of persistant left superior vena cava.

Key words: Persistent Left Superior Venae cavae-central venous
catheter.

GIiRIS

Persistan sol siiperiyor vena kava (PSSVC) sol anteriyor
ve sol ortak venlerin kapanmamasi ile karakterizedir (1).
Toplumdaki insidansi % 0,5 olup izole veya diger konjenital
kalp anomalilerine eslik edebilir. PSSVC genellikle koroner
sinis araciligi ile sag atriuma dokilir. Sag atriuma acilan
olgularin godu asemptomatiktir (1).

OLGU

Kirk dort yasinda kadin hasta 4 yildir diyabete
bagli kronik bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyalize
girmekteydi. Hasta Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma hastanesi nefroloji bolimiinde takipte olup, elektif
sartlarda sagd kolunda arteriyovendz fistiil acgiimisti. Sag
kolundaki fistiil ile Van Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde diyalize giren hastanin son 1 haftadir fistil
yerinde adri olmasi Uzerine hastaya yiizeyel ultrasonografi
yapildi. Renkli doppler ultrasonografide fistildeki akimin gok
zayifladidr gorildi. Nefroloji tarafindan gegici diyaliz kateteri
ile diyalize alinmasi planlanan hastaya sol juguler venden
kateter takilmaya calisiimis fakat basarili olunamamis. Hasta
diyaliz kateterinin yerlestirilebilmesi igin anesteziyoloji ile

konsdlte edildi.

Hastaya tarafimizca sol juguler venden gegici diyaliz
kateteri takildi. Cekilen kontrol telekardiyogramda kateter
malpozisyonu saptandi. Negatif basing ile kateterden venoz
vasifli kan geldigi goruldi. Kateterin yerini belirlemek igin
skopi altinda kateterden 10 cc kontrast ajan verildi. Kateterin
persistan sol slperiyor vena kava araciligi ile koroner
sinlse ulastigr gézlendi (Resim 1). Eslik edebilecek kardiyak
anomaliler igin hastaya ekokardiyografi yapildi ve koroner
sintsln dilate oldugu gorildi (Resim 2). Hastaya kardiyak
ve arteryel anomaliyi tam aydinlatabilmek igin tomografik
anjiyografi énerildi. Fakat hasta kabul etmedi.

TARTISMA

Sol anterior kardinal venin kaudal kismi embriyolojik
gelisimin ilk donemlerinde ortaya gikar ve ileri donemlerinde
kaybolur. Bu venin kapanmadigi durumlarda PSSVK olur (2).
PSSVK en sik koroner sinls, daha az siklikta da sol atriyuma
bosalir. Koroner sinlise (KS) bosaldiginda hacim yliklenmesine
bagli olarak KS dilate olur ve transtorasik ekokardiyog rafide
kolayca fark edilir (3). Cok nadir gérilmekle beraber PSSVK
olgularina sa§ superiyor vena kavanin yoklugu da eslik
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Resim 1. Skopi altinda persistan sol siiperiyor
vena kavanin goriintiisi

edebilir (4) Bu durumda sag koldan gelen vendz kan PSSVK
yoluyla kalbe ulasir ve artan hacim yiku nedeniyle KS daha
da dilate olur.

Normalde PSSVK semptomatik degildir ve hemodinamik
bozukluga yol agmaz. Ancak bazi santral vendz kateter
yerlestirilmesi veya kalici kalp pili takilmasi gibi kardiyak
girisimler sirasinda problem yaratabilecegi igin rutin
ekokardiyografik incelemede koroner sinls dilatasyonu tesbit
edilirse mutlaka PSSVK arastirilmalidir (5). Bizim olgumuzda
gecici santral kateteri takilmadan 0Once ekokardiyografi
yapiimamisti. Kateter malpozisyonu olmasi lzerine yapilan
arastirma sonucu PSSVC ve koroner sinls dilatasyonu
saptandi.

Persistan sol siiperiyor vena kava anatomik olarak sag
atriyuma, koroner sinlse, pulmoner venlere agilabilir (1). Bu
anatomik lokalizasyonlar iginde en sik karsilasilani koroner
sinlis araciligi ile sag atriyuma direne olmasidir (1). Koroner
sinlise direne olan PSSVC araciligi ile hemodiyalize giren
hastalarda koroner damarlari normal oldugu halde gdgus
agrisi, aritmiler ile karsilasilabilecedi rapor edilmistir (6,7).

PSSVK saglikli bireylere gore konjenital kalp hastalarinda
daha sik gordlir. Ozellikle Glenn anastomozu, Fontan
ameliyati veya bidirectional kavopulmoner baglanti yapiimasi
planlanan hastalarda PSSVK varsa preoperatif donemde
taninmasi ameliyatin basarili olmasi agisindan gereklidir (8).
Ayrica sa§ ventriklle yerlestiriimesi planlanan pacemaker
elektrodu veya pulmoner artere yerlestiriimeye c¢alisilan
kateterler de vyanlislhkla PSSVK'ya girebilir ve islemi
zorlastirabilir (9).

SONUC

Bu vakada da gorildigl gibi, santral vendz kateter
takilacak hastalarda ven6z anomalilerin bulunabilecegi
akilda tutulmahdir. Kateter yerlestirildikten sonra kontrol
telekardiyografinin bu anomalileri tanisinda ne kadar kiymetli
oldugunu bir kez daha vurgulamak istedik.
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Resim 2.
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