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Persitan Sol Superior Vena Cava Anomalisinde Geçici Diyaliz 
Katateri Yerleştirilmesi

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

Muhammed Bilal Çeğin

Van Yüksek İhtisas Hastanesi, Van

	 Üç yıldır hemodiyalize giren 44 yaşında kadın hastanın 
f istül yerinde ağrı şikâyeti olması üzerine fistül yeri yüzeysel 
ultrasonografi i le kontrol edildi. Renkli doppler i le f istül yerinde 
akım olmadığı saptandı. Hastanın geçici diyaliz kateteri i le diyalize 
girmesine karar veri ldi. Sol juguler venden kateter i lerleti ldi. Kontrol 
telekardiyografisinde kateter mal pozisyonu olduğu saptandı. Negatif 
basınç i le venöz vasıfta kan geldiği gözlendi. Kateterin yerinin 
kontrolü için yapılan anjiyografide, kateterin persistan sol süperiyor 
vena kava aracılığı i le koroner sinüse ulaştığı gözlendi.

Anahtar kelimeler:  Persistan sol superior vena kava-santral 
venöz 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 malposit ion 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.

GİRİŞ
	 Persistan sol süperiyor vena kava (PSSVC) sol anteriyor  
ve sol ortak venlerin kapanmaması  i le karakterizedir (1). 
Toplumdaki insidansı % 0,5 olup izole veya diğer konjenital 
kalp anomali lerine eşlik edebil ir. PSSVC genell ikle koroner 
sinüs aracılığı i le sağ atriuma dökülür. Sağ atriuma açılan 
olguların çoğu asemptomatiktir (1).

OLGU
	 Kırk dört yaşında kadın hasta 4 yıldır diyabete 
bağlı kronik böbrek yetersizl iği nedeniyle hemodiyalize 
girmekteydi. Hasta Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma hastanesi nefroloji bölümünde takipte olup, elektif 
şartlarda sağ kolunda arteriyovenöz fistül açılmıştı. Sağ 
kolundaki f istül i le Van Yüksek İhtisas Eğit im ve Araştırma 
Hastanesinde diyalize giren hastanın son 1 haftadır f istül 
yerinde ağrı olması üzerine hastaya yüzeyel ultrasonoğrafi 
yapıldı. Renkli doppler ultrasonografide fistüldeki akımın çok 
zayıfladığı görüldü. Nefroloji tarafından geçici diyaliz kateteri 
i le diyalize alınması planlanan hastaya sol juguler venden 
kateter takılmaya çalışılmış fakat başarılı olunamamış. Hasta 
diyaliz kateterinin yerleştir i lebilmesi için anesteziyoloji i le 

konsülte edildi. 
	 Hastaya tarafımızca sol juguler venden geçici diyaliz 
kateteri takıldı. Çekilen kontrol telekardiyogramda kateter 
malpozisyonu saptandı. Negatif basınç i le kateterden venöz 
vasıflı kan geldiği görüldü. Kateterin yerini belir lemek için 
skopi altında kateterden 10 cc kontrast ajan veri ldi. Kateterin 
persistan sol süperiyor vena kava aracılığı i le koroner 
sinüse ulaştığı gözlendi (Resim 1). Eşlik edebilecek kardiyak 
anomali ler için hastaya ekokardiyografi yapıldı ve koroner 
sinüsün dilate olduğu görüldü (Resim 2). Hastaya kardiyak 
ve arteryel anomaliyi tam aydınlatabilmek için tomografik 
anjiyografi öneri ldi. Fakat hasta kabul etmedi.

TARTIŞMA
	 Sol anterior kardinal venin kaudal kısmı embriyolojik 
gelişimin i lk dönemlerinde ortaya çıkar ve i leri dönemlerinde 
kaybolur. Bu venin kapanmadığı durumlarda PSSVK olur (2). 
PSSVK en sık koroner sinüs, daha az sıklıkta da sol atriyuma 
boşalır. Koroner sinüse (KS) boşaldığında hacim yüklenmesine 
bağlı olarak KS dilate olur ve transtorasik ekokardiyog rafide 
kolayca fark edil ir (3). Çok nadir görülmekle beraber PSSVK 
olgularına sağ süperiyor vena kavanın yokluğu da eşlik 



Resim 1. Skopi altında persistan sol süperiyor 
vena kavanın görüntüsü

Resim 2. Ekokardiyografide koroner sinüs 
dilatasyonu

edebil ir (4) Bu durumda sağ koldan gelen venöz kan PSSVK 
yoluyla kalbe ulaşır ve artan hacim yükü nedeniyle KS daha 
da dilate olur. 
	 Normalde PSSVK semptomatik değildir ve hemodinamik 
bozukluğa yol açmaz. Ancak bazı santral venöz kateter 
yerleştir i lmesi veya kalıcı kalp pil i  takılması gibi kardiyak 
girişimler sırasında problem yaratabileceği için rutin 
ekokardiyografik incelemede koroner sinüs dilatasyonu tesbit 
edil irse mutlaka PSSVK araştırı lmalıdır (5). Bizim olgumuzda 
geçici santral kateteri takılmadan önce ekokardiyografi 
yapılmamıştı. Kateter malpozisyonu olması üzerine yapılan 
araştırma sonucu PSSVC ve koroner sinüs dilatasyonu 
saptandı.
	 Persistan sol süperiyor vena kava anatomik olarak sağ 
atriyuma, koroner sinüse, pulmoner venlere açılabil ir (1). Bu 
anatomik lokalizasyonlar içinde en sık karşılaşılanı koroner 
sinüs aracılığı i le sağ atriyuma direne olmasıdır (1). Koroner 
sinüse direne olan PSSVC aracılığı i le hemodiyalize giren 
hastalarda koroner damarları normal olduğu halde göğüs 
ağrısı, aritmiler i le karşılaşılabileceği rapor edilmiştir (6,7). 
	 PSSVK sağlıklı bireylere göre konjenital kalp hastalarında 
daha sık görülür. Özell ikle Glenn anastomozu, Fontan 
ameliyatı veya bidirectional kavopulmoner bağlantı yapılması 
planlanan hastalarda PSSVK varsa preoperatif dönemde 
tanınması ameliyatın başarılı olması açısından gereklidir (8). 
Ayrıca sağ ventriküle yerleştir i lmesi planlanan pacemaker 
elektrodu veya pulmoner artere yerleştir i lmeye çalışılan 
kateterler de yanlışlıkla PSSVK’ya girebil ir ve işlemi 
zorlaştırabil ir (9). 

SONUÇ
	 Bu vakada da görüldüğü gibi, santral venöz kateter 
takılacak hastalarda venöz anomali lerin bulunabileceği 
akılda tutulmalıdır. Kateter yerleştir i ldikten sonra kontrol 
telekardiyografinin bu anomali leri tanısında ne kadar kıymetl i 
olduğunu bir kez daha vurgulamak istedik.
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