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OLGU SUNUMU

Kalici Diyaliz Kateteri Malpozisyonu Sonrasi Tani Alan Nadir Bir Vaka:

Persistan Sol Superior Vena Kava

A Rare Case Diaghosed After Permanent Dialysis Catheter Malposition: Persistent Left

Superior Vena Cava

ibrahim Gagn Kaya

Eskisehir $Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Eskisehir, Turkiye

ABSTRACT

Persistent left superior vena cava (PLSVC) is the most common
anomaly of the thoracic venous system. It is usually asymptomatic
and diagnosed incidentally during routine cardiovascular imaging.
Since it causes problems in cardiovascular surgery and
catheterization procedures, it is very important to be diagnosed
before and after the procedure. In this study; we present our
patient who had catheter malposition during permanent dialysis
catheter insertion and diagnosed as PLSVC anomaly in further
investigations.
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GIRIS

Persistan sol superior vena kava (PSSVK), vena kava
superior duplikasyonunun komponentidir ve genel
populasyonda %0,5 oraninda gorilmektedir (1). Nadir
gorulmekle beraber torasik vendz sistemin en sik
gorulen anomalisidir. Genellikle asemptomatiktir ve
rutin kardivaskuler goéruntileme sirasinda tesadufen
tani alr. Gunimlzde ekokardiyografinin  rutin
kullaniminin artmasi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) tetniklerindeki
gelismeler sebebiyle daha siklikla tani almaktadir (2).
Kardiyovaskiler cerrahi ve kateterizasyon islemlerinde
problemlere neden olmasi sebebiyle, islem oncesi ve
sonrasinda tani almasi buylk 6nem tagimaktadir (3).
Kalici tunelli diyaliz kateteri takilmasi islemi sirasinda
alinan  kontrol skopi goruntilemesinde, kateter
malpozisyonu tespit edilmesi sonrasi tani alan PSSVK

anomalisi hastamizi sunarak, buna yonelik tanisal

OZET

Persistan sol superior vena kava (PSSVK), nadir gorilmekle
beraber torasik vendz sistemin en sik gorilen anomalisidir.
Genellikle asemptomatiktir ve rutin kardiyovaskuler gorintileme
sirasinda tesadifen tani alir. Kardiyovaskiler cerrahi ve
kateterizasyon islemlerinde problemlere neden olmasi sebebiyle,
islem oncesi ve sonrasinda tani almasi buyuk 6nem tagimaktadir.
Bu calismada; kalici tinelli diyaliz kateteri uygulanmasi esnasinda
kateter malpozisyonu tespit edilen ve buna yonelik yapilan ileri
tetkiklerde de PSSVK anomalisi tanisi alan hastamizi sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Persistan sol stiperior vena kava,
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi

yaklagim Uzerinde duracagiz.
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65 yasinda erkek hasta, kalici tunelli diyaliz kateteri
takilmasi amaciyla nefroloji kliniginden ydnlendirildi.
Kronik bdbrek yetmezligi sebebiyle 2 yildir rutin diyaliz
programinda olan hastanin, bilinen diyabet ve 10 yil
once gegirilmis koroner arter bypass greftleme (CABG)
operasyonu 6ykusl disinda ek hastaligi yoktu. Mevcut
arteriovendz fistllinden diyalize giremedigi icin sag
internal juguler venden yuksek yerlesimli gegici diyaliz
kateteri mevcuttu. Daha 6nce acgiimis sol radial-sefalik
ve brakiosefalik arteriyovendz fistiilleri tromboze olmus,
sag kolu gegirilmis tromboflebite bagli kullanilamadigi
icin kalic tunelli diyaliz kateteri ile diyaliz programinin
devami karar verildi. Sag juguler bolgedeki kateter girig
yeri kizarik ve enfekte gorinimdeydi. Hastaya bu
sebeple sol internal juguler venden kalici tinelli kateter

takilmasi islemi yapildi. Operasyon sirasinda alinan
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Resim 1A, B. Telekardiyogramda gérilen katater malpozisyonu. Resim 1C, D. Tomografide persistan sol superior vena kava gorinimu.

kontrol  skopi  godrintilemesinde  kateterin  sol
parasternal alanda seyrettigi tespit edildi. Kateterden
ven6z mabhiyette kan gelmesi ve dogru calismasi
Uzerine ileri tetkik amach islem sonlandirildi. Cekilen
telekardiyogramda da kateter malpozisyonu mevcuttu
(Resim 1A,2B). toraks BT

goruntilemesinde  ve ekokardiyografide

Hastaya ait kontrasth
yapilan
persistan sol superior vena mevcut oldugu tespit edildi
(Resim 1C, 1D). Hastaya PSSVK tanisi konduktan
sonra, giris yerinin enfekte oldugu distnilen ve
sonlandirilan sag juguler vendeki kateter igin
antibiyoterapi baglandi. Bir hafta sonra soldan takilmis
kalici tunelli kateter sonlandirilarak sag taraftan yeni

kalici tinelli kateter acildi.

TARTISMA
PSSVK en

anomalisidir. %80-90 oraninda normal sag superior

sik gorulen torasik vendéz donus
vena cava ile birlikte gorilmesine ragmen (duplike
SVK), %10 oraninda izole PSSVK'ye rastlanir (4).
PSSVK %4,4 oraninda da atrial septal defekt, tek
defekt,
pulmoner stenoz ve aort koarktasyonu gibi
birliktelik

kardinal

atrium, ventrikller septal Fallot tetralojisi,

diger
konjenital

kalp hastaliklaryla gobsterir.

Embriyolojik donemde  anterior venin
kapanmamasi sonucu olusur ve ven6z donls, vakalarin
%92’sinde koroner sinlise, %8’inde ise sol atriuma olur
(5). PSSVK santral ventz giris esnasinda (koroner
sinls kateterizasyonu sirasinda hipotansiyon, angina,
kalp  perforasyonu, arrestle

tamponad  veya
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sonugclanabilir), pacemaker implantasyonunda
(elektrodun tortioze seyrinden dolayi elektrodu normal
pozisyonuna fikse etmek ve stabilizasyonunu saglamak

zor olabilir), kardiyopulmoner bypass (izole PSSVK

retrograd kardiyopleji kullanimini  bozar) sirasinda
problemlere neden olabilir (6).
TTE'de (transtorasik ekokardiyografi) gorilen

karakteristik bulgu, parasternal uzun aks gorintide
dilate koroner sinustur. Koroner sinlstn normal ¢api 1
izole PSSVK olgularinda, ciddi

sekilde artmis olan akim koroner sinusin dev gibi

cm’den kiglktur.
goriinmesine neden olur (7). Bizim hastamizda da
yapillan TTE’de dilate koroner sinus tespit edilmesi
PSSVK anomalisine yonelmemize sebep olmustur.
antekubital venden Kkontrastli

Tanida, ajite salin

veriimesi sonrasi, TTE'de koroner siniste kontrast
gecisin gorulmesi de kullanilir. Normal insanda kontrast
dolusun sag atriumda olmasi beklenir. Kesin tani ise
MR ve BT'de direk lezyonun gosterilmesi ile konur.
PSSVK sol atrial apendiksin ve sol siperiyor pulmoner
venin yaninda gorulur.

Bizim hastamiza PSSVK'dan uyguladigimiz kalici
PSSVK'nin

kalibrasyonunun daha kigik olmasi ve kalbe ventz

tinelli kateteri sonlandirma sebebimiz;
donisi ilerde bozabilecegi ve daha fazla aritmojenik
oldugu ile ilgili litaratirde yapilmis ¢aligmalarin
varhigiydi (8).

PSSVK, sol atriyuma drene oluyorsa ve sagdan-sola
ileri derecede santa ve siyanoza neden oluyorsa,
cerrahi duzeltme gerekebilir. Hastamizda oldugu gibi
asemptomatik ve koroner sinise drene olan
anomalilerde 6 aylik takipler yeterlidir. Sonug¢ olarak;
ekokardiyografide veya kardiyak BT anjiyografide dilate
koroner siniis gorildiginde PSSVK varligi mutlaka
akla getirilmelidir. Kalp damar cerrahlari, kardiyologlar
ve girisimsel radyologlar basta olmak Uzere, juguler,
vendz  kateter akilda

subklavian islemlerinde

bulundurulmalidir (9).

Hasta Onayi: Hastadan bilgilendiriimis onam formu

alinmigtir.
Cikar Catigsmasi: Yazarin galisma ile ilgili gikar gatismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismamizda, ticari firma ya da

firmalarin katkisi bulunmamaktadir.
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