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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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ÖZET 

 

Persistan sol süperior vena kava (PSSVK), nadir g rülmekle 

 era er toras k ven   s stem n en s k g rülen anomal s d r  

Genell kle asemptomat kt r ve rut n kard yovasküler g rüntüleme 

s ras nda tesadüfen tan  al r  Kard yovasküler  errah  ve 

kateteri asyon işlemlerinde pro lemlere neden olmas  se e iyle, 

 şlem  n es  ve sonras nda tan  almas   üyük  nem taş maktad r  

 u  al şmada; kal    tünell  d yal   kateter  uygulanmas  esnas nda 

kateter malpo isyonu tespit edilen ve  una y nelik yap lan ileri 

tetkiklerde de PSSVK anomalisi tan s  alan hastam    suna ağ    

.  

Anahtar Kelimeler:  Persistan sol süperior vena kava, 

ekokardiyografi,  ilgisayarl  tomografi 

 
 

 

GİRİŞ 

Persistan sol süperior vena kava (PSSVK), vena kava 

süperior duplikasyonunun komponentidir ve genel 

populasyonda %0,5 oran nda g rülmektedir (1)  Nadir 

g rülmekle  era er torasik ven   sistemin en s k 

g rülen anomalisidir  Genellikle asemptomatiktir ve 

rutin kardivasküler g rüntüleme s ras nda tesadüfen 

tan  al r  Günümü de ekokardiyografinin rutin 

kullan m n n artmas ,  ilgisayarl  tomografi ( T) ve 

manyetik re onans g rüntüleme (MRG) tetniklerindeki 

gelişmeler se e iyle daha s kl kla tan  almaktad r (2)  

Kardiyovasküler  errahi ve kateteri asyon işlemlerinde 

pro lemlere neden olmas  se e iyle, işlem  n esi ve 

sonras nda tan  almas   üyük  nem taş maktad r (3)  

Kal    tünelli diyali  kateteri tak lmas  işlemi s ras nda 

al nan kontrol skopi g rüntülemesinde, kateter 

malpo isyonu tespit edilmesi sonras  tan  alan PSSVK 

anomalisi hastam    sunarak,  una y nelik tan sal  

 

yaklaş m ü erinde dura ağ    
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65 yaş nda erkek hasta, kal    tünelli diyali  kateteri 

tak lmas  ama  yla nefroloji kliniğinden y nlendirildi   

Kronik    rek yetme liği se e iyle 2 y ld r rutin diyali  

program nda olan hastan n,  ilinen diya et ve 10 y l 

 n e ge irilmiş koroner arter  ypass greftleme (CABG) 

operasyonu  yküsü d ş nda ek hastal ğ  yoktu  Mev ut 

arterioven   fistülünden diyali e giremediği i in sağ 

internal juguler venden yüksek yerleşimli ge i i diyali  

kateteri mev uttu  Daha  n e a  lm ş sol radial-sefalik 

ve brakiosefalik arteriyoven   fistülleri trom o e olmuş, 

sağ kolu ge irilmiş trom ofle ite  ağl  kullan lamad ğ  

i in kal    tünelli diyali  kateteri ile diyali  program n n 

devam  karar  verildi  Sağ juguler   lgedeki kateter giriş 

yeri k  ar k ve enfekte g rünümdeydi. Hastaya bu 

se eple sol internal juguler venden kal    tünelli kateter 

tak lmas  işlemi yap ld   Operasyon s ras nda al nan 
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Resim 1A, B. Telekardiyogramda g rülen katater malpo isyonu  Resim 1C, D. Tomografide persistan sol superior vena kava g rünümü   

kontrol skopi g rüntülemesinde kateterin sol 

parasternal alanda seyrettiği tespit edildi  Kateterden 

ven   mahiyette kan gelmesi ve doğru  al şmas  

ü erine ileri tetkik ama l  işlem sonland r ld   Çekilen 

telekardiyogramda da kateter malpozisyonu mevcuttu 

(Resim 1A,2B)  Hastaya ait kontrastl  toraks  T 

g rüntülemesinde ve yap lan ekokardiyografide 

persistan sol superior vena mevcut olduğu tespit edildi 

(Resim 1C, 1D)  Hastaya PSSVK tan s  konduktan 

sonra, giriş yerinin enfekte olduğu düşünülen ve 

sonland r lan sağ juguler vendeki kateter i in 

anti iyoterapi  aşland    ir hafta sonra soldan tak lm ş 

kal    tünelli kateter sonland r larak sağ taraftan yeni 

kal    tünelli kateter a  ld   

 

TARTIŞMA 

PSSVK en s k g rülen torasik ven   d nüş 

anomalisidir. %80-90 oran nda normal sağ süperior 

vena  ava ile  irlikte g rülmesine rağmen (duplike 

SVK), %10 oran nda i ole PSSVK’ye rastlan r (4)  

PSSVK %4,4 oran nda da atrial septal defekt, tek 

atrium, ventriküler septal defekt, Fallot tetralojisi, 

pulmoner steno  ve aort koarktasyonu gi i diğer 

konjenital kalp hastal klar yla  irliktelik g sterir  

Em riyolojik d nemde anterior kardinal venin 

kapanmamas  sonu u oluşur ve ven   d nüş, vakalar n 

%92’sinde koroner sinüse, %8’inde ise sol atriuma olur 

(5)  PSSVK santral ven   giriş esnas nda (koroner 

sinüs kateteri asyonu s ras nda hipotansiyon, angina, 

kalp perforasyonu, tamponad veya arrestle 
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sonu lana ilir), pa emaker implantasyonunda 

(elektrodun tortio e seyrinden dolay  elektrodu normal 

po isyonuna fikse etmek ve sta ili asyonunu sağlamak 

zor olabilir), kardiyopulmoner bypass (izole PSSVK 

retrograd kardiyopleji kullan m n   o ar) s ras nda 

problemlere neden olabilir (6). 

TTE’de (transtorasik ekokardiyografi) g rülen 

karakteristik bulgu, parasternal u un aks g rüntüde 

dilate koroner sinüstür  Koroner sinüsün normal  ap  1 

 m’den kü üktür  İ ole PSSVK olgular nda,  iddi 

şekilde artm ş olan ak m koroner sinüsün dev gi i 

g rünmesine neden olur (7)   i im hastam  da da 

yap lan TTE’de dilate koroner sinus tespit edilmesi 

PSSVK anomalisine y nelmemi e se ep olmuştur  

Tan da, anteku ital venden kontrastl  ajite salin 

verilmesi sonras , TTE’de koroner sinüste kontrast 

ge işin g rülmesi de kullan l r  Normal insanda kontrast 

doluşun sağ atriumda olmas   eklenir  Kesin tan  ise 

MR ve  T’de direk le yonun g sterilmesi ile konur  

PSSVK sol atrial apendiksin ve sol süperiyor pulmoner 

venin yan nda g rülür   

 i im hastam  a PSSVK’dan uygulad ğ m   kal    

tünelli kateteri sonland rma se e imi ; PSSVK’n n 

kali rasyonunun daha kü ük olmas  ve kal e ven   

d nüşü ilerde  o a ile eği ve daha fa la aritmojenik 

olduğu ile ilgili litaratürde yap lm ş  al şmalar n 

varl ğ yd  (8)  

PSSVK, sol atriyuma drene oluyorsa ve sağdan-sola 

ileri dere ede şanta ve siyanoza neden oluyorsa, 

 errahi dü eltme gereke ilir  Hastam  da olduğu gi i 

asemptomatik ve koroner sinüse drene olan 

anomalilerde 6 ayl k takipler yeterlidir  Sonu  olarak; 

ekokardiyografide veya kardiyak BT anjiyografide dilate 

koroner sinüs g rüldüğünde PSSVK varl ğ  mutlaka 

akla getirilmelidir  Kalp damar  errahlar , kardiyologlar 

ve girişimsel radyologlar  aşta olmak ü ere, juguler, 

su klavian ven   kateter işlemlerinde ak lda 

 ulundurulmal d r (9)  

 

Hasta Onayı: Hastadan  ilgilendirilmiş onam formu 

al nm şt r  

Çıkar Çatışması: Yazar n  al şma ile ilgili   kar  at şmas  

 ulunmamaktad r  

Finansal Destek: Çal şmam  da, ti ari firma ya da 

firmalar n katk s   ulunmamaktad r  
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