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Diyaliz kateterinin neden oldugu vena kava siiperior sendromu:
Olgu sunumu

Superior vena cava syndrome caused by dialysis catheter

Nezihi KUCUKARSLAN, Mehmet YILMAZ, Melih Hulusi US, Yiicesin ARSLAN,
Adem GULER, Ahmet Turan YILMAZ

Kalic1 hemodiyaliz kateteri yerlestirimi sonrasi vena kava sii-
perior sendromu gelismesi nadir bir komplikasyon olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bu yazida diyaliz amaciyla subklavyen
vene yerlestirilmig kateter kaynakli vena kava siiperior sen-
dromlu bir olgu sunuldu. Hasta kateter uygulanimi sonrasi
yiiz ve boyunda sigme gibi tipik belirtilerle miiracaat etti. An-
jiyografide vena kava siiperiorun trombiis nedeniyle tikali ol-
dugu goriildii. Cerrahi tedavide trombektomi, otolog perikart
yama ile vena kava’nin tamiri gerceklestirildi. Ameliyattan
sonra hastanin yakinmalar1 ve bulgular1 dramatik olarak geri-
ledi. Bu olgu 15181nda gerekli vakalarda diyaliz kateteri kulla-
nimimin en aza indirgenerek erken donemde arteriyovenoz
fistiil agilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kateterizasyon/yan etki; vena kava siiperior
sendromu/etyoloji/radyograti/cerrahi; trombektomi.

The superior vena cava (SVC) syndrome is an uncommon
complication due to permanent hemodialysis catheters. Herein
we present a case with superior vena cava syndrome resulting
from dialysis access catheter placed in the subclavian vein.
The patient was admitted with typical signs and symptoms of
superior vena cava syndrome. Angiography revealed obstruc-
tion of the superior vena cava with thrombosis. Surgical repair
consisted of thrombectomy and patch repair of superior vena
cava with autologous pericardium. The complaints and symp-
toms of the patient decreased dramatically following the oper-
ation. In view of this case, we do think that creating an early
arteriovenous fistula should be kept in mind to minimize the
use of dialysis catheter.

Key Words: Catheterization/adverse effects; superior vena cava syn-
drome/etiology/radiography/surgery; thrombectomy.

Vena kava siiperior (VKS) sendromu etyolojisi-
nin %90’nindan fazlasinda malin tiimorler yer al-
maktadir. Bunlar, brongiyal karsinom, lenfoma ve
metastatik lezyonlar olarak siralanabilir. Benin ne-
denler arasinda mediastinit birinci sirada yer alirken,
bunu graniilamatoz hastaliklar, radyoterapi, timoma,
teratoma, substernal guatr gibi mediastinal tiimorler
izler."! Son yillarda kardiyak pacemaker elektrodla-
11, santral venoz kateter gibi invaziv intravendz giri-
simlerdeki artiga paralel olarak iyatrojenik vena ka-
va superior sendromu siklifinda artis gozlenmis-
tir.”” Hastanmn klinigi, nedene ve hastaligin gelisim
stirecine baghdir. Kollateral gelisimine zaman tani-
madan ortaya ¢ikan vena kava siiperior sendromu,
hayat1 tehdit edicidir ve cerrahi girigsim gerektirir.

OLGU SUNUMU

On yildir kronik bobrek yetersizligi tansiyla di-
yaliz programinda olan 44 yasindaki erkek hasta, kli-
nigimize boyun ve yiizde sisme, bag agris1 yakinma-
lartyla miiracaat etti. Hastanin sikayetleri diyalize
girmedigi donemlerde, yatakta diiz yattiginda ve faz-
la s1v1 alimiyla artiyordu. Hasta agilan arteriyovenoz
(AV) fistiillerinin ¢calismamasi dolayisiyle ti¢ aydir
sag subklavyen ven kateteri araciligiyla diyalize
alinmaktaydi. Telegrafisinde subklavyen kateter
VKS’de goriiliiyor ve ek bir patoloji diisiindlirmii-
yordu (Sekil 1). Hastaya yapilan manyetik rezonans
goriintiileme ve anjiyografi incelemesinde vena kava
siiperiorun innominat ven hizasinda kesintiye ugra-
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dig1 saptand1 (Sekil 2). Hastanin yapilan hematolo-
jik degerlendirmesinde koagiilasyona egilim yarata-
cak bir patoloji saptanmadi. Hasta heparin tedavisi-
ne alinarak ameliyat i¢in hazirlandi Hastada iki giin
sonra hipertansiyon, ajitasyon ve dispne meydana
geldi. Baglanan antihipertansif, periferik vazodilata-
tor tedavisi ve uygulanan diyaliz sonrasinda klinik
rahatlamasi saglanan hasta ameliyat edildi.

Median sternotomi ile mediastene ulagildi. Yapi-
lan eksplorasyonda VKS ve innominat vende akim
olmadig1 gozlendi. VKS, azigos veni ve internal ju-
guler ven asici teyplerle doniildii. Kateter dikkatlice
damar igerisinden c¢ekildi. Vena kava siiperior-sag
atriyal birleske dikkatlice emboliye neden olmadan
serbestlestirildi ve sag atriumun palpasyonunda yu-
musak olan bolgesini igerisine alacak sekilde
VKS’nin sag atriumla birlestigi yerin altindan yan
klemp konuldu. Bu islemle VKS orifisinin klempin
tizerinde kalmasi saglandi. Vaskiiler klempler yer-
lestirilmeden tikaniklik iist kisminda vendz basing
20 mmHg olarak saptandi. Vaskiiler klemplerin yer-
lestirilmesinin ardindan, tekrarlanan ol¢timlerde ve-
noz basing artigt olmadi. VKS, sag atriyumla birles-
tigi yerin 1-2 cm distaline kadar vertikal olarak agil-
di. Damar cidarina yapisik, liimeni tikayan organize
trombiis materyali goriildii. Her iki innominat ven
agzindaki organize trombiis ¢ikarildi. Yapilan trom-

Sekil 1. Subklavyen ven kateterinin telegrafi ile goriintiilen-
mesi.
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bektomiyi takiben akimin yeterli diizeyde arttig
gozlendi. Azigos veni giris bolgesini de icerisine
alan, daralan segment yaklagik 5-6 cm’lik bir alanda
otolog perikard yama ile genisletildi (Sekil 3).
Klempler kaldirildiktan sonra tekrar basing ol¢iimii
yapildi. Islem 6ncesi saptanan 20 mmHg’lik venoz
basimcin 8 mmHg’a diistiigii saptandi. Kanama kon-
trolii ve mediastene iki adet slikon dren yerlestiril-
mesinin ardindan, katlar anatomisine uygun olarak
kapatildi. Ayni ameliyatta diyalizde kullanilmak
tizere hastaya, sol kol brakiyal arter sefalik ven ara-
s1 6 mm spiralli politetrafloretilen (PTFE) tiip greft
ile AV baypas uygulandi Hastada ameliyat sonrasi
klinik tablo hizla diizeldi ve yedinci giin iyilesme-
siyle taburcu edildi.

TARTISMA

Vena kava siiperior sendromunun bulgular ti-
piktir ve kolaylikla taninir. Hastalar genelde yiiz,
boyun ve kollarda sisme, yiizde kizarma gibi yakin-
malarla hekime bagvururlar. Artmig vendz basing
ve kollateral dolagima baglh olarak dilate olmus ve-
ndz yapilar ve yiizde siyanoz dikkat c¢ekicidir.
Tikanikligin derecesi ve vendz basing seviyesine
gore belirtiler degisebilir. Serebral 6deme bagh ola-
rak basagrisi, basdonmesi, gorme bozukluklari, su-
ur diizeyinde bozulma ve konviilzyon olabilir. Ses
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Sekil 2. MR anjiyografik goriintillemede vena kava siiperi-
orun kesintiye ugramig goriiniimii.
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Sekil 3. Vena kava siiperiorun perikart yama ile tamir edilmig
goriintiisii.

kisiklig1 ve stridor bulgusu larenks 6deminin gelisi-
mi konusunda uyarict olmalidir."’

Olgularin %90’ninda primer neden malinite ol-
dugundan tan1 geciktirilmeden konulmali ve tedavi
nedene yonelik olarak planlanmalidir. Olgumuzda
sag subklavyen venden yerlestirilen diyaliz katete-
rinin uzun siireli kullanim1 ve aym bolgeye yapilan
tekrarlayan girisimler sorumlu olarak goriilmiistiir.

Klinik bulgular tanida siipheye yer birakmazken
nedenin lezyonun yerlesim yeri ve derecesinin orta-
ya konmasi, uygulanacak tedavinin sekillenmesi
igin cesitli tan1 araglarindan yararlanilmalidir. On-
celikle goriilecek bir akciger filmi nedeni ortaya
koymaya yetebilir. Bilgisayarli tomografi, manye-
tik rezonans goriintiileme, konvansiyonel venogra-
fi, anjiyografi ve ekokardiyografi tanida kullanila-
cak diger yontemlerdir.

Venoz akimin normal haline dondiiriilmesi i¢in
cesitli tedavi teknikleri kullanilmaktadir. Mevcut
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patolojiye gore se¢ilecek tedavi yontemleri, tikali
segmentin tamiri, rekonstriiksiiyonu veya tikali
segmente baypas olarak siralanabilir. Tedavide
amac, anatomik rekonstriiksiiyon ile antikoagiilan
gerekesinimi olmadan uzun donem agikligin sag-
lanmasi olmalidir. Ancak lezyonun tipi, seviyesi ve
yayilimi her zaman buna imkan saglamaz. Venoz
baypasin gerekli oldugu olgularda ideal olan otolog
dokulardan hazirlanmig greft kullanimidir. Safen
ven ve perikardiyal tiip greftler en sik tercih edilen
materyellerdir. Otolog olmas1 nedeniyle tromboje-
nik ozelliginin az olmasi, uzun dénem agik kalma
oranlar1 ve antikoagiilan tedavi gerektirmemesi
avantajlar1 arasinda sayilmaktadir.” Ven grefti ye-
rine otolog perikart veya PTFE greft kullanimini
savunan yazarlar, neden olarak hazirlanmasi ic¢in
uzun zaman gerektirmesi, ameliyat sonrasi goriilen
niiks ve uzun dikis hattindaki trombojenite artisini
ileri siirmektedirler.””

Vena kava siiperior sendromlu olgularda cerrahi
tedaviye alternatif olarak endovaskiiler girisimler
de mevcuttur. Endovaskiiler girisimler ile malin
hastalik varliginda pasajin saglanmasi icin kisa do-
nemde iyi sonuglar alinmistir.”’ Malin olmayan ne-
denlere bagli olgularin uzun donem takiplerinde,
endovaskiiler girisimlerin cerrahi tedaviye iistiin ol-
madig1 ve se¢ilmis olgularda tercih edilmesi gerek-
tigi vurgulanmistir.”™"” Olgumuzda VKS sendro-
munda etken olarak diyaliz kateteri ¢ekildikten son-
ra lezyonun anatomik rekonstriiksiiyona uygun ol-
masindan dolay1 hastanin kendi parikardindan ha-
zirlanan yama ile tamiri yapildi. Onarim ameliyat-
larinda ven6z damara klemp konulduktan sonra 30
mmHg’1 gecen basing artiglarinda jugulo-atriyal
sant kullanilmasi tavsiye edilmektedir.""

Olgumuzda ameliyat sirasinda olast beyin hasa-
rinin Oniine gegmek icin vendz basing monitorizas-
yonu yaptik. Bu olguda, basincin yiikselmemesinin
nedeni olarak mevcut kollateral dolagimiyla birlik-
te ameliyat 6ncesi uygulanan ilag tedavisi ve peri-
yodik diyaliz uygulamalariyle hastadan siv1 ¢ekil-
mesinin oldugunu diisiinmekteyiz.

SONUC

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda uygu-
lanan kalic1 diyaliz kateterlerinin kullanim siiresi
kisa tutulmali, vaskiiler erisim en kisa siirede acilan
AV fistiil ile saglanmalidir. Kollateral gelisimine
zaman tanimadan ortaya ¢ikan vena kava siiperior
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sendromu hayati tehdit edicidir. Kesin tan1 mevcut
tan1 yontemlerimizle netlestirilmeli ve mutlaka cer-
rahi girisim uygulanmalidir.
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