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Olgu Sunumu/Case Report

Azigos Ven: Malpozisyon mu? Alternatif mi?

Azigos Vein: Is it a Malposition or an Alternative?

oz

Hemodiyaliz icin gecici santral venoz kateter kullanimi sik yapilan bir uygulamadir. Santral venoz
kateter uygulamasinin sik goriilen komplikasyonlarindan biri kateter malpozisyonudur. Azigos ven
(ozellikle azigos ark) kaniilasyonu nadirdir fakat, damar tikaniklig1, perforasyon ve tromboz riski
tagidigindan dolay: tehlikeli bir kateter malpozisyonudur. Biz vena kava siiperior tikaniklig1 nedeniyle
atriuma ilerlememesine ragmen dilate olan azigos ven tarafindan yeterli kan akimi saglandig igin
zorunlu ve gegici olarak kullanilan kateter malpozisyonu olgusunu sunduk.

ANAHTAR SOZCUKLER: Azigos ven, Santral venoz kateter, Hemodiyaliz

ABSTRACT

Use of a temporary central venous catheter is common practice in hemodialysis therapy. One of the
most common complications of central venous catheterization is catheter malposition. Cannulation of
the azygos vein (particularly the azygos arch) is a rare but hazardous catheter malposition that carries a
substantial risk of perforation, thrombosis and vascular stenosis. On the other hand, the azygos vein can
be used for vascular access in patients whose superior vena cava and inferior vena cava are thrombosed.
We present a case where the required blood flow for hemodialysis was provided by a dilated azygos
vein due to superior vena cava obstruction.
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GIRIS

Nefroloji pratiginde hemodiyaliz igin
santral venoz kateter (SVK) kullanimi sik
yapilan bir uygulamadir. SVK uygulamasi-
nin sik kargilagilan komplikasyonlarindan
biri kateter malpozisyonudur ve tiim komp-
likasyonlarin %14-81’ini olusturur (1, 2).
Santral venoz kateterin en sik yanlis yerlesi-
mi internal mammarian, vertebral ve azigos
vene (AzV) olmaktadir (3). AzV’ne kateter
yerlesimi, vena jugularis interna’ya (VJI)
kateter takilmasi esnasinda kateter malpozis-
yonu olarak goriilebilmekle beraber, santral
ven tikanikligi oldugu durumlarda diyaliz

icin ikincil damara ulagim yolu olarak da
kullanilabilmektedir (4, 5).

Biz vena kava siiperior tikanikligi
nedeniyle atriuma ilerlememesine ragmen
dilate olan azigos ven tarafindan yeterli

kan akimi saglandig1 i¢in zorunlu ve gegici

olarak kullanilan kateter malpozisyonu
olgusunu sunduk.
OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda, siirekli ayaktan
periton diyalizi yapmakta olan ve diyalizat
sizitist  nedeni ile periton kateteri
cekilen kadm hastaya hemodiyaliz icin
SVK takilmasi planlandi. Hastanin VJi
lokalizasyonu ultrason ile belirlendi ve
ultrason esliginde VIi’ya 11 F 15 cm gegici
hemodiyaliz kateteri takildi. Kateter takimi
esnasinda kateter kilavuz telinin 30 cm’ye
kadar rahat ilerledigi fakat daha sonra rahat
agilabilen direng ile karsilagildig:r goriildii.
Klavuz tel tizerinden kateter yerlestirildikten
sonra kanin gelis ve gidisine bakildi. Diyaliz
icin yeterli kan akiminin saglanmasina
ragmen cekilen akciger grafisinde kateterin
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sag atriokaval birlesim yerine ilerlemedigi goriildii (Sekil 1).
Kateter malpozisyonu nedeniyle kateteri cekilen ve femoral
ven araciligi ile hemodiyalize baglanan hastaya iki hemodiyaliz
seansi sonrasi sol VIJI’ya ultrason esliginde kateter yerlestirildi.
Kontrol akciger filminde kateterin yine atriokaval birlesim yerine
ilerlemedigi goriildii. Kateter iizerinden yapilan venografide
kateterin vena kava siiperior (VKS) obstriiksiyonu nedeni ile
atriokaval birlesim yerine ulasmayarak VKS’da kaldigi ve
VKS drenajimmin da AzV tarafindan saglandig: goriildii (Sekil
2). Yeterli kan akiminin saglanmasi {izerine hasta bu kateter ile
hemodiyalize alindi. Hasta yeni periton kateteri takilip kullanima
hazir oluncaya kadar bu kateter ile hemodiyalize devam etti.

TARTISMA

Santral vendz kateter (SVK) igin girisim sirasinda ve
takibi boyunca daha az komplikasyon gozlenmesi sebebiyle
rutin olarak VIJI kullamlmaktadir. VII'nin cesitli nedenlerle
kullanilamadigr durumlarda subklavian veya femoral ven de
kullanilmaktadir (4,6).

SVK malpozisyonu kateterin yerlesim yerine bagli olarak
ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Kateter takilirken
kilavuz telin ilerletilmesi esnasinda direncle karsilasilmasi
malpozisyon agisindan bizi uyarmalidir. Ayrica kateterin hic
calismamasi veya yeterince etkin olmamasi, kullanim (infiizyon)
esnasinda siirekli, artan veya aralikli gogiis veya sirt agrisinin
olmasi da kateterin yanlis yerde oldugunu diistindiirmelidir. Bu
durumlarda kateter kullanilmamali ve 2 yonlii akciger grafisi
ve/veya venografi ile yerlesim yeri degerlendirilmelidir (7).
SVK’in en sik yanlig yerlesimi, internal mammarian, vertebral
ve AzV’e olmaktadir (3).

Yayinlanan bir seride AzV kaniilasyonuna bagl kateter
malpozisyonu % 1,2 oranindabildirilmistir. Kateter malpozisyonu
sol taraftan takilan kateterlerde daha sik goriilmektedir (8).
Skandalos ve ark. 14 kateter malpozisyonundan ikisinin azigos
dolagimina (biri AzV, digeri hemiazigos ven) yanlis yerlestirilen
kateter sonucu oldugunu bildirmiglerdir (9). Literatiirde olgu
sunumu olarak bildirilen bagka AzV kaniilasyonuna bagh
kateter malpozisyonlari da vardir (4,10,11). Kateterin AzV
arkina yerlestirilmesi ve kullanilmasi perforasyon, tromboz ve
vaskiiler obstriikstiyon gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Bu durumda, kateterin diizgiin caligsa bile bu pozisyonda
kullanilmasi kontrendikedir (7).

Bu bilgilerin aksine son zamanlarda, 6zellikle vena kava
stiperior ve inferior tikamikligr olan hastalarda AzV’nin
hemodiyaliz kateteri i¢in alternatif vaskiiler akses olarak
kullanilabilecegine dair yayinlar dikkat ¢ekmektedir. Wong
ve ark. VKS obstriiksiyonu olan ii¢ olguda hemodiyalizin
AzV’e takilan kateter ile saglandigint bildirmislerdir (5). Jaber
ve ark. vena kava inferior tikaniklig1 olan bir hastada, AzV’e
translumbar bolgeden girilerek hemodiyaliz kateteri takildigini
rapor etmiglerdir (12). Sola ve ark. da VKS trombozu olan
hastada torakoskopi yardimi ile AzV’e kateter yerlesimini
rapor etmiglerdir (13). Bildirilen calismalarda goze c¢arpan
ortak nokta, AzV’in santral erigsim yollarinin herhangi bir
nedenden dolay1 kullanilamadigi durumlarda alternatif olarak
kullanilmasidir. Bizim olgumuzda da sag ve sol VJi’dan takilan
kateterin atriokaval bolgeye ilerlememis olmasi tizerine yapilan
venografide, hastanin VKS’unda tikaniklik oldugu, kateterin
VKS’da kaldigr ve VKS’un AzV tarafindan drene edildigi
goriildii. Kateter ucu AzV arkina yerlesmedigi ve yeterli kan
akimi saglandig icin kateter hemodiyaliz i¢in kullanildi.

Sonug olarak, AzV’e kateter yerlesimi kateter malpozisyonu
olarak kargimiza cikmaktadir ve bdyle bir durumda kateterin
kullanilmamas: gerekir. Ancak AzV, ozellikle SVK icin
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gerekli venlerin tikali olmast gibi zorunlu durumlarda
gecici olarak damara ulagim yolu olarak kullanilabilir. Ciddi
komplikasyonlarindan dolay1, diyaliz i¢cin bagka bir ¢6ziim
bulunur bulunmaz derhal bu yolun kullanimina son verilmelidir.
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