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Perzistentna lijeva gornja suplja vena prepoznata
nakon postavljanja centralnoga venskog katetera - prikaz bolesnice
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SAZETAK. Perzistentna lijeva gornja Suplja vena najcesca je prirodena anomalija velikoga (kardinalnog) prito¢-
nog venskog sustava. Uobiajeno ne daje simptome pa se otkrije nakon uspostavljanja centralnoga venskog
pristupa kroz lijevu unutarju jugulamu ili lijevu potkljucnu venu. U radu prikazujemo 86-godisnju bolesnicu
primljenu zhog ozljeda glave i lijevog prsiSta. Centralni venski kateter (CVK) postavljen je kroz lijevu unutamju
jugularnu venu pod kontrolom ultrazvuka bez teskoca. Na rendgenskoj snimci pluca i srca prikazan je polozaj CVK
paravertebralno lijevo, Sto je shvaceno kao malpozicija. Postavljen je novi CVK u desnu unutarnju jugularnu venu
s urednim poloZajem u gornjoj Supljoj veni na kontrolnom rendgenogramu. Pracenje (monitoriranje) centralnoga
venskog tlaka pokazalo je jednake vrijednosti tlakova na oba katetera, uz atipicnu krivulju centralnoga venskog
tlaka na lijevom CVK-u. RadioloSkom obradom koja je ukljucivala kompjutoriziranu tomografiju toraksa s kontra-
stom i digitalnu suptrakcijsku angiografiju kroz lijevu kubitalnu venu prikazana je perzistentna lijeva gornja Suplja
vena s utokom u koronarni sinus neposredno prije njegova utjecanja u desnu pretklijetku. Kod opisane anomalije
nuzno je iskljuciti utok centralne venske krvi u lijevu pretklijetku, $to kontraindicira upotrebu CVK postavljenog u
lijevu gornju Suplju venu.

SUMMARY. Persistent left superior vena cava (PLSVC) is the most frequent congenital anomaly of the cardinal
systemic venous return. Itis usually asymptomatic and discovered incidentally during central venous access pro-
cedures via the left internal jugular or subclavian vein. We present a case of an 86-year old female admitted with
ahead injury and rib fractures on her left side. A central venous catheter (CVC) was inserted into the left internal
jugular vein under ultrasound guidance without complication. The post insertion chest X-ray showed the catheter
in the left paravertebral position and malposition of CVC was suspected. Another CVC was placed in the right
internal jugular vein with the correct positioning of the CVC in the superior vena cava on chest X-ray. Although
central venous pressure on the right and left side was the same, the left central venous pressure waveform was
atypical. A thoracic computed tomography with contrast and digital subtraction angiography through the left
cubital vein confirmed the diagnosis of a PLSVC draining into the right atrium via the coronary sinus. Ascertaining
the pattern of cardiac venous return is essential, as the site of drainage (right or left atrium) determines the
possible use of a CVC placed in PLSVC.

Perzistentna lijeva gornja Suplja vena (engl. Persi-
stent left superior vena cava — PLSVC) prirodena je
anomalija velikoga prito¢nog venskog sustava koja se
javlja kod 0,3 - 0,5% zdrave populacije, dok je ucesta-
lost u bolesnika s prirodenim sr¢anim grjeskama do
deset puta veca."” Uobicajeno ne daje simptome pa se
otkrije kao slu¢ajan nalaz pri postavljanju centralnoga
venskog katetera (CVK) ili elektroda elektrostimulato-
ra srca kroz lijevu unutarnju jugularnu ili lijevu pot-
klju¢nu venu.

Iako PLSVC nije tako rijedak, mnogi klinicari nisu
upoznati s ovom venskom anomalijom, $to moze
uzrokovati dijagnosticke dvojbe i komplikacije pri
postupcima koji nalazu centralni venski pristup.’? U
radu smo prikazali bolesnicu kod koje je postojanje
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PLSVC-a otkrio CVK postavljen kroz lijevu unutarnju
jugularnu venu.

Prikaz bolesnice

OsamdesetSestogodi$nja bolesnica primljena je u
Jedinicu intenzivnog lije¢enja zbog ozljeda glave i lije-
vog prsista sa serijskim frakturama drugoga do sed-
mog rebra. Zbog respiratornog pogorsanja bolesnica
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je intubirana i stavljena na mehanicku ventilaciju.
CVK je postavljen kroz lijevu unutarnju jugularnu
venu pod kontrolom ultrazvuka bez teskoca te je na
kateter dobiven povrat venske krvi. Na rendgenskoj
snimci pluca i srca CVK je prikazan paravertebralno
lijevo s vthom uz gornji rub IX. rebra, $to je shvaceno
kao malpozicija. Postavljen je novi CVK u desnu unu-
tarnju jugularnu venu pod kontrolom ultrazvuka, dok
je postojeci ostavljen in situ. Kontrolna rendgenska
snimka pokazala je dobar polozaj desnog CVK u gor-
njoj Supljoj veni (slika 1.). Oba katetera spojena su na
monitor za invazivno mjerenje tlakova (Philips Intelli-

SLIKA 1. RENDGENOGRAM PLUCA I SRCA POKAZUJE CVK
UVEDEN KROZ DESNU UNUTARNJU JUGULARNU VENU U DOBROM
POLOZAJU U GORNJOJ SUPLJOJ VENI, DOK CVK UVEDEN KROZ
LIJEVU UNUTARNJU JUGULARNU VENU SLIJEDI LIJEVI
PARAMEDIJASTINALNI TOK (PLSVC)

FIGURE 1. CHEST X-RAY SHOWING A CVC INSERTED THROUGH
THE RIGHT INTERNAL JUGULAR VEIN IN THE CORRECT POSITION
IN THE SUPERIOR VENA CAVA. ANOTHER CVC INSERTED
THROUGH THE LEFT INTERNAL JUGULAR VEIN IS FOLLOWING
THE LEFT PARAMEDIASTINAL COURSE (PLSVC)

Vue MP 20 Patient Monitor). Vrijednosti centralnoga
venskog tlaka mjerene preko desnog ilijevog CVK bile
su jednake, uz atipi¢an izgled krivulje centralnoga
venskog tlaka sa $iljastim valovima na lijevom CVK-u.
Daljnja dijagnosticka obrada ukljucivala je kompjuto-
riziranu tomografiju toraksa s kontrastom koja je po-
kazala zasebnu desnu i lijevu gornju $uplju venu koje
nisu bile povezane preko brahiocefali¢ne vene (slike 2.
i 3.). Pretraga je potvrdila dijagnozu PLSVC-a, ali se
nije moglo sa sigurno$¢u odrediti mjesto utoka cen-
tralne venske krvi u sréane Supljine (desna ili lijeva
pretklijetka). Radi toga ucinjena je digitalna suptrak-
cijska angiografija kroz lijevu kubitalnu venu kojom je
prikazan PLSVC s utokom u desnu pretklijetku preko
koronarnog sinusa (slika 4.).

Rasprava

Perzistentna lijeva gornja $uplja vena kao prirodena
anomalija posljedica je zaostale prednje lijeve kardi-
nalne vene koja normalno atrofira u osmom tjednu
gestacije i postaje Marshallov ligament."** U 82 - 90%
slucajeva uz PLSVC postoji i normalna desna gornja
S$uplja vena, dok lijeva brahiocefali¢na vena povezuje
dvije gornje Suplje vene u otprilike 60% bolesnika.'*>*
Bududi da se centralni venski kateteri ¢e§¢e postavljaju
pristupom s desne strane kroz desnu unutarnju jugu-
larnu venu ili desnu potklju¢nu venu, PLSVC koji po-
stoji uz desnu gornju $uplju venu Cesto ostane nepre-
poznat. PLSVC utje¢e preko koronarnog sinusa u
desnu pretklijetku u vise od 90% slucajeva. PLSVC ne
remeti normalnu hemodinamiku i uobi¢ajeno ne daje
simptome iako neki navode ve¢u ucestalost tahiarit-
mija i smetnja provodenja zbog razvojnog poremecaja
provodnog sustava.” U 8 - 10% slucajeva PLSVC se
ulijeva u lijevu pretklijetku, $to dovodi do desno-

STRJELICE/ARROWS:
1 — CVK U DESNOJ UNUTARNJOJ JUGULARNOJ VENI
/CVC IN THE RIGHT VENA JUGULARIS INTERNA;
2 — CVK U LIJEVOJ UNUTARNJOJ JUGULARNO]J VENI
/CVC IN THE LEFT VENA JUGULARIS INTERNA;
3 — ENDOTRAHEALNI TUBUS/ENDOTRACHEAL TUBE;
4 — AORTA;
5 — GLAVNA PLUCNA ARTERIJA/MAIN PULMONARY ARTERY;
6 — LIJEVA PLUCNA ARTERIJA/LEFT PULMONARY ARTERY

SLIKA 2. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA TORAKSA S
KONTRASTOM (3D REKONSTRUKCIJA) PRIKAZUJE TOK CVK
POSTAVLJENOG KROZ LIJEVU UNUTARNJU JUGULARNU VENU

U PLSVC KOJI PROLAZI ISPRED LUKA AORTE I LIJEVE PLUCNE
ARTERIJE TE SE SPUSTA PREMA DESNOJ PRETKLIJETKI.

FIGURE 2. CHEST CT WITH CONTRAST (3D RECONSTRUCTION)
SHOWING THE COURSE OF CVC PLACED THROUGH THE LEFT
INTERNAL JUGULAR VEIN INTO PLSVC DELINEATING PLSVC
COURSE IN FRONT OF THE AORTIC ARCH AND THE LEFT
PULMONARY ARTERY, DESCENDING THEN TOWARDS THE RIGHT
ATRIUM.
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SLIKA 3. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA TORAKSA POKAZUJE
DESNU UNUTARNJU JUGULARNU VENU I POTKLJUCNU VENU KOJE
CINE DESNU GORNJU SUPLJU VENU. LIJEVA UNUTARNJA
JUGULARNA VENA I POTKLJUCNA VENA TVORE ZASEBNU LIJEVU
GORNJU SUPLJU VENU. DVIJE GORNJE SUPLJE VENE NISU
POVEZANE PREKO LIJEVE BRAHIOCEFALICNE VENE

FIGURE 3. CHEST CT WITH CONTRAST SHOWING THE RIGHT
INTERNAL JUGULAR AND SUBCLAVIAN VEIN FORMING THE RIGHT
SUPERIOR VENA CAVA; THE LEFT INTERNAL JUGULAR AND
SUBCLAVIAN VEIN ARE FORMING A SEPARATE LEFT SUPERIOR
VENA CAVA. THERE IS NO BRIDGING LEFT BRACHIOCEPHALIC
VEIN BETWEEN THE TWO SUPERIOR VENA CAVAS

-lijevog pretoka i neobjasnjive cijanoze. Ovaj oblik
PLSVC-a najcesce je povezan s rijetkom prirodenom
sréanom grjeskom kod koje nedostaje dio ili cijela sti-
jenka izmedu koronarnog sinusa i lijeve pretklijetke,
tj. sa sindromom unroofed coronary sinus. Ucestalost
sindroma iznosi 0,1 - 0,36% kod bolesnika s prirode-
nim sré¢anim grjeskama, a osim PLSVC-a i atrijskoga
septalnog defekta, mogu biti prisutne i druge kardio-
vaskularne malformacije.® Vazno je spomenuti da pri
postavljanju CVK u PLSVC s utokom u lijevu pretkli-
jetku postoji rizik od sustavne embolizacije zrakom ili
krvnim ugruskom.">*61

Invazivni postupci koji uklju¢uju centralni venski
pristup dio su svakodnevne prakse lijecnika razli¢itih
specijalnosti kao $to su anesteziolozi, intenzivisti, kar-
diolozi i intervencijski radiolozi.

Dobro poznavanje normalne vaskularne anatomije i
prirodenih anomalija nuzno je za uspje$no izvodenje
tih postupaka te da bi se snizio rizik od komplikacija.
Iako rijetke, u literaturi se navode razli¢ite komplika-
cije pri kateterizaciji PLSVC-a poput aritmija, trombo-
ze koronarnog sinusa, sréanog aresta zbog iritacije ko-
ronarnog sinusa, stenoze vene i tamponade srca."’~
Kateterizacija desne unutarnje jugularne vene kod
bolesnice s PLSVC-om i odsutnom desnom gornjom
$upljom venom dovela je do perforacije desne brahio-
cefali¢ne vene i masivnog hemotoraksa.’ Ipak, u veini
slucaja, kao kod nase bolesnice, postupak kateteriza-
cije protjece uredno, a na dijagnozu PLSVC-a posum-
nja se kada se na rendgenogramu pluca i srca CVK
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SLIKA 4. DIGITALNA SUPTRAKCIJSKA VENOGRAFIJA
LJEVOSTRANOGA CENTRALNOG VENSKOG SUSTAVA POTVRDILA JE
UTOK PLSVC-A KROZ KORONARNI SINUS U DESNU PRETKLIJETKU
FIGURE 4. DIGITAL SUBTRACTION VENOGRAM OF THE LEFT-SIDED
CENTRAL VENOUS SYSTEM DEMONSTRATES A PLSVC DRAINING
THROUGH THE CORONARY SINUS INTO THE RIGHT ATRIUM

prikaze paravertebralno lijevo. Diferencijalna dijagno-
za ljevostrano pozicioniranog CVK ukljucuje, uz
PLSVC, malpoziciju katetera u descendentnoj aorti,
lijevoj unutarnjoj mamarnoj veni, perikardiofreni¢noj
ili gornjoj interkostalnoj veni i ekstravaskularnu mal-
poziciju u pleuri, perikardu ili medijastinumu.>*!°-'2
Prepoznavanje PLSVC-a vazno je i kod operacija na
otvorenom srcu jer dodatna koli¢ina sustavne venske
krvi koja se preko koronarnog sinusa ulijeva u desnu
pretklijetku nalaze odgovarajuce postupke kaniliranja
ili podvezivanje PLSVC-a.>?

Klini¢ke metode kojima se moze postaviti dijagnoza
PLSVC-a ukljucuju plinsku analizu krvi iz CVK koja
¢e iskljuciti intraarterijsku malpoziciju katetera i inva-
zivno mjerenje tlaka s prikazom krivulje centralnoga
venskog tlaka."*'*!! Pri ekstravaskularnoj malpoziciji
katetera nece biti povrata krvi tijekom aspiracije na ka-
teter. Kod nase bolesnice centralni venski tlak mjeren
na desnom i lijevom CVK-u bio je identican. Medu-
tim, izgled krivulje tlaka mjerenog na lijevom CVK-u
bio je atipican sa $iljastim valovima. Ghadiali i surad-
nici* opisali su sli¢an izgled krivulje tlaka na CVK-u
u PLSVC-u i kao mogudi razlog naveli bliski odnos
koronarnog sinusa i CVK s desnom klijetkom.

Da bi se potvrdila dijagnoza PLSVC-a, precizno pri-
kazali polozaj CVK i mjesto utoka PLSVC-a moze se
rabiti nekoliko slikovnih metoda. Precizna je dijagno-
za vazna jer je za odluku o uporabi CVK postavljenog
u PLSVC nuzno potvrditi utok PLSVC-a u koronarni
sinus i desnu pretklijetku.*" Standardne dijagnosticke
pretrage uklju¢uju kompjutoriziranu tomografiju to-
raksa s kontrastom i transtorakalni ultrazvuk srca s fi-
zioloskom otopinom apliciranom na CVK kao kontra-
stom (engl. agitated saline microbubble test)."*'* Na
standardnome transtorakalnom ultrazvuku srca pro-
$§ireni koronarni sinus moze postaviti sumnju na
PLSVC."**>!” Dodatne dijagnosticke pretrage koje se
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mogu iskoristiti jesu venografija za vrijeme kateteriza-
cije uz primjenu fluoroskopije, digitalna suptrakcij-
ska venografija gornjih ekstremiteta, transezofagealni
ultrazvuk srca i magnetska rezonancija toraksa s kon-
trastom. Najce$ce rabljena dijagnosticka metoda jest
kompijutorizirana tomografija toraksa s kontrastom
koja je u studiji Suna i suradnika® na 6323 bolesnika
s prirodenim sr¢anim grjeskama imala ve¢u dijag-
nosticku to¢nost (100%) od transtorakalnog ultrazvu-
ka (69%) pri dijagnozi sindroma unroofed coronary
sinus koji je kod 15 od 23 bolesnika bio povezan s
PLSVC-om.

Kako bismo razjasnili nalaz ljevostranog CVK kod
nase bolesnice, uc¢inili smo kompjutoriziranu tomo-
grafiju toraksa s kontrastom kojom se prikazala anato-
mija centralnoga venskog sustava uklju¢ujuéi PLSVC's
CVK-om uvedenim kroz lijevu unutarnju jugularnu
venu. Pretraga je pokazala odvojenu lijevu i desnu gor-
nju $uplju venu koje nisu bile medusobno povezane
preko lijeve brahiocefali¢ne vene, §to je rjedi nalaz.>*
Mjesto utoka PLSVC-a nije se moglo prikazati sa si-
gurno$c¢u pa smo ucinili digitalnu suptrakcijsku veno-
grafiju kroz lijevu kubitalnu venu ¢ime smo potvrdili
utok centralne venske krvi u koronarni sinus i desnu
pretklijetku. Valja istaknuti da smo radi postavljanja
CVK u ljjevu i desnu unutarnju jugularnu venu rabili
ultrazvu¢nu sondu za postupak punkcije vene te pri-
kaz vodilice i katetera u unutarnjoj jugularnoj veni.
Danas se upotreba ultrazvuka preporucuje, odnosno
smatra standardom dobre klini¢ke prakse pri postup-
cima koji nalazu centralni venski pristup jer povecava
uspjesnost i snizava rizik od komplikacija. Usprkos
tome, ultrazvuk ima ogranic¢enu ulogu za prikaz toka
katetera u lumenu vene. Klasi¢an rendgenogram pluca
i srca jednostavna je pretraga za utvrdivanje dobrog
polozaja CVK u gornjoj Supljoj veni. Rendgenogram
moze pokazati malpoziciju katetera ili polozaj koji
odgovara PLSVC-u."” Dijagnozu treba potvrditi kom-
pjutoriziranom tomografijom toraksa ili drugim me-
todama navedenima prije.

Zakljucak

Klinicari koji izvode kateterizaciju centralnih vena,
najce$ce radi postavljanja terapijskih centralnih ven-
skih katetera, katetera za hemodijalizu ili elektroda
elektrostimulatora srca, trebaju dobro poznavati nor-
malnu vaskularnu anatomiju, kao i prirodene i/ili ste-
¢ene anomalije. PLSVC je najce$¢a prirodena anoma-
lija velikoga (kardinalnog) prito¢nog venskog sustava
koja uobicajeno ne daje simptome i otkrije se kao slu-
¢ajan nalaz nakon postavljanja CVK koji na kontrol-
nom rendgenogramu pluca i srca slijedi lijevi para-
medijastinalni tok, $to moze izazvati dijagnosticke
nedoumice. Kompjutorizirana tomografija toraksa s
kontrastom najcesce je rabljena metoda za precizan
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prikaz polozaja katetera i vaskularne anatomije, o
¢emu ovisi moguca upotreba CVK.
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