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Seltene Fehlanlage eines zentralen
Venenkatheters in einer Fehimiindung

der linken Lungenvene

Abstract In anomalous pul-
monary venous drainage, one or
more pulmonary veins drain into
the systemic circulation or right
atrium. The clinical signs of the
shunt between pulmonary and
systemic circulation increase over
a lifetime; thus, the abnormality
is diagnosed late or remains un-
diagnosed. This case report de-
monstrates the rare left-sided
partial anomalous pulmonary
venous drainage into the brachio-
cephalic vein complicated by the
misplacement of a central venous
catheter.

Key words
central venous cathetern -
complications — malposition -
pulmonary vein

Zusammenfassung Drainieren
eine oder mehrere Lungenvenen —
meist rechtsseitig — nicht regel-
recht in den linken Vorhof, so
liegt eine partielle Lungenvenen-
fehlmiindung vor. Die klinische
Symptomatik des Links-Rechts-
Shunts bildet sich oftmals erst im
Erwachsenenalter aus, sodass die
Erkrankung - falls iiberhaupt -
erst entsprechend spédt diagnosti-
ziert wird. Das Fallbeispiel zeigt
die seltene linksseitige Fehldrai-
nage einer Lungenvene in die
Vena brachiocephalica als Ursache
fiir eine Fehlplatzierung eines
zentralvenosen Venenkatheters.

Schliisselworter
Zentralvenoser Katheter -
Komplikation -
Lungenvenenfehlmiindung

Einleitung

Fehllagen zentralvenoser Katheter (ZVK) kommen in
1-6% vor und konnen lebensbedrohlich Komplika-
tionen nach sich ziehen. Wir berichten iiber die
Fehllage eines zentralen Venenkatheters in einer par-
tiell fehleinmiindenden linken Lungenvene.

Kasuistik

Die notfallmdflige Aufnahme einer 76-jahrigen Pa-
tientin ohne bekannte kardiopulmonale Vorerkran-
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kungen erfolgte bei schwerer Pneumonie. Echokar-
diographisch zeigte sich transthorakal eine gute
linksventrikuldre Pumpfunktion bei leichter Dilatati-
on des rechten Ventrikels mit miflig erhohten pul-
monalarteriellen Druck von ca. 50 mmHg, der auf
eine akute Rechtsherzbelastung bei schwerer Pneu-
monie zuriickgefithrt wurde. Nach Intubation und
regelrechter Anlage eines zentralvendsen Zugangs
(ZVK) tiber die rechte V. jugularis interna sollte bei
Langzeitbeatmung ein zweiter ZVK gelegt werden.
Nach komplikationsloser Punktion der linken V. ju-
gularis interna und Vorschieben des Katheters ohne
Widerstand erfolgte zur routinemifligen Lagekon-
trolle eine pa-Rontgeniibersichtsaufnahme im Liegen
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Abb. 1 Die pa-Rontgenibersichtsaufnahme im Liegen zeigt einen un-
gewdhnlichen Verlauf des linken ZVK mit Projektion auf den linken Lungen-
oberlappen

Abb. 2 Nach selektiver Kontrastmittelinjektion in den rechten und linken
ZVK zeigt sich die partielle Fehleinmiindung der linken Oberlappenvene in
die V. brachiocephalica

(Abb. 1). Hierbei zeigte sich eine ungewdhnliche La-
ge des Katheters mit Projektion der ZVK-Spitze auf
den linken Lungenoberlappen. Bei der Blutgansana-
lyse fielen ,arterielle“ Blutgaswerte auf, der ZVK
projizierte sich jedoch nicht auf die Aorta oder
Herzschatten, so dass eine versehentliche Punktion
der Arteria carotis unwahrscheinlich war. Zudem
zeigte die Druckkurve iiber den ZVK eine vendse
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Pulsform an; der vendse Mitteldruck im linken ZVK
war mit 11 mmHg jedoch deutlich niedriger als der
Mitteldruck im rechten ZVK von 26 mmHg. Eine
hdufige Fehllage des linksseitigen ZVK in eine per-
sistierende linke V. cava hitte jedoch zu einer Pro-
jektion des ZVK auf den Koronarsinus gefithrt und
der Katheter hitte den Herzschatten nicht verlassen
diirfen.

Aufgrund der labilen Kreislaufsituation war eine
digitale Subtraktionstechnik im Katheterlabor nicht
vertretbar. Wir injizierten deshalb je 4 ml Kontrast-
mittel simultan in beide ZVK und fiihrten eine kon-
ventionelle Rontgenaufnahme durch (Abb. 2). Hier-
bei konnte eine partielle Fehldrainage der linken
Lungenoberlappenvene in die V. brachiocephalica si-
nister bewiesen werden. Eine partielle Lungenvenen-
fehlmiindung konnte spiter mittels transésophagea-
ler Echokardiographie bestdtigt werden. Aufgrund
des latenten Verlaufs ist davon auszugehen, dass die-
ser Shunt klinisch keine wesentliche Bedeutung be-
saf, da die Patientin aufgrund ihrer Sepsis verstarb
war eine weitere hamodynamische Abkldrung jedoch
nicht mehr moglich.

Diskussion

Die partielle Lungenvenenfehlmiindung ist eine ve-
nose Fehldrainage eines Teiles der Lunge iiber eine
oder mehrere Lungenvenen. Die Héufigkeit der Fehl-
bildung wird im Allgemeinen aufgrund der oftmals
fehlenden Symptomatik unterschdtzt. Die Fehlbil-
dung ldsst sich in Abhdngigkeit von der Einmiin-
dung in folgende Gruppen einteilen: a) Lungenve-
nenfehlmiindungen in systemische Venen (V. cava,
persistierende linke V. cava), da sich wihrend der
Embryonalzeit einwachsenden Lungenvenen nicht re-
gelrecht entwickeln bzw. obliterieren [1]; b) Fehl-
miindungen in den rechten Vorhof, die durch eine
Malposition des Vorhofseptums entstehen [2]; ¢) Si-
nus-venosus-Defekte bei fehlender Trennung zwi-
schen rechten Lungenvenen und der V. cava sup.
bzw. dem rechten Vorhof [3]. Die Inzidenz betrégt
ca. 0,7% in Autopsiebefunden [4]. Die klinische
Symptomatik des Links-Rechts-Shunts bildet sich
oftmals erst im Erwachsenenalter aus, sodass die Er-
krankung - falls iiberhaupt - erst entsprechend spit
diagnostiziert wird. Die Kenntnis um anatomische
Anomalien ist jedoch wichtig bei der Anlage von
ZVK, Port- oder Schrittmachersystemen.
Fehlbildungen der Pulmonalvenen finden sich in
der Mehrzahl rechtsseitig [5]. Die anomalen pulmo-
nalen Venen drainieren dann in die V. cava sup., ge-
legentlich in die V. cava inf. oder in den rechten Vor-
hof. Die seltenen linksseitige Fehldrainagen miinden
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in die V. brachiocephalica oder V.subclavia sinister,
in eine persistierende linke V. cava superior, Ver-
tikalvene oder in den Sinus coronarius [6]. Die
Rontgeniibersichtsaufnahmen sind hdufig ohne Auf-
falligkeiten [7], wie es auch in der von uns an-
gefiihrten Kasuistik der Fall war. Die selektive digita-
le Subtraktionsangiographie der Pulmonalgefifle mit
Darstellung der pulmonalvendsen Kontrastierungs-
phase ist bei pulmonalen Fehldrainagen zuverldssig
und gilt daher als diagnostischer Goldstandard. Mit-
tels multiplaner transésophagealer Echokardiogra-
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