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Persistan sol stiperiyor vena kava: olgu sunumu

Persistent left superior vena cava: case report
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sinlisin patent oldugu izlendi. Olguyu literatlr ve radyolojik goruntdler 1siginda sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

literature and radiological images.
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Persistan sol stiperiyor vena kava nadir fakat dnemli bir vaskiler anomalidir. Sol stiperiyor kardinal venin regrese olmayip
innominate vene uzanmasi ile olusur. Siklikla izole olarak gorilir. Fakat atriyal septal defekt, bikuspit aortik kapak, aort
koarktasyonu, koroner sinlis anomalileri veya kortriatrium gibi diger kardiyovaskiler anomalilerle iliskili olabilir. Nefes
darhgi ve atipik gogus agrisi sikayeti ile bize basvuran, ekokardiyografide sol persistan superior vena kava (PSSVK) oldugu
saptanan olguya, ajite salin kontrast ekokardiyografi yapildi ve PSSVK anomalisi dogrulandi. ilave anomali yéniinden ileri
tetkik amach koroner bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi incelemesi yapildi. PSSVK' nin sol atriuma acildigi ve koroner

Persistent left superior vena cava is a rare but important vascular abnormality. It occurs when the left superior cardinal vein
does not regress and reaches innominate vein. It often present as an isolated condition. However, it might be associated
to cardiovascular anomalies such as atrial septal defect, bicuspid aortic valve, aortic coarctation, coronary sinus anomalies
or cor triatrium. A patient presenting with shortness of breath and atypical chest pain had been diagnosed with left
persistent superior vena cava (LPSVC) on echocardiography. Agitated salin contrast echocardiography was performed and
the LPSVC confirmed. Coronary CT angiography was performed in order to check for additional anomalies. It was seen
that the LPSVC opens to the left atrium and the coronary sinus was patent. We aimed to present this case in the light of
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Giris
Persistan sol sliperiyor vena kava torasik vendz sistemin

en sik karsilasilan konjenital
populasyonun %0,3-0,5'ini etkiler. Asemptomatik olup baska

malformasyonudur. Genel

nedenlerle yapilan kardiyovaskiiler incelemeler esnasinda
tesadiifen saptanir [1]. izole PSSVK’ si bulunan hastalarin
yaklasik yarisinda atriyal septal defekt, Fallot tetralojisi
veya endokardial yag yastik¢igr defekti gibi diger kardiyak
malformasyonlar vardir [2]. PSSVK' nin izlendigi, sol atriuma
acildigi ve koroner siniisiin patent oldugu olguyu goriintiileme
bulgular esliginde ve literatur 1s1ginda sunmayi1 amacladik.
Olgu

Kirk bes yasinda bayan hasta atipik gogus agrisi ve nefes darligi
ile kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Olgunun 6zge¢cmisinde
ve soygec¢misinde herhangibir 6zellik yoktu. Fizik muayenesi
dogdaldi. Elektrokardiyografisi sinls ritmindeydi(Resim 1).
Ekokardiyografide: kalp bosluklaridogald, sistolik fonksiyonlar
normaldi ve koroner sinlsiin dilate oldugu gorildu. Hastaya
ajite salin ile sol antekubital ven kullanilarak kontrast eko
yapildi. Yapilan kontrastli ¢alismada once sag atrium bazali
ile beraber sag ventrikil kontrastlandi, sonra sag atriyumun
geri kalan bélgeleri kontrastlandi (Resim 2). ilk verilen kontrast
kaybolduktan sonra bu sefer sag koldan intravendz kontrast
verildi.Buradailk olarak sag atriyum daha sonrada sag ventrikul
kontrast madde ile doldu. Koroner siniistin ise kontrast madde
ile dolmadigi gorildi. Bu yontem ile PSSVK tanisi konuldu.
ilave anomali yoniinden ileri tetkik amacli yapilan koroner
BT anjiyografide: PSSVK goriintiilendi ve sol atriuma acildigi
goruldi (Resim 3). Ayrica koroner sinlsiin patent oldugu
izlendi. Koroner BT anjiyografisi normal olan hastada atipik
gogus agrisi nedeni olarak gastroozofageal refli saptandi.
Gastroozofageal reflli yoniinden verilen uygun medikal tedavi
ile sikayetleri geriledi. Kardiyolojik agcidan 6-12 ay araliklarla
sant takibi yapilmasi amaciyla kontrollere gelmesi 6nerildi.
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Resim 1. Hastanin normal sinis ritmindeki elektrokardiyografisi
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Resim 2. B mod transtorasik ekokardiyografide parasternal uzun
aks gorintiisiinde normal kalp bosluk boyutlari izlenmekte, Sol
antekibital venden ajite salin ile yapilan contrast calismada apikal
4 bosluk pencereden ajite salinin persistan sol superior vena kava
ve koroner sinus yolu ile sag ventrikiiliin sag atriumdan daha dnce
kontrastlandigi izlenmektedir. (RV: Sag ventrikiil, LV: Sol ventrikdl, RA:
Sag atriyum, LA: Sol atriyum, Ok: Koroner sin(s)

Resim 3. Koroner BT anjiyografide goriintusu. Sol atriuma agilan PSSVK

Tartisma

Persistan sol sliperiyor vena kava nadir fakat dnemli bir konjenital
anomalidir [1]. PSSVK ile SSVK' nin yoklugu oldukc¢a nadir bir
vendz malformasyondur. Genellikle SSVK ile iliskili olup dilate
koroner sintis aracihigiyla sag atriuma drene olur. Eger gelisimin
durmasi daha erken donemlerde ortaya ¢ikarsa koroner sinls
olusmaz ve PSSVK sol atriuma drene olur [2,3]. Ister izole ister
SSVKileiligkili olsun bu venéz anomali herhangibir hemodinamik
bozukluga neden olmaz ve genellikle insidental olarak bulunur



[2,3]. Bununla birlikte PSSVK santral vendz giris esnasinda
(koroner sinlis kateterizasyonu snasinda hipotansiyon, angina,
kalp perforasyonu, tamponad veya arrestle sonuclanabilir),
pacemaker implantasyonunda (elektrodun tortioze seyrinden
dolayr elektrodu normal pozisyonuna fikse etmek ve
stabilizasyonunu saglamak zor olabilir), kardiyopulmoner bypass
(izole PSSVK retrograd kardiyopleji kullanimini bozar) sirasinda

problemlere neden olabilir [4].

Hastalarin %10'unda, PSSVK sol atriuma direkt olarak veya
unroofed koroner sinis yoluyla drene olabilir. Bu sagdan sola
santa neden olabilir ve paradoksal emboli riskini artirabilir
[2]. Konjenital kalp hastaliklarina yiiksek insidansla eslik
etmektedir (ventrikller septal defekt, atriyal septal defekt,
endokardiyal yag yastikcigr defekti, Fallot tetralojisi gibi.) [ 51.
PSSVK varliginda, EKG siklikla anormal P-wave axis, normal
veya kisalmis PR intervali gosterir. PA akciger grafisinde aort
topuzu komsulugunda veya sol Ust mediastende kresentrik
sekilli PSSVK golgesi goriilebilir [6].

iki boyutlu B-mode TTEde (transdzefegeal ekokardiyografi)
gorilen karakteristik bulgu, parasternal uzun aks goriintiide dilate
koroner sinUstlr. Koroner sinlistin normal ¢api 1 c’den kiigliktir.
izole PSSVK olgularinda, ciddi sekilde artmis olan akim koroner
sinlistin dev gibi gériinmesine neden olur [6]. Ekokardiyografik
degerlendirmedeikinciasama ajite salinle kontrast uygulamasidir.
Normal bireylerde, sag veya sol antekubital vende ajite salin
uygulamasi, sag atriumun opasifikasyonuna neden olur. izole
PSSVK, sunulan olguda oldugu gibi, sag veya sol koldan kontrast
verilmesi koroner sinlisiin opasifiye olmasina neden olur. Eger
unroofed koroner sinus ile iliskili ise, her iki koldan da kontrast
verilmesi sol atriumun opasifikasyonuna neden olur. SSVK, PSSVK’
ya eslik ediyorsa, sol koldan verilen kontrast ilk olarak koroner
sinliste goriliirken, sag koldan verilen kontrast ilk olarak sag
atriumda goralir [6].

TEE ile anormal PSSVK ve SSVK yoklugu cok iyi bir sekilde
gosterilebilir. Orta-6zofageal goriintiide, PSSVK sol atrial
apendiksin ve sol sliperiyor pulmoner venin yaninda goralir.
Bikaval goruntide; SSVK'nin yoklugu gorintulenebilir. BT
ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) direkt venoz
anatomiyi gostererek taniyi dogrular [6].
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PSSVK, sol atriuma drene oluyorsa ve biiyiik sagdan-sola santa
neden oluyorsa, cerrahi diizeltme yapilmalidir. Bizim vakamizda
PSSVK koroner sinlise drene oluyordu. Alti aylk araliklarla sant
takibi yapilmasi icin kontrollere gelmesi 6nerildi.

Sonu¢ olarak; ekokardiyografide veya kardiyak BT
anjiyografide dilate koroner siniis gorildigiinde PSSVK varhgi
mutlaka akla getirilmelidir. Tani salin kontrast ekokardiyografi
ile  dogrulanmalidir.  Klinisyenler ve radyologlar olasi
komplikasyonlardan kaginmak icin PSSVK'nin varliginin ve

varyasyonlarinin farkinda olmahdir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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