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  Persistan Sol Süperior Vena Kava: Nadir Bir Olgu Sunumu
Persistent Left Superior Vena Cava: Report of a Rare Case
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Özet

Persistan sol süperior vena kava, genel popülasyonda
%0,3-0,5 prevalansa sahip nadir görülen vasküler bir
anomalidir. Sol anterior kardinal venin
obliterasyonundaki yetersizlik sonucunda meydana
gelmektedir ve konjenital kalp hastalığı olanlarda sıklığı
artmaktadır. Bu olgularda aynı zamanda sağ süperior
vena kava da sıklıkla mevcuttur. Persistan sol süperior
vena kava tanısı genellikle kardiyovasküler görüntüleme
sırasında insidental olarak konulmaktadır.

Abstract

Persistent left superior vena cava is an rare vascular
anomaly with a prevalence of 0.3–0.5% in general
population. This anomaly is the result of a persistent
patency of left anterior cardinal vein and frequently
observed in patients with congenital heart disease. In
the majority of cases a normal right sided SVC is also
present. Diagnosis of Persistent left superior vena
cava is usually made as an incidental finding during
cardiovascular imaging.
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Giriş

Persistan sol superior vena kava (PSSVK), vena kava superior duplikasyonunun komponentidir ve genel
populasyonda nadir olarak izlenir. Konjenital kalp hastalıklarında daha sık olmakla birlikte normal bireylerde de
saptanabilmektedir1. Eşlik eden kardiyak anomalilere ait semptomlar görülebilir ancak bu hastaların çoğunda sağ
süperior vena kava bulunmaktadır ve sıklıkla asemptomatik olarak seyretmektedir 2. Sistemik venöz dönüş
anomali tanısı günümüzde daha sık olarak konulmaktadır. Bunda ekokardiyografinin rutinde kullanımının artması
ve kardiyak görüntülemede özellikle bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’deki
teknolojik ilerlemeler etkili olmaktadır 3. Bu olgular asemptomatik olsalar bile kardiyak ve aort cerrahisinde veya
kateterizasyon işlemlerinde problemlere neden olabileceğinden tanı konulması önemlidir 4. 

Olgu Sunumu

Nonspesifik karın ağrısı olan 32 yaşındaki kadın hastaya çekilen akciğer radyografisinde mediastende genişleme
nedeniyle toraks BT yapıldı. Medikal öyküsünde akciğer hastalığı tanımlamayan ve sigara kullanmayan olgunun
fizik muayensinde akciğerlerde patolojik dinleme bulgusu saptanmadı. Rutin biyokimya ve hemogram tetkikleri
normaldi. Toraks BT’de akciğer parankiminde yer kaplayan lezyon yoktu ve her iki akciğer homojen olarak
havalanmaktaydı. Mediastinal yapıların değerlendirmesinde aort ve pulmoner arterler normal olarak izlenirken sol
persistan süperior vena kava anomalisi ile uyumlu varyasyon saptandı (Şekil 1). Sağda süperior vena kava normal
lokalizasyonunda izlenmekteydi ve görüntüleme bulguları ile PSSVK tanısı konulan hasta taburcu edilerek takibe
alındı.
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 Şekil 1 : Koronal (a) ve aksiyel (b,c,d) tomografi imajlarında persistan sol superior vena kavanın kesitsel
görüntüsü

Tartışma

Sol vena innominatum, anterior kardinal venleri birbirine bağlamakta ve fetal yaşamın erken dönemlerinde
gelişmektedir. Sol vena innominatumun gelişmesi ile sol anterior kardinal ven atrofiye uğrar. Sol anterior kardinal
venin yaklaşık 6. ayda oblitere olması gerekirken bu süreçte oluşacak yetersizlik PSSVK varyasyonu ile
sonuçlanır 5,6. Konjenital kalp hastalığı olanlarda PSSVK nispeten sık izlenmesine rağmen genel popülasyonda
oldukça nadirdir 7. Akçay ve ark. yakın zamanda Fırat bölgesinde PSSVC sıklığı ve klinik özelliklerini
araştırdıkları çalışmada 5662 olguyu ekokardiyografi ile değerlendirdiler. Bu çalışmanın sonucunda PSSVK
sıklığını çalışma bölgelerinde % 0,12 olarak raporladılar 6. PSSVK en sık koroner sinüse boşalmakta ancak
nadiren direkt sol atriyuma ve pulmoner venlere açılabilmektedir. Koroner sinüse boşaldığında hacim
yüklenmesine bağlı olarak koroner sinüs dilatasyonuna neden olabilir 5. Bizim olgumuzda literatürle uyumlu
olarak sol vena kava koroner sinüse açılmaktaydı ve kardiyovasküler hemodinamide patoloji yoktu.

Her iki tarafta sağ ve sol vena kava sistemi bir arada olabileceği gibi nadiren sağ süperior vena kava atrezik
olabilmektedir. İzole olduğunda ve koroner sinüse açıldığında sıklıkla asemptomatiktir 6. Diğer konjenital kalp
hastalıkları ile birlikteliklerinde ise hastalar eşlik eden anomaliye bağlı semptomlarla hastaneye müracaat
etmektedirler. Persistan sol superior vena kava ile birliktelik gösterebilen konjenital kardiyovasküler defektler
arasında fallot tetralojisi, Eisenmenger sendromu, aort koarktasyonu, atrial septal defekt, ventriküler septal defekt
bulunmaktadır 8,9. Çubuk S. ve arkadaşları akciğerin nadir bir anomalisi olan pulmoner sekestrasyon ile PSSVK
birlikteliğini literatürdeki ilk olgu olarak raporladılar 10. Sol atriuma ya da pulmoner venlere açılan sistemik venöz
dönüşler şant gelişmesine ve serebral embolizasyon riskinde artışa neden olur 9. Kardiyak aritmilerle
birlikteliğinin sık görülmesinin altında yatan nedenler arasında koroner sinüsteki dilatasyonun kardiyak aritmiye
ve atrioventriküler akımda etkilenmeye neden olması sayılabilir 6.

Tanıda ekokardiyografinin yanısıra BT ve MRG gibi kesitsel görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır.
Ekokardiyografik incelemede PSSVK direkt olarak görülebileceği gibi koroner sinüs dilatasyonun farkedilmesi
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uyarıcı olmaktadır 10,11. BT ve MRG ile eşlik eden kardiak ve vasküler patolojilerin tespit edilebilmesi
görüntülemenin bir diğer avantajıdır 11. Bu olguların büyük kısmı asemptomatik olmasına rağmen santral venöz
kateter yerleştirilmesi ya da kardiyak girişimler sırasında tanının bilinmesi olası komplikasyonların önlenmesinde
ve yapılacak girişimsel işlemlerin  başarısında önemlidir 12.

Sonuç olarak, ekokardiyografide dilate koroner sinüs varlığı veya sol subklavian venden yerleştirilen kateterin
soldaki anormal inişinde PSSVK akılda tutulmalıdır. Nadir görülmesine ve izole olduğunda sıklıkla asemptomatik
olmasına rağmen gelecekte olası uygulanacak kardiyak cerrahi ve kateterizasyon işlemlerinin başarısı açısından
tanının bilinmesi önemlidir.
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