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Persistan Sol Siiperior Vena Kava: Nadir Bir Olgu Sunumu

Persistent Left Superior Vena Cava: Report of a Rare Case
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Ozet

Persistan sol siiperior vena kava, genel popiilasyonda
%0,3-0,5 prevalansa sahip nadir goriilen vaskiiler bir
anomalidir. Sol anterior kardinal venin
obliterasyonundaki yetersizlik sonucunda meydana
gelmektedir ve konjenital kalp hastalig1 olanlarda siklig1
artmaktadir. Bu olgularda ayn1 zamanda sag siiperior
vena kava da siklikla mevcuttur. Persistan sol siiperior
vena kava tanisi genellikle kardiyovaskiiler goriintiileme
sirasinda insidental olarak konulmaktadir.
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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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Giris

Persistan sol superior vena kava (PSSVK), vena kava superior duplikasyonunun komponentidir ve genel
populasyonda nadir olarak izlenir. Konjenital kalp hastaliklarinda daha sik olmakla birlikte normal bireylerde de
saptanabilmektedir'. Eslik eden kardiyak anomalilere ait semptomlar goriilebilir ancak bu hastalarin ¢ogunda sag
siiperior vena kava bulunmaktadir ve siklikla asemptomatik olarak seyretmektedir . Sistemik venoz doniis
anomali tanist giiniimiizde daha sik olarak konulmaktadir. Bunda ekokardiyografinin rutinde kullaniminin artmasi
ve kardiyak goriintiilemede 6zellikle bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’deki
teknolojik ilerlemeler etkili olmaktadir °. Bu olgular asemptomatik olsalar bile kardiyak ve aort cerrahisinde veya
kateterizasyon islemlerinde problemlere neden olabileceginden tan1 konulmas: 6nemlidir :,

Olgu Sunumu

Nonspesifik karin agrisi olan 32 yagindaki kadin hastaya ¢ekilen akciger radyografisinde mediastende genisleme
nedeniyle toraks BT yapildi. Medikal dykiisiinde akciger hastaligi tanimlamayan ve sigara kullanmayan olgunun
fizik muayensinde akcigerlerde patolojik dinleme bulgusu saptanmadi. Rutin biyokimya ve hemogram tetkikleri
normaldi. Toraks BT’de akciger parankiminde yer kaplayan lezyon yoktu ve her iki akciger homojen olarak
havalanmaktaydi. Mediastinal yapilarin degerlendirmesinde aort ve pulmoner arterler normal olarak izlenirken sol
persistan siiperior vena kava anomalisi ile uyumlu varyasyon saptandi (Sekil 1). Sagda siiperior vena kava normal
lokalizasyonunda izlenmekteydi ve goriintiileme bulgular1 ile PSSVK tanisi konulan hasta taburcu edilerek takibe
alind1.
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Sekil 1 : Koronal (a) ve aksiyel (b,c,d) tomografi imajlarinda persistan sol superior vena kavanin kesitsel
goriintiisii

Tartisma

Sol vena innominatum, anterior kardinal venleri birbirine baglamakta ve fetal yasamin erken donemlerinde
gelismektedir. Sol vena innominatumun gelismesi ile sol anterior kardinal ven atrofiye ugrar. Sol anterior kardinal
venin yaklagik 6. ayda oblitere olmasi gerekirken bu siirecte olusacak yetersizlik PSSVK varyasyonu ile
sonuglanir 36 Konjenital kalp hastaligi olanlarda PSSVK nispeten sik izlenmesine ragmen genel popiilasyonda
olduk¢a nadirdir 7. Akgay ve ark. yakin zamanda Firat bolgesinde PSSVC sikhgi ve klinik 6zelliklerini
arastirdiklart caligmada 5662 olguyu ekokardiyografi ile degerlendirdiler. Bu calismanin sonucunda PSSVK
sikhigimi cahsma bolgelerinde % 0,12 olarak raporladilar ®. PSSVK en sik koroner siniise bosalmakta ancak
nadiren direkt sol atriyuma ve pulmoner venlere acilabilmektedir. Koroner siniise bosaldiginda hacim
yiiklenmesine bagli olarak koroner siniis dilatasyonuna neden olabilir °. Bizim olgumuzda literatiirle uyumlu
olarak sol vena kava koroner siniise acilmaktaydi ve kardiyovaskiiler hemodinamide patoloji yoktu.

Her iki tarafta sag ve sol vena kava sistemi bir arada olabilecegi gibi nadiren sag siiperior vena kava atrezik
olabilmektedir. izole oldugunda ve koroner siniise acildiginda siklikla asemptomatiktir °. Diger konjenital kalp
hastaliklar1 ile birlikteliklerinde ise hastalar eslik eden anomaliye bagli semptomlarla hastaneye miiracaat
etmektedirler. Persistan sol superior vena kava ile birliktelik gosterebilen konjenital kardiyovaskiiler defektler
arasinda fallot tetralojisi, Eisenmenger sendromu, aort koarktasyonu, atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt
bulunmaktadir *°. Cubuk S. ve arkadaglar1 akcigerin nadir bir anomalisi olan pulmoner sekestrasyon ile PSSVK
birlikteligini literatiirdeki ilk olgu olarak raporladilar 10 Sol atriuma ya da pulmoner venlere acilan sistemik venoz
doniisler sant gelismesine ve serebral embolizasyon riskinde artisa neden olur °. Kardiyak aritmilerle
birlikteliginin sik goriilmesinin altinda yatan nedenler arasinda koroner siniisteki dilatasyonun kardiyak aritmiye
ve atrioventrikiiler akimda etkilenmeye neden olmasi sayilabilir °.

Tamida ekokardiyografinin yanisira BT ve MRG gibi kesitsel goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.
Ekokardiyografik incelemede PSSVK direkt olarak goriilebilecegi gibi koroner siniis dilatasyonun farkedilmesi
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1011 BT ve MRG ile eslik eden kardiak ve vaskiiler patolojilerin tespit edilebilmesi

goriintiilemenin bir diger avantajidir ''. Bu olgularin biiyiik kismi asemptomatik olmasina ragmen santral vendz
kateter yerlestirilmesi ya da kardiyak girisimler sirasinda taninin bilinmesi olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde
ve yapilacak girigsimsel islemlerin basarisinda 6nemlidir 2,

Sonug olarak, ekokardiyografide dilate koroner siniis varlig1 veya sol subklavian venden yerlestirilen kateterin
soldaki anormal iniginde PSSVK akilda tutulmalidir. Nadir goriilmesine ve izole oldugunda siklikla asemptomatik
olmasina ragmen gelecekte olasi uygulanacak kardiyak cerrahi ve kateterizasyon islemlerinin basaris1 acisindan
taninin bilinmesi onemlidir.
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