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Izole Persistan Sol siiperiyor Vena Kavanin
Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi ile U
boyutlu Goruintilenmesi

imran Demirci, A. Miifit Okbay, A. Yiiksel Barut, Isilay Isik

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Izole persistan sol stiperiyor vena kavanin ¢ok Kesitli bilgisayarl tomografi ile ti¢ boyutiu gériintiilenmesi
Persistan sol superior vena kava (PSSVK) nadir gorlilen dogumsal bir kalp anomalisidir. Kalbe ek bir hemodinamik yiik getirmemekle birlikte
diger konjenital kalp patolojilerine eslik edebilmektedir. PSSVK, toplumda %0.3-0.5 konjenital kalp hastaligl olanlarda %1.5-10 oraninda

gortlmektedir.

Bu yazida PSSVK saptanan olgunun cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) bulgular sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Koroner sinis, persistan sol sliperior vena kava, stiperior vena kava

ABSTRACT

Demonstration of isolated persistent left superior vena cava by three-dimensional multislice computed tomography
Persistent left superior vena cava (PLSVQ) is an unusual congenital heart disease. Although it has no hemodynamic insult to the heart, it
may accompany other congenital heart pathologies. PLSVC is seen in 0.3%-0.5% of the normal population and 1.5%-10% of patients with

other congenital heart abnormalities.
In this report CT findings of PLSVC is presented.
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GiRiS

SSVK sol anteriyor ve sol ortak venlerin kapanmama-

sl ile karakterizedir (1). PSSVK ile beraber gorulen sag
superior vena kava (SVK) yoklugu seyrek gorulen bir kon-
jenital kardiak anomalidir. Genellikle bu malformasyon
klinik olarak sessiz seyreder ve ciddi hemodinamik
bozukluga sebep olmaz. Sag SVK yoklugu ritim bozukluk-
lanyla da seyredebilen kardiak defektlerle iliskili olabilir.
PSSVK anatomik olarak sag atriyuma, koroner sinuse,
pulmoner venlere acilabilir (2). Bu anatomik yerlesimler
icinde en sik karsilasilani koroner sinus araciligl ile sag
atriyuma direne olmasidir. Sag SVK olmaksizin PSSVK
gorilmesi oldukca seyrek bir durumdur ve kaynaklarda
olgu sunumlari seklinde yer almaktadir. Bu ¢calismada da
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sag SVK yoklugunun eslik ettigi PSSVK olan olgu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Nefes darligl yakinmasi ile gelen 77 yasindaki erkek
olgunun cekilen PA akciger radyograminda sagda SVK
golgesi izlenmedi (Resim 1). Toraks CKBT incelemesinde
koroner sinuse acilan sol SVK gorintulendi (Resim 2 ve 3).
Sag SVK'nin timd ile yoklugunun eslik ettigi, dilate genis-
lemis koroner sinus yoluyla sag atriyuma acilan PSSVK
tesbit edildi (Resim 4). Eslik eden baska bir patoloji sap-
tanmadi.

TARTISMA

Konjenital SVK anomalileri sik degildir ve genellikle
diger konjenital kalp hastaliklari ile birlikte gorulir. SVK
embriyonik yasamin 4. haftasinda gelismeye baslar. Sag
ve sol brakiyosefalik venlerin birlesmesiyle sag SVK olu-
sur ve sag atriyuma acilir (2). Sol anterior kardinal venin
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Resim 1: PA akciger radyograminda SVK golgesinin solda oldu-
gu gorllmekte

Resim 3: CKBT de aksiyel kesitlerde koroner sinus genislemesi
gosterilmistir

kaudal kismi embriyolojik gelisimin ilk donemlerinde
ortaya ¢ikar ve ileri donemlerinde kaybolur. PSSVK en
sik gorllen torasik vendz anomalidir ve sol anterior kar-
dinal venin kaybolmadigi olgularda gorulir (3). PSSVK en
sik koroner sinls, daha az siklikta da sol atriyuma bosa-
lir. Sag atriuma acilan olgularin ¢ogu asemptomatiktir
(1).

Resim 2: CKBT de aksiyel kesitlerde SVK nin solda oldugu go-
rilmektedir

Resim 4: Koronal sol SVK nin koroner sintse acildigl gorul-
mekte

Koroner sinuse bosaldiginda hacim yuklenmesine
bagl olarak koroner sinls genisler ve transtorasik eko-
kardiyografide kolayca fark edilir (4). Cok seyrek gorul-
mekle birlikte PSSVK olgularina sag SVK yoklugu da eslik
edebilir (5). Bu durumda sag koldan gelen venoz kan
PSSVK yoluyla kalbe ulasir ve artan hacim yuku nedeniy-
le KS daha da dilate olur. PSSVK genellikle semptomatik
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izole persistan sol stiperiyor vena kavanin ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi ile ¢ boyutlu goriintiilenmesi

degildir ve hemodinamik bozukluga yol agmaz. Ancak
bazi santral venoz kateter yerlestirilmesi veya kalici kalp
pili takilmasi gibi kardiyak girisimler sirasinda problem
yaratabilecegi icin rutin ekokardiyografik incelemede
koroner sinus genislemesi tesbit edilirse mutlaka PSSVK
arastiriimaldir (6). PSSVK genellikle rastlantisal olarak pil
takilmasl, Swan-Ganz katateri takilmasi gibi girisimler
sirasinda kataterin vertebranin solundan gecerek kalbe
ulasmasinin gorilmesiyle anlasilir. PSSVK'nin fonksiyonel
onemi ve ileti sistemi ile arasindaki iliski net olarak bilin-
memektedir ancak siklikla ritm bozukluklari ile birlikte
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