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OZET

Persistan sol stiperiyor vena kava (PSSVK) seyrek
gortilen bir anomalidir. Transtorasik ekokardiyo-
grafi ile parasternal uzun eksen gériintiide dilate
koroner sinusun gértlmesiyle kolaylikla farkedilir.
Ust ekstremiteden yapilacak intravenéz kontrast
enjeksiyonuyla kesin tani konur. Normalde
hemodinamik bozukluga yol agmayan PSSVK ret-
rograd kardiyopleji ile opere edilecek olgularda
miyokard korumasinin yetersiz olmasina yol aca-
bilir.
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SUMMARY
Dilated Coronary Sinus

Persistent left superior vena cava (PLSVC) is a rel-
atively rare anomaly. It can be easily recognized
when dilated coronary sinus is observed at paraster-
nal long-axis view by transthoracic echocardiogra-
phy. Intravenous injection of contrast material from
the upper extremity makes definite diagnosis.
PLSVC does not cause hemodynamic compromise
normally, however it may cause inadequate
myocardial protection in patients being operated by
by retrograde cardioplegia.
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Normal koroner sinus (KS) sol posteriyor atriy-
oventrikiler sulkusun hemen (zerinde yer alan
tibtiler bir yapidir. Kalpten gelen venéz kani sag
atriyuma ileten bu damar sag atriyal basing yiik-
lenmesi (ileri donemdeki kronik kor pulmonale
olgulari ve sag ventrikiil disfonksiyonu) veya
hacim ytuklenmesi durumunda (KS’e bosalan pul-
moner vendz donus anomalileri, KS’e bosalan
hepatik ven6z drenaj veya persistan sol stiperiyor
vena kava [PSSVK] ) dilate olur.1

OLGU SUNUMU
Carpinti sikayetiyle kardiyoloji poliklinigine
bagvuran 23 yasindaki erkek hastanin kardiyak

oskiiltasyonunda diyastolik ¢ekici tftirim duyul-
du. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil

caplar ve sistolik fonksiyonu normal bulundu,
hafif ~ aort  yetmezligi tesbit  edildi.
Ekokardiyografik goriintiilerde aort yetmezliginin
sebebi olabilecek bir patoloji tesbit edilmedi.
Ayrica parasternal uzun eksen (Sekil 1) ve apikal-
4-bosluk gortintulerde (Sekil 2) koroner sinusun
dilate oldugu goruldu. Sag ventrikil boyutu ve
duvar hareketi normaldi. Kronik akciger
hastaligina ait semptom veya bulgulari olmayan
hastada PSSVK'dan stiphelenildi.

Taniyr dogrulamak amaciyla sol koldan intra-
venoz kontrast (ajite saline) enjekte edildi.
Enjeksiyonu takiben ilk 6nce KS, ardindan sag
atriyum ile sag ventrikil opasifiye oldu (Resim 3)
ve PSSVK tanisi kondu. llk verilen kontrastin kay-
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Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografide, parasternal uzun eksende koroner sinus (ok) dilate goriintiyor.
Bu goriintim ilk 6nce persistan sol siiperiyor vena kavayi akla getirmelidir.

bolmasi amaciyla 10 dakika beklendikten sonra
sag koldan da intraventz kontrast verildi, ancak
sadece sag atriyum ile sag ventrikiil opasifiye
oldu (Resim 4); sag SVK'nin normal yerinde
oldugu anlagildi.

TARTISMA

Sol anterior kardinal venin kaudal kismi
embriyolojik gelisimin ilk donemlerinde ortaya

cikar ve ileri donemlerinde kaybolur. Bu venin
kapanmadigi durumlarda bilateral SVK olur
(PSSVK). PSSVK en sik KS, daha az siklikta da sol
atriyuma bosalir. KS’e bosaldiginda hacim yiuk-
lenmesine baglh olarak KS dilate olur ve
transtorasik ekokardiyografide kolayca farkedilir.
Cok nadir gériilmekle beraber PSSVK olgularina
sag SVK’'nin yoklugu da eslik edebilir.2 Bu

e

Sekil 2. Kontrast 6ncesi modifiye apikal-4-bosluk gériintiisiinde de . Kisaltmalar: KS: koroner sintis, SA:

sag atriyum, SV:sag ventrikil.
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Sekil 3. Modifiye apikal-4 bosluk goriintiisii. Sol koldan yapilan kontrast enjeksiyonundan hemen
sonra sirastyla koroner sinus, sag atriyum ve sag ventrikiil opasifiye oldu.

durumda sag koldan gelen venéz kan PSSVK
yoluyla kalbe ulasir ve artan hacim vyiiki
nedeniyle KS daha da dilate olur.

Taniy1 dogrulamak icin iki asamali intravenéz
kontrast enjeksiyonu yapilir.3 Sol koldan yapilan
ilk enjeksiyondan hemen sonra sirayla KS, sag
atriyum ve sag ventrikiil opasifiye olursa PSSVK
vardir. Bu durumda sag koldan ikinci enjeksiyon

da yapilir. Yine ilk 6nce KS, ardindan sag kalp
bosluklari opasifiye oluyorsa sag SVK yok denir.
Ikinci enjeksiyonda sadece sag atriyum ile sag
ventrikiltin opasifiye olmasi sag SVK’nin normal
yerinde oldugunu gosterir.

KS'ye doktilen anomaléz hepatik venler de
koroner sinus dilatasyonu yapar. Ancak bu
durumda koldan yapilan kontrast enjeksiyonu

Sekil 4. On dakika sonra sag koldan enjeksiyon yapildiginda sadece sag atriyum ile sag ventrikiil

opasifiye oldu, koroner sinuste (ok) kontrast yoktu.
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KS’te opaklasmaya yol agmaz. KS dilatasyonu
yapan diger bir sebep de KS’ye agilan total anom-
aloz pulmoner vendz drenajdir. Bu durumda
atriyal septal defekt ve sagdan sola gegis olup sol
atriyum arkasinda ortak venoz bosluk bulunur.
Boyle bir hastada sag veya sol koldan yapilacak
kontrast enjeksiyonu ile hem sag hem de sol kalp
bosluklarinda opaklagma gorltr.

Normalde PSSVK semptomatik degildir ve
hemodinamik bozukluga yol agmaz. Ancak bazi
kardiyak girisimler sirasinda problem yarata-
bilecegi icin rutin ekokardiyografik incelemede
koroner sinus dilatasyonu tesbit edilirse mutlaka
PSSVK arastiriimahdir.

Kalp cerrahisine giden boyle bir olguda
koroner sinus igine retrograd kardiyopleji veril-
diginde kardiyoplejik soliisyon PSSVK'ya kagarak
kardiyoplejinin etkisini azaltacak ve miyokardi
yeteri kadar koruyamayacaktir. PSSVK saglikli
bireylere gore konjenital kalp hastalarinda daha
sik goralir. Ozellikle Glenn anastomozu, Fontan
ameliyati veya bidirectional kavopulmoner
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baglanti yapilmasi planlanan hastalarda PSSVK
varsa preoperatif donemde taninmasi ameliyatin
bagsarili olmasi agisindan gereklidir.

Ayrica sag ventrikiile yerlestirilmesi planlanan
pacemaker elektrodu veya pulmoner artere
yerlestirilmeye ¢aligilan kateterler de yanhshkla
PSSVK’ya girebilir ve islemi zorlastirabilir.4,5
PSSVK ile beraber sag SVK yoklugu olan durum-
larda pacemaker elektrodu yerlestirmek daha da
zorlasacaktir.

Aksesuar yol ablasyonu yapilacak olan bazi
hastalarda ise PSSVK bir avantaj haline gelebilir.
Bu durumda sol subclavian ven yoluyla PSSVK
tizerinden koroner sinuse ulasilir ve sag kalp
bosluklarindan ulagilamayan bazi aksesuar yol-
lara ablasyon yapilabilir.

Olgumuzda da gorildigu gibi PSSVK tanisi
¢ok kolay konabilen bir anomalidir. Rutin
transtorasik ekokardiyografi sirasinda dilate KS
goriilen tiim olgularda intravendz kontrast enjek-
siyonuyla PSSVK arastirilmali ve tesbiti halinde
raporlanmalidir.
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