Olgu Sunumu / Case Report

izole persistan sol siiperior vena kava
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Oz.

Persistan sol siiperior vena kava normal poptilasyonun %0,3-0,5'inde gdrtilen venéz sistemin anatomik
bir varyasyonudur. Sagda vena kava olmamasi durumunda izole sol slperior vena kava olarak
adlandirilir ve bu durum daha nadir olarak goriiliir (%0,09-0,013). Persistan sol siiperior vena kava tek
bagina gorlilebilir ancak atrial s"'eptal defekt, tek atrium, ventrikiiler septal defekt, Fallot tetralojisi, aort
koarktasyonu ve pulmoner stenoz gibi kardiyovaskiler anormalliklerle de iliskilidir. Buyik ¢ogunlugu
semptom vermez ve insidental olarak bilgisayarli tomografide veya santral vendz kateter yerlestirilirken
tespit edilir. Bu durumun farkinda olma santral vendz erisim, kardiyotorasik cerrahi ve kalp pili
yerlestirmelerden kaynaklanabilecek olasi komplikasyonlardan kaginmayi saglar.
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Abstract

A persistent left-sided superior vena cava is an anatomic variation of the venous system which is seen in
0.3-0.5% of the normal population. In the absence of vena cava on the right, it is called isolated left
superior vena cava and seen very rare (0.09-0.013%). It is observed in isolation but can be associated
with other cardiovascular abnormalities including atrial septal defect, single atrium, ventricular septal
defect, tetralogy of Fallot, coarctation of the aorta, pulmonary stenosis. The vast majority of cases are
asymptomatic and diagnosed incidentally during CT scanning of the chest, or as a result of line
placement. Awareness about this condition is important to avoid complications stems from central
venous access, cardiothoracic surgeries, and pacemaker implantation.
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Girig

Persistan sol stiperior vena kava (PSSVK) nadir gorilen bir
vaskiiler anomalidir. Bu anomaliye sagda vena kava siipe-
riorunda olmamasi eslik ederse izole PSSVK olarak adlan-
dirilir (1). ik olarak 1850 yilinda Marshall tarafindan tanim-
lanmistir (2). Genellikle semptomsuz olup baska nedenler-
le yapilan gérintilemeler sirasinda tani konulur. Bu duru-
mun 6nceden bilinmemesi vaskiiler islemler ve kardiyak
cerrahi sirasinda zorluklara neden olabilir (3). Biz gegici
kateter takilmasi sirasinda tani konulan bir PSSVK anoma-
lisi olan hastay| sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Kronik kalp yetmezIligi ve meme ca tanisiyla hastanemizde
takip edilen 56 yasinda kadin hasta gegici diyaliz katateri
icin girisimsel radyoloji bolumumuze gonderildi. Bilateral
mastektomi ve aksillar diseksiyon hikayesi de mevcut has-
taya bobrek yetmezligi sebebiyle sag internal juguler ven-
den santral vendz gegici diyaliz katateri takilmasi planlandi.
Ultrason esliginde sag internal juguler ven ponksiyonu
yapildiktan sonra skopi altinda yollanan telin beklenen
anatomik dogrultu disina ¢ikarak kalbin Ustiinden gegerek
sol lateralinden asadi hafif mediale indigi gorllmustr.
Arteryel ponksiyon ekartasyonu amaciyla igneden verilen
kontrastla gekilen venografide siiperior vena cavanin ol-
madigi ve sag atriuma agllan izole sol patent siiperior vena
cava oldugu gorilmistir (Sekil 1). Daha sonra vendz ak-
ses saglanmis ve islem basarili bir sekilde sonlandiriimis-
tir. Hastanin daha énce ¢ekilen toraks bilgisayarli tomogra-
fisi incelendiginde bulgular konfirme edilmis ve sagda vena
kava sliperiorun olmadigi gérilmastir (Sekil 2 ve 3).

Sekil 1. Sag internal juguler venden verilen kontrast madde
sonras! alinan réntgenogramda siperior vena kavanin sola
dogru yonlendigi gorilmektedir.
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Tartigma

PSSVK en sik gortilen torasik vendz donlis anomalisidir.
%80-90 oraninda normal sag siiperior vena cava ile birlikte
gorulmesine ragmen (duplike SVC) bizim vakamizda oldu-
du gibi %10 oraninda izole PSSVK'ye rastlanir (4). PSSVK
%4,4 oraninda da atrial septal defekt, tek atrium, ventriki-
ler septal defekt, Fallot tetralojisi, pulmoner stenoz ve aort
koarktasyonu gibi diger konjenital kalp hastaliklariyla birlik-
telik gosterir (5-6). Embriyolojik dénemde anterior kardinal
venin kapanmamasi sonucu olusur ve vendz dénis, vaka-
larin %92’sinde koroner sinlse, %8'inde ise sol atriuma
olur (5).

Sekil 2. Kontrastli koronal reformat bilgisayarli tomografi imajin-
da; sag koldan verilen kontrastin subklavyen venden sola dogru
giden superior vena kavaya qittigi izlenmektedir.

Sekil 3. Kontrastli aksiyel bilgisayarli tomografi imajinda; igerisinde
kontrast bulunan sol yerlesimli vena kava (ince ok) ve arkus aorta (kalin
ok) izlenmektedir.
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PSSVK genelde asemptomatik olup nadiren sag-sol sant
ve buna bagl siyanoza sebep olur. Bu sebepten genellikle
girisimsel islemler, ameliyatlar ya da baska sebeplerden
dolay cekilen tomografi gorintileri incelenirken tanis
konur. Direk grafide kateterin anormal lokalizasyon gos-
termesi disinda pozitif bulgu nadirdir. Kontrastli BT'de
kalbin Ustinden gecerek sol akciger hilusuna dogru uzanip
mediale seyreden ve kalbe agilan vendz yapi kolayca
demonstre edilebilir. Yapilan 3 boyutlu reformat gérintu-
lerde patoloji agikga ortaya konabilir. Gérlintileme esligin-
de yapilan vendz kateterizasyonlarda ise alinan venografi-
lerle gorlntlleme yapilabilir. Kateterin malpozisyonunun
sebebi agiga cikartilabilir.

Port-diyaliz kateterleri ya da pacemaker islemleri sirasinda
bu anomalinin fark edilmesinin blytk énemi vardir. PSSVK
genellikle dilate koroner siniise agilir ve kateterizasyonu
hipotansiyon, aritmi, anjina ve hatta tamponata dahi sebe-
biyet verebilir. Ayrica mevcut sant nedeniyle paradoksal
emboli ya da serebral sisteme septik emboliler olusabilir
(6,7).

Sonug olarak kalbe veya superior vena kavaya yonelik
islemlerde PSSVK'dan haberdar olunmasi olasi kompli-
kasyonlari dnlemek igin Gnemlidir.
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