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OZET

Amag: Persistan sol superior vena cava (PSSVK) genel popiilasyonda yapilan otopsi sonuglarma gore %0,3 tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki amaci-
miz PSSVK sikligin1 ve klinik 6nemini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 2010 Mayis ve 2011 Haziran aylar arasinda yapilan ardistk 5652 transtorasik ekokardiyografi (TTE) degerlendirmeye alindi.
PSSVK tanis1t TTE’de tespit edilen koroner siniis dilatasyonu sonrasi uygulanan kontrast (ajite salin vendz infiizyonu) sonrasi elde edildi. Yapilan
TTE’ de tespit edilen 7 PSSVK olgusu ¢aligmaya dahil edilerek klinik ve demografik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 5652 olgu arasindan 7 yeni PSSVK olgusu tanimlanmustir. Caligmamizdaki PSSVK siklig1 %0,12 olarak tespit edildi.
Sonug: Bu verilerle birlikte PSSVK’nin Yukari Firat bolgesindeki sikligi ile ilgili veri elde edilmistir. Yapilan transtorasik ekokardiyografide dilate
koroner siniis tespit edilmesi durumunda koroner siniis yoluyla sag atriyuma agilan PSSVK akilda tutulmasi gereken bir vendz anomalidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner sinus, Konjenital kalp hastaligi, Persistan sol superior vena kava

ABSTRACT

Persistant Left Superior Caval Vein Draining Into Coronary Sinus: Clinical Significance and Incidence in Upper Firat
Territory

Objectives: The overall incidence of Persistant Left Superior Caval Vein (PLSCV) was determined as 0.3% after an autopsy survey. The present
study focuses on the rate of the entity, and assessing the clinical significance.

Materials and Methods: 5652 transthoracic echocardiographic (TTE) evaluations were performed sequentially between May 2010 and June 2011.
PLSCV was determined via venous injection of agitated saline contrast in patients with coronary sinus dilatation detected by TTE. Clinical and
demographic features of seven cases diagnosed by TTE was evaluated.

Results: Seven cases of PLSCV were defined in the present study in the 5652 cases. The incidence of PLSCV in the present study was determined as
0.12%.

Conclusion: Along with these data, incidence of the entity in upper Firat Territory was set. It is suggested that once transthoracic echocardiography
detected a dilated coronary sinus, it is essential to bear in mind the PLSCV draining into the right atrium via coronary sinus.

Key words: Coronary sinus, Congenital heart disease, Persistant left superior caval vein

Persistan sol superior vena cavanin (PSSVK) genel
populasyondaki siklig1 nadirdir. Ancak sistemik venoz

sonuglanir (1). PSSVK Genellikle koroner siniis yoluy-
la sag atriyuma direne olmaktadir. Ancak bazi vakalar-

sistem anomalileri icerisinde en sik rastlanan anomali-
dir (1). PSSVK genel popiilasyonda %0.2-0.5’inde
goriilmekle birlikte konjenital kalp hastalig1 olanlarda
%3-10 oraninda tespit edildigi bildirilmistir (2).
PSSVK’ nin gelisiminde fetal yasamin 8. haftasinda sol
vena innominatum geliserek iki anterior kardinal veni
birbirine baglar. Sol vena innominatumun geliserek
akimini artirmast ile sol anterior kardinal ven atrofiye
ugrar ve fetal yasamin 6. ayinda oblitere olur. Boylece
sol vena cardinalis communis, koroner siniis olarak
koroner sirkiilasyonun sag atriyuma doniisiinii saglayan
bir olusum olarak kalir. Sol anterior kardinal venin
obliterasyonundaki yetersizlik PSSVK anomalisi ile

da direk sol atriyum ya da sag atriyuma bosalabilmek-
tedir. Sol atriyuma bosaldig1 zaman sag sol santa neden
olabilir. PSSVK genellikle klinik belirti vermeden
tesadiifen tan1 almaktadir (3). Kalbe sol superior venoz
sistemden invaziv girisim disiiniildigiinde (vendz
kateterizasyon, pacemaker ya da cardioverter
defibrilatér) bu anomaliye tani koymak 6nem kazan-
maktadir. Ayrica koroner arter bypass greft cerrahisin-
de retrograd kardiyopleji uygulamasinda 6nem kazanir
(4). PSSVK’ ya eslik eden diger konjenital kalp ano-
malileri i¢in uygulanilacak cerrahi tedavide PSSVK’
nin kalbe agildig1 lokalizasyon 6nemlidir. Uygulanan
cerrahi prosediire ilave olarak PSSVK’ nin sol atriyum

*Yazisma Adresi: Dr. Necati DAGLI, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Tel: 0 424 2355555

80

e-mail: mustafanecati46@hotmail.com



Firat Tip Dergisi 2012; 17(2): 80-83

ya da pulmoner venlere agildigi durumlarda santi en-
gelleyebilecek bir lokalizasyona direne edilmesi 6nem
arz etmektedir (5).

PSSVK’ nin tanisinda transtorasik ekokardiyogra-
fi (TTE), 6nemli yer tutmaktadir. Bu ¢aligmada yukari
Firat bolgesinde merkezimize basvuran hastalara yapi-
lan ardisik TTE sonucu PSSVK tespit edilen hastalarin
genel populasyondaki sikligi, klinik etkileri ve morfo-
lojik 6zellikleri incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada 2010 Mayis ve 2011 Haziran aylari ara-
sindaki tarihlerde ardisik olarak yapilan 5652 ekokar-
diyografi incelendi. Bu incelemede TTE ile tespit edi-
len 7 PSSVK olgusu ¢alismaya dahil edildi. Tiim hasta-
lara islem vivid 3 TTE cihazi ile yapildi. PSSVK tanisi
olan tiim hastalara Firat Universitesi Hastanesi Kardi-
yoloji bolimiinde vivid 7 cihaz1 ve transozefageal
probu ile transdzefageal ekokardiyografi (TOE) uygu-
landu.

Transtorasik ekokardiyografide parasternal uzun
eksen (Resiml) ve apikal dort bosluk goriintiide (Re-
sim 2) koroner siniisiin dilate oldugu goriildi. PSSVK
tanisi sol koldan intravendz kontrast (ajite saline) en-
jekte edildi. Enjeksiyon sonrasi ilk dnce koroner siniis,
daha sonra sag atriyum ile sag ventrikiil kontrast ile
doldu (Resim 3). Ilk verilen kontrast kaybolduktan
sonra bu sefer sag koldan intravendz kontrast verildi.
Burada ilk olarak sag atriyum daha sonrada sag
ventrikiil kontrast madde ile doldu. Koroner siniisiin ise
kontrast madde ile dolmadigi goriildii (Resim 4). Bu
yontem ile PSSVK tanisi konuldu. Sagdan verilen
kontrast maddenin 6nce sag atriyum daha sonrada sag
ventrikiili doldurdugu goriildiigiinden dolay1 sag
siiperior vena kavanin normal ve iglevsel oldugu tespit
edildi.

Tan tiim vakalarda TTE’de dilate koroner siniis
tespit edildikten sonra ajite salin inflizyonu uygulana-
rak elde edildi. Olasi ek konjenital kardiyak anomalile-
rin tespit edilmesi amaciyla TOE Firat Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji boliimiinde uygulanmis ve hasta-
larda eslik eden ek kardiyak anomali tespit edilmemis-
tir. Hastalarin cinsiyet, yas, diger patolojik durumlari
ile birlikte iligkili kalp hastaliklar1 kayit altina alinarak
incelendi (Tablo1).

Akgay ve Dagl

Resim 1. LV= Sol ventrikil LA=Sol atriyum Ao=Aort
CS=Koroner sinis.

Resim 2. LV= Sol ventrikiil RA=Sag atriyum RV=Sag ventrikiil
CS=Koroner sinis.

Resim 3. LV= Sol ventrikiil RA=Sag atriyum RV=Sag ventrikiil
CS=Koroner sinus.

Resim 4. LV= Sol ventrikiil RA=Sag atriyum RV=Sag ventrikiil
CS=Koroner sinis.
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Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik ve klinik bulgulari.

Akgay ve Dagl

Cinsiyet Yas Klinik semptom Diger hastaliklar iligkili kalp hastahg
1 kadin 24 nefes darligi anemi yok

2 kadin 34 gogus agrisi astim KKH

3 kadin 54 yok obesite yok

4 kadin 60 carpinti HT, beyin timori aritmi

5 kadin 61 nefes darligi obesite LVH

6 erkek 68 nefes darligi HT LVH

7 erkek 78 nefes darligi HT, KOAH LVH, KKH, AF
*HT=Hipertansiyon, LVH=Sol ventrikiil hipertrofisi, KOAH=Kronik obstriiktif akciger hastaligi, AF=Atriyal fibrilasyon KKH=Kalp kapak
hastalig.

BULGULAR

Haziran 2011 ve Mayis 2011 ay1 arasindaki tarihlerde
yapilan 5352 ekokardiyografi icerisinde PSSVK tani
kriterlerini iceren 7 (%0,1) olgu ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 5” i kadin cinsiyet idi. Hastalarda PSSVK’
ya ilaveten TOE’de ek konjenital kalp hastalig1 tespit
edilmemisti. Hastalarin basvuru sikayeti olarak dort
hastada nefes darligi, bir hastada nefes darligina ilave-
ten gogilis agrisi ve bir hastada garpmti sikdyeti 6n
planda idi. Hastalardan biri ise kontrolsiiz hipertansi-
yon nedeniyle yapilan rutin ekokardiyografi inceleme-
sinde tespit edilmisti. Olgularmm epidemiyolojik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

TARTISMA

Yaptigimiz bu ¢aligma ile PSSVK’ nin Yukart Firat
bolgesindeki siklig1 %0,1 tespit edilmistir bu sonucu-
muz literatiir bilgileri ile uyumlu idi (1,6). Secilmemis
hastalarda yapilan otopsi serilerinde PSSVK siklig1
90,3 olarak bildirilmistir. Bu vendz anomalinin orani
konjenital kalp hastalig1 olanlarda daha da arttig1 bildi-
rilmistir (6). PSSVK’ nin %92 oraninda koroner siniis
araciligiyla sag atriyuma, %8 oraninda direk sol
atriyuma agilmaktadir (7). Caliymamizdaki olgularin
tamaminda PSSVK’nin koroner siniis yoluyla sag
atriyuma acildigi tespit edilmistir. PSSVK’ nin vendz
direnaji koroner siniis yoluyla sag atriyuma oldugu
zaman ve normal sag siiperior vena kava oldugunda
klinik agidan sorun olusturmamaktadir (8). Klinik
6nem {ist ekstremite vendz girisim ve kateterizasyonda
ortaya c¢ikmaktadir. PSSVK eger izole ise selim
vaskiiler anomali olarak kabul edilmekle birlikte koro-
ner siniis dilatasyonu sonucu his demetinin ve AV
nodun gerilmesine bagl kardiyak aritmi gelisebilir.
Ayni zamanda koroner siniis dilatasyonuna bagl olarak
mitral kapagin kismi etkilenmesi sonucu sol
atriyoventrikiiler akim etkilenebilir (9). Ancak PSSVK
sol atriyuma ve pulmoner venlere agildiginda sagdan
sola santa sebebiyet vererek serebral emboli ve beyin
absesi riskini arttirabilir (10).

Yapilan bir c¢alisgmada PSSVK’li olgularin
%17.6’sm da sag siiperior vena kavanin da olmadigi
tespit edilmistir (11). Tanidaki ilk adim koroner siniis
dilatasyonunun tespit edilmesidir. PSSVK’ dan siip-
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helenmekle birlikte koroner siniis dilatasyonu yapan
diger nedenlerde goz 6niinde bulundurulmalidir. Koro-
ner siniise dokiilen anomalili hepatik venler de koroner
siniis dilatasyonu yapar. Ancak bu durumda koldan
yapilan kontrast enjeksiyonu sonrasi kontrast madde
koroner siniisten gegmez. Koroner siniis dilatasyonu
yapan diger bir sebep de KS'ye acilan total anormal
pulmoner vendz drenajdir. Bu anomalide 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 kontrast madde goriiliir
(12).

Normalde sag atriyuma koroner siniis yolu ile bo-
salan PSSVK semptomatik degildir ve hemodinamik
bozukluga yol agmaz. Calismamizdaki olgularda basg-
vuru semptomlarini agiklayabilecek ek hastaliklar
mevcut oldugundan dolayr semptomlar direk PSSVK
ile iligkilendirilmedi. PSSVK tanisiin konulmasi bazi
kardiyak invaziv girisimler i¢in kolaylik saglayabilir.
Bu yiizden yapilan transtorasik ekokardiyografi sira-
sinda koroner siniis dilatasyonu tespit edilirse olas1
PSSVK tanist mutlaka arastirilmalidir. Bu anomaliyi
ortaya koymanin 6nemi, kalbe sol siiperior vendz sis-
temden invaziv girisim diistiniildiiglinde 6rnegin vendz
kateterizasyon, pacemaker ya da cardioverter
defibrilator ihtiyact oldugunda veya koroner arter
bypass greft cerrahisinde retrograd kardiyopleji uygu-
lamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Retrograd kardiyopleji
verildiginde soliisyon PSSVK'ya kacgarak
kardiyoplejinin etkisini azaltir (12). Yapilacak olan
vendz kateterizasyon, pacemaker ya da cardioverter
defibrilatér uygulamasinda islemi zorlastirabilir (4).
PSSVK ile beraber sag SVK olmadigi durumlarda
pacemaker elektrodu yerlestirilmesinde problemler
yasanabilir.

Ekokardiyografide koroner siniis dilatasyonu var-
lig1 klinisyeni PSSVK olasiligina karst uyarmali ve
teshis ajite salin kontrast ekokardiyografi ile destek-
lenmelidir. Sol subklavian ven yoluyla yerlestirilen
kateter veya kilavuz tel eger alisilmadik bir sol tarafli
iniste ise PSSVK olasilig1 degerlendirilmelidir (13).
PSSVK sol subklavian ven yoluyla sag kalp ile ilgili
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islemlerde teknik zorluklara neden olabilir. Bu yilizden
PSSVK tanis1 konulmus ise girisimsel islemler igin
alternatif yollar degerlendirilebilir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda yedi yeni PSSVK ol-
gusu tanimlanmustir. Bu verilerle birlikte PSSVK’nin
Elaz1g bolgesindeki sikligr ile ilgili veri elde edilmistir.
Yapilan transtorasik ekokardiyografide dilate koroner
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