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Ozet

Ekokardiyografik olarak sol atriyoventrikiler olukta tespit edilen dairesel ekojenik yapilarin tanisal
onemini ve ayirici tanidaki yerini; dilate koroner sinisi olan ve sistemik ven6z dénis anomalisi

bulunan atriyal septal defekt
2008;1:42-44).

Abstract

olgumuzu sunarak, vurgulamak istedik. (Pamukkale Tip Dergisi,

We'd like to report a case of secundum atrial septal defect with dilated coronary sinus and anomalous
of systemic venous return for stressing a diagnostic importance of echogenic round structures in left
atrioventricular groove.(Pamukkale Medical Journal, 2008;1:42-44).

Girig

Transtorasik ekokardiyografi, kalp hastaliklari
tanisinda en sik kullanilan girisimsel olmayan bir
tani yontemidir.

Sol atriyoventrikiler olukta ekojenite veren
dairesel yapilar; dilate koroner sinis, persistan
sol slperior vena kava (PSSVK), anevrizmal
sirkumfleks koroner arter, mitral antler apse,
mitral anller kalsifikasyon, lipomatdz doku, medi-
astinal lenf adenopatisi, desendan aort ve hiatal
hernidir. Bu ekojenite dilate koroner sinlise aitse;
hastada konjenital ventz drenaj anomalisi
(koroner sinlise drene olan PSSVK ya da parsi-
yel pulmoner ventz dénis anomalisi), koro-ner
sints-koroner arter fistul, koroner sinis tipi
atrial septal defekt (ASD) ya da kronik pulmoner
hipertansiyon gibi sag atrial basin¢ yikselmesine
neden olan patolojiler yoninden ayirici tani ya-
pilmalidir (Tablo I) [1].

Konjenital sistemik ventdz drenaj anomalileri
icerisinde en sik gortlen anomali PSSVK'dir.
PSSVK genel poptlasyonun 90.2-0.5'inde,
konjenital kalp hastaliklarinin %3-10'unda goru-
lur [2-3]. PSSVK siklikla koroner sinuse drene
olur, bazen sol atriyuma direkt olarak acilabilir,
kismi ya da tam catisi olusmamis koroner sinus
anomaliye eslik edebilir [4]. ASD’ye en sik eslik
eden anomaliler parsiyel pulmoner vendz donis
anomalisi ve PSSVK'dir. PSSVK'li olgularn

%75'inde sol innominate ven hipoplazik ya da
yoktur [1]. Ekokardiyografik olarak sol innomi-
nate ven gosterilemiyor ya da innominate
ven/innominate arter orani 0.47’nin altinda ise
hastada siklikla PSSVK mevcuttur [5].

Biz burada ekokardiyografide dilate koroner
sinlsl tespit edilen, PSSVK ve innominate ven
agenezisi ile birlikte hipoplastik sag stperior
vena kava’ll sekundum ASD’li olguyu sunarken,
transtorasik rutin ekokardiyografide sol atriyo-
ventriktler olugun degerlendiriimesinin 6nemini
vurgulamak istedik.

Olgu

Kardiyoloji Klinigine carpinti ile bagvuran 28
yasindaki kadin hastanin efor kapasitesi NYHA
(New York Heart Association) siniflandirmasina
gore sinif 1l idi. Hastanin fizik muayenesinde
nabzi 100/dk tagikardik, tansiyonu 110/70 mmHg
idi. Kardiyak oskiltasyonda sol sternal kenar
boyunca vyayilan, pulmoner alanda belirgin
duyulan 2-3/6 derece sistolik Gftirim ve ikinci ses
sabit ciftlesmesi mevcuttu. EKG'de sintizal ritim
ve komplet sag dal blogu 6rnegi vardi. Tele-
kardiyografisinde kardiyotorasik oran sag kalp
lehine artmig olup, pulmoner vaskiler yapilar
belirgindi. Transtorasik renkli doppler eko-
kardiyografide, dilate koroner sinls, PSSVK,
hipoplastik sag stiperior vena kava ve sekundum
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ASD saptandi. Qp/Qs orani 2 olarak hesaplandi.
Resim 1'de dilate koroner sinisiin ekokardiyog-
rafik goérintisi gosterilmektedir. Tani icin ek ola-
rak kontrastli ekokardiyografi de yapildi.

Resim 1. AVG: Atriyoventrikiler groove, Ao: Aort,
CS: Koroner sinls, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikdl,
M:Mitral kapak.

Hastada bu patolojiler nedeniyle operasyona
karar verildi. Operasyon 28°C sistemik hipoter-
mide yapildi. Operasyon sirasinda sol innomi-
nate venin olmadigi, genis PSSVK'nin koroner
sinlise drene oldugu gozlendi. Ayrica sag supe-
rior vena kava hipoplastik, sag yapilar dilate idi.
Hipoplastik sad slUperior vena kava 24 no venodz
kanille kanile edildi. PSSVK doénllerek askiya
alindi (Resim 2).
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Resim 2. Kalp apeksten tutularak kaldiriimistir. Koro-
ner sinls ve koroner sinlse drene olan persistan sol
superior vena cava gosterilmektedir.

PSSVK’dan oélgilen basing 12 mmHg idi. Sag
atriyotomi sonrasi sekundum ASD (2x2cm) tespit
edildi. Parsiyel pulmoner ventz dénis anomalisi
yoktu. Parsiyel ya da komplet ¢atisi olusmamis
koroner sinls anomalisi gézlenmedi. Koroner
sinus orifisi gevresine konan ¢evre dikisi iginden
direkt olarak sokulan sump kanil ile PSSVK
doniasl pompaya aktarildi. Koroner siniis orifisi
cevresine konan cevre dikiginin atriyoventrikiler

(AV) nod ve ileti sistemine zarar vermemesi icin
gerekli 6zen gosterildi. ASD perikardiyal yama ile
kapatildi. PSSVK'nin direkt olarak koroner sini-
se dokulmesi ve c¢atisi olusmamis koroner sinis
anomalisi olmamasi dolayisiyla, PSSVK igin ek
bir dizeltme operasyonu yapilmadi. Atriyotomi
kapatilarak operasyon tamamlandi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 6.
gln salah ile taburcu edildi.

Tartigma

Mitral anulus dizeyinde sol ventrikil ile sol atri-
yum arasinda kalan posteriyor bolge, sol atriyo-
ventrikiler oluk olarak adlandiriir. Bu bdlge,
transtorasik ekokardiyografide en iyi parasternal
uzun aks goruntisinde degerlendirilir. Rutin eko-
kardiyografide sol atriyoventrikiler olugun deger-
lendiriimesi siklikla ihmal edilir, ancak ender
fakat 6nemli patolojik bulgular atlanabilir [1].

Ekokardiyografik olarak sol atriyoventrikiler olug-
un degerlendiriimesi; mitral anulus, sirkumfleks
koroner arter, koroner sinlis ve yakin komsulugu
nedeniyle desendan torasik aorta hakkinda
onemli bilgiler verebilir. Sol atriyo-ventrikiler
olukta ekojenite veren dairesel yapilarin ayirici
tanisinin  yapiimasi  6nemlidir. Bu bdlgede
ekokardiyografide tespit edilen imajlarin dogru
yorumlanabilmesi icin anamnez ve Klinik veriler
sikhikla gereklidir, keza bu imajlarin morfolojik
ayirimi oldukga gic olabilir [1]. Kronzon ve
arkadaslari [6] koroner sinds ¢apinin transtorasik
ekokardiyografi ile %60, Mahmud ve arkadaslari
[7] ise transdzofajiyal ekokardiyografi (TEE) ile
%2100 oraninda degerlendirilebildigini bildirmisler-
dir. Biz olgumuzda koroner sinis dilatasyonunu
ve innominate ven agenezisini transtorasik
ekokardiyografi ile saptadik. PSSVK tanisi, sol
antekubital venden enjekte edilen ajite salin
soliisyonuyla yapilan kontrast ekokardiyografi ile
kondu. Olgumuza TEE ve kardiyak kateterizas-
yon ise yapilmadi.

Persistan sol siperior vena kava, sistemik vendz
donias anomalileri icinde en sik goérilen anoma-
lidir. PSSVK, sol atriuma ya da koroner sinlse
drene olabilir. Sistemik ventz donlisin sol
atriyuma olmasi sagdan sola sant olusmasi
sonucunu dogurur. Bu durum, hastalarda sereb-
ral embolizasyon ve beyin apsesi olasihgini
arttirmaktadir [4]. izole PSSVK olduk¢a ender
olup siklikla diger konjenital kalp hastaliklarina
eslik etmektedir. PSSVK bulunan olgularda sol
innominate ven hipoplazik ya da yoktur [1].
Winter ve arkadaglari [8], PSSVK'li olgularin
%17.6'sinda sag superior vena kavanin
olmadigini  bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda;
sekundum ASD'ye ek olarak sol innominate ven
agenezisi ve koroner siniise drene olan PSSVK
ile birlikte hipoplastik sag superiyor vena kava
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mevcuttu. PSSVK ile ritim bozukluklarinin birlik-
teliginin nedeni net olarak bilinmemekle birlikte
¢ok genislemis koroner sinds ostiumunun AV
dagum ve his demetinde gerilmeye ve fragman-
tasyona neden olabilecegi bildirilmistir [9].
Kursaklioglu ve arkadaslari [10] ise PSSVK ve
sol lateral aksesuar yolu bulunan bir hastaya
basarili radyofrekans ablasyon uygulamislardir.
PSSVK direkt olarak sol atriyuma drene oluyor
ise, cerrahi olarak; ligasyon, reimplantasyon,
intra-atriyal redirection prosedurleri (re-roofing ya
da intra-atriyal baffle) ile duzeltilir. Keza, PSSVK
koroner sinlise drene oluyor ve hastada catisi
olusmamis koroner sinlis anomalisi yoksa, bizim
vakamizda oldugu gibi ASD’nin kapatiimasi

¢bzum igin yeterlidir, ancak catisi olusmamis
koroner siniis anomalisi varsa yeniden cati
olusturma (re-roofing) prosedurlerinden birisinin
yapilmasi gereklidir [4].

Sonug olarak; transtorasik ekokardiyografide sol
atriyoventrikiler oluk rutin olarak degerlendiril-
meli, bu boélgede saptanan ekojenik dairesel
yapilarin ayirici tanisi anamnez ve klinik veriler
dikkate alinarak yapiimahdir. Eger bu bdlgede
saptanan ekojenik dairesel yapi dilate koroner
sintise aitse, koroner sintse drene olan sistemik
ya da pulmoner vendz doénis anomalileri mutlaka
akla getirilmelidir.

Tablo 1. Sol atriyoventrikiler olukta ekokardiyografik olarak tespit edilen ekojenik dairesel yapilar.

1. Normal Anatomik Yapilara Ek Klinik Varyasyonlar
Lipomatdz Hipertrofi (Gebelikte gorilen lipomatozis)

Mitral Anuler Kalsifikasyon

Desendan Aortada Aterosklerotik Kalsifik Plak

2. Vaskdler Yapilar
Dilate Koroner Sinus

a. Koroner sinlise drene olan anormal vendz yapilar

i. PSSVK

ii. Anormal pulmoner vendz drenaj
b. Sirkiimfleks koroner arter-Koroner sinus fistuli
c. Kronik sag atriyal basing artisina neden olan klinik durumlar (Pulmoner

Hipertansiyon ...vs)

Sol Sirkiimfleks Koroner Arter Anevrizmasi

Desendan Aort Anevrizmasi
3. infeksiyoz Hastaliklar

Mitral Anuler Apse
4. Timorler

Benign Tumorler (Left nodu hiperplazisi, kist)
Malign Tumorler (Lenfoma, metastatik hastaliklar)

5. Psodotimorler
Hiatal Herni

Kaynaklar

1. Zuber M, Oechslin E, Jenni R. Echogenic structure in
the left atrioventricular groove. diagnostic pitfalls. J Am
Soc Echocardiogr 1998; 11: 381-6.

2. Bozbas H, Yildirr A, Korkmaz ME et al. Sag vena kava
yoklugunun eglik ettidi persistan sol stperior vena kava:
olgu sunumu. Tirk Kardiyol Dern Arg 2003; 31: 9-16.

3. Sarodia BD, Stoller JK. Persistent left superior vena
cava: case report and literature review. Respir Care
2000; 45: 411-6.

4. De Leval M. Anomalies of the systemic venous return.
In: Stark J, De Leval M. editors. Surgery for congenital
heart defects. Philadelphia: WB Sounders; 1994. p. 319-
27.

5. Jureidini SB, Hormann JW, Wiliams J et al.
Morphometric assessment of the innominate vein in the
prediction of persistent left superior vena cava. J Am
Soc Echocardiogr 1998; 11: 372-6.

6. Kronzon I, Tunick PA, Jortner R et al
Echocardiographic evaluation of the coronary sinus. J
Am Soc Echocardiogr 1995; 8: 518-26.

7.  Mahmud E, Raisinghani A, Keramati S et al. Dilation of
the coronary sinus on echocardiogram: prevalence and
significance in patients with chronic pulmonary
hypertension. J Am Soc Echocardiogr 2001; 14: 44-9.

8. Winter FS. Persistent left superior vena cava. Angiology
1954; 5: 90-132.

9. James TN, Marshal TK, Edwards JE. Cardiac electrical
instabilty in the presence of a left superior vena cava.
Circulation 1976; 54: 689-92.

10. Kursaklioglu H, Kose S, Barcin C et al. Radiofrequency
catheter ablation of a left lateral accessory pathway in a
patient with left superior vena cava. Heart Dis 2002; 4:
162-5.



