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insidental saptanan bir olgu: Persistan Sol Siiperior Vena Kava

An incidentally diagnosed case: Persistent Left Superior Vena Cava
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OZET

Persistan sol suUperior vena kava (PSSVK) torasik vendz sistemin en sik
karsilasilan konjenital anomalisi olsa da nadir gérulen vaskuler bir anomalidir.
Bu olgu sunumumuzda baska nedenlerle cekilen toraks bilgisayarh
tomografisinde (BT), insidental saptadigimiz koroner siniise agilan, azigos-
hemiazigos ven sistemi ile baglantisi bulunan PSSVK olgusunu gérintileme
bulgulari ile, literatur esliginde sunmayl amacladik. G6gus agrisi sikayeti ile
toraks bilgisayarli tomografi incelemesi yapilan 56 yasinda hastada mediasten
sol yariminda, aorta lateralinden ilerleyip koroner sinis araciligiyla sag atriuma
dokulen vendz yapi izlenmis olup PSSVK tanisi konuldu. Asemptomatik olsa
bile kardiyak cerrahilerde veya kateterizasyon islemlerinde problemlere neden
olabileceginden radyologlar tarafindan taninmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Persistan sol superior vena kava, bilgisayarli tomografi,
koroner sinus

ABSTRACT

Although persistent left superior vena cava (PLSVC) is the most common
congenital anomaly of the thoracic venous system, it is a rare vascular
anomaly. In this case report, we aimed to present the case of PLSVC which
diagnosed incidentally in thoracic computed tomography (CT) performed for
other reasons, draining to the coronary sinus and connecting with azygos-
hemiazygos vein system, with imaging findings in the light of the literature. A
56-year-old patient who underwent thoracic CT examination with the
complaint of chest pain, had a venous structure in the left half of the
mediastinum that running lateral to the aorta and drained into the right atrium
via the coronary sinus and a diagnosis of PLSVC was made. Even if it is
asymptomatic, it is important to be recognized by radiologists as it may cause
problems in cardiac surgery or catheterization procedures.

Keywords: Persistent left superior vena cava, computed tomography,
coronary sinus
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GIRIS

Persistan sol siiperior vena kava (PSSVK) torasik
vendz sistemin en stk karsilasilan konjenital anomalisi
olsa da, genel popiilasyonda % 0,3-0,5 prevalansa
sahip olup nadir gériilen vaskiler bir anomalidir (1).
Konjenital kalp hastaligt olanlarda ise %3-10 oraninda
tespit  edildigi  bildirilmistir  (2).Bu  olgular
asemptomatik olsalar bile kardiyak cerrahilerde veya
kateterizasyon  islemlerinde  problemlere  neden
olabileceginden tani konulmast Onemlidir. Bagka
nedenlerle ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) insidental saptadigimiz koroner sinlse agcilan
PSSVK olgusunu gorintileme bulgulart ile, literatiir
esliginde sunmay1 amacladik.

OoLGU

Non-spesifik gbgiis agrist sikayeti ile basvuran 56
yasindaki erkek hastaya klinigimizde intravendz
kontrastlt toraks BT incelemesi yapildi. Medikal
Oykusiinde akciger hastaligi tanimlamayan ve sigara
kullanmayan  olgunun fizik muayenesinde
laboratuar tetkiklerinde 6zellik saptanmadi.

ve

Hastanin 6ykiisinde 20 yil 6nce diskret membrandz
subaortik stenoz nedeniyle aort kapak replasmant
operasyonu mevcuttu. Toraks BT incelemesinde
akciger parankiminde yer kaplayan lezyon yoktu ve her
iki  akciger homojen olarak  havalanmaktaydt.
Mediastinal yapilarin degerlendirmesinde pulmoner
arterler normal olarak izlendi. Cikan aorta ¢api artmisti
(50 mm) ve aort kapag: diizeyinde operatif materyale
ait gérintim mevcuttu (Sekil 1).

Sagda  stperior vena kava normal  olarak
izlenmekteyken solda sol subklaviyen ve juguler
venlerin bitlesmesiyle olusan, aortik arkin lateralinde
kaudale ilerleyen, orta kistmda sol hilusun 6niinden
uzanip genislemis koroner siniis yoluyla sag atriyuma
bosalan venéz anomali izlendi (Sekil 2, Sekil 3).

Mevcut bulgularla olguya PSSVK  tanisi konuldu.
Ayrica sol siiperior vena kava ile azigos/hemiazigos
ven sistemi, sol siiperior interkostal ven (SSIV)
araciligryla baglantiliyd: (Sekil 4).

TARTISMA

Marshall veni olarak da bilinen PSSVK, en sik goriilen
konjenital torasik vendz anomalidir. Bu anomalinin
genel poptlasyondaki prevalanst ise % 0,5'ten azdir
(3). Embriyonik yasam strasinda mevcut olan sol vena
kava, normalde koroner sinis ile sol innominat veni
birlestiren ve Marshall ligamani olarak adlandirilan
fibréz bir bag olusturarak oklude olur. PSSVK
embriyolojik hayatta sol anterior kardinal venin

proksimal parcasinin gerilememesi sonucunda olusur
(4). Cogunlukla asemptomatik olup bagka nedenlerle
yapilan diagnostik ya da terapétik goriintilleme
islemleti esnasinda fark edilir.

Sekil 1: Koronal toraks BT kesitinde, ¢capi normalden genis
olan arkus aorta (ok) ve aortik kapak duzeyinde operatif
materyale ait gdrinim (ok basi).

Sekil 2: Koronal toraks BT kesitinde sagda normal olarak
izlenen superior vena kava (ok basi), solda sol subklaviyen ve
juguler venlerin birlesmesiyle olusan PSSVK'ya ait gérunim
(ok).

PSSVK kalbe nereden drene olduguna bagh olarak iki
sekilde gorilebilir: Vakalarin % 90"t koroner sintise
drene olurken, vakalarn % 10'u dogrudan sol
atriyuma veya pulmoner venlerden birine drene olur
ve bu durumda sagdan sola sant gorilebilir (5). Bizim
olgumuz da siklikla gbrildigi sekilde koroner siniis
araclligiyla sag atriyuma drene olmaktaydi. Vakalarin
% 82-90'mnda PSSVK, duplike bir supetior vena kava
(sol ve sag) olarak gorinir. Bu durumda, onlan
birbirine baglayan innominat ven vakalarin % 30'unda
mevcuttur. Bizim olgumuz da duplike stperior vena
kava seklindeydi ancak innominat ven izlenmemis
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olup iki ayrt vendéz vyapt olarak izlenmekteydi.
Konjenital kalp hastaliklarina yiiksek insidansla eslik
etmektedir (ventrikiller septal defekt, atriyal septal
defekt, endokardiyal yag yastik¢igt defekti, Fallot
tetralojisi gibi) (6). Bizim olgumuzda eslik eden,sol
ventrikil ¢ikis yolu obstritksiyonunun nadir bir nedeni
olan (7) diskret membrandz subaortik stenoz Sykist
mevcuttu.Ayrica olgumuzda sol siiperior vena kava,
SSIV araciligiyla azigos/hemiazigos ven sistemi ile
baglantiliydr.

PSSVK'nin klinik 6nemi (3,8,9), drenaj yerine ve eslik
eden anomalilere baghdir. Konjenital kardiyak
anomalilerin  eslik  etmedigi durumda genellikle
asemptomatiktir ve tesadiifi bir bulgu olarak tespit
edilir. Sag atriyuma drene oldugu durumda koroner
sints siklikla genisler. Bu genisleme, atriyoventrikiiler
digimin ve His demetinin stkismasina neden olup
atriyal / ventrikiler fibrilasyon gibi kardiyak aritmilere
yol acabilir. Ayrica, koroner siniis dilatasyonunun
varligl, yakin anatomik iliski nedeniyle mitral kapak
cerrahisini zorlastirabilir. Diger kardiyak cerrahilerde
ve  vaskiler  kateterizasyonlarda  beklenmedik
komplikasyonlara neden olabilir.

Sekil 3: Aksiyel toraks BT kesitinde sagda superior vena kava
(ok basl), aortik arkin lateralinde kaudale ilerleyen, orta
kisimda sol hilusun énliinden uzanip genislemis koroner sints
yoluyla sag atriyuma bosalan PSSVK (ok).

Sekil 4: Aksiyel toraks BT kesitinde sol sUperior vena kava ile
azigos/hemiazigos ven sistemi arasinda baglanti saglayan sol
sUperior interkostal ven (ok).

Tant icin ekokardiyografi, ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans gérintiileme ve invaziv
anjiyografi gibi farkli yontemler kullanilabilir (10-12).
Bilgisayarli tomografinin avantaji, eslik edebilecek
diger kardiyovaskiiler anomalilerin de tespitine
yardimct olmasidir. Mediastende aortun sol tarafinda
damar varhiginda, ayiict tamida PSSVK  disinda;
vertikal ven, levoatriokardinal ven, sol superior
interkostal ven, aberan sol brakiosefalik ven,
perikardiyofrenik ven ve cerrahiye sekonder vaskiiler
yapilar da distunilmelidir (4).

SONUC

PSSVK, cogunlukla asemptomatik oldugu bilinen en
sik gorilen torasik vendz anomalidir. Bununla birlikte
normal anatomiye sahip bir kalpte bile klinik olarak
onemli bir dizi semptomlara neden olabilir. Ayrica
gelecekte olast  uygulanacak kardiyak cerrahi ve
kateterizasyon islemlerinin basarisi agisindan taninin
bilinmesi 6nemlidir. Bu nedenlerle, insidental bir
bulgu olsa bile radyologlar tarafindan taminmast ve
radyolojik raporlarda agikea belirtilmesi gerekir.
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