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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Ekokardiyografi / Echocardiography)

Persistan sol sliperiyor vena kava tanisi
Diagnosis of persistent left superior vena cava

Dr. Tayfun Sahin, Dr. Umut Celikyurt

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Persistan sol siiperiyor vena kava (PSSVK) emb-
riyonik gelisim sirasinda sol anteriyor kardinal venin
normal regresyona ugramayip, persistan olarak kal-
mas1 sonucunda olusan bir anomalidir. PSSVK to-
raksin en yaygin vendz anomalilerinden birisidir, bu-
nunla birlikte genel niifusta goriilme sikligi %0.5°den
daha azdir, fakat dogustan kalp hastalig1 bulunan has-
talarin yaklasik %4’iinde goriiliir.

Genellikle semptomsuz hastalarda, sistemik venoz
doniis anomalilerinin tanis1 kardiyak goriintiileme ¢a-

ligmalari, santral kateterizasyon veya pacemaker imp-
lantasyonu sirasinda tesadiifen konulabilir. Ancak
anomalilerin tanimlanmasi 6zellikle kalp ve aort cer-
rahisi veya kardiyak resenkronizasyon tedavisi plan-
landiginda ¢ok daha énemlidir.

Rutin transtorasik ekokardiyografi sirasinda pa-
rasternal uzun eksen incelemesinde koroner siniis,
mitral kapagin arka yaprak¢iginin hemen altinda sol
atriyum ve sol ventrikiil arka duvarmin birlesim ye-
rinde, kiiglik yuvarlak bir bosluk olarak goriilmekte-

Sekil 1. (A) Transtorasik ekokardiyografide parasternal uzun eksen incelemede normal genislikte koroner sinus sol atri-
yum ve sol ventrikil arka duvarinin birlesim yerinde, mitral kapagin hemen altinda kiiglik yuvarlak bir yapi olarak gorul-
mekte (ok). (B) Benzer bir gériintide genislemis koroner sinus gérilmektedir. SV: Sol ventrikll; SA: Sol atriyum; KS: Ko-
roner sinls; IA: inen aorta; SGV: Sag ventrikil; MK: Mitral kapak.
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Sekil 2. (A) Transtorasik ekokardiyografide apikal dort bosluk gértintiide probun arka kismi sol omuza dogru yonlendiril-
diginde normal genislikte koroner siniisiin sag atriyuma acildigi gériilmektedir. (B) ileri derecede genislemis koroner si-
nisin sag atriyuma acildigi gérilmektedir. SV: Sol ventrikil; SGV: Sag ventrikil; SGA: Sag atriyum; KS: Koroner sin(s.

dir (Sekil 1a). Bu pozisyonda koroner siniisiin genis
olarak goriilmesi PSSVK’nin varligini diistindiirmeli-
dir (Sekil 1b). Benzer sekilde apikal dort bosluk go-
riintiilemede probun arka kismini hafifce omuza dog-
ru yonlendirdigimizde koroner siniisii goriintiileyebi-
liriz ve bu pozisyonda da koroner siniisiin genislemis
oldugunu tespit edebiliriz (Sekil 2a, b). Ayrica modifi-
ye parasternal uzun eksen goriintiilemede probun arka
kismu trikiispit kapagi ve sag atriyumu goriintiileyecek
sekilde omuza dogru hafif¢e yonlendirildiginde de ge-

nislemis koroner siniisiin sag atriyuma girisi net ola-
rak goriilebilmektedir. Genislemis koroner siniis, ba-
zen perikart efiizyonu veya inen aorta ile karigtiril-
maktadir (Sekil 3a). Koroner siniisiin genislemesi yal-
nizca PSSVK varliginda olmayabilir. Sag kalp bosluk-
larinda voliim ytiklenmesi durumlarinda, hem sag kalp
bosluklar1 hem de koroner siniis genisleyebilir, ancak
bu genisleme nispeten daha sinirli olmaktadir (Sekil
3b). Boyle bir durumda taniy1 dogrulamak i¢in eko-
kardiyografik inceleme sirasinda hastanin sol iist eks-

Sekil 3. (A) Transtorasik ekokardiyografide mitral kapak seviyesi parasternal kisa eksen gériintiide genisleyen koroner
sinls, sol ventrikll arkasinda perikart eflizyonu ile karistirilabilmektedir. (B) TTE’de apikal dort bosluk gériintiide probun
arka kismi sol omuza dogru yénlendirildiginde kismen genisleyen koroner sinus, volim ylklenmesi nedeniyle genislemis
sag kalp bosluklari ile birlikte gériilmektedir. SV: Sol ventrikil; SGV: Sag ventrikil; SGA: Sag atriyum; KS: Koroner sinis.
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Sekil 4. (A, B) iki farkli hastada TTE’de apikal dért bosluk gériintiide probun arka kismi sol omuza dogru yénlendirildiginde
sol Ust ekstremite veninden verilen ajite serum ilk énce genisleyen koroner sinlisl, daha sonra da buradan sag atriyuma
acilarak sag atriyumu opaklastirmaktadir. SV: Sol ventrikil; SGV: Sag ventrikil; SGA: Sag atriyum; KS: Koroner sin(s.

tremite venlerinden birine, tercihen genis bir ven olan
brakiyal vene damar yolu agilarak bir kaniil yerlesti-
rilmelidir. Kaniil yerlestirildikten sonra heparinli bir
enjektdre 1 ml kadar kan alarak serum fizyolojikle
10 ml’ye tamamlanmalidir. Sonrasinda ti¢lii bir mus-
luk vasitastyla, bu muslugun iki yanina 10 ml’lik iki
enjektor baglanmali ve hazirlanan diliie edilmis has-
ta kani iki enjektor arasinda pompalanarak ajite edil-
melidir. Hasta koroner siniis ve sag atriyumun goriin-
tillenebildigi bir pozisyonda iken, hazirlanan ajite has-

ta kan1 damar yolundan hizlica enjekte edilmelidir. Bu
ajite serumun 6nce koroner siniisii opasifiye etmesi,
sonra da buradan sag atriyuma bosalarak sag atriyumu
opaklastirmasinin goriilmesi ile hastada PSSVK tani-
st konulabilir (Sekil 4a, b). Ayn1 uygulama transézofa-
jiyal ekokardiyografi sirasinda da genisleyen koroner
sinlis goriintlilenerek yapilabilir (Sekil 5a, b). Giinii-
miizde tan1 amaciyla yaygin olarak kullanilan, bilgisa-
yarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme in-
celemesiyle de PSSVK tanis1 konulabilir.

Sekil 5. (A, B) Transbzofajiyal ekokardiyografi islemi sirasinda midézofajiyal seviyede 0-15 derecede sol tarafta normal,
sag tarafta ise genislemis koroner sinlistin sag atriyuma acildigr goértilmektedir. SGV: Sag ventrikul; SGA: Sag atriyum;
KS: Koroner sinUs.




