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izole persistan sol siiperiyor vena kavanin Demonstration of isolated persistent left
cokkesitli bilgisayarli tomografi ile superior vena cava by three-dimensional

ticboyutlu gériintilenmesi multislice computed tomography

A © avr :

Kirk iki yasinda kadin
hasta, zaman zaman ortaya
cikan ve eforla iligkili olma-
yan carpint1 ve nefes darli-
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Sifa Hastanesi, &1 yakinmasiyla bagvurdu.
Kardiyoloji BsIimdi, Fizik muayenede kan basin-
'Radyoloji Blimi, c1 140/90 mmHg, nabiz

58/dk ol¢iildii; sol sternal
kenarda 2/6 sistolik iifiirtim
vardi.Elektrokardiyografide
prekordiyal derivasyonlarda spesifik olmayan T dalga
negatifligi izlendi. Ekokardiyografide sol ventrikiil
duvar hareketleri normal bulundu. Sag kalp boglukla-
r1 normal geniglikte idi ve hafif trikiispit yetersizligi
vard1. Trikiispit yetersizligi lizerinden pulmoner arter
basinct 35 mmHg olarak 6lgiildii. Parasternal uzun
eksen goriintiide, koroner siniisiin genislemesi nede-
niyle persistan sol siiperiyor vena kava diisiiniildii
(Sekil A). Yirmi dort saatlik Holter kayitlarinda siniis
tagikardisi diginda patolojik bir aritmi saptanmadi.
Nefes darligina yonelik yapilan toraks bilgisayarli
tomografisinde koroner siniise agilan sol siiperiyor
vena kava ticboyutlu olarak goriintiilendi (Sekil B-E).

Erzurum

Sekiller. (A) Parasternal uzun eksen goérintide genislemis
koroner siniis gdzlenmekte (siyah ok). Ugboyutlu gokkesitli
bilgisayarli tomografi gérinttileri: (B, C) On-arka gériintiilerde
sol sliperiyor vena kavanin (beyaz oklar) koroner sinise (arka
gbrintide blyuk beyaz ok) agildigi goriulmekte. (D) Koronal
gérintude sag (R) ve sol (L) superiyor vena kavalar izlenmekte.

(E) Sol stiperiyor vena kavanin izole goriintlisii. CS: Koroner sinis;
LA: Sol atriyum; LV: Sol ventrikiil; Ao: Aort; PA: Pulmoner arter.




