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Torasik embriyonik venoz sistemin nadir bir anomaliyasi:
Sag superior vena kavanin olmadigi persistan sol
superior vena kava

S.9.Semadlit, V.P.Valiyev!, N.A Asaliyeval, V.V.Hasanov!

Abstract

Persistent left superior vena cava is a rare embryologic remnant (0.3—0.5% of the general population),
but that is the most common variation of the thoracic venous system. In most cases, a hormal right-sided
superior vena cava is present. But associated with an absent right superior vena cava, is uncommon
variation (0,07-0,13%). A persistent left sided superior vena cava forms when the left anterior cardinal
vein is not obliterated during normal fetal development. The vast majority of cases are asymptomatic and
it can be detects incidentally during imaging study or cardiovascular procedure. In thus circumstances it
creates difficulties in central venous catheterization, pacemaker implantation, open cardiothoracic
surgery, and leading to complications.

Here, we describe a case of a rare variation of the persistent left superior vena cava, suspected on
transthoracic echocardiography that reveals coronary sinus dilatation and confirmed by contrasted
computed tomography scan.
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Xulasa (Umumi  ehalinin  0,3-0,5%-i). Xestalerin

Persistan sol superior vena kava torasik
venoz sistemda an ¢ox rast galinen, ancaq
nadir gorulen embriyologik bir qaliqdir
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aksaeriyyatinda normal yerlasan sag superior
vena kava vardir. Birlikde sag superior vena
kavanin olmamasi nadir goérulan variantdir
(0,07-0,13%). Normal fetal inkisaf prosesi
arzinda anterior kardinal venanin
obliterasiya olmamasi persistan sol superior
vena kavaya sabab olur. Xastalarin boyuk
akseriyyati simptomsuzdur va diagnoz
goruntilema calismalari, ya da
kardiovaskular proseduralar icra olunarken
tesadlifan qoyulur. Persistan sol superior
vena kava santral venoz kateterizasiya,
peysmeyker implantasiyasi, aciq
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kardiotorasik amaliyyatlar Kimi
proseduralarda texniki problemlare yol aca
ve komplikasiyalar artira bilir.

Biz burada transtorasik exokardiografiyada
genislomis koronar sinus gOrarak
stubhalandiyimiz va kontrasth komputerli
tomogqrafiya ile diagnozu daqiqglesdirdiyimiz
persistan  sol superior vena kava
patologiyasinin nadir goérulan bir variantini
teqdim edirik.

Acar sozler: persistan sol superior vena
kava, embriyologik qaliq, koronar sinusun
genislomasi

Taqgdimat

21 yasindaki kisi xasta toehsil aldigi harbi
maktabde rutin yoxlamalar vaxti
exokardiografik muayinadan kegerkan, “sol
atriyumun arxasinda exogen Kistik goruntd”
agkar edilmesi sebabiyla ixtisasli muayine
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acun klinikamiza  gonderildi.  Xesta
asimptomatik idi. Strafli muoayine Ugun
stasionar muayinaya gabul edildi.

Daxil olarkean Umumi veziyyati yaxsi idi. Har
iki golda arteriyal tozyiq 120/80 mmHg, urak
vurgularinin sayir 87/deq olaraq o&lguldu.
Agciyer seslori vezikular idi. Urek seslori
ritmik, aydin idi; kly, alave sas esidilmirdi.
Periferik nabzler bilateral va palpabl idi.
Laboratoriya analizlerinde anormal natica
raport edilmadi.

Elektrokardiogramda normal sinus ritmi
goralda.

Doés gafssi rentgeninde damar-bronx gakli
guclanmisdi. Kardiyotorasik indeks =50 %,
sinuslar serbest idi. Vertebranin saginda
xarakteristik kdlgalenmenin olmadigi, aortik
‘knob” gonsulugunda isa slava kdlgalanma
diqgat ¢okdi (Sakil 1).

Sokil 1. DOs qofesi rentgeninde sol paravertebral sahade, aortik ve pulmonar “knob”

gonsulugunda anormal
Transtorasik EXO zamani koronar sinusun
genislendiyi goéruldi. Sag teref Urak
bosluglart normal geniglikde idi. Trikuspid
requrgitasiya velositasi ile sistolik pulmonar
arteriya  tezyigi 28 mmHg olaraq
Olculdu.Persistan sol superior vena kava
(PSSVK) haqqinda subha yarandi. Sol Ust

kolgelanma

xotti diqgati cealb edir.

ekstremita venasindan agite olunmus salin
(“babl” testi) bolus saklinda inyeksiya edildi,
avvalca koronar sinus doldu, ardinca urayin
sag bosluglarinda gabarciglar gérulda (Sakil
2). Urayin sol bosluglarinda gabarciq
musahida edilmadi.
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Sokil 2. Sol qol venasindan inyeksiya edilan “agite salin"”dan avval va sonra alda edilan ardicil
goruntller koronar sinus vasitesiylo sad atriyuma acilan persistan sol superior vena kava
diagnozunu tasdiglemigdir. A) kontrastsiz gorintd, dilate koronar sinus (dlgulari 22x27 mm). B)
“‘babl’lar sag ventrikuldan avval koronar sinusu doldurmusdur. C) sag bosluglar opaklagsmisdir.

Sol bosluglara kegis yoxdur.

Transezofageal exokardiyoqgrafiya
mulayinasinds alave kardiyak anomaliya
askarlanmadi.

Pulmonar venalarin drenaj yerini géstermak
va diagnozu daqiqglasdirmak Ugln kontrastl
komputerli tomografiya olundu. Pulmonar
venalarin dordl ds sol atriyuma acilirdl. Sag

torofde superior vena kavanin olmadigi,
superior vena kavanin solda yerlagdiyi ve
koronar sinusa agildigi askar edildi (Sakil 3).
“‘Unroofed” koronar sinus, ya da diger
kongenital kardiyak patologiyalara rast
galinmadi.

Sokil 3. Kontrasth komputerli tomografiyada transvers (A) ve koronal (B) kasik planlarinda sol
torafli superior vena kava gorunur (ox).Sag superior vena kava isa yoxdur.

Persistan sol superior vena kavanin olmasi
va yanasl olaraq sag superior vena kavanin
istirak etmamasi nadir gorulen kongenital
anomaliya oldugu ug¢un hamginin diagnozda

exokardiografiyanin  yerini  vurgulamaq
magqgsadiyle xestenin burada teqdimati
torafimizden uygun goriimuasdur.



Samadli S ., Valiyev V., Asaliyeva N., Hasanov V. AKJJurnali  (2015) 01:06

Muzakira

Persistan sol superior vena kava torasik
venoz anomaliyalarin an g¢ox rast gelinen
novudur (Umumi prevelansi 0,3-0,5%)1.
Xastolarin aksariyystinde PSSVK ila birlikde
sag superior vena kava olur, ancaq sag
superior vena kavanin agenezisi nadir
gorulen variantdir (0.01-0.13%)2. Kongenital
urek xasteleri ila birlikde PSSVK olmasi
nisbeaten six, 4,3-11% gorulen vaziyyatdir3.
Embrionik hayatda venoz gan ddvraninin
asasini kardinal venalar teskil edir. Kranial
terafin venoz qan doévrani anterior kardinal
venalar, kaudal tersfinki ise posterior
kardinal venalar vasitasiyle reallasir.
Kardinal venalar sag ve solda birlasarak,
sinus venozusa bosalan kommon kardinal
venani emale getirir. Gestasional 8-ci
haftede sag anterior kardinal vena ile sag
kommon kardinal venanin birlegsmasiyla
superior vena kava yaranir, sol anterior
kardinal vena ise innominat vena formalasib
superior vena kavaya birlegsandan sonra yox
olur. Sol anterior kardinal ve sol kommon
kardinal venalarin reqresiyasindaki pozulma
PSSVK-ye yol agir. innominat venanin forqli
sokillordes degenerasiyasi olmasi, ya da
olmamasi muxtalif variasiyalara sabab olur4.
PSSVK diagnozu cox vaxt kardiovaskular
goruntuleme, kateterizasiya, carrahiyye
zamani tesadufen qoyulur. TTE-da koronar
sinusun genislemasi PSSVK haqqinda
subha yaradir va kontrast testi ilo diagnoz
daqiqlasgdirilir. PSSVK koronar sinus
genislonmasinin tek sababi deyil. ©n g¢ox
gorulen  sebaeblearden biri sag urek
bosluglarinda tazyigin artmasi oldugu ugun
PSSVK diagnozu qoyulmamisdan avval
inkar olunmalidir. Kontrast
exokardiografiyada kontrast madds sol qol
venasindan verilmalidir. Bu zaman koronar
sinus sag atriyumdan avval opaklasir (sag
gol venasindan verilsa, kontrast maddes
avvalce sag atriyumu doldurar). Koronar
sinus on yaxs! parasternal uzun aksisde
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goralur. M mod exokardiografiyanin
temporal rezolusiyasi yuksak oldugu ugun
kontrast verarkan istifada etmak
maslehatdir.

PSSVK-nin hemodinamik kliniki ahamiyyati
olmasa da santral venoz Kkateterizasiya,
peysmeyker implantasiyasi, acliq
kardiotorasik amaliyyatlar Kimi
proseduralarda texniki problemlara yol
acdigr ve komplikasiyalari (koronar sinus
perforasiyasi, tromboz, aritmiya, effektsiz
retrograd kardioplegiya va s.) artirdigi bilinir
6,7. Bdabiyyatda PSSVK vasitasiyle ugurla
implantasiya edilmis kardiyak cihazlar raport
edilmigdir8,9. Kateter va peysmeyker
lidlarinin dbs gafesi rentgeninds anormal
seyr etmasi PSSVK haqqginda slbha
yaratmalidir. PSSVK diagnozu goyulanlarda
alave kardiyak anomaliyalar da
arasdiriimalhdir. Drenaj yeri (xastalorin 90%-
de sag atriyumdur) dokumentasiya
edilmalidir. Sol atriyuma bosalan PSSVK
sag-sol santa sebab olar ve bela hallarda
gelis sikayasti siyanoz ola biler. PSSVK-nin
aritmogenik oldugu, xUsusila atrial fibrilasiya
riskinin artdig1 bildirilmisdir10.

Natico

Transtorasik EXO-da dilate koronar sinus
gorulmesi  PSSVK  haqqinda  subhs
yaratmalidir. Agite salin kontrast EXO
giymatli, ucuz  diagnostik  vasitadir.
Kardiologlar, reanimasiya ve intensiv
terapiya hakimlari santral kateter,
peysmeyker va s. proseduralarda PSSVK-ni
nazars almalidiriar.
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