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Persistan Sol Stperior Vena Cava: Klinik Onemi
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GIRIS

[zole persistan sol superior vena kava (PLSVC); sol subklavyen ve internal juguler
venlerin bileskesinden baslayan, mediastenin sol tarafinda arkus aorta komsulu-
gundan gecen nadir goriilen bir konjenital vaskiiler anomalidir. PLSVC ¢ogun-
lukla koroner siniis(KS) yoluyla sag atriyuma(RA) drene olur. Genellikle asemp-
tomatik seyreder ve kalp cerrahisi esnasinda tesadiifen fark edilebilir. Farkl bir
bolgeye drenaji olan ya da sag-sol sant goriilen hastalar ¢arpinti, cabuk yorulma,

halsizlik, gogiis agrisi, senkop, siyanoz gibi bulgular ve semptomlar ile karsimiza
cikabilir(1-4).

VAKA

Nefes darlig1 ve ¢abuk yorulma sikayetleriyle bagvuran 60 yasindaki kadin has-
tada ciddi aort kapak darlig1 saptandi. Aort kapak replasmani(AVR) planlanan
hastanin preoperatif hazirliklarinda Toraks BT'de koroner siniis yoluyla RAa
acilan PLSVC gozlendi (Resim 1A,1B). Yapilan Ekokardiyografide ek patoloji
gozlenmedi. 5.interkostal aralik seviyesinden J sternotomi uygulandi. Mediasti-
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(6). Hastamizda postoperatif donemde pacemaker ihtiyac: gelisti ve erisim yolu

olarak sag subklavian ven kullanildi.

SONUG
Sonug olarak kardiyak cerrahi gecirecek olan hastalarda PLSVC nedeniyle olu-

sabilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Bu nedenle kardiyak

cerrahi oncesi kardiyak yapilarin ayrintili olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

Operasyon sirasinda ise RA'un total drene edilemedigi olgularda PLSVC mutlaka

akla gelmelidir.
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