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Persistan Sol Süperior Vena Cava: Klinik Önemi
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GIRIŞ
İzole persistan sol superior vena kava (PLSVC); sol subklavyen ve internal juguler 
venlerin bileşkesinden başlayan, mediastenin sol tarafında arkus aorta komşulu-
ğundan geçen nadir görülen bir konjenital vasküler anomalidir. PLSVC çoğun-
lukla koroner sinüs(KS) yoluyla sağ atriyuma(RA) drene olur. Genellikle asemp-
tomatik seyreder ve kalp cerrahisi esnasında tesadüfen fark edilebilir. Farklı bir 
bölgeye drenajı olan ya da sağ-sol şant görülen hastalar çarpıntı, çabuk yorulma, 
halsizlik, göğüs ağrısı, senkop, siyanoz gibi bulgular ve semptomlar ile karşımıza 
çıkabilir(1-4).

VAKA
Nefes darlığı ve çabuk yorulma şikayetleriyle başvuran 60 yaşındaki kadın has-
tada ciddi aort kapak darlığı saptandı. Aort kapak replasmanı(AVR) planlanan 
hastanın preoperatif hazırlıklarında Toraks BT’de koroner sinüs yoluyla RA’a 
açılan PLSVC gözlendi (Resim 1A,1B). Yapılan Ekokardiyografide ek patoloji 
gözlenmedi. 5.interkostal aralık seviyesinden J sternotomi uygulandı. Mediasti-
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(6). Hastamızda postoperatif dönemde pacemaker ihtiyacı gelişti ve erişim yolu 
olarak sağ subklavian ven kullanıldı.

SONUÇ
Sonuç olarak kardiyak cerrahi geçirecek olan hastalarda PLSVC nedeniyle olu-
şabilecek komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalıdır. Bu nedenle kardiyak 
cerrahi öncesi kardiyak yapıların ayrıntılı olarak değerlendirilmesi önemlidir. 
Operasyon sırasında ise RA’un total drene edilemediği olgularda PLSVC mutlaka 
akla gelmelidir.
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