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Ozet

Visceroatriyal situs solitusta persistan sol siiperior vena
kava (SVK) ile birlikte olan sag superior vena kava
yoklugu nadir goriilen bir konjenital kardiyovaskiiler
anomalidir. Bu sunumda, genis bir sol-sag santin
varoldugu artiyal septal defekt (ASD) ile trikiispit
yetersizligi (TY) olan bir olgu sunulmustur. Bu konjenital
anomali sag superior vena ceva yoklugu ile birliktedir.
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Summary

An absent right superior vena cava (RSVC) with persistent left
superior vena cava (LSVC) in visceroatrial sinus solitus is a
rare congenital cardiac anomaly. We report a case in which a
large left to right shunt was present because of a large
secundum type atrial septal defect (ASD) and tricuspid
regurgitation. This congenital cardiac anomaly was associated
with absent RSVC.
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Giris

Persistan sol siiperior vena cava (SVC) ile beraber goriilen sag
siiperior vena cava yoklugu seyrek goriilen bir konjenital
kardiak anomalidir. Genellikle bu malformasyon klinik olarak
sessiz seyreder ve ciddi hemodinamik bozukluga sebep olmaz.
Sag siiperior vena ceva yoklugu ritim bozukluklariyla da
seyredebilen kardiak defektlerle iliskili olabilir.

Olgu

42 yaginda kadin hasta, hastaneye bir aydir siiregelen gogiis
agrisi, ilerleyen nefes darligi ve halsizlik sikayetleriyle
basvurdu. NYHA (New York Heart Association) simiflan-
dirmasina gore klas II olan hastanin, fizik muayenesinde nabzi
72/dk, TA: 120/70 mmHg idi. Kardiak muayenesinde sol
sternum kenar1 boyunca yayilan 4. ve 5. IKA’larda duyulan
tril ve dinlenmekle pulmoner odakta belirgin 2-3/6 sistolik
ifirtim ve S2’de ¢iftlesme mevcuttu. EKG’sinde ritm siniis ve
inkomplet sag dal blogu vardi. Akciger grafisinde kardiyo-
torasik indeks kalp lehine artmis, pulmoner vaskiiler yapilar
belirginlesmisti. Doppler ekokardiografisinde sekundum tipte
bir atrial septal defekt (ASD), sag atrial ve ventrikiiler biiylime

ve ikinci derece trikiispit yetmezligi (TY) saptandi. Ortalama
pulmoner arter basinct 52 mmHg idi (Resim 1).

Hastanin anjiografisinde koroner arter lezyonu saptanmadi;
ekoda saptanan sekundum tipi ASD ve ikinci derece TY

Resim 1.

angiografide de dogrulandi. Kateterin ASD yoluyla sag
atriumdan sol atriuma gectigi ve sol ventrikiilden koroner
siniis yoluyla persistan sol SVC’ye ¢ikt11 goriildii (Resim 2).

Resim 2,



Boylece hasta ‘sag SVC yoklugu, persistan sol SVC,
sekundum tip ASD ve TY tanilariyla ameliyata alindi.
Eksplorasyonda sag SVC’nin atrezik bir kalintist goriildi
(Resim 3). Persistan sol SVC ve sag IVC kaniile edilerek
kardiopulmoner bypasa girildi. Sag atriotomi yapilarak
ASD’ye ulasildi. 2x2 cm boyutlarinda sekundum tip ASD
saptanarak goretex yama ile onarildi. Hastanin postoperatif
yogun bakim ve klinik izlemleri sorunsuz ve semptomsuz
gegti.

Resim 3.

Yorum

Visceroatrial situs solitus’da sag SVC yoklugu konjenital
kordiovaskiiler malformasyonlarin %0.07-%0.13’tinde (1) ve
persistan sol SVC’s1 olan hastalarin %1’inde goriilir (2).
Visceroatrial situs solitus ve sag SVC yoklugu olan 120 vaka
bildirilmistir (1).

Bu malformasyon klinik olarak sessizdir ve genellikle
hemodinamik bozukluga yol agmaz. Sag SVC yoklugu ritim
bozukluklartyla da seyredebilen kardiak defektlerle iligkili
olabilir (1,3). Baz1 vakalarda ise kardiyak anatomi normaldir
(4). Kalicr atrial pace gerektiren aritmiler tam blok, sinoatrial
nodun disfonksiyonu ve hemibloktur (1,5). Genellikle
persistan sol SVC koroner siniis yoluyla sag atriuma dokiiliir
2).

Visceroatrial situs solitus’da sag SVC yoklugu seyrek bir
anomali olmasmna karsm, bu anomalinin diger konjenital
kardiak malformasyonlarla birlikte olmasi cerrahi teknik
acisindan Snemlidir. Cerrahi stratejinin dnceden belirlenmesi
acisindan  preoperatif kesin tamida  ‘cross  sectional’
ekokardiyografi, anjiografi veya her ikisi beraber
kullanilabilir.
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