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"Persistent" Sol Stiiperior Vena Cava ve Sag Siiperior Vena
Cava Total Atrezisinin Birlikte Oldugu bir Olguda Kalici

Pacemaker implantasyonu

Dr. Omer Goktekin, Dr. Mehmet Melek
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

“Persistent” sol sliperior vena cava (PSSVC) en
sik rastlanan intratorasik ven6z anomalisidir (1). Bu-
nunla beraber, baska bir kardiyak anomali olmaksi-
zin sag sliperior vena cavanin total atrezisiyle birlik-
te bulunmasi son derece nadirdir (2). Biz bdyle bir
olguda yaptigimiz basarili VDD kalici pacemaker
implantasyonuyla hemen her zaman asemptomatik
seyreden bu anomaliye vurgulamak istiyoruz.

Yetmis yedi yasinda erkek hasta, tekrarlayici sen-
kop ve atriyoventrikiiler tam blok nedeniyle baska
bir merkezde yatirilmis. Her iki subklavian venden
denendigi halde kalici pacemaker lead’i sag ventri-
kile ilerletilemedigi icin sag femoral venden gecici
pacemaker yerlestirilip, vendz anomali dustintlerek
hasta klinigimize sevk edildi. Kalici pacemaker imp-
lantasyonu dncesi yapilan Ust ekstremite venografi-
sinde sag sUperiyor vena cavanin total yoklugunun
eslik ettigi, dilate olmus koroner sinus yoluyla sag
atriyuma agillan PSSVC tesbit edildi (Sekil 1,2). Sol
subklavian ven ponksiyonu yapilarak VDD lead ko-
roner sinus yoluyla sag atriyuma ilerletildi. Koroner
sinlis ostiyumu ile triklspit kapagin arasindaki aci
cok keskin oldugu icin Hsiao (3) tarafindan tarif edil-
digi sekilde, sag atriyumda loop yapilarak sag vent-
riklile gecildi ve daha sonra lead apekse ilerletildi
(Sekil 3, 4). R dalga amplittidd 18 mV, impedans
846 Ohm, uyari esik degeri 0.6 saptandigi icin lead
o bdlgeye implante edildi. Bir hafta sonra atriyal
septal defekt gibi olasi diger kardiyak anomalileri
ekarte etmek icin hastaya transozefajial ekokardi-
yografi yapildi. Transézefajial ekokardiyografide be-
lirgin koroner sinus dilatasyonu gézlendi, her iki kol-
dan yapilan ajite salin inflizyonuyla énce koroner si-
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nus sonra sag atriyum opasifikasyonuyla PSSVC ta-
nisi desteklendi (Sekil 5). Ayri bir sag stiperiyor vena
cava gortlemedi.

PSSVC normal kalplerde %0.5 sikli§inda gérdildir-
ken, konjenital kalp hastaligi olanlarda %3-10 civa-
rinda saptanmaktadir (1). Olgularin %10-15'inde
birlikte sag slperiyor vena cava yoklugu eslik et-
mektedir. Bu hastalarda kalici pacemaker implan-
tasyonu yapillirken, lead mantplasyonu daha kolay
oldugu i¢in sol subclavian ven kullaniimali, lead’in
ventriklle ilerletiimesi koroner sintis ostiyumu ile
triskUispit kapak arasindaki keskin aci nedeniyle zor
oldugu igin atriyum icinde loop yapilarak ventrikdile
girilmesi ddstindlmelidir. PSSVC ¢ogunlukla asemp-
tomatik oldugundan pacemaker implantasyonu ya-
da invaziv basing dlctimd sirasinda rastlanti sonucu
ortaya c¢ikar. Kalici yada gecici pacemaker lead'i yer-
lestirirken lead'in vertebranin solundan asagiya in-
mesi PSSVC'yi akla getirmelidir. Ayrica rutin transto-
rasik yada transdzofajiyal ekokardiyografi inceleme-
si sirasinda belirgin genislemis koroner sintis goéru-
Itirse mutlaka st ekstremite venlerinden ajite salin
injekte ederek PSSVC aranmalidir.
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Sekil 1. Normal bir hastada stipe- Sekil 2: Olgumuzdaki persistent Sekil 3: Peristent sol stiperior vena

rior vena cava lokalizasyonu. sol stiperior vena cavanin anjiyog- cava ve koroner sintis yoluyla pace-
rafik gériinliimu. (sag antekdibital maker lead’inin sag ventrikiile yer-
ven injeksiyonu ile) lesimi.

Sekil 4: Lead yerlesiminin sematik gosterimi (Resim hemsire
Nadiye Gtinaydin tarafindan Belott PH. Unusual access site
for permanent cardiac pacing. In Barold SS, Mugica J, edi-
tors. Recent advances in cardiac pacing. New York: Futura
Co; 1998. p. 169 semadan adapte edilerek cizilmistir).

Sekil 5: Dilate koroner sinus ve lead posizyonunun
trans6zofajiyal ekokardiyografiyle gosterilmesi



