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“Persistent” sol süperior vena cava (PSSVC) en
s›k rastlanan intratorasik venöz anomalisidir (1). Bu-
nunla beraber, baflka bir kardiyak anomali olmaks›-
z›n sa¤ süperior vena cavan›n total atrezisiyle birlik-
te bulunmas› son derece nadirdir (2). Biz böyle bir
olguda yapt›¤›m›z baflar›l› VDD kal›c› pacemaker
implantasyonuyla hemen her zaman asemptomatik
seyreden bu anomaliye vurgulamak istiyoruz. 

Yetmifl yedi yafl›nda erkek hasta, tekrarlay›c› sen-
kop ve atriyoventriküler tam blok nedeniyle baflka
bir merkezde yat›r›lm›fl. Her iki subklavian venden
denendi¤i halde kal›c› pacemaker lead’i sa¤ ventri-
küle ilerletilemedi¤i için sa¤ femoral venden geçici
pacemaker yerlefltirilip, venöz anomali düflünülerek
hasta klini¤imize sevk edildi. Kal›c› pacemaker imp-
lantasyonu öncesi yap›lan üst ekstremite venografi-
sinde sa¤ süperiyor vena cavan›n total yoklu¤unun
efllik etti¤i, dilate olmufl koroner sinüs yoluyla sa¤
atriyuma aç›lan  PSSVC tesbit edildi (fiekil 1,2). Sol
subklavian ven ponksiyonu yap›larak VDD lead ko-
roner sinüs yoluyla sa¤ atriyuma ilerletildi. Koroner
sinüs ostiyumu ile triküspit kapa¤›n aras›ndaki aç›
çok keskin oldu¤u için Hsiao (3) taraf›ndan tarif edil-
di¤i flekilde, sa¤ atriyumda loop yap›larak sa¤ vent-
riküle geçildi ve daha sonra lead apekse ilerletildi
(fiekil 3, 4). R dalga amplitüdü 18 mV, impedans
846 Ohm, uyar› eflik de¤eri 0.6 saptand›¤› için lead
o bölgeye implante edildi. Bir hafta sonra atriyal
septal defekt gibi olas› di¤er kardiyak anomalileri
ekarte etmek için hastaya transözefajial ekokardi-
yografi yap›ld›. Transözefajial ekokardiyografide be-
lirgin koroner sinüs dilatasyonu gözlendi, her iki kol-
dan yap›lan ajite salin infüzyonuyla önce koroner si-

nüs sonra sa¤ atriyum opasifikasyonuyla PSSVC ta-
n›s› desteklendi (fiekil 5). Ayr› bir sa¤ süperiyor vena
cava görülemedi.

PSSVC normal kalplerde %0.5 s›kl›¤›nda görülür-
ken, konjenital kalp hastal›¤› olanlarda %3-10 civa-
r›nda saptanmaktad›r (1). Olgular›n %10-15’inde
birlikte sa¤ süperiyor vena cava yoklu¤u efllik et-
mektedir. Bu hastalarda kal›c› pacemaker implan-
tasyonu yap›l›rken, lead manüplasyonu daha kolay
oldu¤u için sol subclavian ven kullan›lmal›, lead’in
ventriküle ilerletilmesi koroner sinüs ostiyumu ile
trisküspit  kapak aras›ndaki keskin aç› nedeniyle zor
oldu¤u için atriyum içinde loop yap›larak ventriküle
girilmesi düflünülmelidir. PSSVC ço¤unlukla asemp-
tomatik oldu¤undan pacemaker implantasyonu ya-
da invaziv bas›nç ölçümü s›ras›nda rastlant› sonucu
ortaya ç›kar. Kal›c› yada geçici pacemaker lead’i yer-
lefltirirken lead’in vertebran›n solundan afla¤›ya in-
mesi PSSVC’y› akla getirmelidir. Ayr›ca rutin transto-
rasik yada transözofajiyal ekokardiyografi inceleme-
si s›ras›nda belirgin genifllemifl koroner sinüs görü-
lürse mutlaka üst ekstremite venlerinden ajite salin
injekte ederek PSSVC aranmal›d›r.
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fiekil 1. Normal bir hastada süpe-
rior vena cava lokalizasyonu.

fiekil 2: Olgumuzdaki persistent
sol süperior vena cavan›n anjiyog-
rafik görünümü. (sa¤ antekübital
ven injeksiyonu ile) 

fiekil 3: Peristent sol süperior vena
cava ve koroner sinüs yoluyla pace-
maker lead’inin  sa¤ ventriküle yer-
leflimi.

fiekil 4: Lead yerlefliminin flematik gösterimi (Resim hemflire
Nadiye Günayd›n taraf›ndan 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  flemadan adapte edilerek çizilmifltir).

fiekil 5: Dilate koroner sinus ve lead posizyonunun
transözofajiyal ekokardiyografiyle gösterilmesi 


