PARSIYEL PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISi: NADIR RASTLANAN BIiR
KONJENITAL KALP ANOMALISI

Partial anomalous pulmonary venous return: A rare congenital cardiac anomaly

Abdullah OZER?, Yigit KILIC? Baris MARDIN?, Erkan IRiZ!

1-Gazi Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal
2- Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi

OZET

Parsiyel pulmoner vendz doniis anomalisinde bir ya da daha fazla pulmoner ven sag atriuma
ya da sag bosluklara agilan sistemik dolasim bolgelerine dokiilmesiyle olusur. Olgu
sunumumuzda 1 yas kiz ¢ocuguna sik akciger enfeksiyonu sebebi ile ¢ekilen BT’ sinde
scimitar sendromu diisiindiiren vendz doniis anomalisi tespit edilmis olup cerrahisi basari ile
gergeklestirilmistir. Bu anomali nadir rastlanan bir anomali olup pre, intra ve postop
degerlendirmesi ve yonetimi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: PAPVD, Scimitar Sendromu, Pediatrik Kalp Cerrahisi
GIRIS

Pulmoner vendz doniis anomalileri total ya da parsiyel olarak iki grupta incelenir. Total
pulmoner vendz doniis anomalisinde tiim pulmoner venler sag atriuma dokiiliirken, parsiyel
pulmoner vendz doniis anomalisinde bir ya da daha fazla pulmoner ven sag atriuma ya da sag
bosluklara agilan sistemik dolasim bolgelerine dokiilmesiyle olusur. Total pulmoner vendz
doniis anomalisinde ciddi kardiyak bulgular gozlenirken, parsiyel pulmoner vendz doniis
anomalisinde bulgular daha hafif gézlenir. Bu anomalilere diger konjenital kalp
hastaliklarmin da eslik etmesi durumunda farkl nitelikte ve siddette kardiyak bulgular
goriilmesi olasidir.

Tanida fizik muayene bulgulari ile birlikte stipheci olmak énemlidir. Transtorasik
ekokardiyografi cogu hastada yeterli olurken, taniy1 desteklemek amaciyla transézofajiyal
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, kardiyak
kateterizasyon gibi yontemler de kullanilabilir.

Parsiyel pulmoner vendz doniis anomalilerinde tedavi uygulanmasina gerek kalmadan takip
yeterli olabilir. Her iki tip anomali igin de tedavi se¢enegi cerrahi diizeltmedir.

OLGU

1 yasinda kiz hasta Gazi Universitesi Hastanesi’ne bagvuru tarihinden 1 ay 6nce dis merkeze
oksiiriik yakinmasi ile bagvurmus. Pndmoni nedeniyle yatis yapilarak tedavi edilen hasta
taburculuk sonras: yeniden 6ksiiriik sikayetiyle Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvurmus. Hastada yeniden pnomoni diisiiniilmesi nedeniyle yatis1
yapilarak tedavisine baslanmis. Yapilan bilgisayarli tomografi sonucunda su bulgular
Saptanmis:

-Pulmoner konus kalin izlenmistir.

-Patent duktus arteriosus ile uyumlu goriiniim izlenmistir.



-Hepatik venler birleserek vena cava inferior’a katilmadan sag atriuma baglanmaktadir.
-Sag inferior pulmoner ven sol atriuma agilmaktadir.

-Sag superior pulmoner ven genis izlenmis olup vena cava inferior ile baglantilidir. Bu
diizeyde vena cava inferior sag atriuma dokiilmektedir.

-Bulgularin scimitar sendromu ile uyumlu olabilecegi diistiniilmiistiir.

BT raporu ile total pulmoner vendz doniis anomalisi saptanan hasta, pndmoni tedavisi
sonrasinda cerrahi diizeltme yapilmasi amaciyla Pediyatrik Kardiyoloji - Kalp ve Damar
Cerrahisi konseyinde goriisiilerek Gazi Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’ne
yonlendirildi. Hastanin preoperatif hazirliklar1 tamamlandiktan sonra operasyona alind1.

CERRAHI YONTEM

Genel anestezi altinda uygun saha boyanma ve ortlinmeyi takiben median sternotomi ile
mediastene girildi. Perikard ag¢ildi. Kardiyak degerlendirmede genis patent duktus arteriosus,
sag atriuma dokiilen hepatik ven ve superior vena cava’ya dokiilen sag pulmoner venler
oldugu goriildii. Sol pulmoner venlerin atriuma dokiildiigli yerde birleserek tek kok halinde
sol atriuma girdigi goriildii. PDA proksimal ve distalden baglandi, transfiksiyon dikisi gecildi.
Biitiin vendz yapilar ve aort kaniilasyonu yapilarak pompaya girildi. Cross clamp ve
kardiyoplejiyi takiben sag atriotomi yapildi. ASD oldugu goriildii. Transseptal yoldan sol
atriuma ulasildi. Pulmoner venlerin dniinde plike olmus halde duran atrium duvar1 rezeke
edildi. Otojen perikard yama ile atrium arka duvari rekonstriikte edildi. Sol pulmoner venlerin
stenotik agz1 rezeke edildi, perikard ile yapilan duvara anostomoz edildi. Sol alt pulmoner ven
rudimenter oldugundan baglandi. Bovin perikard yama ile sag list pulmoner venin agz1 sol
atriumda, vena cava’lar, hepatik ven ve koroner siniis agizlar1 sagda kalacak sekilde interatrial
septasyon yapildi. Pulmoner basinglar1 yiiksek olan hastanin sag kalp yiikiinii azaltmak i¢in
interatrial yama ortasina delik agilarak ASD olusturuldu. Sag atrium kapatildi. Cross clamp
kaldirildi. Kanama kontrolii yapildi. Pompadan ¢ikildiktan sonra dekaniilasyon yapildi. Sol
toraks ve mediastene dren tiipleri konuldu. Epikarda pace teli konuldu. Sternum PDS dikis ile
kapatildi. Cilt, cilt alt1 usuliine uygun kapatildi, komplikasyon gelismedi.

Hasta cerrahi sonrasinda entiibe halde Pediatrik Yogun Bakim Birimi’ne devredildi.

SONUC

Tiim konjenital kalp hastaliklarinda oldugu gibi parsiyel pulmoner venéz doniis anomalisi
olan hastalarda da tan1 ve tedavi siireci dikkatle yiiriitiilmelidir. Cerrahi uygulanacak olan
hastalarda goriintiileme yontemlerinin yani sira ekokardiyografi ve kateterizasyon ile basing
Olgtimlerinin yapilmasi, hastanin intraoperatif ve postoperatif donemdeki tedavi sirecini
etkileyecektir. Ayrica intraoperatif degerlendirme yapilirken, goriintiileme yontemleri ile
tespit edilemeyecek dl¢lide ek sorunlarla karsilasilabilecegi unutulmamali ve her sonuca karst
hazirlikli olunmalidir. Hastalarin preoperatif hazirlig1 ve postoperatif bakimi da en az cerrahi
diizeltme kadar 6nemli olup, tedavi siireci bastan sona kadar uyum i¢inde yiiriitiilmelidir.
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Resim 1: Kantlasyon sonrasi superior vena cava ve sag atrium goriiniimii.
A: Hepatik ven

B: Sag alt pulmoner ven

C: Sag iist lober pulmoner ven
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Resim 2: Pompaya girildikten sonra dekomprese edilmis sag atrium ve superior vena cava’ya

baglanan vendz yapilarin goriintiisii
D: Sag {ist pulmoner ven
E: Sag brakiosefalik ven
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Resim 3: Sag atriotomi yapildiktan sonra atrium goriiniimii ve atriuma dokiilen venoz
yapilarin agizlart. Pulmoner ven (B) ve sistemik ven (E) agizlarindaki kanin oksijenizasyon
diizeyleri farkli oldugu i¢in renklerinin farkli oldugu dikkat ¢ekmektedir.

*Kesikli mavi ¢izgi hepatik ven agzinimn (A) izdiisimiidiir.
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Resim 4: Atrial eptumda yerlesmis olan ASD gérﬁnﬁmﬁ
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Resim 5: Sol pulmoner ven kokiinin dnlinde yer alan atrial plikasyon goriiniimii yesil okla
gosterilmistir. Mavi ok ile isaretli alan sol pulmoner ven kokinin plikasyon kaldirilmadan
onceki gérinimine aittir.
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