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Kardiyoloji Bolimu,

Parsiyel pulmoner ven6z doniis anomalisi, pul-
moner venlerin koroner siniis, sag atriyum veya
direkt olarak siiperiyor vena kava icine acildigi,
dogustan kalp defektidir. Parsiyel pulmoner venoz
doniis anomalisi tedavi edilmezse, ciddi pulmoner
damar hastaligi ve sag ventrikiil yetersizligi olus-
turabilir. Biz bu vakada, koroner anjiyografi goriin-

malisi (sol pulmoner ven ile sol brakiyosefalik ven
baglantisi) bulunan hastayr sunmayi amacladik.

Anahtar kelimer: Pulmoner ven6z doniis ano-
malisi, Kalp kateterizasyonu, Anjiyografik goriin-
tiiler

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2011;15:138-140)

tiilerinde, parsiyel pulmoner venéz doniis ano-
GIRIS
Parsiyel pulmoner vendéz doénids anomalisi

(PPVDA), pulmoner venlerin sol atriyuma agilmasi yer-
ine sag kalp bosluklari, koroner sinis, inferiyor ve
superiyor vena kavaya agilmasiyla olusan dogustan
kalp defektidir. Nefes darlidi ve halsizlik gibi miphem
sikayetleri sebebiyle klinik tanisi biraz zordur, ancak
stuphelenmekle ve dikkatli ekokardiyografik inceleme,
transozefagiyal ekokardiyografik inceleme (TEE), mag-
netik rezonans inceleme (MRI) veya ¢ok kesitli bilgisa-
yarl tomografi (BT) gibi tetkiklerden biri veye birkagi ile
ardindan yapilacak kalp kateterizasyonunda tanisi
konulur. Erken tani énemlidir ¢linkd sag kalp yeter-
sizligi ve pulmoner hipertansiyon gelismeden cerrahi
operasyonu ile tam dizelme saglanabilmektedir. Bu
olgumuzda, sol pulmoner ven ile sol brakiyosefalik ven
baglantisini selektif pulmoner ven anjiyografisi ile
goéruntilenmesi vasitasiyla taninin kesinlesmesi ve
bunun sonuglarini gézden gegirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU
Otuz yasinda bayan hasta, bir yildir eforla artan
nefes darligi sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Fizik
muayenesi normal saptanan hastanin yapilan
ekokardiyografisinde: Ejeksiyon fraksiyonu (EF): %65,
sag ventrikilde genisleme, 2(+) trikispit yetersizligi,
2(+) pulmoner yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon
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(tahmini pulmoner arter basinci: 40 mm Hg) saptandi.
Cok kesitli bilgisayarli tomografide, sol pulmoner venin
sol brakiyosefalik ven ile baglantih oldugu goruldi.
Klinigimizde kalp kateterizasyonu yapildi. Koroner
anjiyografisinde, koroner arterler normal saptandi.
Hemodinamik olgimler ve oksijen saturasyonlarin
Olgumlerinde, parsiyel pulmoner vendz dénlis anoma-
lisini destekleyen bulgular saptandi. Brakiyosefalik
ven, sol subklaviyan ven, sag atriyum oksijen sat-
urasyonlarinin yuksek bulundu, hafif pulmoner hiper-
tansiyon saptandi. Qp/Qs (pulmoner ve sistemik kan
akimlarinin oranlar): 3 hesaplandi. Selektif olarak sol
pulmoner ven anjiyografisi yapildi, sol pulmoner venin
sol brakiyosefalik ven proksimaline agildigi, bu yolla sol
subklaviyan vene, superiyor vena kava ve sag atriyu-
ma opak madde gegisi izlendi. (Resim 1a,b) ve (Resim
2 a,b). Parsiyel pulmoner vendéz doénis anomalisi
tanisiyla hastaya cerrahi diizeltme operasyonu plan-
land1.

TARTISMA

Tum pulmoner venler normalde sol atriyuma acilir.
Parsiyel veya total pulmoner vendz dénis anoma-
lisinde, pulmoner venler sag atriyuma veya sistemik
venlere aclilir. Parsiyel pulmoner ven6z dénis anoma-
lisi, pulmoner venin acildigi anatomik bdlgeye gore
diafragma Ustline veya diyafragma altina anormal pul-
moner venin agllmasi seklinde ikiye ayrilir. Daha sik
rastlanani pulmoner venin diyafragma Ustl yapilara
(sol brakiyosefalik ven, koroner sinus, direkt olarak
superiyor vena kava veya sag atriyuma) agilmasidir.
Total pulmoner vendz dénus anomalisi bulunan olgu-
lar, yagsamin ilk yilinda sikayetler baslar ve tedavi
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Resim 1a: Pulmoner arter kateterizasyonu sirasinda
yapilan pulmoner arter anjiyografisi
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Resim 1b: Pulmoner arter anjiyografi sonrasi ge¢ donem
pulmoner ven gérintisi

5|

I P .
NN
Pulmoner ven

Resim 2 a-b: Sag kalp kateterizasyonu sirasinda, yapilan selektif sol pulmoner ven anjiyografi goérintuleri
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edilmezse %80'i bir yagsindan 6nce olur'?. Parsiyel
pulmoner vendz donis anomalisi bulunan olgularda
ise yasamin ilk yillarinda herhangi bir sikayet bulun-
maz ve uzun yillar sessiz seyredebilir. Tanida 6zel-
likle ekokardiyografi ile dikkatli degerlendirme yapil-
mali, gerekirse tani, TEE, MRI, ¢ok kesitli BT tetkik-
leri ile desteklenmelidir. Taninin gecikmesi ciddi sag
kalp yetersizligi ve pulmoner damar hastaligi, pul-
moner hipertansiyona sebep olabilir*®. Cerrahi
dizeltme operasyonu vakalarda etkin tedaviyi
saglar.

YORUM
Parsiyel pulmoner vendz dénis anomalisi, uzun
sure sikayetsiz seyredebilir, ancak zaman iginde iler-

Sol pulmoner ven

leyici sag kalp yetersizligi, pulmoner hipertansiyon
gibi ciddi klinik durumlara yol acabilir. Tanisi ancak
stphe edildiginde, yapilacak ekokardiyografide sag
kalp bosluklarinda genigleme ve pulmoner arter
basingta ylukselme gérilmesi durumunda, parsiyel
pulmoner vendéz doénids anomalisi arastiriimalidir.
Ancak kalp kapak hastaliklari, nispeten daha sik rast-
lanan konjenital kalp defektleri (atriyal septal defekt
(ASD), ventrikuler septal defekt) gibi klinik durumlar
ayirici tanida gdz éniinde tutulmalidir. Ozellikle siniis
venozus tip ASD'lerde PPVDA birlikte bulunabilir, bu
durumun gézden kagmamasina dikkat etmek gerekir.
Klinik siphe durumunda imkanlar dahilinde gorin-
tileme tetkiklerinin yapilmasi, kalp kateterizasyonun-
da kalp hemodinamik Olgiimlerin yaninda selektif
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olarak pulmoner venin anormal baglantisinin gérin-
tilenmesi PPVDA tanisinin kesinlesmesi ve
tedavisinde faydali olacaktir.
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