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Sol pulmoner venlerin koroner sintise direkt
drenaji ve intak atriyal septum: olgu sunumu

Direct drainage of the left pulmonary veins into the conorary sinus
with intact atrial septum: a case report

Bekir Kaypa(*), Caner Arslan(*), Tamer Turan(*), Ahmet Celebi(**), Levent Kaplan(***)

Ozet

Parsiyel pulmoner vendz déniis anomalilerinde (PPVDA), sol pulmoner venlerin koroner siniis araciligi ile sag atriyuma dékiilme-
si ve intakt atriyal septum nadir goriltr. Cogu olguda tani ekokardiografi ile konulmasina ragmen nadir olmayarak ilave gériin-
tileme yontemlerine de ihtiyag duyulabilmektedir. Daha 6nce PAPVD tespit edilen 6 yasindaki erkek hastada ekokardiografik
bulgulari tamamlamak amaciyla yapilan kateterizasyonda her iki sol pulmoner venin koroner siniise bosaldigi ve atriyal septu-
mun salim oldugu gérildi. Operasyonu sonrasi hastada herhangi bir soruna rastlanmadi.

Anabhtar kelimeler: Pulmoner vendz déniigs anomalisi, koroner siniis, intak atriyal septum

Summary

Direct drainage of the left pulmonary veins into the coronary sinus with intact atrial septum is rarely seen in partial anomalous
pulmonary venos return (PAPVR). Not infrequently, the other imaging techiques may be needed in the diagnosis in addition to
the echocardiography. Drainage of the left pulmonary veins into the coronary sinus and intact atrial septum were recorded du-
ring the confirmatory catetherisation of a 6-year-old boy with previous diagnosis of PAPVR. Recovery was uneventful.
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Giris

Total ve parsiyel pulmoner ven6z déniis anomali-
lerine siklikla atriyal septumda bir agiklik eslik
eder. Sol pulmoner venlerin koroner sintise direk
acllmasi ve intakt atriyal septum oldukga nadir
gorilen kardiovaskiiler bir patolojidir. Bu patoloji-
nin mevcut oldugu 6 yasindaki erkek hastamiz
acik kalp ameliyatina alinarak koroner sinis tava-
ni sol atriyuma agilmis ve koroner siniis agzi peri-
kard yama ile kapatiimistir. Sinirli sayida benzer

vakada, kullanilan yama materyeli farkl olmakla
birlikte ayni teknigin basari ile uygulandigi bildiril-
mistir (1,2,3).

Olgu Sunumu

Ug yil 6nce gegirdigi senkop nedeniyle yapilan
ekokardiografisinde parsiyel pulmoner venéz do6-
nus anomalisi tespit edilen 6 yasindaki erkek has-
ta klinigimize tam duzeltme operasyonu igin yatiril-
di. Yapilan muayenesinde kan basinci: 120/85
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mmHg, nabiz: 110/ dak. ve sternum sol lst yanin-
da 3/6 sistolik ejeksiyon ufliriim tespit edildi. Di-
ger sistem muayeneleri dog@al idi. Labaratuvar tet-
kiklerinde 6zellik saptanmadi.

Yapilan ekokardiografisinde, sag kalp bosluklari-
nin sola gore hafif genis oldugu ve en az 2 pulmo-
ner venin sol atriyuma dokuldugd, fizyolojik trikiis-
pid yetersizligi ve sag ventrikiil sistolik basincinin
22 mmHg oldugu gérildi. Parsiyel pulmoner ve-
n6éz doénlis anomalisinin gdsterilmesi, sinlis veno-
sus tip atriyal septal defektin (ASD) elimine edil-
mesi ve kesin pulmoner akimin (Qp), sistemik aki-
ma (Qs) oraninin hesaplanmasi igin kalp kateteri-
zasyonu yapildi. Kateterizasyonda, sol pulmoner
venlerin selektif enjeksiyonlarinda bunlarin koroner
sinuse, koroner sinlistinde sag atriyuma acildig iz-
lendi (Resim 1). Sag pulmoner artere yapilan se-
lektif enjeksiyonda, sag pulmoner venlerin normal
olarak sol atriyumu ve sol ventrikiilii doldurdugu,
ASD olmadigi anlagildi. Qp/Qs 2,4 hesapland..
Koroner sinlisde saturasyon % 97.9 idi. Hasta
korreksiyon igin agik kalp ameliyatina alindi. Sag
atriyotomiden atriyal septal defek olmadigi, koro-
ner sinlis gapinin da yaklasik 2 cm oldugu gortil-
di. Koroner sinisten atriyal septumun alt kismina
dogru ve koroner siniis tavanina dogru insizyon
yapilarak, koroner sintis dolayisi ile sol pulmoner
venlerin sol atriyum istiraki saglandi . Koroner si-
nls orifisi ve atriyal septumdaki insizyon gluteral-
dehid ile islem gormus perikard yama ile kapatila-
rak, sag atriyum ile olan baglanti kesilmis oldu. Ko-

Resim 1: sol pulmoner venlerin selektif enjeksiyonlarinda
bunlarin koroner sinlise, koroner siniistinde sag atriyuma
acildigi goriilmekte.
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roner sints de sol atriyuma acildigindan postope-
ratif ddnemde hastanin oksijen saturasyonu % 96-
97 civarinda seyretti. Postoperatif 5. gtinde tabur-
cu edilen hastanin 1 yillik takibinde herhangibir so-
runa rastlanmad.

Tartisma

Parsiyel pulmoner ven6z déniis anomalisinde, pul-
moner venler sistemik venlere yada direk olarak
sag atriyuma bosalir. Pulmoner venlerin direk sag
atriyuma bosaldigi vakalarda ASD her zaman eslik
etmeyebilir. En sik gériilen seklinde (siniis veno-
sus) sag) Ust pulmoner ven siiperior vena kavaya
veya slperior vena kava-sag atriyum bileskesine
acilir. Sol pulmoner venlerin anomalilerinde genel-
de bir vertikal ven ile innominat vene baglanti var-
dir. Nadiren her iki sol pulmoner ven koroner sin-
se agllr.

Operasyon kararinda Qp/Qs miktar 6nemlidir.
Sant miktari zamanla artmayacagindan, bir akcige-
rin bir boliminin pulmoner ven&z donilis anomali-
sinde eger atriyal septum intaktive Qp/Qs 1,8 den
kiguk ise operasyon yapilmaz. Fakat bir akciger
tim venleri anormal dénis gosteriyorsa, karsi ak-
cigerde herhangibir sorun meydana geldiginde
6limcul olabileceginden Qp/Qs 1,8 den kiigik bi-
le olsa hastanin opere edilmesi gereklidir.
Rostagno ve ark. bir hastada sol pulmoner venle-
rin koroner siniise, sol persitan stiperior vena kava
araciidi ile acgilisini manyetik rezonans gorintule-
me yontemi ile gostermislerdir (2) . Sol pulmoner
venlerin koroner sinlise direk acildigi ve koroner
sinlis tavaninin sol atriyuma kendiliginden agik ol-
dugdu bir vakada atriyal septumun alt kismi agilarak
koroner sinus ile birlestirilmis ve bu agiklik ile koro-
ner sinlis adzi dacron yama ile kapatilarak, sol pul-
moner venlerin sol atriyuma devamliligi saglanmis-
tir (3) . Sag pulmoner venlerin koroner siniise agil-
digi intakt atriyal septumlu bir vakada koroner si-
niis tavani agildiktan sonra, koroner sinlis agzi bir
yama ile kapatilarak sag pulmoner vendz donis
sol atriyuma yénlendirilmigtir (4) .

Olgumuzda da benzer cerrahi yéntemler uygulan-
di. Koroner sinusten itibaren atriyal septum alt bé-
[imine insizyon yapilarak ve koroner siniisiin tava-
ni agilarak, sol pulmoner venlerin sol atriyum ile is-
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tiraki saglandi. Olusturulan ASD ve koroner siniis
agzi perikard yama ile kapatilarak operasyona son
verildi. Bu operasyonda koroner sinlisten gelen
kanin da sol atriyuma bosalmasi hastada bir miktar
desaturasyona yol agmaktadir. Fakat kardiyak tip-
te total pulmoner vendz donlis anomalisinde de
uygulanan bu teknik basitligi ve az zaman almasi
nedeniyle bu tip hastalar igin de en givenli ve
efektif bir tedavi segenegidir.
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