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Sol pulmoner venlerin koroner sinüse direkt
drenaj› ve intak atriyal septum: olgu sunumu
Direct drainage of the left pulmonary veins into the conorary sinus
with intact atrial septum: a case report
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ÖÖzzeett
Parsiyel pulmoner venöz dönüfl anomalilerinde (PPVDA), sol pulmoner venlerin koroner sinüs arac›l›¤› ile sa¤ atriyuma dökülme-
si ve intakt atriyal septum nadir görülür.  Ço¤u olguda tan› ekokardiografi ile konulmas›na ra¤men nadir olmayarak ilave görün-
tüleme yöntemlerine de ihtiyaç duyulabilmektedir. Daha önce PAPVD tespit edilen 6 yafl›ndaki erkek hastada ekokardiografik
bulgular› tamamlamak amac›yla yap›lan  kateterizasyonda her iki sol pulmoner venin koroner sinüse boflald›¤› ve atriyal septu-
mun salim oldu¤u görüldü. Operasyonu sonras› hastada herhangi bir soruna rastlanmad›.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  PPuullmmoonneerr  vveennöözz  ddöönnüüflfl  aannoommaalliissii,,  kkoorroonneerr  ssiinnüüss,,  iinnttaakk  aattrriiyyaall  sseeppttuumm

SSuummmmaarryy
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.
KKeeyy  wwoorrddss::  AAnnoommaalloouuss  ppuullmmoonnaarryy  vveennoouuss  rreettuurrnn,,  ccoorroonnaarryy  ssiinnuuss,,  iinnttaacctt  aattrriiaall  sseeppttuumm

Girifl

Total ve parsiyel pulmoner venöz dönüfl anomali-
lerine s›kl›kla atriyal septumda bir aç›kl›k efllik
eder. Sol pulmoner venlerin koroner sinüse direk
aç›lmas› ve intakt atriyal septum oldukça nadir
görülen kardiovasküler bir patolojidir. Bu patoloji-
nin mevcut oldu¤u 6 yafl›ndaki erkek hastam›z
aç›k kalp ameliyat›na al›narak koroner sinüs tava-
n› sol atriyuma aç›lm›fl ve koroner sinüs a¤z› peri-
kard yama ile kapat›lm›flt›r. S›n›rl› say›da benzer

vakada, kullan›lan yama materyeli farkl› olmakla
birlikte ayn› tekni¤in baflar› ile uyguland›¤› bildiril-
mifltir (1,2,3).

Olgu Sunumu

Üç y›l önce geçirdi¤i senkop nedeniyle yap›lan
ekokardiografisinde parsiyel pulmoner venöz dö-
nüfl anomalisi tespit edilen 6 yafl›ndaki erkek has-
ta klini¤imize tam düzeltme operasyonu için yat›r›l-
d›. Yap›lan muayenesinde kan bas›nc›: 120/85
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mmHg, nab›z: 110/ dak. ve sternum sol üst yan›n-
da 3/6 sistolik ejeksiyon üfürüm tespit edildi. Di-
¤er sistem muayeneleri do¤al idi. Labaratuvar tet-
kiklerinde özellik saptanmad›.
Yap›lan ekokardiografisinde, sa¤ kalp boflluklar›-
n›n sola göre hafif genifl oldu¤u ve en az 2 pulmo-
ner venin sol atriyuma döküldü¤ü, fizyolojik triküs-
pid yetersizli¤i ve sa¤ ventrikül sistolik bas›nc›n›n
22 mmHg oldu¤u görüldü. Parsiyel pulmoner ve-
nöz dönüfl anomalisinin gösterilmesi, sinüs veno-
sus tip atriyal septal defektin (ASD) elimine edil-
mesi ve kesin pulmoner ak›m›n (Qp), sistemik ak›-
ma (Qs) oran›n›n hesaplanmas› için kalp kateteri-
zasyonu yap›ld›. Kateterizasyonda, sol pulmoner
venlerin selektif enjeksiyonlar›nda bunlar›n koroner
sinüse, koroner sinüsünde sa¤ atriyuma aç›ld›¤› iz-
lendi (Resim 1). Sa¤ pulmoner artere yap›lan se-
lektif enjeksiyonda, sa¤ pulmoner venlerin normal
olarak sol atriyumu ve sol ventrikülü doldurdu¤u,
ASD olmad›¤› anlafl›ld›. Qp/Qs 2,4 hesapland›.
Koroner sinüsde saturasyon % 97.9 idi. Hasta
korreksiyon için aç›k kalp ameliyat›na al›nd›. Sa¤
atriyotomiden atriyal septal defek olmad›¤›, koro-
ner sinüs çap›n›n da yaklafl›k 2 cm oldu¤u görül-
dü. Koroner sinüsten atriyal septumun alt k›sm›na
do¤ru ve koroner sinüs tavan›na do¤ru insizyon
yap›larak, koroner sinüs dolay›s› ile sol pulmoner
venlerin sol atriyum ifltiraki sa¤land› . Koroner si-
nüs orifisi ve atriyal septumdaki insizyon gluteral-
dehid ile ifllem görmüfl perikard yama ile kapat›la-
rak, sa¤ atriyum ile olan ba¤lant› kesilmifl oldu. Ko-

roner sinüs de sol atriyuma aç›ld›¤›ndan postope-
ratif dönemde hastan›n oksijen saturasyonu % 96-
97 civar›nda seyretti. Postoperatif 5. günde tabur-
cu edilen hastan›n 1 y›ll›k takibinde herhangibir so-
runa rastlanmad›.

Tart›flma

Parsiyel pulmoner venöz dönüfl anomalisinde, pul-
moner venler sistemik venlere yada direk olarak
sa¤ atriyuma boflal›r. Pulmoner venlerin direk sa¤
atriyuma boflald›¤› vakalarda ASD her zaman efllik
etmeyebilir. En s›k görülen fleklinde (sinüs veno-
sus) sa¤ üst pulmoner ven süperior vena kavaya
veya süperior vena kava-sa¤ atriyum bileflkesine
aç›l›r. Sol pulmoner venlerin anomalilerinde genel-
de bir vertikal ven ile innominat vene ba¤lant› var-
d›r. Nadiren her iki sol pulmoner ven koroner sinü-
se aç›l›r. 
Operasyon karar›nda Qp/Qs miktar› önemlidir.
fiant miktar› zamanla artmayaca¤›ndan, bir akci¤e-
rin bir bölümünün pulmoner venöz dönüfl anomali-
sinde e¤er atriyal septum intaktive Qp/Qs 1,8 den
küçük ise operasyon yap›lmaz. Fakat bir akci¤er
tüm venleri anormal dönüfl gösteriyorsa, karfl› ak-
ci¤erde herhangibir sorun meydana geldi¤inde
ölümcül olabilece¤inden Qp/Qs 1,8 den küçük bi-
le olsa hastan›n opere edilmesi gereklidir.
Rostagno ve ark. bir hastada sol pulmoner venle-
rin koroner sinüse, sol persitan süperior vena kava
arac›l›¤› ile aç›l›fl›n› manyetik rezonans görüntüle-
me yöntemi ile göstermifllerdir (2) . Sol pulmoner
venlerin koroner sinüse direk aç›ld›¤› ve koroner
sinüs tavan›n›n sol atriyuma kendili¤inden aç›k ol-
du¤u bir vakada atriyal septumun alt k›sm› aç›larak
koroner sinüs ile birlefltirilmifl ve bu aç›kl›k ile koro-
ner sinüs a¤z› dacron yama ile kapat›larak, sol pul-
moner venlerin sol atriyuma devaml›l›¤› sa¤lanm›fl-
t›r (3) . Sa¤ pulmoner venlerin koroner sinüse aç›l-
d›¤› intakt atriyal septumlu bir vakada koroner si-
nüs tavan› aç›ld›ktan sonra, koroner sinüs a¤z› bir
yama ile kapat›larak sa¤ pulmoner venöz dönüfl
sol atriyuma yönlendirilmifltir (4) . 
Olgumuzda da benzer cerrahi yöntemler uygulan-
d›. Koroner sinüsten itibaren atriyal septum alt bö-
lümüne insizyon yap›larak ve koroner sinüsün tava-
n› aç›larak, sol pulmoner venlerin sol atriyum ile ifl-
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Resim 1: sol pulmoner venlerin selektif enjeksiyonlar›nda
bunlar›n koroner sinüse, koroner sinüsünde sa¤ atriyuma
aç›ld›¤› görülmekte. 
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tiraki sa¤land›. Oluflturulan ASD ve koroner sinüs
a¤z› perikard yama ile kapat›larak operasyona son
verildi. Bu operasyonda koroner sinüsten gelen
kan›n da sol atriyuma boflalmas› hastada bir miktar
desaturasyona yol açmaktad›r. Fakat kardiyak tip-
te total pulmoner venöz dönüfl anomalisinde de
uygulanan bu teknik basitli¤i ve az zaman almas›
nedeniyle bu tip hastalar için de en güvenli ve
efektif bir tedavi seçene¤idir.
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