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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Parsiyel anormal pulmoner venoz doniis anomalisinin ¢ok kesitli bilgisayarh
tomografi anjiografi bulgular: iki olgunun sunumu

Multislice computed tomography findings of two cases with partial anomalous pulmonary
venous return

Ruken Yiiksekkaya!, Fatih Celikyay', Ayse Yilmaz?, Caglar Deniz!, Erkan Gokce!

OZET

Parsiyel anormal pulmoner vendz dénus (PAPVD) nadir
bir konjenital anomali olup bir ya da birden ¢ok pulmoner
venin sag atriyuma ya da sistemik dolagima katildidi bir
durumdur. Bu makalede sol superior pulmoner veni sol
brakiosefalik vene agilan iki PAPVD olgusunun ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi anjiografi (CKBTA) bulgulari sunul-
du. CKBTA bu durumu ortaya koymada faydall, girisimsel
olmayan bir incelemedir. Multiplanar reformat gorintiler
anormal venin seyrini, sistemik dolagimla baglantisini ve
eslik eden pulmoner ve kardiyak anomalileri géstermede
yardimcidir.

Anahtar kelimeler: Parsiyel anormal pulmoner ventz
doénus, cok kesitli bilgisayarli tomografi, CKBT

GIRIS

Parsiyel anormal pumoner venéz doéniis (PAPVD)
nadir bir konjenital anomali olup bir ya da birden
¢ok pulmoner venin sag atriyum ya da sistemik do-
lasima katildig1 durumdur.!? Bu makalede sol siipe-
rior pulmoner veni sol brakiosefalik vene drene olan
iki PAPVD olgusunun pulmoner ¢ok kesitli bigisa-
yarli tomografi anjiografi (CKBTA) ham ve multip-
lanar reformat (MPR) goriintiileri sunuldu.

OLGU 1

On bes giindiir devam eden gogiis agris1 yakinma-
styla bagvuran 42 yasindaki erkek olgunun 6ykiisii

ABSTRACT

Partial anomalous pulmonary venous return (PAPVR) is a
rare congenital disorder that involves drainage of one or
more pulmonary vein to the right atrium or systemic cir-
culation. We report multi-detector computed tomography
angiography (MDCTA) findings of two cases of PAPVR
with the drainage of left superior pulmonary vein into left
brachiocephalic vein. MDCTA is a non-invasive, useful
method for detection of this situation. Multiplanar refor-
matted images enables course of anomalous vein, con-
nection with the systemic circulation, and accompanying
pulmonary and cardiac anomalies.

Key words: Partial anomalous pulmonary venous return,
multi detector computed tomography, MDCT

ve fizik muayene bulgular: normaldi. Olguya poste-
roanterior (PA) akciger grafisi CKBTA ve ekokar-
diografi (EKO) incelemeleri yapildi. PA Akciger
grafisi normaldi. CKBTA 8 kanalli CKBT (GE Me-
dical Systems, Milwaukee, WI, USA) kullanilarak
yapildi. Ham ve MPR goriintiiler goriintii arsiv ve
iletisim sistemi ig istasyonu (PACS) (Centricity RA
1000, GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA)
kullanilarak degerlendirildi. CKBTA’da sol stiperi-
or pulmoner venin vertikal bir seyirle sol brakiose-
falik vene acgildigi goriildii (Resim 1, 2). EKO’da
kalp normal olarak degerlendirildi.
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Resim 1. Aksiyel CKBT gorintilerde A'da siyah okla gdsterilen sol sliperior pulmoner venin B'de beyaz okla gosterilen
vertikal seyirli bir ven araciliiyla C’'de gri okla gosterilen sol brakiosefalik vene acildigi gérilmektedir.

Resim 2. Sagittal oblik MPR CKBT goruntide gri okla
gOsterilen sol slperior pulmoner venin beyaz okla gos-
terilen vertikal seyirli bir ven araciligiyla sol brakiosefalik
vene aclildigi gorilmektedir.

OLGU 2

Nefes darligi, oksiiriik ve hirilti yakinmasiyla bag-
vuran Oykiisiinde kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH) bulunan 65 yasindaki olguya CKBTA ve
EKO incelemeleri yapildi. CKBTA 8 kanallt CKBT
(GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) kul-
lanilarak yapildi. Ham ve MPR gortintiiler goriintii
arsiv ve iletisim sistemi is istasyonu (PACS) (Cent-
ricity RA 1000, GE Medical Systems, Milwaukee,
WI, USA) kullanilarak degerlendirildi. CKBTA’da
sol siliperior pulmoner venin vertikal bir ven araci-
l1g1 ile sol brakiosefalik vene a¢ildig1 dikkati ¢ekti
(Resim 3). Her iki pulmoner arter ¢ap1 ve sag kalp
boyutlar1 normalden genisti. EKO’da hafif- orta tri-
kiispid kapak yetmezligi saptand1 ve sistolik pulmo-
ner arter basincit 40 mmHg olarak degerlendirildi.

Resim 3. Koronal MPR CKBT gdrunttde sol stperior pul-
moner venin vertikal seyirli bir ven araciligiyla sol brakio-
sefalik vene acildigi gérilmektedir.

TARTISMA

PPAVD pediatrik otopsi serilerinde %0,4-0,7 ora-
ninda goriilen nadir bir konjenital anomalidir.®> Sag
akcigerde daha sik goriiliir ve sag/sol akciger oran-
lar1 2/1 ile 10/1 oraninda degismektedir.*” Ho ve
arkadaslarinin' yapmis oldugu retrospektif CKBT
caligmasinda 45538 canli olgu igerisinde PAPVD
anomalisiyle %0,1 oraninda karsilagmislardir. Bu
calismada sag/sol akciger oran1 49/51 olarak bulun-
mustur.! PAPVD anomalisi olan olgularda anormal
ven genellikle en yakin sistemik vene ve dolayl
olarak sag atriyuma ya da dogrudan sag atriyuma
drene olur. Sagda siiperior vena kava, azigos veni,
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inferior vena kava, hepatik ven, portal ven ve sag
atriyuma katilabilir. Atrial septal defekt (ASD) ile
birliktelik gdsterebilir. Solda goriildiigiinde en sik
drenaj bolgeleri sol brakiosefalik ven, koroner siniis
ve hemiazigos venine olmaktadir. Nadiren subdiaf-
ragmatik ya da subklavyen venlere drenaj olabilir.!
Bu durumlarda soldan saga sant ortaya ¢ikar.

Schimitar sendromu bu anomalinin 6zel bir
ornegi olup sag akcigeri drene eden pulmoner ven-
lerin inferior vena kavaya, sag atriyuma, koroner
siniise, azigos venine, portal venlere ya da hepatik
venlere drene olmasi ile karakterizedir. Genellikle
hipoplastik sag akciger ve sag pulmoner arter, sag
alt lob sekestrasyonu, konjenital kalp hastaliklari ile
ayni tarafl1 diafragma ve kas iskelet anomalileri ile
birliktelik gosterebilir.'?

Klinik bulgular anormal venlerin sayis1 ve lo-
kalizasyonlarina, soldan saga sant oranina, ASD’nin
boyutuna ve enfeksiyon gibi olasi komplikasyon-
larin varhigina gore degisir. Akciger hacminin ya-
risindan azinin sistemik dolagima katildig1 olgular
asemptomatik seyreder.* Schimitar sendromu digin-
da PAPVD anomalisi olan olgular genellikle ileri
yaslarda tani alirlar ve siyanoz goriilmez.> Cocuk-
luk déneminde asemptomatik seyreden olgular ileri
yaslarda soldan saga sant nedeniyle olusan hacim
yiiklenmesi nedeniyle halsizlik, nefes darligi gibi
semptomlarla da gelebilirler.

Genellikle asemptomatik seyrettiginden, cid-
di kardiyovaskiiler patoloji yoksa tedavi edilmez.
Ancak bu varyasyonun bilinmesi artan endovaskii-
ler girisimsel islemler esnasinda ortaya ¢ikabilecek
yanlig yerlestirme, perforasyon ve tromboz gibi
iatrojenik komplikasyonlarmn onlenmesinde 6nem-
lidir.® Santral kateterin bu anormal seyirli pulmoner
ven igerisine yanlis yerlestirilmesi sonucu sag atri-
yumda sonlanmas1 gereken diyaliz ya da kemotera-

pi kateteri yanliglikla akcigeri drene eden vendz bir
yap1 i¢inde sonlanabilir.®

Olgularimizin ikisi de ileri yaslarda insidental
olarak toraks CKBTA incelemeleri sirasinda tani
almis olgular olup sol akciger iist lobu drene eden
pulmoner venin olusturdugu soldan saga santin go-
receli olarak az miktarda kan1 sag atriyuma tagimasi
ve belirgin kardiak anomalinin eslik etmemesi ne-
deniyle semptom vermedikleri diigiiniilmiistiir.

Sonug olarak CKBT anjiografi PPAVD ano-
malisini ortaya koymada hizli, girisimsel olmayan,
yiiksek uzaysal ¢Oziiniirlikli bir yontemdir. MPR
goriintliler anormal venin seyrini, sistemik dolagim-
la baglantisin ve eslik eden kardiyak ve pulmoner
anomalileri gostermede onemlidir.
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