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Olgu Sunumu
Case Report

Parsiyel anormal pulmoner venoz doniis anomalisi: olgu
sunumu

Partial anomalous pulmonary venous return anomaly: case report
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Ozet

Parsiyel anormal pulmoner venéz doniis anomalisi (PAPVD) nadir bir konjenital anomaldir ve bir veya daha fazla pulmoner venin sag
atrium veya sistemik dolagima drene olmasi olarak tanimlanir. Bu yazida, PAPVD anomalisi olan olgunun, ¢ok kesitli bilgisayarli

tomografi anjiyografi bulgular: degerlendirildi.
Anahtar kelimeler: Anomali; pulmoner ven; tomografi

Abstract

Partial anomalous pulmonary venous return anomaly (PPAVR) is a rare congenital anomaly, and it is defined as the drainage of one or
more pulmonary vein to the right atrium or systemic circulation. We evaluated multidetector computed tomography angiography
findings of a case with of partial anomalous pulmonary venous return.
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Giris

Parsiyel anormal pulmoner vendz doéniis anomalisi
(PAPVD) nadir bir konjenital anomaldir. Bir veya daha
cok pulmoner venin sol atriyum disinda sistemik
dolagima katilmasi olarak tanimlanir (1,2). Bu yazida
sol siiperiyor pulmoner veni sol brakiosefalik vene, sag
ist lobu drene eden pulmoner veni siiperiyor vena
kavaya acgilan bilateral parsiyel pulmoner ven doniis
anomalisi olan olgunun ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
bulgulart sunuldu.

Olgu Sunumu

34 yasinda erkek hasta 15 giindiir olan sizlama tarzinda
gogiis agrisi, hiriltili solunum ve nefes darligr sikayeti
ile goglis hastaliklart  klinigine bagvurdu. Fizik
muayenesi normal olan hastaya akciger grafisi ve
ekokardiyografi incelemesi yapildi. Her iki inceleme de
normaldi. Hastanin hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi tanilar
ve sigara kullanim hikayesi yoktu. Hastaya ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi anjiyografi (CKBTA) incelemesi
yapildi ve Maximum Intensity Projection (MIP) ve ii¢
boyutlu volum rendering (3D VR) goriintiileri elde
edildi. BT kesitlerinde, bilateral {ist lobu drene eden
pulmoner venlerin sol atriyum yerine, sagda siiperiyor
vena kava, solda vertikal ven aracilif ile brakiyosefalik

vene drene oldugu saptandi. Kardiyak anomali
saptanmadi.
Tartisma
PAPVD anomalisi, otopsi serilerinde %0.4-0.7
sikliginda goriilmekte olup, nadir bir vaskiiler

anomalidir. En az bir pulmoner venin sol atriyum
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disinda  sistemik dolagima drene olmasi olarak
tanimlanir. PAPVD’nin sagda goriilme sikligi sola
kiyasla fazladir (1,2). Anormal venin drenaj bdlgeleri;
sagda siiperiyor vena kava, azygos ven, inferiyor vena
kava, hepatik ven, portal ven veya sag atriyum, solda sol
brakiosefalik ven, koroner siniis ve hemiazygos ven
olabilir. Genellikle en yakin sistemik vene, dolayli
olarak da sag atriyuma veya dogrudan sag atriyuma
drene olurlar (1).

Siklikla sag siiperiyor pulmoner venin direkt olarak sag
atriyam veya siiperiyor vena kavaya acilan tipi ile
kargilasilir. Bu form, siklikla sinus venosos tip atrial
septal defekt (ASD) ile birliktelik gostermektedir. Tim
ASD  olgularmin  yaklasitk %15’inde PAPVD’ya
rastlanmaktadir (3). Sol pulmoner vendz doniis
anomalisinde ise, sol siiperiyor pulmoner venin vertikal
bir ven aracilif ile sol brakiosefalik vene veya koroner
sinuse drenaj1 s6z konusudur.

Hastalar genelde hafif semptomatik veya asemptomatik
oldugundan, BT ve MR incelemelerinde insidental
olarak karsilagilir. Klinik bulgular anormal venlerin
sayisina,  lokalizasyonlarina, eslik eden  kalp
anomalilerine bagl olarak degisir. izole PAPVD, tek
pulmoner veni ilgilendiriyorsa pulmoner kan akiminin
yaklasik %20’si, iki pulmoner veni ilgilendiriyorsa
pulmoner vendz akimin %55’i sag kalbe drene oluyor
anlamina gelir. Bu durumda ASD’ye benzer semptomlar
olusabilir (4). Asemptomatik ve kardiyak anomalinin
eslik etmedigi olgular tedaviyi gerektirmeyebilir. Ancak,
pulmoner/torasik sistem kan akim oranmin 1.5°1 gectigi
olgulara, asemptomatik dahi olsa siklikla pulmoner
hipertansiyona 1ilerleyebilecegi i¢in cerrahi diizeltme
gerekir (5).
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OKkur ve ark.

Resim 1. Aksiyel reformat MIP kesitlerinde, sag akciger iist
lobu drene eden pulmoner venlerin (ok) direkt olarak siiperiyor
vena kavaya agildig1 izleniyor.

Resim 2. (iist) Aksiyel reformat MIP kesitlerinde, sol iist lobu
drene eden pulmoner venlerin (ok) vertikal vene acildig1 ve
Koronal reformat MIP kesitlerinde (orta) ve 3D goriintiilerde
(alt), sol ist lobu drene eden pulmoner venlerin vertikal ven

(ok) araciligr ile sol brakiosefalik vene (¢ift ok) acildig
gorilityor.

Cok kesitli BT, hizli, noninvaziv ve yiiksek ¢oziiniirliige
sahip goriintiileme yontemidir. Tomografik anjiyografik
goriintiiler,  vaskiiler  yapilarin  ayrintili  olarak
degerlendirilmesine olanak saglar. Ayrica, kardiyak
patolojilerin saptanmasinda da yardimet olabilir (6).

Bizim olgumuzda bilateral anormal parsiyel vendz
donlis anomalisi mevcuttu. CKBTA incelemesi,
reformat MIP ve 3D VR goriintiilerde, bilateral iist lobu
drene eden pulmoner venlerin sol atriyum yerine, sagda
stiperiyor vena kava, solda vertikal ven araciligi ile
brakiyosefalik vene drene oldugu saptandi. Gogiis agrisi
disinda Onemli sikayeti olmayan hastamizda kardiyak
anomali saptanmad1 (Resim 1,2).

Kardiyak veya solunum yolu sikayetleri olup, fizik
muayene, akciger grafisi ve ekokardiyografi ile
sikayetleri agiklanamayan hastalar, baz1 vaskiiler
anomalilerin de semptomlara yol agabilecegi gbz dniinde
bulundurularak, 6ncelikle noninvaziv bir goriintiileme
metodu olan CKBT ve gerekirse BT anjiyografi ile
degerlendirilebilir. Cok kesitli BTA, PAPVD anomali
tanisinin konmasinda hizli, non invaziv bir goriintiileme
yontemidir. Ayrica eslik kardiyak anomalilerin varlii
hakkinda da bilgi verebilir. Bu anomalinin tanismnin
konulmasi, eslik edebilecek kardiyak anomalileri
arastirmaya yol agmasi ve erken tedavi sansimnin olmast
sebebiyle 6nemlidir.
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