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Ö Z E T 

Parsiyel bilateral pulmoner venöz dönüş anomalileri 
oldukça nadir görülen ve preoperatuvar tanı bakımından 
da sorun çıkartan konjenital anomalilerdendir. 

Kliniğimizde,, literatürde anatomik olarak tam benze­
rine raslayamadığımız bu tip bir olgu peroperatuvar dö­
nemde teşhis ve tedavi edildi. Preoperatuvar olarak 
atriyal septal defekt (ASD) + ventriküler septal defekt 
(VSD) + hafif mitral valv prolapsusu tanıları konan hasta­
nın, Intraoperatuvar değerlendirilmesinde sekundum tip 
ASD + parsiyel bilateral pulmoner venöz dönüş anomalisi 
olduğu gözlemlendi. Hastanın sol üst ve alt pulmoner ven-
leri ile sağ üst pulmoner veni sol atriyumun arkasında 
retroperikardiyal olarak ana bir pulmoner venöz sinüste 
birleşmekte ancak sol atriyuma açılmayıp, anormal verti-
kal ven aracılığı ile innominat vene dökülmekteydi. Sol 
atriyuma sadece sağ alt pulmoner ven açılıyordu. Önce, 
kardiyopulmoner bypass altında hastanın ASD'si perikar-
diyal yama ile kapatıldı, daha sonra ikinci bir seansta, 
kardiyopulmoner bypass kullanılmadan sol anterolateral 
torakotomi ile sol atriyum aurikulu ile ana pulmoner venöz 
sinüs parsiyel klempler altında birbirine anastomoz edildi, 
anormal vertikal ven, innominat vene döküldüğü yerden 
ligatüre edildi. 

Sol-sağ şantlı ve özellikle de ASD düşünülen konjeni­
tal kalp defektli hastalar tetkik edilirken gerek ekokardiyo-
grafik, gerek anjiyografik ve gerekse peroperatuvar eks-
ploratif incelemede anormal venöz drenajı olabileceği her 
zaman hatırlanmalıdır. 
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P a r s i y e l a n o r m a l p u l m o n e r venöz d ö n ü ş ( P A P V D ) 
bir v e y a he r iki akc iğe re ait p u l m o n e r ve r i l e rden s a ­
d e c e bir k ı smın ın sağ a t r i yuma v e y a o n u n venöz der i -
v a s y o n l a r ı n a aç ı lmas ı d u r u m u d u r . B i r b a ş k a i fadey le 
P A P V D p u l m o n e r y e n l e r d e n e n a z bir inin bir s i s temik 
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S U M M A R Y 

Partial bilateral anomalous pulmonary venous 
connection is one of the rare forms of congenital heart 
diseases which can cause some difficulties and problems 
during the preoperative diagnostic procedures. 

In our clinic we had diagnosed peroperatively and 
treated succesfully such kind of a case which we couldn't 
find any other with similar anatomy in the literature. Al­
though the preoperative diagnosis was ASD+VSD+MHd 
mitral valve prolapse, at the operation we had seen that 
the pathology was ASD secundum+partial bilateral ano­
malous pulmonary venous return. The left superior and 
inferior, and the right superior pulmonary veins were 
connecting to a common pulmonary venous sinus retro-
pericardially behind the left atrium. Instead of opening to 
the left atrium, the common pulmonary venous sinus was 
connecting to the Innominate vein via an abnormal verti­
cal vein. ASD was repaired first with a pericardial patch 
under cardiopulmonary bypass. Then left atrial auricula 
was anastomozed to the corpus of the common pulmo­
nary venous sinus under side clamps without cardiopul­
monary bypass by anterolateral thoracotomy in the se­
cond seance. Abnormal vertical vein was ligated from the 
innominate vein. 

It is concluded that during the echocardiographic, an­
giographic and peroperative evaluation of the patients 
with congenital left-to-right shunts, coexistance of an 
anomalous pulmonary venous connection must always 
be remembered. 

Key W o r d s : Anomalous pulmonary venous return, 
Atrial septal defect, Left-to-rght shunt 
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venöz boş luğa v e y ine e n a z bir p u l m o n e r v e n i n d e 
morfoloj ik so l a t r i yuma d ö k ü l m e s i hal id ir (1). İzo le bir 
l e z y o n o lab i leceğ i gibi atr iyal sep ta l defekt ( A S D ) ' l e r e 
eşl ik de edebi l i r (2,3). 

OLGU 
Doğuş tan i t ibaren s ik s o l u n u m s i s tem i e n f e k s i y o n u 

geç i rd iğ i i fade ed i len 9 yaş ındak i kız ç o c u ğ u E . S . ' n i n 
y o r u l m a v e n e f e s dar l ığ ı y a k ı n m a s ı v a r d ı . S o y g e ç ­
m iş inde özel l ik s a p t a n m a d ı . F iz ik m u a y e n e d e ar ter iye l 
kan bas ınc ı 100 /80 m m H g , nabz ı 86 /dk ve ri tmik b u -
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l undu . P u l m o n e r o d a k t a 2 /6 s is to l ik ü fü rüm ve her iki 
a k c i ğ e r t a b a n l a r ı n d a k rep i tan ra i le r be l i r l end i . E K G ' -
s i nde inkomp le t s a ğ da l b loku patern i mevcu t tu . T e l e -
gra f is inde he r iki akc iğer alt zon la r ında bel i rg in infiltratif 
g ö r ü n ü m i z len iyo rdu . Hemato lo j i k tetkik or ta d e r e c e d e 
lökos i toz ( 1 0 5 0 0 / m m 3 ) gös te r i yo rdu . 

Y a p ı l a n e k o k a r d i y o g r a f i k i n c e l e m e A S D , ven t r i -
kü ler sep ta l defekt ( V S D) ve hafif mitral k a p a k pro lap-
s u s u d ü ş ü n d ü r d ü . K a l p ka te te r i zasyonu s o n u c u s e k u n -
d u m tip A S D tanıs ı k o n a n h a s t a iç in o p e r a s y o n karar ı 
a l ınd ı . Preopera t i f d ö n e m d e s o l u n u m s i s t em i en feks i ­
y o n u y ö n ü n d e n 10 g ü n sü rey le ant ibiyot ik tedav is i uy­
gu landı . 

Operatif Teknik 
M e d i y a n s ternotomiy i tak iben aor to -b ikava l k a n ü -

l asyon yapı la rak vücut d iş i d o l a ş ı m a baş land ı . 30 d e ­
r e c e s l s temik h ipo te rml u y g u l a n d ı . Aor t k l e m p l e n e r e k 
soğuk p o t a s y u m l u kr is ta lo id kard iyople j i ve top ika l h ipo-
termi i le ka lp durduru ldu . S a ğ at r ium aç ı ld ı . F o s s a o v a -
l is tipi 2 x 3 c m boyu t la r ında s e k u n d u m tip A S D görü ldü . 
Defekt per ikard iya l y a m a ile kapa t ı ld ı . S tandar t p r o s e ­
dür le vücu t dışı do laş ım son land ı r ı ld ı . A l ı nan k a n gazı 
ö rnek le r inde sağ a t r i yumda s o l d a n sağa şan t ın seba t 
et t iğ i be l i r l end i . V e n a i n n o m i n a t a ' d a n a l ı nan k a n ör­
neğ inde oks i jen s a t ü r a s y o n u n u n y ü k s e k ç ıkmas ı üzer i ­
ne so l p u l m o n e r ven le re ait a n o r m a l d rena j o lab i leceğ i 
d ü ş ü n ü l d ü . Yap ı l an e k s p l o r a s y o n d a her iki so l pu lmo­
ner v e n i le sağ üst p u l m o n e r ven in pe l ikandın a rkas ın ­
d a , , a t r iyum h izas ında , bir a n a p u l m o n e r v e n ö z s inüste 
bir leşt iği ve kan ın bir ver t ika l v e n aracı l ığı ile v e n a inno-
m i n a t a y a dökü ldüğü görü ldü (Şeki l 1). 

Has tay ı ik inc i k e z v ü c u t d ış ı d o l a ş ı m a b a ğ l a m a ­
mak , ka lb i ik inci bir k l e m p za ra r ından k o r u m a k ve d a ­
ha iyi bir ce r rah i e k s p o z i s y o n sağ lamak amac ıy la m e ­
d i yan s te rno tomi kapat ı la rak d ö r d ü n c ü in terkosta l a r a ­
l ıktan so l antero la tera l t o rako tom iye geç i ld i . S o l atr iyal 
a p a n d i k s e v e a n a p u l m o n e r v e n ö z s i nüse birer par -
s iye l k l emp k o n d u . H e r iki boş luk birer longut idüna l ı'n-
s i z yon la açı ldı ve p u l m o n e r v e n ö z s inüs so l a t r ıyuma 
devaml ı sü tür lü a n a s t o m o z edi ld i . A n o r m a l vert ikal v e n , 
v e n a i n n o m i n a t a ' y a d ö k ü l d ü ğ ü y e r d e n l i ga tü re edi ld i 
(Şeki l 2) . A l ınan k a n gazı ö rnek le r inde şant bu lgusunun 
ka lmadığ ı görü ldü. 

Pos tope ra t i f d ö n e m d e m a j ö r bir k o m p l ı k a s y o n l a 
ka r ş ı l aş ı lmad ı . Y a p ı l a n e k o k a r d i y o g r a f i k i n c e l e m e ile 
her iki so l pu lmoner v e n , sağ üst pu lmone r v e n , a n a 
p u l m o n e r venöz s inüs ve ame l i ya t t a yap ı l an a n a s t o ­
m o z v izüa l ize edi ld i (Şeki l 3) . 

A i l es i kabu l e tmed iğ i iç in anj iograf ik kontro l yap ı la ­
m a d ı . H a s t a şi fa ile taburcu ed i ld i . 

TARTIŞMA 
P u l m o n e r venöz d ö n ü ş anomal i le r i nad i r görü len 

konjeni ta l ka lp anomal i l e r indend i r . To ta l ve pars i ye l o l ­
mak üzere iki a n a g r u b a ayrı l ır . P A P D V ' n i n ilk tan ımı ­
nın 1 7 3 9 ' d a W i n s l o w a v e y a 1 7 9 8 ' d e VVi lson 'a ait o l ­
d u ğ u söy lenmekted i r . Y a ş a y a n bir h a s t a d a ilk P A P V D 
tanıs ı i se 1 9 4 9 ' d a Dotter ta ra f ından konmuş tu r (4). B i l ­
dir i len ilk P A P V D tedav is i 1 9 5 0 yı l ında D r a k e ve ark. 

AKAR ve Ark. 
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Şekil 1. Parsiyel bilateral pulmoner venöz dönüş anomalil i ol­
gunun düzeltme öncesi anatomik görünümü. 
R .S .P .V . : Sağ üst pulmoner ven, R.İ.P.V.: Sağ alt pulmoner ven, 
C .S . : Koroner sinüs, L .S.P.V. : Sol üst pulmoner ven, L.İ.P.V.: 
Sol alt pulmoner ven. 

Şekil 2. Operatif teknik. 

(5) ta ra f ından yap ı l an lobektomid i r . 1951 y ı l ı nda Mül ler 
(6) , 1 9 5 5 - 1 9 6 2 yı l lar ı a ras ında L e w i s ve ark. (7) C o o l e y 
ve ark. (9-10) pa rs i ye l ve total p u l m o n e r v e n ö z d ö n ü ş 
anoma l i l e r i nde ce r rah i d ü z e l t m e ile ilgili başar ı l ı s o n u ç ­
ları y a y ı n l a m ı ş l a r d ı r . A y n ı d ö n e m d e D a r l i n g v e ark . 
(11) , a n o m a l i n i n a n a t o m i k s ı n ı f l a m a s ı n ı y a p m ı ş l a r , 
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Şekil 3. Postoperatuvar ekokardiyografik görünüm. 
LV: So l ventrikül, RV : Sağ ventrikül, R A : Sağ atriyum, LA: Sol 
atriyum, LIPV: So l alt pulmoner ven, L S P V : Sol üst pulmoner 
ven, R S P V : Sağ üst pulmoner ven. 

1965 'de B l a k e ve ve ark. (12) 1 1 3 o lgu luk ser i le r inde 
a n o r m a l p u l m o n e r v e n ö z d ö n ü ş ü n 2 7 değ iş ik ana tom ik 
tipini b i ld i rmiş lerdi r . 

B u m a l f o r m a s y o n a her 160 k iş in in b i r inde y a d a 
p o p u l a s y o n u n % 0 . 6 ' s ı n d a ras t l anmak tad ı r (13). A n o r ­
m a l p u l m o n e r v e n ö z d ö n ü ş e n s i k s i n ü s v e n o s u s 
s e n d r o m u i le b e r a b e r görü lmek ted i r . T ü m atr iyal sep ta l 
defekt o lgu lar ın ın % 1 5 ' i n d e P A P V D ' e ras t lan ı rken , s i ­
nüs v e n o s u s tipi de fek t le rde o ran % 8 5 ' e yükse lmek te ­
dir. P A P V D tipleri aşağ ıdak i g ib i be l i r lenmekted i r : 

— S inüs v e n o s u s s e n d r o m u 
— S a ğ üst p u l m o n e r ven in üst v e n a k a v a y a açı l ­

ması 
— S a ğ pu lmone r ver i ler in sağ a t r i yuma aç ı lması 
— S a ğ p u l m o n e r v e n l e r i n alt k a v a y a a ç ı l m a s ı 

(Sc imi tar S e n d . ) 
— Sağ p u l m o n e r ven le r in d iğer açı l ımlar ı (az igos 

ven ine , ko roner s inüse) 
— S o l p u l m o n e r ven le r in a n o r m a l aç ı l ım la r ı : B i r 

a n o r m a l ver t ika l v e n aracı l ığ ı i le s o l v e n a i n n o m i n a -
ta ' ya , ko roner s inüse , s a ğ üst v e n a k a v a y a , sağ atr iyu­
m a açı lmalar ı ) 

— B i la te ra l a n o r m a l p u l m o n e r v e n ö z d ö n ü ş : Bu 
tip o ldukça nadir görü lmekted i r . B u r a d a bir ortak v e n ö z 
odacık b u l u n m a k t a ve her iki akc iğer in ven ler i b u r a y a 
bağ lanmaktad ı r . Or tak v e n ö z odac ık i se sağ a t r i yuma 
v e y a so l v e n a i nnom ina ta ' ya dökü lmek ted i r (4). 

B i z i m v a k a m ı z d a i se so l üst pu lmone r ven le r le sağ 
üs t p u l m o n e r v e n , s o l a t r i y u m u n a r k a s ı n d a re t rope-
r i k a r d i y a l o l a r a k a n a b i r p u l m o n e r v e n ö z s i n ü s t e 
b i r leşmekte a n c a k so l a t r i yuma aç ı lmay ıp , a n o r m a l ver ­
tikal v e n aracı l ığı i le innominat v e n e dökü lmek te id i . S o l 
a t r i yuma s a d e c e sağ alt p u l m o n e r v e n aç ı l ı yordu . Li te­
ra türde yap t ığ ımız t a r a m a d a sağ taraf ın total, so l taraf ın 
i se pars i ye l a n o r m a l aç ı l ım gös te rd iğ i pu lmoner venöz 
d ö n ü ş anoma l i s i t ip ine r a s t l a m a m ı z a karş ın , b i z im v a ­
k a m ı z d a o lduğu gib i so l taraf ın total , sağ taraf ın ise par­
s i ye l a n o r m a l p u l m o n e r v e n ö z d ö n ü ş g ö s t e r e n t ipiyle 
karş ı laşmadık . 

A n o r m a l p u l m o n e r venöz d ö n ü ş ü n gen iş ana tomik 
değ işken l iğ i neden i y l e en iyi ce r rah i düze l tmen in yapı la ­
b i lmes i kes in p reopera tua r tan ıya bağl ıdır . 
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A n o r m a l pu lmone r v e n ö z d ö n ü ş ü gös te rmen in ter­
c ih ed i len yön tem i sağ ve so l p u l m o n e r . anj iyograf id i r 
(15). Non invaz i f tetkiklerin P A P V D d ü ş ü n d ü r d ü ğ ü t ü m 
o lgu la rda ka lp ka te te r i zasyonu ve s inean j i yogra f i e n d l -
ked i r . K a t e t e r i z a s y o n d a şan t m i k t a r ı b e l i r l e n m e l i d i r . 
İzo le v e k o m p l i k e o l m a m ı ş P A P V D tek bir p u l m o n e r 
ven i i l g i l end i r i yo r sa p u l m o n e r k a n a k ı m ı n ı n y a k l a ş ı k 
% 2 0 ' s i , iki pu lmone r ven i v e y a bir akc iğer in t ü m v e n ö z 
d ö n ü ş ü n ü i lg i lend i r i yorsa p u l m o n e r v e n ö z a k ı m ı n y a ­
k laşık %55 ' i sağ ka lbe dökü lüyo r demekt i r . S e m p t o m l a r 
bir atr iyal sep ta l defekt o l g u s u n d a k i n d e n farksızdı r (1). 

A n o r m a l p u l m o n e r v e n ö z a ç ı l ı m ı n ye r in in k e s i n 
o la rak be l i r l enmes inde ka lp k a t e t e r i z a s y o n u s ı ras ında 
ul t rasonik kontrast teknik ler in in en u y g u n net icey i ver ­
diği söy lenmek ted i r (15). Non invaz i f yo l la r la be l i r l enen , 
tipik v e komp l i ke o lmamış A S D o lgu la r ında A S D ' n l n ti­
p in i , a n o r m a l pu lmone r v e n ö z aç ı l ımın bu lunup bu lun ­
mad ığ ı be l i r l eme so rumlu luğu c e r r a h a aittir, 

S o n u ç o l a r a k , kon jen i t a l k a l p de fek t l i , öze l l i k l e 
A S D tanıs ı k o n m u ş has ta la r i n ce l en i r ken , ge rek e k o ­
kardiyograf ik ve anj iyograf ik tetkikler s ı ras ında , g e r e k s e 
cer rah i e k s p l o r a s y o n e s n a s ı n d a a n o r m a l p u l m o n e r v e ­
nöz dönüş o lab i leceğ i mu t l aka ak ı lda tutu lmal ıdı r . 
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