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OZET
Bu  ¢aliymanmin  amaci 10 lotal anormal pul-
moner venoz dondiis anomalisi (TAPVD)

vakamizdaki M-mode, iki-boyuiiu, kontrast, Doppler
ekokardiyografik bulgular: tartisarak bu yontemlerin
tamdaki yerini degerlendirmektir.  Vakalarin  tamilar

kalp kateterizasyonu, anjiyokardiyografi ve cerrahi

yontemlerle  kesinlestivilmistiv.  Iki-boyutlu,  kontrast
ve Doppler ekokardiyografinin TAPVD
anomalisinde  ¢ok  yararli  bilgiler  verebilecegi

sonucuna varilmistir.

Analilar Kelimeler: Total anormal pulmoner venéz doniis
anomalisi, Iki-boyutlu ekokardiyografi,
Perifcral ven kontrast ekokardiyografi,
Doppler ekokardiyografi.
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Yenidogan ve erken siit gocuklugu déneminde
total anormal pulmoner vendéz doniis (TAPVD)
anomalisi klinik olarak pek cok kardiak ve non-kar-
diak hastaliklar1 taklit edebilir (1-6). Bu anomalinin
kesin tanis1 kalp kateterizasyonu ve anjiyokar-
diyografi ile konulmaktadir. Ancak son yillarda iki-
boyutlu, kontrast, Doppler ekokardiyografi ile kesin
TAPVD tanisi alan vakalar bildirilmistir (6-11). Bu
nedenle bu yazida iki-boyutlu, kontrast ve Doppler
ekokardiyografi iie TAPVD tanist alan ve
bazilarinin tanilar1 anjiyokardiyografi ve bazilarinin
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SUMMARY

Tlie purpose of this study is to evaluate the find-
ings of M-mode, two-dimensional, peripheral vein
contrast and Doppler echocardiography studies
made on 10 patients with total anomalous pul-
monary venous return. Definite diagnosis of the cases
were obtained by cardiac catheterisation, angiocar-
diography, and surgery. These echocardiography
methods were found to be very useful in the diagnosis
of this congenital cardiac anomaly.

Keywords: Total 1 pul y venous return,
Two-dimensional echocardiography. Peripheral

echocardiography, Doppler

vein  contrast
echocardiography.
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ki de yalmiz cerrahi ile kanitlanan 10 vakamizin
ekokardiyografik bulgularini tartigtik.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubunu Hacettepe Universitesi Co-
cuk Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Unitesine bas-
vuran hastalardan iki-boyutlu, M-modc, kontrast ve
Doppler yontemleriyle TAP VD tanist alan 10 vaka
olusturmustur. Vakalarin yaslar1 30 giin ile 11 yas
arasinda degismekte olup, 2'si kiz, 8'i erkektir.

Ekokardiyografik incelemeler Toshiba 60 A
SSH Sonolayer ekokardiyografi ile 2.5, 3.75, 5
MHz'lik kullanilarak  yapilmistir.
Doppler ekokardiyografi yontemi olarak nabizli ve
devamli Doppler teknikleri uygulanmistir. Periferal
ven kontrast ekokardiyografi icin periferik vene

transduserler
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%3'lik NaCl veya bazen de buna diliretik
(furosemid) eklenerek enjekte edilmistir.

Ekokardiyografik tandar kalp kateterizasyonu
ve/veyacerrahitedaviuygulanilarak kanitlanmistir.

SONUCLAR

Vakalarimizin degisik bulgular1 Tablo 1'de
gosterilmis; ekokardiyografi bulgulari asagida ozet-
lenmistir:

Vakalarimizin hepsinde M-mode ve iki-boyut
lu ekokardiyografide sag atrium, sag ventrikiil ve pul-
moner arter genis, interventrikiiler septum (TVS)
hareketleri paradoks olarak bulundu. Dort hastada
PEP/VET>0.3 bulunarak pulmoner hipertansiyon
tespit edildi (Vaka 3,7,9,10). Parasternal, sup-
rasternal ve subkostal kisa eksen pozisyonla-rinda
pulmoner venlerin sol atriuma agilmadigi gosteril-
di.

Tim hastalarda subkostal ve suprasternal
kesitlerde sol atriyum arkasinda pulmoner venler-
den en az iiciinlin toplandig1 bir kese saptandi (Sekil
1). Hastalarin hepsinde koroner siniis degerlendiril-
di. 3 vakada (vaka 6,7,8) apikal doért bosluk ve
parasternal uzun eksen pozisyonlarinda koroner
siniis dilate olarak bulundu. ki hastada (vaka 14)
pulmoner venlerin agildig1 kesenin vertikal ven
araciligi ile dilate innominate ven ve vena kava supe-
riora acgildigi saptandi. Transduser subkostal
bolgeye konup, govdeye sagital planda tutularak sol-
dan saga c¢evrilmek sureti ile yapilan g¢aligmada 2
hastada (vaka 9,10) desandan aorta ile inferior vena
kava arasindaki vertikal ven gdsterildi. Yine subkos-
tal pozisyonda iken tiim hastalarda anatomik olarak
ASD varlig1 tespit edildi. Yapilan Kkontrast
calismalarda kontrast maddenin sag atrium, sag
ventrikiilii doldurdugu, ASD yolu ile sol atrium, sol
ventrikiile gectigi ancak sol atrium arkasindaki
kesenin dolmadig1 gézlendi.

infradiafragmatik TAPVD'si olan bir has-
tamizda (vaka 9) uygulanan Dopplcr ¢alismada ver-
tikal vende akimin transdusere dogru ve devamli
karakterde (Sekil 2); aortada kalpten uzaklagma
yoniinde, sistolik karakterde, inferior vena kavada
ise yonii kalbe dogru ve devamli karakterde oldugu
gosterildi. Ayn1 hastada Doppler calismaile PD A
varlig1 ispatlandi (vaka 9).

Ayrica bir hastamizda iki-boyutlu ekokar-
diyografik c¢alisma ile tek A-V kapak ve tek
ventrikiil oldugu gosterildi (vaka 3).
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Hastalarimizin bu tanilar1 7 vakada kalp
kateterizasyonu ve cerrahi tedavi, 2 hastada
dogrudan cerrahi tedavi uygulanarak ve bir vakada
yalniz kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi ile
dogrulanmistir.

TARTISMA

Biitiin pu'moner venlerin sag atriuma ve sis-
temik bir vene dokiildiigii, kanin sol atriuma patent
foramen ovale veya atrial septal defekt gibi atrium-
lar aras1 bir agikliktan gegebildigi anomali TAPVD
olarak isimlendirilir (1-12).

M-mode ekokardiyografide sag atrium ve sag
ventrikiiliin biiytidiigii, IVS hareketlerinin paradoks
oldugu, sol atriumun kii¢iik ve pulmoner arterin di-
late oldugu, varsa pulmoner hipertansiyonun bul-
gular1 gosterilebilir (1,3,11,13). Nitekim bizim tim
hastalarimizda M-mode ekokardiyografi ile sag
atrium, sag ventrikiil, pulmoner arter dilate, IVS
hareketleri paradoks, sol atrium kii¢iik bulunmus ve
4 vakada (vaka 3,7,9,10) pulmoner hipertansiyon
mevcudiyeti gosterilmistir.

iki-boyutlu ekokardiyografide parasternal ve
subkostal pozisyonlarda pulmoner venlerle sol
atrium iliskisinin gosterilemeyisi bu anomaliden
(1,6,7,11).
vakalarimizda ve literatiirdeki vakalarda oldugu gibi

siphelenmeye neden olur Bizim
subkostal ve parasternal kayitlarda sol atrium
arkasindaki kesenin gériiniimii ve suprasternal ¢en-
tikten yapilan kayitlarda vertikal venin kaydedilmesi
bu taniy1 destekler (1,6,7,9,10,11,12). innominate
ven veya sol superior vena kavanin genis goriillmesi
vertikal venin buraya agildigini disiindiirebilir
(1,6,11). Bizde iki vakamizda bu bulgularla drenaj
yerinin superior vena kava olabilecegini diisiindiik.
Bu bulgumuz da kateter ve cerrahi ile desteklendi.
Kesenin sag superior vena kavaya acildigi iki
vakamizda drenaj yeri gdsterilemedi. Ancak in-
nominate ven genis oldugu icin buraya drene
olabilecegi diisliniildli. Smallhorn ve arkadaslari su-
perior vena kavaya acilan bir vakalarinda drenaj
(6). Vertikal ven

gosterilemeyen 4 vakamizin ili¢iinde koroner sinus

yerini gostermislerdir

dilate olarak bulundu ve drenaj yerinin koroner
sinus olabilecegi diisiiniildii. Koroner siniisiin nor-
mal genislikte oldugu bir vakada ise drenaj yerinin
sag atrium olabilecegi diisiiniildii ancak bu ekokar-
diyografik olarak gosterilemedi. Smallhorn bir
vakasinda drenaj yerinin sag atrium oldugunu géster-
mistir (6).
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Tablo 1.
Vaka Yas
No Cins
1 6 E
2 2/12 E
3 iE
4 3E
5 11E
6 SK
7 6/12 K
8 5E
9 30365 E
10 25/12 E
Kisaltmalar:

Siyanoz

+

E:

VHT:
KM:
vaskf:
V:

A:

Vakalarin Dokimii

Kalp
Yetmezligi EKG
- Sag aks
SagVHT
+ Sag aks
SagVHT
— Sag aks
SagVHT
— Sag aks
SagVHT
— Sag aks
SagVHT
— Sag aks
SagVHT
— Sag aks
SagVHT
+ Kuzeybat1 aks
SagVHT
+ Sag aks
SagVHT
+ Sag aks
SagVHT
Erkek
Kiz
Ventrikiil hipertrofisi
Kardiyomegali
Vaskiilarite artmis
Ventrikiil
Atrium

Telckardi-

yografi

KM
vaskf

KM
vask f

KM
vaskf

KM~

KM
vaskf

KM
vaskf

KM
vaskf

KM
vaskf

KM
vaskf

KM
vaskf

Kateter

Sag V=77 mmHg
PA =28/11 mmHg

SagV = 100mmllg
PA = 85/55 mml Ig

Sag V= 40mml Ig
PA = 40/10 mmllg

SagV= 35 mmHg

PA= 3510 mmHg

Basing kayitlar:

alinamadi

SagV=60mmllg

PA = 2510 mmllg vendz doniis fazinda Sag A

OZTUNC ve Ark.
TAPVD ANOMALISINDE EKO

Anjiyografi Ameliyat
TAPVD
Supra kardiak
SVCveiVyoluile PV'lerin TAPVD
olusturdugu Keseye girildi. Suprakardiak
Anormal PVyapilan enjeksi-
yonda IV ve SV C doluyordu.
Ve yapilan enjeksiyonun re-
sirkiilasyon fazinda vCS
un daha sonra sag A ve
sag V'un Kkontrast madde
ile doldugu izlendi
PA yapilan enjeksiyonun ve- TAPVD
noéz doniis fazinda PSSVC Suprakardiak
sol IV ile arkasindaki bir
kesenin doldugu sol A'un
VCS ile sag A acildig izlendi.
Sag A'dan PV'lerin agildig1 TAPVD
keseye, buradan sag PV'e Kardiak
girildi. Buraya yapilan en-
jeksiyonda bu PV'den sag
A,sagV ve PA doluyordu.
— TAPVD
Kardiak

Koroner siniise

TAPVD
Kardiak
Koroner siniise

PA yapilan enjeksiyonun
venoz doniis fazinda PV
Icrin bir Keseye bosaldig:
ve burada KS yolu ile Sag
A veSag V doldugu izlendi.

TAPVD
Kardiak

PA yapilan enjeksiyonun

ve sagV doluyordu. Koroner siniise
SagV= 92 mmllg PA yapilan enjeksiyonun TAPVD
PA= 90/30 mmllg resirkiilasyon fazinda PV infradiafrag-
ler bir Kese olusturduktan matik
sonra V.V ile portal vene
aciliyordu.
Basing¢ kayitlar PA yapilan enjeksiyonun TAPVD
alinamadi. vendéz doniis fazinda sag A infradiafrag-
iistiinde bir kesenin doldugu  matik
ve sag A tekrarbelirlendigi
izlendi.
PA: Pulmoner arter
SVC: Superior vena kava
i.v: innominate ven
PV: Pulmoner ven

PSSVC: Persistan sol sup. vena kava

KS:
VV:

Koroner sinus
Vertikal ven
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Sekil 1. iki  Boyutlu
arkasindaki (x) pulmoncr yenlerin acgildigi kese goriilmek-
ledir.

Ekokardiyogram. Sol alriyum

Subkostal pozisyonda IVC ile desendan aorta
arasinda lokalize  vertikal ven  gosterilen 2
vakamizda infradiafragmatik tip TAPVD
diisliniildii. Snider ve arkadaslar1 infradiafragmatik
tip TAPVD'si olan hastalarinin kontrast eko
caligsmalarinda inferior vena kava ve desendan aor-
tanin kontrast madde ile doldugu, vertikal venin dol-
" madigini bildirerek bu yontemin respiratuar dislresi
olan bebeklerin infradiafragmatik tip TAPVD
anomalisinden ayirt edilmesinde ¢ok yararh
oldugunu vurgulamislardir (9). Infradiafragmatik
TAPVD'si olan bir Doppler
calismasinda akimin vertikal vende transdusere
dogru ve devamli karekterdc oldugu kaydedildi.
Cooper ve arkadaglar1 1984 yilinda yaptiklar:
calismada infradiafragmatik TAPVD tanisinda
pulse  Doppler ckokardiyogralinin = kontrast
calismaya alternatif efektif bir yontem oldugunu

vakamizin

gostermiglerdir (10).

Sonug olarak iki-boyutlu, kontrast ve Doppler
ekokardiyografinin TAPVD anomalisinde ¢ok
yararli bilgiler verebilecegini ve bir¢ok durumda
kesin taniya bu yOntemlerle varilabilecegini

soyleyebiliriz,
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