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Ozet

Abstract

Parsiyel anormal pulmoner vendz doniis anomalisi (PAPVD) siniis
venosus tipi atriyal septal defekt (ASD)’li hastalarin yaklasik %90’mnda
bulunmaktadir. Tedavide uygulanacak yontemin belirlenmesinde anoma-
linin a¢ihm yeri onemlidir. Sinus venosus tipi ASD ile birlikte superior
vena kava (SVK)’ya yiiksek acilimli PAPVD’lerin klasik metod olan
internal yama teknigi ile tedavisinde aritmi, vena kava superior ve
pulmoner ven agizlarinin obstruksiyonu gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Pulmoner venlerin innominat ven yakinindan ya da
atriyokaval bileskenin 2 cm ve daha yukarisindan SVK’ya drene oldugu
sinus venosus tipi ASD olgularinda, SVK konduitinin kullanildig1
Warden tekniginin klasik internal yama yontemine gére daha kolay
uygulanabilen ve postoperatif komplikasyonlar1 daha az bir cerrahi
secenek olarak akilda tutulmasinin yararh olacagini diisiinmekteyiz.
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Partial anomalous pulmonary venous connection (PAPVC) is
present in approximately 90% of patients with sinus venosus type
atrial septal defect (ASD). The localization of PAPVC orifice has
importance for the planning of surgical procedure. Repair of sinus
venosus ASD with high PAPVC using an internal patch may be
complicated by arrhythmia, obstruction of the superior vena cava
(SVC) or pulmonary veins. We think that, it is beneficial to keep in
mind that in cases in which the anomalous veins insert more than 2
cm or above the cavoatrial junction, Warden technique in which the
SVC is used as a conduit is an easier procedure than the internal patch
repair and it has less postoperative complications.
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arsiyel anormal pulmoner vendz doniis

anomalisi (PAPVD) siniis venosus tipi

atriyal septal defekt (ASD)’li hastalarin
yaklasik %90’ninda bulunmaktadir. Sag pulmoner
venlerin direkt sag atriyuma veya superior vena
kavaya (SVK) dokiilmesi bu anomalinin en sik
goriilen tipini olusturur (Sekil 1a, 1b). Soldan saga
santin  varlifi, pulmoner hastalik,
Eisenmenger sendromu ve biventrikiiler yetmezlik
acisindan ciddi risk olusturmaktadir.' Tedavide
uygulanacak yontemin belirlenmesinde anomalinin

vaskiiler
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acilim yeri onemlidir. Sinus venosus tipi ASD ile
birlikte SVK’ya vyiiksek acilimli PAPVD’lerin
klasik metod olan internal yama teknigi ile tedavi-
sinde aritmi, SVK ve pulmoner ven agizlarinin
obstruksiyonu gibi komplikasyonlar ortaya cika-
bilmektedir. Klinigimizde PAPVD’leri kava-atriyal
bileske hizasinin 2 cm ve daha yukarisindan
SVK’ya agilan iki hasta Warden teknigi ile opere
edildiler. Uygulanan tedavi literatiir bilgileri esli-
ginde tartisildi.

Olgu 1
Kirkbir yasinda erkek hasta ilk sikayetleri bir
yil once efor dispnesi seklinde baslamis. Fizik
muayenesinde arteriyal kan basinci (TA) 90/60
mmHg, nabiz: 72/dk., solunum sayisi: 20/dk.,
pulmoner odakta 2/6 sistolik iifiiriimii mevcuttu.
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ASD: Atriyal Septal Defekt, KS: Koroner Sinus, LA: Sol Atrium,

PFO: Patent Foramen Ovale, SAN: Sinoatriyal Diigiim,

SgIPV: Sag Inferior Pulmoner Ven, SgSPV: Sag Siiperior Pulmoner Ven,
VKI: Vena Kava Inferior, VKS:Vena Kava Superior, 1: Krista Terminalis.

Sekil 1a. Preoperatif sag atrial goriintii (sag lateral).
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ASD: Atriyal Septal Defekt, KS: Koroner Sinus, LA: Sol Atrium,
PFO: Patent Foramen Ovale, SAN: Sinoatriyal Diigtiim,

SgIPV: Sag Inferior Pulmoner Ven, SgSPV: Sag Siiperior Pulmoner Ven,
VKI: Vena Kava Inferior, VKS:Vena Kava Superior,

1: Krista Terminalis, 2: Prekava bant, 3: Sagittal bant.

Sekil 1b. Preoperatif sag atrial goriintii (anterior).

Sinus ritminde olan hastanin yapilan transtorasik
ve transozofagial ekokardiyografilerde sinus
venosus tipi ASD ve anormal pulmoner venoz
doniis saptanmasi iizerine hastaya kateter yapilma-
sina karar verildi. Yapilan kateterde ii¢ pulmoner
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venin sol atriuma, bir tanesinin ise SVK yoluyla
sag atriyuma acildig1 goriildii. Yiiksek vendz tipte
ASD dogrulandi ve sant orant (Qp/Qs) 2.6 olarak
hesaplandi. Sol ventrikiil end-diyastolik basinci 8
mmHg ve pulmoner arter basinci1 38 mmHg 6l¢iil-
dii. Koroner arterlerin yapist normaldi ve ek pato-
loji saptanmada.

Olgu 2

Ikinci hasta 6 yasinda kiz cocuguydu, aglarken
morarma ve eforla gelen carpinti sikayeti ile geldi.
Fizik muayenesinde TA: 90/50 mmHg, nabiz:
140/dk. solunum sayist: 24/dk. idi. Pulmoner odak-
ta 3/6 sistolik iifiirliim mevcuttu. Ritm siniistii. Ya-
pilan ekokardiyografide siniis venozus tipi ASD
saptandi. Kateterde ¢ap1 yaklasik 1 cm olan siniis
venozus tipi ASD ve SVK’ya yiiksek acilimh
PAPVD goriildii. ASD sant oranm1 (Qp/Qs): 2.7 idi.
Pulmoner arter basinct normal sinirlardaydi. Has-
tanin ek anomalisi yoktu.

Operatif Teknik

Her iki olgu da mediyan sternotomi ile opere
edildiler. Kaniilasyon oncesi muayenede SVK’ya
acilan pulmoner venler belirlendi. SVK azigos venin
dokiildiigi yere kadar ¢evre dokulardan disseke
edildi ve aortik kaniilasyonu takiben innominat vene
miimkiin olan en yakin yerden kaniile edildi. Birinci
hastamiz ise 41 yasinda erigkin oldugu icin SVK-
sag atriyum anastomozunda gerginlik olusmamasi
amaciyla SVK ve innominat ven, azygos veni de
icerecek sekilde etraf dokulardan disseke edildi.
Ayni nedenle SVK kaniilii innominat vene yerlesti-
rildi. Bu asamadan sonra her iki hastada inferior
vena kava (IVK) kaniilasyonunu takiben
kardiyopulmoner bypass altinda 30 dereceye sogu-
tuldu. Antegrad kardiyoplejik arrest sonrasi sag
atriyum anterolateral duvar atriyoventrikiiler oluga
yakin olarak siniis nodu, siniis nod arteri ve krista
terminalisten uzak kalarak acildi. Sinus venosus tipi
ASD ve atriyum anatomisi degerlendirildi. Her iki
olguda da SVK’ya yiiksek acilimli PAPVD saptandi
(Sekil 1a,b). Anatomiye uygun hazirlanan Gorotex
yamanin tabani ASD’nin alt kenarina, tavani ise
krista terminalisin 4-5 mm Oniinde kalarak sinus
nodu korunacak sekilde 4/0 prolenle devamli dikis-
lerle oblik olarak sag atriyum icine yerlestirildi. Bu
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asamadan sonra SVK klemplenerek PAPVD sevi-
yesinin hemen iizerinden transekte edildi. Kardiyak
tarafta kalan bolimii 4/0 prolenle primer siitiire
edilerek SVK konduiti olusturuldu. Daha sonra sag
atriyum apendiksi satinski klempi ile tutularak
ampute edildi. Yeterli aciklik saglanmasi ve deva-
minda obstriiksiyon olusturacak doku kalmamasi
amaciyla pektinat kaslar eksize edildi. SVK’nin
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VKI: Vena Kava Inferior, VKS:Vena Kava Superior YAMA: Dakron yama.

Sekil 2a. Postoperatif sag atrial goriintii (sag lateral).

VKS

S§SPV_——J \

KS: Koroner Sinus, LA: Sol Atrium, SAN: Sinoatriyal Diigiim,
SgIPV: Sag Inferior Pulmoner Ven, SgSPV: Sag Siiperior Pulmoner Ven,
VKI: Vena Kava Inferior, VKS:Vena Kava Superior YAMA: Dakron yama.

Sekil 2b. Postoperatif sag atrial goriintii (anterior).
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istte kalan parcasi bu alana anastomoz edildi. Bu
yolla PAPVD’den gelen kan olusturulan SVK
konduiti ile sol atriyuma dokiilirken, SVK kani
direkt olarak sag atriyuma drene olur hale geldi.
Disseksiyonla iyice serbestlestirilmis SVK’lar rahat-
likla sag atriyuma anastomoz edildiler (Sekil 2a, b).
Operasyon c¢ikisinda her iki hastada ventrikiil
fibrilasyonu olusturularak apikal ve aort kokii
aspirasyonunu ile hava cikarma islemini takiben
aort klempi kaldirildi. Sag atriyum kapatild1 ve kalp
defibrile edildi. Her iki hasta da postoperatif do-
nemde hemodinamik olarak stabil seyretti, ritm
problemleri olmadi ve besinci giinlerinde sifa ile
taburcu edildiler.

Tartisma

Sinus venosus tipi ASD ile birlikte anormal
pulmoner ven tamirinde en sik kullanilan yéntem
ven orifisi sol atriyum tarafinda kalacak sekilde tek
bir yama kullanarak ASD’nin kapatilmasidir.
SVK’nin bu yamaya bagl daralmasi durumunda
ise ikinci bir yama ile kavoplasti yapilmaktadir.
Ozellikle anormal pulmoner ven ¢ok yukari pozis-
yonda SVK’ya aciliyorsa, uzun bir posterolateral
kaval insizyonla SVK’ya yama koyarak iki koridor
olusturmak postoperatif erken veya ge¢ donemde
sistemik ve pulmoner vendz obstriiksiyonlar ve
supraventrikiiler ritm diizensizliklerine neden ola-
bilmektedir.>> SVK’nin genisletildigi hastalarda
supraventrikiiler aritmilerin sik goriildiigii bildiril-
mektedir.' Bu hastalarda SVK’ya genis yama
konmasi1 ile birlikte siniis nodu veya SVK-sag
atrial bileske bolgesine uzanan insizyon gereke-
bilmektedir. Sinus nodu arterinin SVK’y1 cevrele-
digi durumlarda bu bdlgeye yapilan insizyonlar
sinlis nod arterini yaralayabilir ve sinlis nod
disfonksiyonuna neden olabilirler.’ Eger anormal
yerlesimli pulmoner ven kii¢iik ise sag tarafta bira-
kilabilir. Anormal pulmoner ven sag tarafta bira-
kilmayacak kadar biiylikse farkli bir yontem olan
kaval divizyon ve atriyokaval anastomoz teknigi
kullanilabilir. Kaval divizyon ve atriyokaval
anastomoz teknigi ilk defa Warden ve ark. tarafin-
dan 1984 yilinda tariflenmistir.® Bu teknigin iic
avantaji vardir; pulmoner vendz obstriiksiyonun
onlenmesi, SVK obstriiksiyonunun onlenmesi ve
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ASD yamasimin septuma degil atrium icgine oblik
sekilde konmasiyla sinus nodu disfonksiyonunun
onlenmesidir. Ayrica bu operasyonda arteriyotomi
atriyokaval bileskenin, sinus nodunun ve arterinin
yakinindan ge¢meyecek sekilde dizayn edilmistir
(Sekil 2b).° internal yama grubu ile karsilastirildi-
ginda Warden prosediiriinde supraventrikuler arit-
milerin daha az oldugu bildirilmektedir.” Bunun
sebeblerinin arasinda sag atriyumun ve SVK’nin
daha az manuple edilmesi, sinus nodu ve arterin-
den wuzak durmak, atriyal aktivasyon icin
longitudinal bir hizli iletim yolag:1 olan krista ter-
minalisin korunmasi bildirilmistir.” Gustafson ve
ark. Warden teknigi ile opere ettikleri 40 hastadan
sadece bir tanesinde postoperatif SVK obstriiksi-
yonu ve beraberinde hasta siniis sendromu gelisti-
gini bildirmislerdir.® Nahakira ve ark. da aym pro-
sediirle opere ettikleri 51 hastanin tamaminin siniis
ritminde kaldigim1  ve hastalarinin  hicbirinde
pulmoner ven obstruksiyonu gelismedigini bildir-
mislerdir.9 Kompleks PAPVD’lerde, 06zellikle
pulmoner venlerin innominat ven yakinindan ya da
atriyokaval bileskenin 2 cm ve daha yukarisindan
SVK’ya drene oldugu, veya SVK’nin kiiciik oldu-
gu sinus venozus tipi ASD olgularinda, SVK
koduitinin kullanildigit Warden prosediirii klasik
internal yama yontemine gore daha kolay uygula-
nabilen ve postoperatif komplikasyonlari daha az
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bir cerrahi secenek olarak akilda tutulmasinin ya-
rarl1 olacagini diisiinmekteyiz.
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