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Ozet

Amag: Parsiyel pulmoner ventz ddyiiin ideal cerrahi tami-
rinde amag¢ septal defektin tam kapatiimasi ve afibma
pulmoner vendz déniin pulmoner venler yada sujmer
vena kavada obstriiksiyon sturmadan ve siniis nodu
zarar vermeden tekrar sol atriuma lgdiriimesidir. Bl
defektin kapatilmasi ve slperior vena kavasigi ge-
nisletiimesi amaciyla uygulagimiz tek yama tekgi su-
nulmaktadir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 1990 — 2001 yillari arasin-
da yalarl ortalama 18.7+12.7 (3-38) olan 3fgud:
parsiyel pulmoner vendz dépé@nomalisi tek yama tek-
nigi ile tamir edilmitir.

Bulgular: Yirmi iki olguda (%70.9) perikardiyal yama kulla-
nilmistir. Diger olgularda PTFE yama kullanilgtir.
Hastane mortalitesi olmadi. Highirastada postopere
donemde major komplikasyongelismedi. Erkel
postoperatif dénemde siniis nodu disfonksiyonu 1
edilmedi. Pulmoner ven veya vena kava superiordada
saptanmadi.

Tartisma: Parsiyel pulmoner vendz dénénomalisinin cerra-
hi tamirinde tek yama tekgii kolay uygulanan basit t
tekniktir. Sinoatrial nod Uzerinde zararh etkisi yok
Vena kava silperior giinde darlik olgturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt,
Parsiyel pulmoxmen6z déngianomalisi
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Summary

Objective: Ideal surgical repair of partial anomal
pulmonary venous connection demands complete &
of the atrial sptal defect and redirection of
anomalous pulmoner venous return ithe left atriur
without pulmonary vein or superior caval
obstruction and without injury to the sinus nodes
present a singlpatch repair of this defect, incorpora
enlargement of the superior vena cava.

Material and Methods: Between 1990 and 2001 31 pati
with a mean age of 18.7+12.7 years3@; underwe
repair of partial anomalous pulmonary vel
connection with single-patch repair technique.

Results: Pericardial ptch was used in 22 (70.9%) patie
PTFE graft was used as a patch in others. Therent
in-hospital mortality, and all patients had an unefue
postoperative course. Sinus node dysfunction we
observed in any patient in the immediate postoperat
period. There was no superior caval or pulmonanow
obstruction.

Conclusion: A singlepatch repair is a very acceptable
simple technique. This technique does not have fok
effect on sinoatrial node. The orifice of the slmpeven
cava is not compromised.

Key Words: Atrial septal defect,
Partial anomalous pulmonagpaus connection
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Pulmoner venlerin sol atrium yerine gsa
atrium ve / veya gaatriuma acilan damarlara do-
kilmesi anormal pulmoner ventz dgndlarak
isimlendirilir. Parsiyel pulmoner vendz d&nu
anomalisi atrial septal defekt'li (ASD) tim hastala
rin %10-15’inde gorulir. Daha ¢okgakcigere ait
pulmoner venlerin anormal bigigi goralir (1).
Parsiyel pulmoner vendz dénanomalisi ile bir-
likte gorilen ASD cgunlukla sinlis venosus veya
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secundum ASDseklindedir (2). 1956’da Kirklin,
Ellis ve Wood'un vena cava superiora drene olan
parsiyel pulmoner vendz dégianomalisinin tami-
rini tanimlamalarindan bugiine kadar bircok cerrah
cok caitli yontemlerle bu kardiyak defektlerin
tamiri icin calsmislardir (3).

Ideal cerrahi tamirde amag septal defektin tam

pulmoner ven yada siperior vena kava orifisinde

67



Tahir YAGDI ve Ark. PARSYEL PULMONER VENOZ DON(S ANOMALISI TAMIRI: TEK YAMA TEKN IGI

herhangi bir darlik olgturmadan tekrar sol atriuma
yonlendirilmesidir. Bu amacla kullanilan yéntem-
lerden biri olan tek yama ile tamir yénteminde
prostetik greft veya perikardiyal greft ile bir dok
tineli olwturup anomalili venlerden gelen kanin
sol atriuma akitilmasi geanmstir (4,5). Bu yazida
klini gimizde tek yama ile parsiyel pulmoner ventz
donils anomalisi ve ASD tamiri uygulagimiz
olgular sunulmaktadir.

Materyal ve Metod Sur.puLHONER

Klini gimizde 1990 — 2001 yillan arasindasya Sekil 1. Sa atrium insizyonu sinis nodunun askadai
lan ortalama 18,7%2,7 (3-38) olan 31 olguda sgperior vena kavanin tabaninagdo uzatiarak anorm:
(%8,68) preoperatif dgrlendirmede parsiyel donili pulmoner venlerin ve ASD'nin gérinmesigtanms-

pulmoner vendz déstanomalisi tesbit edilgi "
olup bunlara tek yama ile tamir uygulanip ASD’ler
kapatilip mevcut anomalili pulmoner venlerin sol
atriuma drene olmasi anmstir. 31 vakanin 22’ i

sinde (%70,96) perikardiyal yama kullaniftm. REARPIEE)
Hastalar klinik durumlari (anamnez, fizik muaye-
ne), EKG, PA AC grafisi, ekokardiografi ve
kateterizasyon bulgulari ile gerlendirilmislerdir.

Tum olgularda genel anestezi altinda median
sternotomi  ile  yaklamda  bulunulmstur.
Perikardiyal yama kullanilan vakalarda perikard
Uzeri temizlenerek yama cikarilmaya hazir hale
getirilmistir. Bikaval vendz kanulasyon uygulan-
mistir. Arteriyel kanllasyon asendan aortadan ya-
pilmistir. Kross klemp konulup antegrat kan ¥ sweeusoner

kardioplejisi ile kardiyak arrest gmndiktan sonra Sekil 2. Pulmoner venler ile ASD’nin birbirleriyle olan gki-
leri gorulerek pulmoner ven akiminirS® yoluyla sol atrium

vena kavalar etrafindaki tapeler sikgtm S& geckini sazlayacak yamanin hazirlanmasini takibeg aiun
atriotomi yapilip vena kava superioragdo siniis  tabanina dikilmesine keanir.

nodu 6n tarafta kalacalekilde insizyon uzatilngt

tir (Sekil 1). Defektin boyuna gore kesilip hazirla-
nan (perikardiyal veya sentetik) greft ASD'nin
etrafindan pulmoner venlerin akiminin ASD yoluy- iR ADIVAR:
la sol atriuma yonlendiriimesi gkanacak ve '
greftin orta bolimu atrium insizyonunun alt kena-
rina geleceksekilde anastomoze edildikten sonra
atriotominin Ust kenariyla greftin serbest kenari
vena cava superior dninde darlik silmmayacak
sekilde anastomoze edilgtir (Sekil 2-4). ASD'nin
kucuk oldgu olgularda pulmoner ven akiminin sol
atriuma herhangi bir restriksiyongramadan ge-

cebilmesi icin defekt fossa ovalisego uzatilms- M buva
tir. Anastomoz sonrasi tim hastalar kalp- gdci . . .

Sekil 3. Yamanin posterior tarafinin implantasyonu tanzami
pompasindan sorunsuz Gilgm. nir.
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ASD’siz pulmoner vendz dégianomalisi gortle-
bilmektedir (7). Atrial septumu gkam olan izole
parsiyel pulmoner vendz ddégpianomalisi tanisi
¢ok nadir konmsg olmakla birlikte bunlarda ga
kalp yetmezigi ile takiben geken pulmoner rezis-
tans artimi ve pulmoner hipertansiygiddetli kli-
nik problem yaratabilir.

wll %

Parsiyel pulmoner vendz dénéanomalisi ile
oW DUVAR : birlikte olan ASD’li hastalarda yapilan dizeltici
ameliyatlarda ilk ginlerden beri sinoatrial nodun
. . o etkilenmesine h#i aritmiler ve vena kava superior
Sekil 4. Yamanin anteadr tarafi sg§ atrium insizyonunu . o ..
stperior vena kava orifisini gefetecek sekilde kapatima ~ Yada pulmoner venlerin orifislerinin daralmasina
icin kullanilir. bagli sorunlar 6n planda olmngtur (9,10). 1956’da
Kirklin, Ellis ve Wood tarafindan yapilan yama ve
her iki defektin (anomalili pulmoner venler ve
ASD) uzerinin ortllerek pulmoner venlerden ge-
len kanin ASD ile sol atriuma yo6nlendiriimesini
sglayan operasyondan sonra bu iki komplikasyo-
nu 6nlemeye yonelik camalar yapilagelnstir (3-
5). Pathi ve arkaghari 1995 yilinda tek yama ile
tamir uyguladiklari 15 olguda aritmi yada obstruk-
siyon  bildirmemglerdir  (4). Aragtirmacilar
suiperior vena kavada darlik efmasini énlemek
icin atriotomi insizyonunun superior vena kavanin
tabanina dgru uzatilmasini dnerglerdir. Yine
tek yama ile tamir yontemini 1982 ile 1995 yillar
arasinda 30 olguda uygulayan Victor ve Nayak
Tarti sma herhangi bir komplikasyon ile katagmadiklarini
bildirmislerdir (5). Busquet ve arkaglarinin ca-

donts anomalisi ile ilgili ilk yayin 1739 yilinda lismalarina gore sinis nodg arteriel kanlanmasini
Winslow tarafindan yayinlangur. Bu tip anoma- 7066 oraninda gakoroner sistemden almakta ve
liye rutin otopsilerin %0,7'sinde rastlanmaktadir Prekaval yerlgm retrokaval yerlgme gore daha
(6,7). Yaayanlardaki ilk tanisi ancak 1949'da S'K gorulmektedir (11). Jaatriumdaki defektin
Dotter ve arkadgari tarafindan  tamir edilebilmesi icin gerekli alanin goralmesini
anjiyokardiografinin uygulanim alanina girmesi Se&layacak insizyon bu nedenle dikkatli bekilde
sayesinde olmgur (8). Parsiyel pulmoner vensz Ve sUperior vena kavanin tabaningmioyapilimall
doniy anomalisi ASD’li tiim hastalarin ancak %10- V€ Sinis nodunun insizyon bolgesinigidda kal-
15inde gorilir. Daha cok &aakciere ait ~Mas! salanmalidir. Kullanilan greftin posterior
pulmoner venlerin anormal bigsi goriilmektedir ~ POIUMUNGN anorma! pulmoner ven orifislerinin
(1). En sik bir yada daha fazlagsakciger kaynakli ~ ASD yoluyla sol atriuma balmasini sglayacak
pulmoner venin vena cava superior veyas sa Sekilde yerlstiriimesi énemlidir. Greftin anterior
atrium yada her ikisine birden drene afdwekli ~ POlUmi ise vena kava slperioragdo uzatilan
gorilur. Daha az siklikla anomalili venlerin atriotomi insizyonunu vena kava superiorurg sa
innominat vende, koroner siniisde, azygos vendeatriuma acildii yeri genjleterek kapatmak icin
vena kava inferior ya da portal vende sonlgndi kullaniimaktadir. Tum bu veriler ve klinik tecriibe-

sekiller goriilebilmektedir (1). Cok nadir olarak lerimize dayanarak parsiyel pulmoner ven6z donu

Sonuclar

Peroperatif mortalite ve major komplikasyon
gelismemitir. Ortalama CPB siresi 878 17.7
dakika (57-122), X- klemp siresi 54t510.3 daki-
kadir (38-72). Postoperatif EKG ile ritm takiple-
rinde herhangi bir aritmi veya Wa rastlanmang+
tir. TUm hastalar taburcu edilmeden 6nce kontrol
ekokardiyografisi yapilarak herhangi bir rezidiel
kacak yada superior vena kava girde bir darlik
olmadg! tesbit edilmjtir. Tum hastalar 7,& 2,8
gun (5-16) icinde taburcu edildiler.

ASD ile birlikte gorulebilen parsiyel vendz
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