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Sliperior Sinuis Venozus tip Atriyal Septal
Defekte Eslik Eden Parsiyel Pulmoner Venoz
Do6nlis Anomalisi Olgusu

Ramil HACIYEV'

Olgu Sunumu

49 yasinda erkek hasta son aylarda artan nefes darligi, her iki bacakta siskinlik ve
yorgunluk sikayeti ile merkezimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde ates, gogiis
agrisi ve gecirilmis miyokard enfarktiisii 6ykiisii yoktu. Yirmi dokuz sene 6nce
atriyal septal defekt (ASD) operasyonu oldugu, takiplerini aksattig1 ve diizenli
mmHg, nabiz 95 atim/dakika, ates 36.8 C° idi. Kalp oskiiltasyonunda, ikinci kalp
sesinde sabit ciftlesme ve sol ikinci interkostal aralikta sistolik 3/6 ufiirim du-
yuldu. Paroksizmal noktiirnal dispne veya ortopne tarif etmiyordu. Ileri tetkik ve
tedavi amagli hastaya elektrokardiyografi (EKG), akciger grafisi ve transtransto-
rasik ekokardiyografi (TTE) planland.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKGsi siniis ritminde olup, sag dal blogu paterni mevcuttu ($ekil-1).

Hastaya uygulanan TTE’ de ejeksiyon fraksiyonu %60, diyastolik D septum
(Video-1), hafif dereceli trikiispit kapak yetersizligi, artmis pulmoner arter ba-
sict (trikispit yetersizlik jetinden hesaplanan sistolik pulmoner arter basinci
40 mmHg), sag kalp bosluklarinda belirgin dilatasyon ve renkli doppler ile at-
riyumlarda soldan-saga olmak iizere sant izlendi. Bu veriler dogrultusunda has-
taya transozefajiyal ekokardiyografi (TOE) planlandi. TOE’ de, siiperiyor sinus
venozus tipi ASD ve sag {list pulmoner venin sag atriyuma; sag alt ve sol pulmo-
ner venlerin sol atriyuma agildigi izlendi. ($ekil 2, Video-2 ve 3) Koroner siniiste
dilatasyon ve hafif dereceli trikiispit kapak yetersizligi gortildii. Mitral ve aort
kapaklarin yap1 ve fonksiyonlar1 normal saptand.
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

Ozellikle siipheli olgularda TOE, kardiyak MRI ve kardiyak BT ile ileri degerlen-
dirme o6nerilmektedir. Siniis venozus tip ASD’ler genelde cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Sag ventrikiil dilatasyonu ve PHT nin eslik etigi hastalar, Qp:Qs
> 1,5 ve PVR <5 Wood iinite ise cerrahi olarak kapatilabilir. PVR >5 olan olgu-
larda 6ncelikle PHT nin uygun tedavi edilmesi, yakin takip ve PVR <5 olduktan
sonra kar-zarar orani ciddi sekilde diistintilerek kapatma islemi gergeklestirile-
bilir. Ciddi geri dontisstiz PHT ile birlikte sag-sol santl olgularda (Eisenmenger
tizyolojisi) defektin kapatilmas: onerilmemektedir. Bu durum goz ardi edilir ise,
vakalar akut sag ventikiiler yetersizlik ile komplike olabilmektedir.

Tedavi

Siniis venozus tip ASD’si olan hastalarda tedavi genellikle cerrahi onarim seklin-
de olmaktadir. Bu olgulara %90 pulmoner vendz doniis anomalisi eslik etmek-
tedir. Cerrahi prosediir bu vaskiiler yapinin repozisyonu ve defektin yama ile
kapatilmas: seklinde uygulanmaktadir. Hastamiza semptomatik olmasi, ekokar-
diyografik olarak sag ventrikiil caplarinin artmis olmasi, PVR’nin 4 Wood tinitesi
ve Qp:Qs’in 2,2 olmasi nedeniyle cerrahi kapatma planlandi.Bovin perikard ile
pulmoner venler sol atriyuma agilacak sekilde ASD’si kapatildi.
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