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TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ BAGLANTI
TANI-PREOPERATIF-INTRAOPERATIF-POSTOPERATIF
YONETIM

| GIRIS

Total anormal pulmoner venéz baglant: (TAPVC)
pulmoner venlerin sag atrium veya sag atriuma
acilan yapilara baglandig fakat hig birinin sol at-
rium ile baglantisinin olmadig bir kardiyak mal-
formasyondur. Dogumdan sonra sagkalim i¢in
interatrial baglant1 sarttir. Bu baglant1 da atriyal
septal defekt (ASD) veya patent foramen ovale
(PFO) ile saglanir. Pulmoner venoz sistemdeki
ciddi obstriiksiyon tedavi edilmezse pulmoner
6dem ve kardiyojenik sok ile sonuglanir.

| VAKA-1

4 aylik kiz hasta dis merkezden siyanoz nedeni
arastirilmak iizere merkezimize sevk edildi. Has-
tanin hikayesi sorgulandiginda dogumdan sonra
bir sikintisinin olmadig: term olarak normal va-
jinal dogum ile 3100 gr olarak dogdugu, dogar
dogmaz agladigi, canlandirma ihtiyac1 olmadig:
ve postnatal birinci giin taburcu oldugu 6grenildi.

Hastanin 3 aylik olana kadar herhangi bir prob-
lemi olmamus. 3. ayda kilo alim1 durmus. Emerken
yorulma, sik nefes alma, dispne baslamis. Hasta
bu siirecte 2 kere pndmoni dntanisi ile hospitalize
edilmis. Antibiyoterapi sonrasi taburcu olmus.

Hastanin ilerleyen giinlerde aglarken morarma
ve dispne sikayetleri artmis. Dis merkezde yapilan
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muayenede kardiyak iifiiriim duyulan hasta kon-
jenital kalp hastalig1 6ntanisi ile merkezimize sevk
edilmis.

Hastanin gelisinde yapilan muayenede, 4550
gr kiz hasta, nabiz 135 atim/dk, arteryal tansi-
yon 62/42 mm-Hg sol koldan, 4 ekstremite tan-
siyonunda anlamli fark yok, saturasyon preduktal
%80, postduktal %78. Solunum say1s1 55 atim/da-
kika.

Yapilan ekokardiyografide (EKO)saptanan pa-
tolojik bulgular,

o Solatrium arka duvar komsulugunda 4 pulmo-
ner veninde agildig1 ortak venoz kese, burdan
cikan vertikal ven araciligiyla genis innomina-
te ven ve superior vena kava (SVC) yoluyla sag
atriuma pulmoner venéz doniis varlig

o Sag ventrikiil (RV) ve sag atrium (RA) normal-
den ileri derecede genis, sol atrium (LA) belir-
gin kiiciik izlendi. RA ¢aplar1 33x26 mm, LA
caplar1 14x12 mm olarak 6l¢tildi.

» High venosum bolgeye yakin 3 mm sol-sag
santli atriyal septal defekt (ASD)

o 1-2 derece trikiispit yetmezliginden (TY)sisto-
lik arter basinci 65-70 mm-Hg
SONUG: Suprakardiyak TAPVC, Restriktif

ASD, Agir Pulmoner Hipertansiyon(PH)

Hasta servise yatirilip preop hazirliklar: yapil-
diktan sonra operasyona alindi. Hastaya supra-
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o Paroksismal pulmoner hipertansiyonu onle-
mek i¢in en az 36 saat fentanil infiizyonu kul-
lanilmahidir.

« Inhale NO pulmoner hipertansiyonun 6nlen-
mesinde etkilidir ve sistemik hipotansiyon yan
etkisi minimaldir. Bu sebeple diger pulmoner
vazodilatdr ilaglara Gstiindiir.(30)

Sonuglar

Tamir sonrast pulmoner ven stenozu kotii
prognoz icin risk faktoriiddiir. En stk semptom
progresif dispnedir. Tamir sonrasi olugsan pul-
moner ven stenozu cerrahi miidahale gerektirir.
Anastomoza bagli olusan endokardiyal fibrotik
dokunun rezeksiyonu, yama ile daralmis venin
genisletilmesi gerekmektedir. Bu stenozu onle-
mek icin dikissiz teknikle anastomoz fikri ortay
atilmistir. Bu teknik pulmoner venlere dikis ko-
nulmazsa intima hiperplazinin azalacag: fikrine
dayanmaktadir.

Ozet olarak TAPVC genis spektrumlu bir
hastalik grubudur. izole olabildigi gibi kompleks
kardiyak anomalilerle beraber gériilebilir. Izole
formun cerrahi sonuglar: yillar gectikge stirekli
iyilesmis ve uzun siireli sagkalim saglamaktadir.
Cerrahi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar
pulmoner ven stenozunun giderilmesinde kulla-
nilan dikissiz teknigin sonuglar1 iyidir ve primer
TAPVC tamirinde kullanimi yarar saglamaktadir.
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