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Pulmoner venlerin sol atrium ile iliskisinin olmadig1 bir anomalidir. Tim pulmo-
ner venler direkt veya indirekt olarak kalbin sag tarafina agilir. Hastalarin tama-
mina yakininda pulmoner yatak ve pulmoner venler normal seyir gosterir sadece
pulmoner venlerin sol atriyuma baglantisinda problem vardir. Bu hasta grubunda
dogum sonras: hayatta kalmalar i¢in atriyal septal defekt veya patent foramen
ovale mutlaka olmalidir. Bu konneksiyonlar olmaz ise bu patolojide hayatta kal-
mak imkansizdir.

Iki temel klasifikasyon mevcuttur. Darling ve Neill klasifikasyonlar1 kullanilir

Darling siniflamasinda dort tip vardir ve pulmoner venlerin kalbin sag tarafi-
na agildig seviyeye gore siniflandirma yapilir.

Tip 1: Suprakardiak tip olarak da isimlendirilir. Pulmoner venler genelde ver-
tikal ven ad1 verilen anormal ven ile brakiyosafelik vene veya daha nadiren supe-
rior vena kavaya daha da nadir olarak azygos venine dokiilebilir. En sik goriilen
tiptir. Kabaca %45 oraninda saptanir. Prognozu iyidir.

Tip 2: Kardiak tip olarak da adlandirilir. Pulmoner venler genelde koroner si-
niise veya daha nadiren direkt olarak sag atriyuma agilabilir. Genelde %25 ora-
ninda goriilir.

Tip 3: Infrakardiak tip olarak bilinir. %25 oraninda goriiliir. Pulmoner venler
diafram altina gegerek portal vene, duktus venosusa daha nadiren gastrik ven,
hepatik venler veya inferior vena kavaya acilabilir. Prognozu kotidiir.

Tip 4: Karisik tip olarak bilinen bu tipte pulmoner venler degisik seviyelerde

kalbin sag tarafina dokiiliirler. Nadir goriiliir. %5 oraninda saptanir. Prognozu ko-
tidir.
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Operasyonda amag pulmoner venlerden gelen kani sol atriyuma y6nlendir-
mektir. Ozellikle prematiir ve infantlarda derin hipotermik sirkiilatuar arrest ter-
cih edilebilir.

Suprakardiak tipte sag lateralden veya sag atriyumdan yaklagilarak pulmoner
venoz sinus sol atriyuma agizlagtirilir ve atriyal septal defekt/patent foramen ovale
kapatilir. Hastalarda patent duktus arteriosus varsa kapatilir. Kardiak tipte koro-
ner siniise agilan pumoner vendz siniis yine sol atriyuma agizlastirihir. Genelde
sag atriyal yaklasim ile yapilir. Pulmoner venoz siniis sag atriyuma agilirsa yine
sag atriyal yaklasim ile siniis baglanir ve atriyal septum agilarak siniis, sol atriyu-
ma agizlastirilir. Prognozu ve cerrahisi en zor olan tip infrakardiak tiptir. Diafram
altina inen pulmoner vendz siniise yine sag atriyal yaklasimla ve septum ve sol
atriyum posterior duvari kesilerek ulagilabilir ve sol atriyuma agizlastirilabilir.

Bu hastalarda operasyon sonrasi erken donemde pulmoner hipertansiyon
egilimi olmasi ve ge¢ donemde ilerleyici pulmoner venéz darlik oldukea tehli-
keli komplikasyonlardir. Ge¢ donemde mortaliteyi arttiran risk faktorlerinde en
onemlisi pulmoner venoz darliktir. K6tii preoperatif durum, atriyal septal defekt
olmamast ve kiigiik patent foramen ovale olmasi, cerrahi 6ncesi balon septostomi
hikayesi, preoperatif kii¢iik pulmoner venler, kardiyak tipte koroner siniisiin kii-
¢itk olmasi gibi durumlar mortaliteyi arttirir.
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