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BÖLÜM 16

TOTAL ANORMAL PULMONER 
VENÖZ DÖNÜŞ

H. Alper GÜRBÜZ1

GİRİŞ
Pulmoner venlerin sol atrium ile ilişkisinin olmadığı bir anomalidir. Tüm pulmo-
ner venler direkt veya indirekt olarak kalbin sağ tarafına açılır. Hastaların tama-
mına yakınında pulmoner yatak ve pulmoner venler normal seyir gösterir sadece 
pulmoner venlerin sol atriyuma bağlantısında problem vardır. Bu hasta grubunda 
doğum sonrası hayatta kalmaları için atriyal septal defekt veya patent foramen 
ovale mutlaka olmalıdır. Bu konneksiyonlar olmaz ise bu patolojide hayatta kal-
mak imkansızdır.

İki temel klasifikasyon mevcuttur. Darling ve Neill klasifikasyonları kullanılır
Darling sınıflamasında dört tip vardır ve pulmoner venlerin kalbin sağ tarafı-

na açıldığı seviyeye göre sınıflandırma yapılır.
Tip 1: Suprakardiak tip olarak da isimlendirilir. Pulmoner venler genelde ver-

tikal ven adı verilen anormal ven ile brakiyosafelik vene veya daha nadiren supe-
rior vena kavaya daha da nadir olarak azygos venine dökülebilir. En sık görülen 
tiptir. Kabaca %45 oranında saptanır. Prognozu iyidir.

Tip 2: Kardiak tip olarak da adlandırılır. Pulmoner venler genelde koroner si-
nüse veya daha nadiren direkt olarak sağ atriyuma açılabilir. Genelde %25 ora-
nında görülür.

Tip 3: İnfrakardiak tip olarak bilinir. %25 oranında görülür. Pulmoner venler 
diafram altına geçerek portal vene, duktus venosusa daha nadiren gastrik ven, 
hepatik venler veya inferior vena kavaya açılabilir. Prognozu kötüdür.

Tip 4: Karışık tip olarak bilinen bu tipte pulmoner venler değişik seviyelerde 
kalbin sağ tarafına dökülürler. Nadir görülür. %5 oranında saptanır. Prognozu kö-
tüdür.
1	 Prof. Dr. Yüksek İhtisas Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD. alpergurbuz@hotmail.com

0 532 3936760

Orcid: 0000-0002-3291-4443

Anahtar kelimeler

Total anormal pulmoner venöz 
dönüş

Pulmoner venöz sinüs

Pulmoner venöz darlık

Pulmoner hipertansiyon

Siyanotik konjenital kardiak 
anomali



Total Anormal PulmonerVenöz Dönüş 

- 213 -

Operasyonda amaç pulmoner venlerden gelen kanı sol atriyuma yönlendir-
mektir. Özellikle prematür ve infantlarda derin hipotermik sirkülatuar arrest ter-
cih edilebilir.

Suprakardiak tipte sağ lateralden veya sağ atriyumdan yaklaşılarak pulmoner 
venöz sinus sol atriyuma ağızlaştırılır ve atriyal septal defekt/patent foramen ovale 
kapatılır. Hastalarda patent duktus arteriosus varsa kapatılır. Kardiak tipte koro-
ner sinüse açılan pumoner venöz sinüs yine sol atriyuma ağızlaştırılır. Genelde 
sağ atriyal yaklaşım ile yapılır. Pulmoner venöz sinüs sağ atriyuma açılırsa yine 
sağ atriyal yaklaşım ile sinüs bağlanır ve atriyal septum açılarak sinüs, sol atriyu-
ma ağızlaştırılır. Prognozu ve cerrahisi en zor olan tip infrakardiak tiptir. Diafram 
altına inen pulmoner venöz sinüse yine sağ atriyal yaklaşımla ve septum ve sol 
atriyum posterior duvarı kesilerek ulaşılabilir ve sol atriyuma ağızlaştırılabilir.

Bu hastalarda operasyon sonrası erken dönemde pulmoner hipertansiyon 
eğilimi olması ve geç dönemde ilerleyici pulmoner venöz darlık oldukça tehli-
keli komplikasyonlardır. Geç dönemde mortaliteyi arttıran risk faktörlerinde en 
önemlisi pulmoner venöz darlıktır. Kötü preoperatif durum, atriyal septal defekt 
olmaması ve küçük patent foramen ovale olması, cerrahi öncesi balon septostomi 
hikayesi, preoperatif küçük pulmoner venler, kardiyak tipte koroner sinüsün kü-
çük olması gibi durumlar mortaliteyi arttırır.
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