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ÖZET 

Fallot tetralojili 359 olgudan ikisinde parsiyel anormal 
pulmoner venöı dönüş anomalisi saptandı. Fallot tetra­
lojisinin klinik bulgularını gösleren her iki olguda da 
lanı ameliyat sonrası tespit edilen kardiyomegaliyi izah 
için yapılan kalp kateleriıasyonu ve angiokardiyografı 
ile konuldu. Asemptomatik olan bu olguların yeniden 
ameliyatı düşünülmedi. Postoperalif dönemde klinik 
olarak hiçbir sebebe bağlanamayan hafif kardiyomega­
lili olguların tanıları arasında parsiyel anormal pulmon­
er venöı dönüş anamalisinin de düşünülmesi gerektiği 

belirtildi. 

Anahtar kelimeler: Fallot tetralojisi, parsiyel 
anormal pulmoner venöz dönüş anomalisi 

Parsiyel anormal pulmoner venöz dönüş anamalisi 
(PAPVD) Fallot tetralojisi (F1) ile birlikte çok nadir 
görülür (1,2). Bu anamali kalp kateterizasyonu ve an­
jiokardiyografi ile gösterilebilir. Ameliyat sırasında 
ve postrnortem olarak teşhis edilen olgularda bildiril­
miştir C2>. 

Bu yazıda tüm düzeltme ameliyatı yapıldıktan sonra 
hafif kardiyomegalisi olan ve bu nedenle kalp katete­
rizasyon u ve anj iokardiyografi uygulanarak PAPVD 
anamalisi tespit edilen 2 olgu sunuldu. 

OLGULARlN BiLDİRİSİ 

Olgu 1: 7 yaşında erkek hasta. 4 yaşında iken kalp 
kateterizasyonu ve anjiokardiyografi ile FT tanısı 
alıp tüm düzeltme ameliyatı uygulanan ve yakınması 

olmayan hastanın yapılan fizik muayenesindc; nabız 
100/dk, TA 100/60 mmHg, femoral arter nabızları 
iki taraflı alınıyordu. Mezokardiak odakta 2/6 lık sis­
tolik ejeksiyon üfürümü ve erken diyastolik üfürümJi 
mevcuttu. Elcktrokardiyografide (EKG) sağ dal blo­
ğu, sağ ventrikül hipertrofisi, tclckardiyografidc hafif 
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kardiyomegali saptandı. İki-boyutlu ekokardiyogra­
fide septum hareketleri düz, sol ventrikül diastol so­
nu çapı 33 mm, sol ventrikül sistol sonu çapı 17 
mm , sol ventrikül fonksiyonları normal sınırlarda 
idi. Doppler ekokardiyografide pulmoner kapak dista­
linde 15 mmHg'lık sistolik basınç gradienti vardı. 

Kentrast ekokardiyografide atriyal ve ventriküler se­
viyede geçiş görülmedi. Kalp katcterizasyonunda sağ 
ventrikül basıncı 45/0-5 mmHg, pulmoner arter ba­
sıncı 24/6 ort. 13 mmHg idi. Oksimetrik çalışmada 

vena kava supcrior üstünde oksijen (02) saturasyonu 
o/o 63 iken altında o/o 73'e yükscliyordu. Ancak atri­
yal ve ventrikülcr seviyelerde belirgin bir şant tespit 
edilmedi. 

Anjiokardiyografilcrde, pulmoner artere yapılan en­
jeksiyonun venöz dönüş fazında sol üst pulmoner 
vcnlcrin vertikal ven aracılığıyla innominatc vene 
açıldığı, innominale vene yapılan enjeksiyonda verli­
kal venin, vena kava superior ve sağ atriyumun dol­
duğu gözlendi (Şekil 1). 

Olgu 2: 4 yaşında erkek hasta. 3 yaşında iken iki­
boyullu ekokardiyografi ilc FT tanısı alıp tüm dü­
zeltme ameliyatı yapılan ve yakınması olmayan has­
tanın fizik muaycncsinde, nabız 110/dk, TA 100/70 
mmHg, femoral arter nabızları iki taraflı alınıyordu. 

Kalpte sternumun solunda 4. interkostal aralıkta 2-3/ 
6'lık pansistolik üfürüm mcvcuttu. EKG'dc sağ dal 
bloğu ve sağ vcntrikül hipertrofisi, telckardiyografide 
hafif kardiyomegali gözlendi. İki-boyutlu ekokardi­
yografide scptum hareketleri paradoks, sol vcntrikül 

diastol sonu çapı 27 mm, sol ventrikül sistel sonu 
çapı 21 mm idi. Scptum hareketleri paradoks olduğu 

için sol ventrikül fonksiyonları dcğerlendirilemedi. 
Doppler ekokardiyografide pulmoner kapak distalinde 
16 mmHg'lık sistolik basınç gradienti saptandı. 
Kentrast ckokardiyografidc atriyal ve ventrikülcr se­

viyede geçiş görülmedi. Kalp katcterizasyonuncla sağ 



S. Karademir ve ark. Fallot Telra/ojisi ile Biriilde Parsiyel Anormal Pulmoner Venöz Dönüş Anamalisi 

Şekil 1: Üstte (Olgu 1): Innominale vcne (İV) yapılan en­
jcksiyonda vertikal ven (V) dolmaktadır. (VCS: vcna kava su­
perior, sa: sağ atriyum). Altta (Olgu 2): Sağ ventriküle 
yapılan enjcksiyonun vcnöz dönüş fazmda sol üst pulmoner 
venlerin (oklar) vertikal vcn ("') yoluyla innominale vcne (IV) 
ve vcna kava superior'a (VCS) açıldığı görülmektedir. 

ventrikül basıncı 40/0-5 mmHg, pulmoner arter ba­
sıncı 22/8 ort. 14 mmHg idi. Sağ ventriküle yapılan 
enjeksiyonun venöz dönüş fazında sol üst pulmoner 
venlerin vertilcal ven aracılığıyla innominale vene 
açıldığı, innominate ven enjcksiyonunda vertikal ve­
nin ve sol üst pulmoner venlerin belirlendiği görüldü 
(Şekil 1). 

TARTIŞMA 

PAPVD anamalisi FT ile birlikte çok scyrck olarak 
bulunur. Radington ve arkadaşlarının2 1183 olguluk 
serisinde o/o 0.3 olarak bildirilmiştir. Hacettepe Üni-

versitesi Tıp Fakültesinde 1984-1988 yıllan arasında 
tüm düzeltme ameliyatı uygulanan 359 FT olgusu­
nun 2'sinde tespit edilmiştir (% 0.27). FT de pul­
moner kan akımının azalmış olması nedeniyle bu ta­
nı klinik olarak seyrek düşünülür. Total anormal 
pulmoner venöz dönüş anamalisinde iki-boyutlu 
ekokardiyografi daha hassas olduğu halde parsiyel 
tipte kalp kateterizasyonu ve anjiokardiyografi ya­
pılmadan kesin tanı konu.Iması zor olabilir. Reding­
ton ve ark.'nın2 serisinde dört olgudan ikisi ameli-yat 
öncesi yapılan kalp kateterizasyonunda, biri ameliyat 
sırasında, diğeri de ameliyattan sonra yapılan kalp 
kateterizasyonunda, biri ameliyat sırasında, diğeri de 
ameliyattan sonra yapılan kalp kateterizasyonunda 
tanı almıştır. Bizim olgulanmızın da tanısı ameliyat­
tan bir ve üç yıl sonra değerlendirildiklerinde tespit 
edilen hafif kardiyomegali yi açıklayabilmek amacıyla 
yapılan kalp katet?rizasyonu ve anjiokardiyografi­
lerde konulmuştur. 

Bu anomalinin, düzeltilmediği takdirde çok nadiren 
soldan sağa şant nedeniyle pulmoner hipertansiyona 
sebep olabileceği bilidrilmiştir. Redington ve 
ark.'nın2 serisinde P APVD tespit edilen ve cerrahi 
girişimde bulunulmayan iki hastanın 17 yıl sonra, 
bir hastanın da 1 yıl sonra iyi durumda oldukları, bir 
hastanın ise başka bir nedenle kaybedildiği bildiri l­
miştir. Bizim olgularımızda da hafif kardiyomegali 
dışında hiç bir bulgu tespit edilmediği için P APVD 
anamalisinin düzeltilmesine gerek görülmemiştir. 
Sonuç olarak FT ilc birlikte oldukça nadir görülen 
PAPVD anamalisinin asemptomatik olduğu ve ame­
liyattan sonra yalnızca hafif bir kardiyomegali ye se­
bep olabileceği anlaşılmaktadır. Buna dayanarak pos­
toperalif dönemde klinik olarak hiçbir sebebe bağ­
lanamayan hafif kardiyomegalili olgularda düşünül­
mesi gereken bir anomali olduğu söylenebilir. 
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