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Pulmoner Vendz Donusler

 Embriyoloji

— Sinls venozus 4. haftada sag/sol atriyum arka duvari ile
birlesir
e Sagdaki kismi

— VCS ve VCi U cevreler
— Sag atriyum dorsal duvarinin parcasi haline gelir

* Soldaki kismi artik kalir
— Sol atriyum koroner sintistint olusturur
— Pulmoner venler splanknik ven6z yataktan gelisir

* Giderek ayrisirlar ve dort tane olurlar ama sistemik dolasima
baglidirlar

* Daha sonra santral sikiilasyondan ayrilip atriyuma baglanirlar
— Sol atriyal duvarla mi? Yoksa koroner sinls artiklariyla mi birlesme?



Pulmoner Vendz Donusler

Iki tarafta birer veni gostermek genelde yeterli

Kalp anomalisi varsa G¢ veni gosterebilmek
gerekli

Renkli Doppler olmal

— Harmonik gérintileme
— Velosite 15-25¢cm/s
— Dusuk filtre ve ylksek persistans

Gec birinci trimesterden itibaren izlenebilir



Pulmoner Vendz Donusler

Dort odacikta sag/sol inferiyorlar izlenebiliyor
Genislik <1 mm midtrimesterde
Sag inferiyor PV

— Sag transvers veya hafif dorsoanteriyor
— Interatriyal septumun uzamasi gibi

Sol inferiyor PV
— Foramen ovaleye dogru uzanan damar
— Sol transvers pozisyon :
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Pulmoner Vendz Donusler

* Pulmoner ven Doppler analizi
— Eriskinde
* S dalgasi: Sistolik peak.

— Sol atriyal gevseme nedenli sol atriyal basing azalmasi
— Mitral kapagin sistolde asagi dogru hareketi

* D dalgasi: Diyastolik peak. Sol ventrikil gevsemesi sirasinda sol
atriyumun hizl bosalmasi ile

* A dalgasi: Atriyum kasilmasi sirasinda ters akim olur

— Fetusta a dalgasi terslesmesi olmaz veya nadir olur
— Fetusta dalga formu DV a benzer
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Pulmoner Vendz Donusler

PULMONARY VEIN
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Pulmoner Vendz Dénus Anomalileri

7/100.000 canl dogum
Konjenital kalplerin %4.9 u
Tipleri

— Parsiyel

— Total

Retrospektif ulusal data calismasinda
— 8/424:%1,9 TPVDA UK, Isvec ve Irlanda
— Medyan tani haftasi 26+6(22+4 ve 32+0 arasi)

20 haftada genelde 4 odacik normal
Izole plevral eflizyonlarda kardiyak anomali orani %4,9



Pulmoner Vendz Donus Anomalileri

* Sadece totallerin %1,9 u prenatal tani alir

* Bu orani artirmak icin
— Boyle bir tani varliginin farkindaligi saglanmali
— Tanisinin mumktn olabilecegi vurgulanmali
— Her vakada mutlaka bakilmal

— Hangi durumlarda 6zellikle aranmali
* Yiksek NT
* Plevral effizyon
e Sag sol diskordani(Sag dominansi) Koarktasyon siiphesi
* PSVKS oldugu dislintlen vakalarda
* Azigos devamliligi diistintlen vakalarda/SAlsm
e ASD si olan vakalarda (Sinus venozus tipi)

— Tanimak icin standart degerlendirme



Parsiyel Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Tani

— En az bir pulmoner ven sol atriyum iliskisi
gosterilebilmeli

— Anormal baglantilar gésterilebilmeli
— Doppler in avantaji yok
— 3D/4D vararli olabilir



Parsiyel Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

e Sag pulmoner venler
— VCS

* Bunlarda genelde sinls venozus tipi ASD
— VCi
* Genelede ASD yoktur

2% Sag akciger genelde tek venle drene olur
e — Sag pulmoner arter hipoplazisi
¢ » Koknar agaci gorintisi

sy ¢ Sag akciger parankim, bronsiyal anomaliler

* Dektropozisyon, Aorta-sag akc arasinda anormal arter
konneksiyonlari

— Sag atriyuma
— Nadiren vena azigosa ve koroner sinlise



Parsiyel Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Sol pulmoner venler

— Sol innominate vene (Vertikal ven ile)
* ASD genelde var

* ASD den sol-sag sant olabilir

— Koroner sinlse, VCI, Sag VCS, sag atriyum, sol
subklavyen ven




Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

o Sikhk

— Canli dogan konjenital kalp hastalikh YD larin %0,5-2
sinde 8,7/100.000 dogum: 1/17000

— Izole(2/30) veya heterotaksilere eslik
edebilmekte(Ozellikle sag atriyal izomerizm)

— Genelde ASD olur
* DOort pulmoner ven de

— Sol atriyuma dénmez
— Direkt veya indirekt olarak sag atriyuma donus olur



Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* ONEMI
— Prenatal 6nemi/sorun yok.
— Postnatal siyanoz ve sag kalp volim yuklenmesi
— Obstriksiyon da varsa pulmoner basing artisi
— YD daki 5. siklikta izlenen kritik kalp hastaligi
— Dogum sonrasi duktal devamlilik ise yaramaz

— YD déneminde yanlislikla persistan primer
pulmoner hipertansiyon tanisi

— ASD veya PDA genelde eslik eder



Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Tipleri
— Tip 1: Vertikal bir venle VCS/innominate e baglanan (Suprakardiyak tip)
e Siklik %43

e innominate deki kan akimi artar

* VCS genis

» Vertikal ven (4. damar) PSVKS ile karisir

* Sol atriyum arkasinda genis mesafe ve konfluans

» Sag/sol diskordansi (koarktasyon ve TY de dislanmali)



Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Tipleri
— Tip 2: Direkt sag atriyuma (Kardiyak tip)
e Sikhk %18

e Sag dominansi solun kicuk kalmasi

* Sag atriyal izomerizm birlikteligi
Aaorta-VCi jukstapozisyonda

* Dopplerde sirekli akim



Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Tipleri
— Tip 3: Diyafragmayi gecerek portal sisteme, hepatik
venlere(infrakardiyak tip) ve DV a
* Sikhk %27
e Atriyum arkasinda konfluans ve asagi inen ven6z damar

* Sag/sol uyumsuzlugu yok sag atriyal izomerizm 6nemli
* Dopplerde surekli akim
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Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Tipleri
— Tip 4: Miks
e Sikhk %12

» Sag atriyuma bosalan koroner sintise (Dilate CS PLVCS olmadan)

* Koroner sintise bosalanlarda genelde obstriksiyon olmaz iyi tolere
edilirler




Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Tani

— DOrt odacikta

e Sag dominansi olmasi solun kic¢uk olmasi(Mid trimesterde
olmayabilir)
— Midtrimesterde kombine kalp atim volimunun %15i akcigerlere
yonlenir

— Uclinii trimesterde bu oran %25-35
Pulmoner venlerin sol atriyumla iliskisinin gosterilememesi
Retroatriyal twig sign (Dal bulgusu)/konfluans olmasi

Retroatriyal alanin genis olmasi (Atriyum inen aorta arasi
mesafe)(Bu alanda tubuler konfluens olmasi)

Sol atriyum arka yuzeyinin diiz olmasi
Genisleme nedenli interatriyal septumun sola bombelesmesi
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Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Tani
— Dort odacikta



Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Tani

— Uc damar trakeada
* VCS genis olmasi
» Ekstra damar izlenmesi (Cikan baglayici ven/vertikal ven)
— Pulmoner arterin solunda ekstra damar

e VCS de akim kaudale bu vende akim kranyale olur
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Total Pulmoner Ven6z Donuls Anc

* Tani

— Aksiyal abdominal kesitlerde
* Diyafragmayi gecen venlerin izlenmesi
* inen aortanin dniinde ayri damar izlenme$*
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* Eslik edebilecek Kalp Anomalileri
— Tek ventrikuler kalp
— Trunkus
— BAT
— Pulmoner atrezi
— Koarktasyon
— Hipoplastik sol kalp
— Diger vendz sistem anomalileri



Total Pulmoner Ven6z Donus Anomalileri

* Prognoz

— Anormal sistemlerdeki obstriksiyonun varligina ve
derecesine

* Obstruksiyon interatriyal septumda, intrinsik veya
ektrinsik olabilir

* Obstruksiyon olan vende renkli Doppler de tirbulans
— Pulmoner vaskuler yatagin durumuna
— Eslik eden kardiyak ve diger anomalilerin varligina
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Sonuc

PVDA midtrimester US de genellikle
atlanmakta

Bu taninin varhgl konusunda farkindalik
Tant mumkun
En az iki PV-sol atriyum iliskisi konfirme olmali

Belli bir disiplinle ve standart yaklasimla
bakilmal

— Dort odacik tarama yetmez
— Uc damar trakea ve abdomenin aksiyal kesiti
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