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Aortopulmoner pencere defekti tüm konjenital kalp hastal›k-
lar›n›n %0.1 oluflturan çok nadir bir anomalidir (1). Proksimal ç›-
kan aorta ile pulmoner arter (ana ve sa¤) aras›nda meydana ge-
len bir konjenital komünikasyon olup, semilunar kapaklar genel-
likle normaldir. Semilunar kapaklar›n varl›¤› aortopulmoner pen-
cere defektini trunkus arteriosusdan ay›r›r (2). Aortopulmoner
pencere (APP) defekti tek bafl›na görülebildi¤i gibi daha çok di-
¤er konjenital kalp patolojileri ile birlikte gözlenir (3).

Embriyolojik hayatta, karfl›l›kl› gelen konotrunkal füzyondan
aotikotopulmoner septasyon oluflur. Trunkus arteriosus ikiye ay-
r›l›r ve aorta ile pulmoner arter oluflur. Fetal hayatta sa¤ ve sol 6
adet aortik ark›n normal geliflimi ile pulmoner arter branfllar› olu-
flur. E¤er konotrunkal kenarlar›n yetersiz geliflimi mevcutsa aor-
tiko-pulmoner septumda defekt oluflur. Bu nedenle semilunar
kapaklar›n hemen üstünde görülen bir defekten kesintili aortaya
ve sa¤ pulmoner arterin aortadan ayr›lmas›na kadar görülen ge-
nifl bir spektrum içinde izlenebilir (4).

Morfolojik olarak defektin oluflum yeri ç›kan aortan›n sol
posterolateral ve posteriyor yüzü ile ana pulmoner arterin sa¤
anterolateral veya sa¤ pulmoner arterin anteriyor yüzü aras›nda
bulunur (fiekil 1).

Genelde defekt ak›m› s›n›rlamayacak kadar genifltir (5). Ko-
roner arterler ço¤u zaman normal yerleflimlidir. Aortopulmoner
pencere basit ve kompleks olarak ayr›labilir. Hastalar›n %50'si-
ne di¤er patolojiler efllik eder. Basit olanlar atriyal septal defekt
(sekundum tipi), patent duktus arteriosus gibi. Kompleks olanlar
ventrikular septal defekt, kesintili arkus (tip A), distal ark hipop-
lazisi, koroner arter anomalisi, Fallot tetralojisi'dir (4).

Di¤er patolojilerin efllik etmedi¤i aortopulmoner pencere de-
fektlerinde aorta'dan pulmoner artere do¤ru olan flant›n patofiz-
yolojisi genifl patent duktus arteriosus'unkine benzer. Operasyo-
nun geçikti¤i olgularda ciddi konjestif kalp yetersizli¤i ve gelifl-
me gerili¤i görülür. Ameliyat edilmemifl hastalar ya infantil dö-
nemde kaybedilirler ya da yaflamlar›n›n ilk y›llar›nda ileri pulmo-
ner vasküler obstrüktif hastal›klarla karfl› karfl›ya kal›rlar. Eisen-
menger sendromu geliflmifl olgularda defektin kapat›lmas› kont-
raendikedir (5). 

fiubat 1994 ve Mart 2005 tarihleri aras›nda 6 hasta aortiko-
pulmoner pencere defekti nedeniyle ameliyata al›nd›. Hastalar›n

yafllar› 5 günden 4 ay aras›nda de¤iflmekte olup ortalamalar›
83.3±82.5 gün idi. ‹ki hastam›z›n tan›s› anjiyografi ile geri kalan-
lar›n tan›s› da ekokardiyografi ile konuldu. 

Befl hastam›zda APP proksimal (tip 1) yerleflimli idi. Bir has-
tam›zda sa¤ pulmoner arter direkt olarak aortan›n arkas›ndan
orijin almaktayd› (tip 3). Cerrahi teknik olarak tüm hastalarda
transaortik yaklafl›m tercih edildi. Bu teknikte; mediyan sternoto-
mi sonras›nda, aort ve sa¤ atriyum kanülasyonu takiben ekstra-
korporeal sirkülasyona geçildi. Aortaya klemp konuldu. Defektin
tipine göre cerrahi yaklafl›m belirlendi. Proksimal yerleflimli de-
fektlerde transaortik yaklafl›m tercih edildi. Longitudinal insizyon
ile aorta aç›ld›. Koroner arter ostiyumlar› ve defektin rimi aort ta-
raf›nda görüldü. Aort taraf›ndan suni veya perikard yama ile ko-
roner orifisler dikkate al›narak kapat›ld›. Birlikte görülen di¤er
anomaliler ameliyat s›ras›nda tamir edildi. Sa¤ pulmoner arter di-
rekt olarak aortan›n arkas›ndan orijin alan hastada (tip 3), ekstra-
korporeal sirkülasyona geçtikten sonra aort klempi arkusa yak›n
konuldu ve sa¤ pulmoner arter aortadan ayr›ld›. Aorta primer ola-
rak kapat›ld›ktan sonra sa¤ pulmoner arter ana pulmoner artere
implante edildi. ‹ki hasta da kesintili arkus aort (tip A) APP ile bir-
likte total sirkülatuvar arest alt›nda rekonstrükte edildi. Kesintili
arkus ve APP tamiri yap›lan 2 hastan›n postoperatif dönemde yo-
¤un bak›mda kal›fl süreleri di¤erlerine göre daha uzun seyretti.
Bu hastalar daha sonra tamamen normale döndü. 

Hiç bir hastam›zda mortaliteye rastlamad›k. Hastalar›n orta-
lama takip süresi 81 ayd›r. Her hasta ameliyat sonras› transtora-
sik ekokardiyografi ile de¤erlendirildi ve takipleri yap›ld›. Aort ve
pulmoner arterler aras›nda anevrizma oluflumuna ve rezidüel
flantta rastalanmad›. Aort ve pulmoner kapaklarda yetmezlik ve
darl›k görülmedi. Günümüzde, APP defektinin yerleflimine göre
birçok klasifikasyon tan›mlanm›flt›r. Richardson'›n gelifltirdi¤i s›-
n›flama cerrahi yaklafl›m için uygun görülmektedir (6). Bu s›n›fla-
maya göre Tip 1; semilunar kapaklar›n hemen üzerinde olan de-
fekt, Tip 2; semilunar kapaklardan uzak yerleflimli olan defektler,
Tip 3; aorta ile pulmoner arter aras›nda defekt görülmez pulmo-
ner arter (özellikle sa¤) direkt olarak aortadan ç›kar (6). Aortiko-
pulmoner pencere tan›s› konulduktan sonra tedavisi cerrahidir.

Gross, 1948 y›ll›nda APP baflar›l› bir flekilde ba¤lam›flt›r (7).
Daha sonralar› birçok cerrahi teknik gelifltirildi. Bunlar transaor-
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tik veya transpulmoner yaklafl›m ile yama kullan›lan veya kullan-
madan gerçeklefltirilen tekniklerdi (8-10) Günümüzde baz› klinik-
ler ise Johansson ve ark. (11) taraf›ndan gelifltirilen bir tekni¤i
tercih etmektedirler. Bu teknikte, APP ön taraf›ndan aç›l›r, suni
bir yama kullan›larak defektin kenarlar› karfl›l›kl› olarak dikilir.
Suni yama pulmoner arter ve aorta aras›nda kalm›fl yani sandviç
edilmifl olur (sandviç tekni¤i) (11).

Eldad ve ark. (12) ise aortay› ve pulmoner arteri tamamen
birbirinden ay›rm›fllar ve her iki arteri de perikard yama ile tamir
etmifllerdi. Bu flekilde koroner orifisler daha iyi görülmekte ve
her iki arterin rekonstrüksiyonunun daha iyi oldu¤unu belirtmek-
tedirler. Transkateter tekni¤i ile uygun APP kapat›lmas›na dair
olan giriflimler de yay›nland› (13). 

Aortikopulmoner pencere defekti ameliyat› ülkemizde ilk
olarak Dr. Ayd›n Aytaç ve ekibi taraf›ndan Ocak 1970’de Hacet-
tepe’de baflar› ile yap›lm›flt›r (14).

Biz de kendi serimizde transaortik yaklafl›mla, suni veya pe-
rikard yama kullanarak aortopulmoner pencere defektlerini ka-
patt›k. Bu teknik son zamanlarda tercih edilen bir yöntem olmufl-
tur (15). Kendi serimizde aort ve pulmoner arteri birbirinden ay›r-
mamam›za ra¤men rekanalizasyona rastlanmad›. Hastalar›n ya-
r›s›nda perikard yama kullan›ld›; bu hastalarda anevrizma gelifli-
mine rastlanmad›. Kan›m›zca transaortik yaklafl›m güvenilir ve
efektif bir cerrahi tekniktir. 
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fiekil 1. Aortopulmoner defektin intraoperatif görünümü


