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Aortikopulmoner pencere defekti ve cerrahi tedavi tecriibemiz

Our surgical experiences with aortopulmonary window
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Aortopulmoner pencere defekti tiim konjenital kalp hastalik-
larinin %0.1 olusturan ¢ok nadir bir anomalidir (1). Proksimal ¢i-
kan aorta ile pulmoner arter (ana ve sag) arasinda meydana ge-
len bir konjenital komiinikasyon olup, semilunar kapaklar genel-
likle normaldir. Semilunar kapaklarin varligi aortopulmoner pen-
cere defektini trunkus arteriosusdan ayirir (2). Aortopulmoner
pencere (APP) defekti tek basina goriilebildigi gibi daha gok di-
ger konjenital kalp patolojileri ile birlikte gdzlenir (3).

Embriyolojik hayatta, karsilikli gelen konotrunkal fiizyondan
aotikotopulmoner septasyon olusur. Trunkus arteriosus ikiye ay-
rilir ve aorta ile pulmoner arter olusur. Fetal hayatta sag ve sol 6
adet aortik arkin normal geligimi ile pulmoner arter branslari olu-
sur. Eger konotrunkal kenarlarin yetersiz geligsimi mevcutsa aor-
tiko-pulmoner septumda defekt olusur. Bu nedenle semilunar
kapaklarin hemen {istiinde gdriilen bir defekten kesintili aortaya
ve sa§ pulmoner arterin aortadan ayrilmasina kadar goriilen ge-
nis bir spektrum iginde izlenebilir (4).

Morfolojik olarak defektin olugum yeri ¢ikan aortanin sol
posterolateral ve posteriyor yiizii ile ana pulmoner arterin sag
anterolateral veya sag pulmoner arterin anteriyor yiizii arasinda
bulunur (Sekil 1).

Genelde defekt akimi sinirlamayacak kadar genistir (5). Ko-
roner arterler cogu zaman normal yerlesimlidir. Aortopulmoner
pencere basit ve kompleks olarak ayrilabilir. Hastalarin %50'si-
ne diger patolojiler eslik 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).

Diger patolojilerin eslik etmedigi aortopulmoner pencere de-
fektlerinde aorta'dan pulmoner artere dogru olan santin patofiz-
yolojisi genis patent duktus arteriosus'unkine benzer. Operasyo-
nun geciktigi olgularda ciddi konjestif kalp yetersizligi ve gelis-
me geriligi goriiliir. Ameliyat edilmemis hastalar ya infantil d6-
nemde kaybedilirler ya da yasamlarinin ilk yillarinda ileri pulmo-
ner vaskiiler obstriiktif hastaliklarla kargi kargiya kalirlar. Eisen-
menger sendromu gelismis olgularda defektin kapatiimasi kont-
raendikedir (5).

Subat 1994 ve Mart 2005 tarihleri arasinda 6 hasta aortiko-
pulmoner pencere defekti nedeniyle ameliyata alindi. Hastalarin

yaslari 5 giinden 4 ay arasinda degismekte olup ortalamalari
83.3+82.5 giin idi. iki hastamizin tanisi anjiyografi ile geri kalan-
larin tanisi da ekokardiyografi ile konuldu.

Bes hastamizda APP proksimal (tip 1) yerlesimli idi. Bir has-
tamizda sag pulmoner arter direkt olarak aortanin arkasindan
orijin almaktaydi (tip 3). Cerrahi teknik olarak tiim hastalarda
transaortik yaklagim tercih edildi. Bu teknikte; mediyan sternoto-
mi sonrasinda, aort ve sag atriyum kaniilasyonu takiben ekstra-
korporeal sirkiilasyona gegildi. Aortaya klemp konuldu. Defektin
tipine gdre cerrahi yaklagim belirlendi. Proksimal yerlesimli de-
fektlerde transaortik yaklagim tercih edildi. Longitudinal insizyon
ile aorta acildi. Koroner arter ostiyumlari ve defektin rimi aort ta-
rafinda goriildii. Aort tarafindan suni veya perikard yama ile ko-
roner orifisler dikkate alinarak kapatildi. Birlikte goriilen diger
anomaliler ameliyat sirasinda tamir edildi. Sag pulmoner arter di-
rekt olarak aortanin arkasindan orijin alan hastada (tip 3), ekstra-
korporeal sirkiilasyona gectikten sonra aort klempi arkusa yakin
konuldu ve sag pulmoner arter aortadan ayrildi. Aorta primer ola-
rak kapatildiktan sonra sag pulmoner arter ana pulmoner artere
implante edildi. ki hasta da kesintili arkus aort (tip A) APP ile bir-
likte total sirkiilatuvar arest altinda rekonstriikte edildi. Kesintili
arkus ve APP tamiri yapilan 2 hastanin postoperatif donemde yo-
gun bakimda kalis siireleri digerlerine gore daha uzun seyretti.
Bu hastalar daha sonra tamamen normale donddi.

Hi¢ bir hastamizda mortaliteye rastlamadik. Hastalarin orta-
lama takip siiresi 81 aydir. Her hasta ameliyat sonrasi transtora-
sik ekokardiyografi ile degerlendirildi ve takipleri yapildi. Aort ve
pulmoner arterler arasinda anevrizma olusumuna ve rezidiel
santta rastalanmadi. Aort ve pulmoner kapaklarda yetmezlik ve
darlik gdriilmedi. Giinimiizde, APP defektinin yerlesimine gdre
bircok klasifikasyon tanimlanmigtir. Richardson'in gelistirdigi si-
niflama cerrahi yaklagim igin uygun goriilmektedir (6). Bu sinifla-
maya gore Tip 1; semilunar kapaklarin hemen {izerinde olan de-
fekt, Tip 2; semilunar kapaklardan uzak yerlesimli olan defektler,
Tip 3; aorta ile pulmoner arter arasinda defekt goriilmez pulmo-
ner arter (ozellikle sag) direkt olarak aortadan ¢ikar (6). Aortiko-
pulmoner pencere tanisi konulduktan sonra tedavisi cerrahidir.

Gross, 1948 yillinda APP basarili bir sekilde baglamistir (7).
Daha sonralari birgok cerrahi teknik gelistirildi. Bunlar transaor-
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Sekil 1. Aortopulmoner defektin intraoperatif goriiniimii

tik veya transpulmoner yaklasim ile yama kullanilan veya kullan-
madan gergeklestirilen tekniklerdi (8-10) Giiniimiizde bazi klinik-
ler ise Johansson ve ark. (11) tarafindan gelistirilen bir teknigi
tercih etmektedirler. Bu teknikte, APP 6n tarafindan agilir, suni
bir yama kullanilarak defektin kenarlari karsilikli olarak dikilir.
Suniyama pulmoner arter ve aorta arasinda kalmig yani sandvig
edilmis olur (sandvig teknigi) (11).

Eldad ve ark. (12) ise aortayi ve pulmoner arteri tamamen
birbirinden ayirmiglar ve her iki arteri de perikard yama ile tamir
etmiglerdi. Bu sekilde koroner orifisler daha iyi goriilmekte ve
her iki arterin rekonstriiksiyonunun daha iyi oldugunu belirtmek-
tedirler. Transkateter teknigi ile uygun APP kapatilmasina dair
olan girisimler de yayinlandi (13).

Aortikopulmoner pencere defekti ameliyati {ilkemizde ilk
olarak Dr. Aydin Aytag ve ekibi tarafindan Ocak 1970'de Hacet-
tepe’de basari ile yapilmigtir (14).

Biz de kendi serimizde transaortik yaklasimla, suni veya pe-
rikard yama kullanarak aortopulmoner pencere defektlerini ka-
pattik. Bu teknik son zamanlarda tercih edilen bir yontem olmus-
tur (15). Kendi serimizde aort ve pulmoner arteri birbirinden ayir-
mamamiza ragmen rekanalizasyona rastlanmadi. Hastalarin ya-
risinda perikard yama kullanildi; bu hastalarda anevrizma gelisi-
mine rastlanmadi. Kanimizca transaortik yaklagim giivenilir ve
efektif bir cerrahi tekniktir.
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