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Gok diisiik dogum agirlikh prematiire
bir bebekte basaril aortopulmoner A
pencere cerrahisi

Successful surgical closure of aortopulmonary
window in a very low birth weight premature infant

Yirmi sekiz haftalik 1200 gr dogmus 8 giinliik erkek olgu, solunum sikintisi
nedeniyle hastanemize sevk edildi. Fizik muayenede patolojik olarak tasikardi
ve takipne, interkostal ve subkostal ¢ekilme, S2 sertligi, tiim odaklarda duyulan
devaml iiftirim ve hepatomegali saptandi. Kan basinci 64/18 mmHg 6l¢iildii.
Telekardiyografide kardiyomegali ve konjesyon bulgulari mevcut idi.
Ekokardiyografide apikal anteriyor agilama (Sekil 1A) ve parasternal kisa
eksen (Sekil 1B) gériintiilemelerde; aort ve pulmoner kapaklarin hemen istiin-
de, ¢ikan aort ve ana pulmoner arter arasinda 6 mm genisliginde soldan saga
santh defekt (Video 1, 2. Video/hareketli goriintiiler www.anakarder.com’ da
izlenebilir), suprasternal gdriintilemede inen aortada retrograd diastolik akim
paterni (Sekil 2) oldugu izlendi. Ayrica 3 mm boyutlarinda patent foramen
ovale (PFQ), orta derecede mitral ve trikiispit kapak yetersizligi saptand..
Aortopulmoner pencereye bagl konjestif kalp yetersizligi tanisi ile medikal
tedavi baglandi ve cerrahi kapatma igin kalp damar cerrahisine danigildi.

Aortopulmoner pencere normal olarak gelisen iki semiliiner kapagin
hemen iizerinde, ¢ikan aort ile ana pulmoner arter arasindaki anormal
iliskidir ve aortikopulmoner septasyonda embriyolojik hayatta olusan
defektler nedeniyle olusur. Tiim dogustan kalp hastaliklari arasindaki
insidansi %1'den azdir (1). Semiliiner kapaklarin varligi aortopulmoner
pencere (APP) defektini trunkus arteriosusdan ayirir (1, 2). Yiiksek sol-sag
sant sebebiyle yenidogan déneminde konjestif kalp yetersizligi, gelisme
geriligi ve pulmoner hipertansiyon geligebili. Bu nedenle yenidogan

Sekil 1. Ekokardiyografide apikal anteriyor agilama (A) ve parasternal
kisa eksen (B) goriintiilemelerde ¢ikan aorta ile ana pulmoner arter

arasindaki defekt
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Sekil 2. Ekokardiyografide inen aortada CW Doppler ile alinan retro-
grad diyastolik akim paterni
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déneminde erken cerrahi girisim planlanmali ve geriye déniisiimsiiz pul-
moner vaskiiler hastalik gelismeden defekt kapatiimaldir (2, 3).

Richardson siniflamasina gére APP anatomik olarak ii¢ tipe ayrilmak-
tadir. Tip 1"de defekt dairesel kenarlidir, ¢cikan aort ile ana pulmoner arter
arasinda yerlesir ve kiiciik-orta genisliktedir, tip 2'de nispeten spiral sek-
lindedir ve sag pulmoner arter gikisina kadar yayilma gdsterir, tip 3'de ise
sag pulmoner arter gikan aorttan ayrilir (4). Aortopulmoner pencereye
eslik eden baska bir kardiyak defekt yoksa veya mindr defektler (atriyal
septal defekt, ince PDA, PFO gibi) varsa basit APP'den bahsedilir. Eslik
eden kardiyak defekt, biiyiik arterlerin transpozisyonu, Fallot tetralojisi ve
aortik ark anomalileri gibi daha 6nemli patolojiler ise, kompleks APP olarak
degerlendirilir (3, 5). Olgumuzdaki defekt tip 1 basit APP’ye uymaktaydi.

Tanida ekokardiyografi yeterli bir yontemdir (3). Kalp kateterizasyonu ve
anjiyografi daha gok akciger vaskiiler hastaliginin arastinimasi icin daha
sonraki yaslarda yapilmaktadir (3). Tip 1 APP cerrahi tedavisinde ekstrakor-
poreal dolagim altinda otolog veya PTFE (politetrafloroetilen) yama ile
kapatma, her iki arterin ayrilip ayri ayri yama konulmasi gibi teknikler tanim-
lanmigtir (2-5). inotrop destek tedavisi sonrasi defekt transaortik yolla
perikard yama ile tek seansta basaril bir sekilde kapatildi. Ekstrakorporeal
dolagim sonrasi yogunbakim iinitesinde agik sternum durumda iki giin
izlendikten sonra sternum kapatilarak hasta ekstiibe edildi. Operasyon
sonrasi izlemde komplikasyon gelismedi. Kontrol ekokardiyografilerinde
defektin tamamen kapandigi, inen aortadaki retrograd diyastolik akim
paterninin kayboldugu izlendi. Mitral ve trikiispit kapak yetersizliklerinin
postop ikinci haftada diizeldigi saptandi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Bu olgu, bilgilerimize gdre literatiirdeki en kiigiik yas ve en diisiik
agirhkla opere edilip sifa ile taburcu edilen APP olgusudur. Erken
dénemde konjestif kalp yetersizligi, gelisme geriligi ve pulmoner hiper-
tansiyon gelismesi nedeniyle APP'nin vakit kaybedilmeden medikal
destek tedavi ile birlikte ¢ok diigiik dogum agirlikh prematiire bebekler-
de bile bagaril bir sekilde opere edilebilecegini ve operasyonun gecik-
tirilmemesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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Video 1. Ekokardiyografide apikal anteriyor acilama ile elde edilen
goriintiide ¢ikan aorta ile ana pulmoner arter arasindaki defekt
Video 2. Ekokardiyografide renkli Doppler gériintiilemede ¢ikan aorta
ile ana pulmoner arter arasindaki sol-sag santh defekt gériintiisii
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