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Pulmoner atrezili olgularin ilk basamak tedavisinde
modifiye aortopulmoner pencere teknigi

Modified aortopulmonary window technique
for the first-stage freatment of patients with pulmonary atresia
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Amag: Palyatif sant ameliyatlart pulmoner atrezi ile birlik-
te hipoplastik pulmoner arterleri olan hastalarin tedavisin-
de ilk basamag1 olusturmaktadir. Cikan aort ile ana pulmo-
ner arter arasina politetrafloroetilen (ePTFE) greft ile ya-
pilan santral sant islemi de bu palyatif ameliyatlardan biri-
dir. Bu ¢calismada, bir ¢esit modifiye aortopulmoner pence-
re olusturma yontemi olan bu teknigin tarafimizca uygula-
nan modifikasyonu degerlendirildi.

Caligma plani: Pulmoner atrezi ile birlikte ek kardiyak pa-
tolojisi olan dort yenidogana (2 erkek, 2 kiz; ort. yas 8.5
giin; dagilim 1-15 giin) ¢ikan aort ile ana pulmoner arter
arasia ePTFE greft ile santral sant ameliyatinin bir modi-
fikasyonu uygulandi. Tiim hastalarda ana pulmoner arter
ile birlikte sag ve sol pulmoner arterler hipoplastik idi ve
caplart 1-2 mm arasinda degisiyordu. Ana pulmoner arter
sag ventrikiil ¢cikimindan tiimiiyle transekte edildikten son-
ra ePTFE greft ile u¢ uca anastomoz edildi, greftin proksi-
mal anastomozu ise ¢ikan aorta yan yana yapildi. Greftin
acik ucu primer kapatildi.

Bulgular: Sant sonrasi hastalarda diyastolik basingta 3-6
mmHg diisme, arteriyel satiirasyonda %35-10 yiikselme
kaydedildi. Bir hasta kardiyak dis1 ve cerrahi ile ilgili ol-
mayan bir nedenle erken donemde kaybedildi. Diger has-
talar cerrahi agidan bir sorunla karsilagilmadan 8-12 giin-
de taburcu edildi. Hastalar, periyodik takipler ve
ekokardiyografi kontrolleriyle 1-4 ay izlendi. Tiim hasta-
larda pulmoner arterler yeterli geniglige ulastiginda tam
diizeltme ameliyat1 planlandi.

Sonug: Klasik aortopulmoner pencere igleminin ve greft ma-
teryali ile yapilan aortopulmoner pencerenin riskleri goz
oniine alindiginda, uyguladigimiz “modifiye aortopulmoner
pencere” iglemiyle pulmoner arterlere asirt kan akimi engel-
lenmekte ve arteriyel distorsiyon en aza indirilmektedir.
Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler cerrahi teknikler/yontem; pul-
moner arter/cerrahi; pulmoner atrezi/cerrahi; pulmoner dolasim.

Background: Palliative shunt operations represent the initial
stage of treatment for patients with pulmonary atresia and
hypoplastic pulmonary arteries. Among various shunt mod-
els, one is placed between the ascending aorta and the pul-
monary artery using a polytetrafluoroethylene (ePTFE)
graft. In this study, we presented a modification of this tech-
nique performed at our institution, which is a kind of modi-
fied aortopulmonary window creation.

Methods: Four newborns (2 boys, 2 girls; mean age 8.5
days; range 1 to 15 days) with pulmonary atresia and asso-
ciated cardiac pathologies underwent a modified central
shunt operation between the ascending aorta and the main
pulmonary artery using an ePTFE graft. All the patients
had hypoplastic pulmonary arteries whose diameters
ranged between 1 and 2 millimeters. The graft was anasto-
mosed end-to-end to the main pulmonary artery following
total transection from the right ventricle, and its proximal
end was anastomosed side-to-side to the ascending aorta.
The proximal open end of the graft was sutured primarily.

Results: Following the operation, diastolic blood pressure
decreased by 3 mmHg to 6 mmHg and arterial oxygen sat-
uration increased by 5% to 10%. One patient died in the
early postoperative period due to a noncardiac and non-
surgical cause. The remaining patients were discharged
after 8 to 12 days without any surgical complications and
were monitored with periodic echocardiographic controls
for one to four months. Total correction was planned when
the pulmonary arteries reached sufficient growth.

Conclusion: Considering the potential risks of the classi-
cal aortopulmonary window method and central shunt
operations with graft use, our modified aortopulmonary
window technique prevents overflow to the pulmonary cir-
culation and minimizes arterial distortion.
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Pulmoner atrezi ile birlikte ek kardiyak anomalisi
olan hastalarda her ne kadar arzulanan tedavi tek asa-
mali tam diizeltme ameliyatlar olsa da, bu ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu olgularin tedavilerinde ilk
basamag biiyiik cogunlukla palyatif sant ameliyatlari
olusturur.

Cikan aort ile pulmoner arter arasina yapilan sant is-
lemi de bu palyatif ameliyatlardan biridir. Bu ¢calisma-
da, kardiyak anomaliye ek olarak pulmoner atrezi ile
birlikte hipoplastik pulmoner arterleri (pulmoner arter
caplar1 <2 mm) olan hastalarin tedavisinde ¢ikan aort
ile ana pulmoner arter arasina politetrafloroetilen (ePT-
FE) tiip greft ile yapilan modifiye sant ameliyat1 ve so-
nuclar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Pulmoner atrezi ile birlikte ek kardiyak patolojisi
olan dort yenidogana (2 erkek, 2 kiz; ort. yas 8.5 giin;
dagilim 1-15 giin) palyatif sant ameliyati uygulandi.
Bebeklerin agirliklar: 3030 gr ile 4100 gr arasinda degi-
siyordu. Hastalarin se¢cimi ameliyat 6ncesi ekokardi-
yografi (EKG) ve ameliyat sirasindaki degerlendirme
ile yapildi. Bu hastalarda pulmoner arterler konfluen ve
ana pulmoner arter ile birlikte sag ve sol pulmoner ar-
terler hipoplastik idi ve caplart 1-2 mm arasinda degisi-
yordu (Sekil 1). Pulmoner atrezi yani sira ii¢ hastada
Fallot tetralojisi, bir hastada trikiispid atrezisi, bir has-
tada major aortopulmoner kollateral arterler saptandi.
Hastalarda oksijen satiirasyonu ol¢iimleri ameliyat 6n-
cesi donemde hasta ameliyat masasinda ekstiibe ve
anestezi ekibi tarafindan sedatize edilmisken oda hava-
sinda yapildi; ameliyat sonrast donemde ise hasta yo-
gun bakimda, ekstiibe edildiginde ve nazal oksijen alir-
ken yapildi.

Cerrahi teknik. Ameliyat sirasinda li¢ hastada 3.5
mm, bir hastada ise 3 mm ePTFE greft kullanildi. Greft
caplarina gore yine li¢ hastada 3.5 mm, bir hastada ise
3 mm punch ile greft ve c¢ikan aortta delik acildi. Has-
talara tan1 konmasiyla birlikte, duktus arteriosusun agik
kalabilmesi i¢in prostaglandin infiizyonuna baglandi ve
sant iglemi gerceklesene kadar infiizyona devam edildi.
Santlarin hi¢birinde ameliyat sirasinda ve sonrasi do-
nemde sistemik heparin uygulanmadi. Ameliyat sonra-
st birinci giinden itibaren hastalara aspirin verilmeye
baglandi.

Cerrahi islem standart median sternotomi insizyonu
ile yapildi. Cikan aort ve ana pulmoner arter hazirlan-
diktan sonra ana pulmoner arter klempe edilerek satii-
rasyon degisikligine bakildi; hi¢cbir hastada satiirasyon-
da degisiklik gozlenmedi. Ana pulmoner artere, sag ve
sol pulmoner arter bifurkasyonunun proksimaline Cas-
tenada klempi yerlestirildi. Ana pulmoner arter proksi-
mali, sag ventrikiil ¢cikiminda ipekle baglandiktan sonra
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oblik olarak kesilip tiimiiyle transekte edildi. Daha bii-
yiik anastomoz alani elde etmek amaciyla, ana pulmo-
ner arter her iki kosesine yapilan kesilerle genisletildi.
ePTFE tiip greft 7.0 polipropilen ve devamli dikis tek-
nigi ile ana pulmoner artere u¢ uca anastomoz edildi.
Retrograd pulmoner akimi gérmek ve pulmoner arterle-
rin pozisyonunu en iyi konfigiirasyonda ayarlamak
amaciyla Castenada klempi gecici olarak kaldirildi.
Greftin ici heparinli serum fizyolojik ile yikandi. Acik
ucundan bir penset ile tutulduktan sonra i¢i dolu greft
ve pulmoner arterler uygun anatomik pozisyonlarinda
iken, ¢ikan aortun sol laterali ile greftin sag lateralinde,
birbirlerine karsilikli gelecek yiizeyleri isaretlendi. Daha
sonra Castenada klempi greft {izerine isaretli bdlgenin
distaline yeniden yerlestirildi. Isaretli bolge bistiiri ile de-
lindikten sonra punch ile agild1. Cikan aort, sol lateralinde
isaretlenmis bolgeyi icine alacak sekilde Castenada klem-
pi ile klemplendikten sonra bistiiri ile delindi ve punch ile
acildr (Sekil 2). ePTFE greft ile cikan aort yan yana 7.0
polipropilen ve devamli dikiglerle anastomoz edildi.
Anastomoz sonrasinda greftin acik ucu polipropilen dikis-
lerle kapatilarak klempler kaldirildi (Sekil 3).

BULGULAR

Sant sonrasi hastalarda diyastolik basingta 3-6
mmHg diisme, arteriyel satiirasyonda %5-10 yiikselme
kaydedildi. Ameliyat oncesinde ortalama %78 (dagilim
%73-81) bulunan satiirasyon degeri ameliyat sonrasin-
da %85.5’e (dagilim %82-89) yiikseldi.

Biitiin hastalar ameliyattan sonra yogun bakima
alind1 ve erken donemde ekstiibe edildi. Bir hasta yo-
Sun bakimda kardiyak dis1 ve cerrahi ile ilgili olmayan
bir nedenle erken donemde kaybedildi. Hicbir hastada
cerrahi acidan bir sorunla karsilagilmadi ve hastalar 8-
12 giinde taburcu edildi. Hastalar, periyodik takipler ve
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesinde pulmoner arter ¢aplar tim haétalar—
da 1-2 mm civarindaydi.
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Sekil 2. Aort ve greft yan yana ana.stomoz edilmek iizere isaretli
bolgelerden punch yardimiyla agildi. Cikan aort ile ePTFE greft
yan yana 7.0 polipropilen ve devaml dikis teknigi ile anastomoz
edildi.

Sekil 3. Modifiye aortopulmoner pencere tekniginin tamamlan-
mis hali goriilmekte.

EKG kontrolleriyle 1-4 ay izlendi. Hi¢bir hastada pul-
moner arter ¢caplarini degerlendirmek i¢in gerekli inva-
ziv islem heniiz yapilmadi. Tiim hastalarda pulmoner
arterler yeterli genislige ulastig1 donemde tam diizeltme
ameliyati yapilmasi planlanmaktadir.

TARTISMA

1945°1i yallardan dnce, sag ventrikiil ¢cikim yolunda
obstriiktif patoloji sonucu azalmis pulmoner kan akimi
olan bebekler genellikle progresif siyanoz, serebro-
vaskiiler olaylar, beyin apseleri, aritmi ve kalp yeter-
sizligi gibi nedenlerle kaybedilmekteydi. Alfred Bla-
lock ve Helen Taussig tarafindan pulmoner arter ile
subklavyan arter arasina uygulanan palyatif sant ame-
liyati, Fallot tetralojisi ve diger bircok siyanotik kalp

Turk Go6gUs Kalp Damar Cer Derg 2007,15(1):41-44

hastaliginin ilk basamak tedavisinin oniinii acan bir
adim olmustur."

Giiniimiizde pulmoner atrezili olgularda, hizli pal-
yasyon saglamak ve tam diizeltme ameliyatlarini olabil-
digince erken donemde gerceklestirebilmek amaciyla
akimi yiiksek olan santral sant ameliyatlar tercih edil-
mektedir. Bu amagcla, ana pulmoner arter, ¢ikan aort ya
da arkus aortaya dogrudan anastomoz edilebilmektedir.
Bu yontemle aslinda bir ¢esit aortopulmoner pencere
olusturulmaktadir.”? Son derece hipoplastik olan pulmo-
ner arterler sag ventrikiil ¢ikimindan tiimiiyle transekte
edildikten sonra, ¢ikan aorta u¢ yan anastomoz edilerek
sant ya da, diger bir deyisle, aortopulmoner pencere is-
lemi gerceklestirilir. Dogustan kalp anomalisinin komp-
leks 6zelligi ve bu hastalarin ¢ok kiiciik olmas1 nedeniy-
le bu islem i¢in median sternotomi bircok kalp cerrahi-
nin uyguladig yaklagimdir.

Ileri derecede hipoplastik pulmoner arterlerde (pul-
moner arter ¢aplart <2 mm) sag ve sol pulmoner arter
dallarma yapilan santlarin teknik zorlugu ve bunlarin
orta donemde pulmoner arterleri biiyiitmeleri nedeniy-
le, son yillarda bircok cerrah tarafindan, aort ile ana
pulmoner arter arasinda aortopulmoner pencere olustu-
rarak pulmoner arterlerin homojen bir sekilde biiyiime-
lerinin saglanabilecegi bildirilmistir.”** Aortopulmoner
pencere yonteminin en 6nemli 6zelligi, hizli palyasyon
ve erken dénemde pulmoner arterlerde yeterli gelisim
saglamasi; boylece, hastanin tedavisinde ikinci basama-
ga daha kisa siirede (2-6 ay) ulagilabilmesidir.”’ Ancak,
bu islem akut pulmoner 6dem, konjestif kalp yetersizli-
§i, pulmoner arterlerde distorsiyon ve en énemlisi siste-
mik kan basincina maruz kalan pulmoner yatakta erken
donemde vaskiiler direng gelismesi gibi riskleri berabe-
rinde getirmektedir. Bu nedenle hastalar siki kontrol al-
tinda tutulmalidir. Ulkemizde asamali cerrahi tedavi ile
tam diizeltme ameliyatina gidilecek hastalarin takipleri
maalesef cogu zaman hasta uyumsuzlugu yiiziinden ak-
samaktadir. Bu nedenle, aortopulmoner pencere teknigi
uygulanacak bir¢ok hastada pulmoner vaskiiler direncin
gelisebilecegi ve bir¢ok hastada tam diizeltme ameliya-
t1 sansinin yitirilebilecegi unutulmamalidir.

Aortopulmoner pencere tekniginin dezavantajlari ve
risklerinden dolay1, ePTFE tiip greft materyali ya da na-
tiv safen veni de ¢ikan aort ile ana pulmoner arter ara-
sia interpoze edilerek santral santlar yapilabilmektedir.
Esas olarak burada da bir greft yardimiyla aortopulmo-
ner pencere olusturulmaktadir. Greft, icinden gegen ka-
na kars1 olusturdugu direng sayesinde pulmoner yataga
daha kontrollii kan akimi saglamaktadir. Bu teknikle
yeterli pulmoner arter biiyiikliigiine erigsilmesi daha
uzun siirse de, aortopulmoner pencere ile karsilastirildi-
§inda, bu yontemle akut akciger 6demi, konjestif kalp
yetersizligi ve pulmoner vaskiiler hastalik gelisiminin
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daha nadir oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, anastomoz-
lar uygun pozisyonda yapilmadigi takdirde pulmoner
arterlerde sekil bozuklugu ve dengesiz kan dagilimina
siklikla rastlanabilir.

Cikan aorta yapilan ug yan anastomozlarda biikiilme
ve tiirbiilan akim olasilifinin yiiksek olmasi nedeniyle,
daha iyi bir geometrik konfigiirasyon saglamak amaciy-
la olgularimizda yan yana anastomoz teknigini tercih
ettik ve proksimalde kalan giidiigii primer olarak kapat-
tik. Greft proksimalinde birakilan 2-3 mm’lik kor kese-
nin tromboze olup distale emboli atmast ile ilgili bir bil-
gi yoktur. Olgularimizda da erken donem greft trombo-
zu gbzlenmemistir.

Ayrica, ana pulmoner artere yapilan bu sant sayesin-
de her iki pulmoner arter dalina kan akim dagilim1 ho-
mojen olacagindan, bu teknikte tek tarafli yiiksek akim
olasilig1 da yoktur. Bazi yayinlarda pulmoner arter dal-
larma yapilan klasik santlardan sonra, sant yapilan da-
lin yapilmayana gore daha fazla biiyilidiigii gosterilmis-
tir.”! Uyguladigimiz teknigin 2 mm ve daha kiiciik cap-
It pulmoner arterlerin ¢aplarinin biiylimesinde etkili
olacagini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, ana pulmoner arterin aorta u¢ yan
anastomoz edilmesi ile yapilan aortopulmoner pencere
isleminin akut akciger 6demi, konjestif kalp yetersizli-
§i ve pulmoner vaskiiler hastalik gelisme riskleri; greft
materyali ile yapilan aortopulmoner pencerenin ise pul-
moner arterlerde konfigiirasyon bozuklugu ve buna
bagli dengesiz kan dagilimina yol acabilmesi nedeniyle
hastalarimizda greft materyali kullanarak “modifiye
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aortopulmoner pencere” iglemini tercih ettik. Uyguladi-
Simiz teknik, greft yardimiyla aortopulmoner pencere
olusturma tekniginin bir ¢esit modifikasyonudur. Bu
modifikasyonda ePTFE greft ile ana pulmoner arter ara-
s1 anastomoz ug¢ uca, ePTFE greft ile aort arasindaki
anastomoz ise yan yana yapilmistir. Her ne kadar bu
teknikle pulmoner arterin aorta direkt anastomozu ka-
dar erken donemde pulmoner arterlerde yeterli biiyiime
saglanacagimi diisiinmesek de, uyguladigimiz teknigin
basit ve pratik oldugu, bu teknik sayesinde pulmoner
arterlere asir1 kan akimi gitmesinin engellendigi ve ar-
teriyel distorsiyonun en aza indirildigi inancindayiz.
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