Cetinetal
Aortopulmonary Window

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2004;12:196-198

Genip Aortopulmoner Pencerede Cerrahi Tedavi: Olgu
Sunumu

SURGICAL MANAGEMENT IN WIDE AORTOPULMONARY WINDOW: CASE
REPORT

Giirkan Cetin, Murat Mert, Ahmet Ozkara, *Ozge Koéner, **Levent Saltjk

Ystanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisi, Kalp Damar Cerrahisi Klinidi, Ystanbul
*¥stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitusti, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi, Ystanbul
**Ystanbul Universitesi Cerrahpapa Tjp Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji Ana Bilim Dalf, Ystanbul

Ozet

Aortopulmoner pencere, erken dénemde cerrahi tedavi yapjlmadjdj takdirde geri dénlplimsiiz pulmoner vaskiler hasar yaratan
dodumsal bir kalp anomalisidir. Hastaljdyn dodal seyrinin kotii olmasj ve tek tedavi yolunun cerrahi diizeltme olmasj sebebiyle ileri
yaptaki hastalarjn ameliyat panslarjnjn iyi dederlendirilmesi gerekir. Yleri yaptaki hastalarda operebiliteyi pulmoner vaskiiler direng
belirler. Midahale sjrasjnda pulmoner vaskdler direncin 8 U/m?’den diiplik oldudu vakalarda hastanjn yapy kag olursa olsun baparjly
postoperatif erken ve ge¢ dénem sonuglary bildirilmektedir. Biz bu yazjmjzda klinidimizde genip aortopulmoner pencere tanjsjyla 11
yapynda baparyly bir pekilde opere edilen olgumuzu sunuyoruz.
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Summary

Aortopulmonary window is a communication between main pulmonary artery and ascending aorta in the presence of two separate
semilunar valves. Due to rapid development of irreversible pulmonary vascular disease, malformation should be repaired when
diagnosed, preferably before three months of age. In older patients outcome is determined by pulmonary vascular resistance at time of
surgical repair. When total pulmonary vascular resistance at time of intervention is less than 8 U/m? , the early and long term results

are optimal. In this paper we demonstraded our 11 year old patient who was operated in our clinic successfully.
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Girip

Aortopulmoner pencere (APP), ana pulmoner arter ve ¢jkan
aort arasjnda olupmup yuvarlak, oval veya spiral peklinde olan
agjklyda verilen addjr. Vki ayrj semilunar kapadjn bulunmasy
bunlary trunkus arteriosustan ayjrjr. Konjenital kalp
hastaljklarjnjn 90.15-0.20’sini olupturur [1]. Klinidimizde
1987 — 2003 yyllary arasjnda 16 hasta bu tany ile ameliyat
edilmiptir. Aortopulmoner pnecereli hastalarda geri ddnmeyen
pulmoner vaskiler hastaljdjn hyzla gelibmesi ve erken dénemde
inoperabiliteye ulapjimasy sebebiyle malformasyon tephip edilir
edilmez, tercihan ilk ti¢ aydan 6nce, cerrahi tamir yapjimalydjr.
Buna karpjn yapy ilerlemip hastalarjn da sadece yaplary
nedeniyle ameliyat panslarjny kaybettikleri dipinilmemelidir.
Bu hastalarda tek tedavi yolu olan cerrahi diizeltme pansjnjn
yapa dedil, hastalarjn pulmoner vaskiiler hastalyklarynjn
biddetine badly oldudu unutulmamalydyr.

Bu caljpmamjzda 11 yapjndayken babarylj bir operasyon sonrasy
sorunsuz taburcu edilen genip aortopulmoner pencere vakasjny

sunuyoruz.
Olgu

Hasta bir yapjndayken st solunum yolu enfeksiyonu
bikayetleri ile goturildiidu doktor tarafyndan kalbinde dftirim
duyuluyor ve araptjyrylmasy oneriliyor. Ancak hasta ailesel
sebepler nedeniyle ilk defa 11 yapjnda klinidimize bapvurdu.
Fizik muayenesinde pektus karinatus, takipne, her iki akcider
alt alanlarynda krepitan raller ve sol parasternal bolgede 2-3/6
sistolik Uflrim mevcut, telekardiyografisinde kardiyomegali
ve ileri derecede artmyp bronkovaskdilarite goriniyordu.
Ekokardiyografisinde ileri derecede sol atriyum ve sol
ventrikil geniplemesi, 26 mm APP, orta 6nemli mitral
yetersizlidi ve pulmoner hipertansiyon (45 mmHg diyastolik
basjng) saptanarak hastaya kalp kateterizasyonu yapjldy (Tablo 1).
Hasta genip APP tanysjyla acjk kalp ameliyatjna aljndy ve APP
kardiyopulmoner bypass altjnda, sentetik yama kullanjlarak
transaortik yaklapjmla kapatjldy. Postoperatif 24. saatte
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solunum aletinden ayrylan hasta 65. saatte sorunsuz bir pekilde
servise ¢jkaryldy. Postoperatif 10. giin yine sorunsuz taburcu
edildi. Ameliyattan 27 ay sonra yapyjlan son kontroliinde hasta
yakynmasyzdj. Yapjlan ekokardiyografisinde ise sol atriyum ve
ventrikil hafif genip ve hafif mitral yetmezlidi saptandy, bapka
bir anormallik gorilmedi. Hastanjn preoperatif ve postoperatif
27. ayjnda cekilen telekardiyogramlarj pekil 1A, 1B’de
gortilmektedir.

Tablo 1.

Oksijen 6ncesi Oksijen sonrasy
Sat orany 2.88 8.67
PVR 4.64 0.97
SVR 18.6 16.44
PVR/SVR 0.25 0.05

Basynclar (mm Hg)

Sad ventrikul 95/0-10

Sol ventrikil 115/0-10

pulmoner arter 95 /65 (77) 87 /50 (55)
Aort 100/ 65 (80) 80 /50 (65)
PCW 30/18 (23) (23)

PCW: pulmoner kapiller wedge; PVR: pulmoner vaskiler rezistansj; SVR: sis-
temik vaskiiler rezistansj

Tartjpma

Aortopulmoner pencereli hastalarjn sadece %10’unda pencere
kuictiktlr, genellikle genip bir acjkljktjr ve buna badly olarak
hastalarda ciddi pulmoner hipertansiyon ve geri déniipimsiiz
pulmoner vaskiler hastaljk hjzla gelipir. Bu nedenle hastalar
tanj konur konmaz, tercihan Uglinci aydan once ameliyat
edilmelidir. Vlerleyen yap ile operasyon pansj azalmaktadjr.
Ancak bizim hastamyjzda oldudu gibi hastaljdjn beklenen dodal
seyrinin gozlenmedidi ve ilerlemip yapa radmen ciddi veya geri
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donupumsiiz pulmoner vaskiler yatak hastalydynjn gelibmedidi
vakalara da literatiirde rastlanmaktadjr [2-3] Bu nedenle ileri
yaptaki APP’li hastalaryn sadece yaplary nedeniyle ameliyat
pbanslarjny kaybettikleri dipiunilmemeli, pulmoner vaskiiler
hastalydyn piddetini dederlendirmek icin hastalara kalp
kateterizasyonu yapylmalydjr. Pulmoner vaskiler rezistans
(PVR) 8 U/m?’den dupiikse hasta ameliyat edilmeli, eder PVR
biddetli yiksekse (8 U/m?) izoproterenol inflizyonu ve/veya
oksijen  inhalasyonu  caljpmalary ile  operabilite
dederlendirilmelidir. Bizim hastamjzda PVR’nin 4.64 ¢jkmasyj
lizerine operasyon karary aljnmyptjr

Hastamjzjn postoperatif ikinci yyjlyjnda sol ventrikiili hala
normalden daha genip 6lculmektedir. Aortopulmoner pencere
ile benzer hemodinamik 6zellikler gdsteren genip ventrikiler
septal defekt (VSD) nedeniyle ileri yapta amaliyat edilmip
hastalarda yapjlan galjpbmalarda her ne kadar asemptomatik de
olsalar, postoperatif sol ventrikiil fonksiyon ve boyutlarynda
kalycy anormallikler gézlenebildidi gdsterilmiptir [1].
Gunumuzde A-P pencerenin erken dénemde (3 aydan kugiik)
kapatylmasj dupik cerrahi mortaliteyle gercekleptirilmektedir,
bu hastalarda prognozu varolan ek kardiyak anomaliler
belirlemektedir. Yleri yaptaki hastalarda ise ameliyat sjrasjndaki
pulmoner vaskiler direng sonucu belirler [4]. Miidahale
syrasjnda PVR’nin 8 U/m2, den diipik oldudu hastalarda, bizim
hastamyjzda da oldudu gibi optimal uzun dénem sonuglary
bildirilmektedir [5].

Dizeltilmemip APP’ li hastalarda prognoz kotiidir. Hastalaryn
%40’y hayatlarynjn ilk yylynda, kalanlaryn énemli bir b&lima de
cocukluk déneminde konjestif kalp yetmezlidinden
kaybedilmektedir. Bu nedenle yablary ka¢ olursa olsun tek
tedavi yolu olan cerrahi diizeltme pansj verebilmek igin hasta
mutlaka gerektidi gibi dederlendirilmelidir.
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pekil 1. A) Preoperatif teleradyolojisi. B) Postoperatif 27. aydaki teleradyogram.
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