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Aorto-pulmoner pencere ile kompanse eriskin Fallot tetralojisi

Adult tefralogy of fallot compensated with aorto-pulmonary window
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Asiyanotik Fallot tetralojisi tanisiyla ameliyata alinan has-
tada karakteristik anomalilere ek olarak tip II aorto-pulmo-
ner pencere oldugu diisiiniilen 0.5x1 cm ¢apinda bir defekt
daha saptandi. Yiiksek pulmoner gradientli asiyanotik Fal-
lot tetralojilerinde, pulmoner kan akimini destekleyecek
ek bir anomali rutin incelemelerle saptanmamis olsa bile
1srarla aranmalidir. Aksi takdirde ameliyat sirasinda siirp-
rizlerle karsilagsmak kagimilmazdir.
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Fallot tetralojisinde goriilen ventrikiiler septal de-
fekt (VSD) genellikle nonrestiriktif oldugundan, akci-
ger kan akimi miktar1 pulmoner stenozun derecesiyle
yakindan ilgilidir. Stenozun cok hafif oldugu durumlar-
da sol-sag sant bile goriilebilir. Eger stenoz orta derece-
deyse minimal santli, dengede bir dolasim gerceklegir."
Fallot tetralojili bir hastada siyanoz goriilmediginde ak-
la ilk gelen, pulmoner stenoz komponentinin hafif dere-
celi oldugudur. Ancak pulmoner stenoz siddetli olsa bi-
le patent duktus arteriozus, aorto-pulmoner pencere, ko-
roner-pulmoner arter arasi fistiil, pulmoner arter dalla-
rindan birinin asendan aortadan ¢ikmasi veya aorto-pul-
moner kollateraller gibi ek anomalilerin varlig1 da pul-
moner kan akimi i¢in kaynak olusturabilir."’ Asiyanotik
Fallot tetralojili hastalar iyi degerlendirilmedigi takdir-
de ameliyat sirasinda siirprizlerle karsilasmak kaginil-
mazdir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta son ii¢ aydir eforla gelen
carpint1 ve nefes darlig1 yakinmalariyla bagvurdu. Fi-
zik muayenede mezokardiyak odakta 3/6 sistolik uifii-
riim saptandi. Rutin laboratuvar incelemeleri normal-
di. Elektrokardiyografide (EKG) sag aks deviasyonu
vard1. Transtorasik ekokardiyografiyle Fallot tetraloji-
sinin karakteristik anomalileri olan overriding aorta,

The patient who was operated on “pink tetralogy of Fallot”
there were characteristic anomalies as well as a defect of
0.5x1 cmin diameter considered to be a type II aorto-pul-
monary window. In acyanotic Fallot’s tetralogy with high-
pulmonary gradients, even if routine investigations do not
provide additionl evidence suggesting pulmonary flow,
this possibility should be considered. Otherwise, surpris-
es are not avoidable during surgery.
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genis ventrikiiler septal defekt, pulmoner stenoz ve
sag ventrikiil hipertrofisi saptandi. Pulmoner kapak
iizerinde 68 mmHg gradient 6l¢iildii. Ameliyat planla-
nan hastaya sag ve sol kalp kateterizasyonu yapildi.
Sag ventrikiil ile pulmoner trunkus arasinda 74 mmHg
gradiyent vardi. Sag ventrikiil enjeksiyonunda valvii-
ler stenoza ek olarak sol pulmoner arter orijin stenozu
da saptandi. Daha sonraki pulmoner arter segmentleri
normal goriiliiyordu. Pulmoner arter basincit 30/15
mmHg olarak ol¢iildii. Koroner arterler normaldi.
Simdiye kadar hi¢ siyanotik atak gecirmedigini ifede
eden hasta, “pink tetralogy of Fallot” tanisiyla ameli-
yata alindi.

Girisim median sternotomiyle yapildi. Asendan
aort ve bikaval kaniilasyonu takiben sistemik orta hi-
potermi saglandi. Miyokard korumasi antegrad soguk
kristalloid kardiyopleji ve lokal sogutmayla yapildi.
Kalp durdurulduktan sonra pulmoner trunkusa, sag
ventrikiil infundibulumuna dogru uzanan vertikal in-
sizyon yapildi. Ekplorasyonda pulmoner stenozun
hem valviiler hem de supravalviiler seviyede bekle-
nenden ¢ok daha agir oldugu farkedildi. Pulmoner
kusplar rezeke edildi. Hegar bujileriyle hipertrofik
sag ventrikiil ¢cikim yolu kontrol edildi. Infundibuler
bant rezeksiyonuna gerek goriilmedi. Cikim yolunun
sadece transanuler yama ile yeterince genisleyecegi
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Sekil 1. Pulmoner trunkusa yapilan vertikal insizyon, stenotik sol
pulmoner artere dogru uzatilmis. Beyaz ok sol pulmoner arter
orifisini, siyah ok ise tip II aorto-pulmoner pencerenin dakron
yama ile kapatilmis halini gosteriyor.

diislintildii. Pulmoner trunkusa yapilan insizyon sol
pulmoner artere dogru ilerletildi. Bu sirada pulmoner
trunkusun iist seviyesinde, asendan aorta ile istirakli
tip II aorto-pulmoner pencere oldugu diisiiniilen
0.5x1 cm capinda bir defekt goriildii. Defekt oldukca
distal yerlesimli ve kiiciiktii. Sol koroner ostiuma
uzak oldugu diisiiniilerek ek insizyona gerek goriil-
medi ve transaortik yaklasim yerine pulmoner trunkus
liimeninden dakron yamayla kapatildi (Sekil 1). Ge-
nis subaortik VSD sigir parikardi (Tutopatch, Tuto-
gen Medical GmbH, Neunkirchen-Almanya) kullani-
larak, aortun semilunar kapaklarina zarar vermeden,
tek tek plejitli siitiirlerle onarildi. Sol pulmoner artere
kadar uzanan transanuler yama ile anuler ve sol pul-
moner arter darlig1 giderildi. Ameliyat sonunda ileti
sistemi problemi olmadi. Hasta kardiyopulmoner
bypasstan sorunsuz ayrildi. Sag ventrikiil basincinin
sol ventrikiil basincina oran1 (RV/LV) 55/110 mmHg
idi. Ameliyat sonrast yapilan kontrol transtorasik
ekokardiyografide sag ventrikiil ile pulmoner arter
arasinda 15 mmHg gradient, +2 pulmoner yetmezlik
saptandi. Ventrikiiler septal defekte koyulan yama ke-
narlarindan -muhtamelen yama iizerindeki dikis de-
liklerinden kaynak alan- hemodinamik olarak onem-
siz, kiiciik kacaklar vardi. Ameliyat sonras1 donemi
sorunsuz gecen hasta, ameliyatin yedinci giiniinde ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Aorto-pulmoner pencere, ana pulmoner arterle asen-
dan aortanin, semilunar kapaklarin hemen {istiindeki bir
defekt araciligiyla ekstra anatomik birlesmesidir. Ge-
nellikle ciddi pulmoner hipertansiyon ve geri doniisiim-
stiz pulmoner vaskiiler hastalik hizla gelisir. Ancak bi-
zim hastamizda oldugu gibi ilerlemis yasa karsin ciddi
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veya geri doniislimsiiz pulmoner vaskiiler yatak hastali-
ginin gelismedigi olgulara da rastlanmaktadir.”

Aorto-pulmoner pencerenin Fallot tetralojisi ile
birlikteligine oldukca ender rastlanir.” Transtorasik
ekokardiyografiyle tan1 konabilse de, defekti sapta-
mak oldukca zordur. Hastamizda aorto-pulmoner pen-
cere ameliyat Oncesi yapilan ekokardiyografik incele-
mede saptanamamistir. Bunun nedeni defekt capinin
kiiciikliigii olabilir. Genellikle aorto-pulmoner pence-
reler genis, oval sekilli defektler olsa da, yaklasik
%10’u kiigiiktiir.* Ayrica Fallot tetralojisi ile aorto-
pulmoner pencerenin nadir birlikteligi ve hastanin ile-
ri yagslara kadar asemptomatik olusu bu kompleks pa-
tolojinin gozden kacirilmasinda rol oynamistir. Kate-
terizasyonda saptanamamasinin en énemli nedeni ise
aortografi yapilmamis olmasidir. Hastaya sag kalp ka-
teterizasyonunun yani sira sol ventrikiilografi ve se-
lektif koroner anjiyografi yapilmistir. Ameliyat sira-
sinda tan1 sonrasi filmler retrospektif olarak incelendi-
ginde de aortopulmoner pencereye ait bir imaj goriile-
memistir. Nedeni ne olursa olsun, aorto-pulmoner
pencerenin ameliyat Oncesi olarak saptanamamasi
hastanin yeterince iyi degerlendirilemedigini goster-
mektedir. Bu olgu sunumunun ana amaci, bu gibi kli-
nik durumlarda hekimlerin bizden daha dikkatli olma-
larin1 saglamaktir.

Asiyonatik Fallot tetralojilerinde pulmoner steno-
zun derecelendirilmesi olduk¢a onemlidir. Hafif pul-
moner stenoz siyanoz goriilmemesini tek basina acik-
layabilirken, siddetli stenozda asiyonatik durum, an-
cak pulmoner dolasimi destekleyen alternatif bir kay-
nakla miimkiindiir. Sag ventrikiil ile pulmoner trunkus
arasindaki pik gradient 25 mmHg veya daha az olursa
hafif, 25-50 mmHg arasinda olursa orta ve 50
mmHg nin iistiinde olursa agir pulmoner stenoz olarak
adlandirtlir.® Dolayisiyla yiiksek pulmoner gradientli
asiyonatik Fallot tetralojilerinde, pulmoner kan akimi-
n1 destekleyecek ek bir anomali rutin incelemelerle
saptanmamis olsa bile 1srarla aranmalidir. Retrospektif
diistiniildiigiinde hastamizda bulunan 74 mmHg’ lik
gradiyent bizi “pink tetralogy of Fallot” tanisindan
uzaklastirarak, patent ductus arteriosus, aorto-pulmo-
ner pencere, koroner-pulmoner arter arasi fistiil vb.
pulmoner yataga kan saglayan bir ek anomaliyi arat-
maliydi.
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