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Olgu Sunumu / Case Report

Kavopulmoner anastomoz sonrasi persistan plevral eflizyon gelisen bir
olguda antegrad pulmoner kan akimin transkateter yolla kapatiimasi

Transcatheter closure of antegrade pulmonary blood flow in a case with persistent
pulmonary effusion following cavopulmonary anastomosis
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Glenn anastomozu gergeklestirilerek palyasyon saglanan
tniventrikuler tamir adayr hastalarda, antegrad pulmoner
kan akiminin korunmasi halen tartismalidir. Bu yazi-
da, u¢ yasindaki kiz cocugunda antegrad pulmoner kan
akimi korunarak, kavopulmoner anastomoz gergeklesti-
rildi. Tekrarlayan plevral efuzyon ve vena kava superior
sendromu i¢in yapilan kalp kateterizasyonunda, pulmoner
arter ortalama basincinin (27 mmHg) Glenn anastomozu
icin oldukca yuksek oldugu izlendi. Antegrad pulmoner
kan akimi transkateter yoldan Cardio-Fix Dukt okluder ile
kapatildiktan sonra, pulmoner arter ortalama basincinin
(17 mmHg) Glenn anastomozu i¢in kabul edilebilir duizeye
inmesi saglandi.

Anahtar sozciikler: Kavopulmoner anastomoz; duct okluder;
transkateter girigim.

Tek ventrikiil fizyolojisi olan hastalarin tedavisinde
bircok merkezde Fontan ameliyati oncesinde Glenn
anastomozu gerceklestirilmektedir.?! Glenn anastomo-
zu gerceklestirilerek palyasyon saglanan olgularda sinir-
I1 bir antegrad pulmoner akimin (APA) pulmoner arterin
(PA) buyuimesine katkida bulunacagi, pulmoner arteri-
yovenoz fistil olusumunu engelleyecegi ve daha yuksek
oksijen satiirasyonu saglayabilecegi dusunulmektedir.?#
Ote yandan APA birakilan olgularda ameliyat sonrasi
donemde artmig pulmoner arter basinci (PAB) nedeniyle
vena kava superior sendromuna (VKSS) ve plevral efuz-
yonlara daha sik rastlanmaktadir.>%!

Preserving antegrade pulmonary blood flow in patients
who are candidates for univentricular repair and receive
palliation by the Glenn anastomosis is still controversial. In
this article, a three-year-old girl underwent cavopulmonary
anastomosis with preserved antegrade pulmonary blood
flow. Cardiac catheterization performed for repetitive
pleural effusions and superior vena cava syndrome revealed
that the mean pulmonary artery pressure was quite elevated
(27 mmHg) for Glenn anastomosis. The mean pulmonary
arterial pressure was decreased to an acceptable level (17
mmHg) for Glenn anastomosis, by transcatheter occlusion
of antegrade pulmonary blood flow using a Cardio-Fix
Duct occluder.

Key words: Cavopulmonary anastomosis; duct occluder;
transcatheter intervention.

Bu makalede Glenn anastomozu sonrasi tekrarlayan
plevral efuzyon ve VKSS gelisen, ameliyat sonrasi
donemde yapilan kalp kateterizasyonunda Glenn anasto-
mozu i¢in yuksek PAB duzeyi saptanan olguda APA’nin
transkateter yoldan “duct occluder” ile kesilmesi yoluyla
tedavisi gerceklestirilen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Merkezimize 2.5 aylik iken bagvuran kiz hasta-
nin ekokardiyografik degerlendirmesi sonucunda ¢ift
girimli sol ventrikill, ventrikuloarteriyel diskordans,
non-restriktif bulboventrikiiler foramen, pulmoner
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hipertansiyon tanilari konularak pulmoner artere bant
ameliyat1 yapildi. Ameliyat sonrasi donemde sosyal
nedenlerle ailesi tarafindan kontrollere getirilmeyen
hasta ¢ yasinda iken yeniden klinigimize getirildi.
Bagvuru sirasinda oksijen satiirasyonu %76 olan olguya
kalp kateterizasyonu yapildi. McGoon orani iki olarak
saptanan hastanin pulmoner arter ortalama basinci
(PAOB) 17 mmHg, pulmoner vaskiiler diren¢ (PVD)
2 Woods unitesi olarak hesaplandi. Ameliyat sirasinda
PAOB’nin 15 mmHg saptanmasi uzerine Glenn anas-
tomozu gerceklestirildi. Ameliyat sonrast herhangi bir
sorun yaganmayan hasta 3. giin yogun bakimdan servise
cikarild1 ve 5. giinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi
birinci aydan itibaren tekrarlayan plevral efuzyon nede-
niyle hastaneye yatirilan ve VKSS gelisen hastaya kalp
kateterizasyonu yapildi. Kalp kateterizasyonu sirasinda
juguler ven yoluyla ol¢uillen vena kava superior basinci
29 mmHg, antegrad yoldan odl¢iillen PAOB 27 mmHg ve
sol ventrikul diyastol sonu basinct 8§ mmHg saptandi.
Daha sonra antegrad olarak femoral venden ilerleti-
len balonlu wedge kateteri yardimiyla balon tikama
testi yapilarak antegrad akim kapatildiginda PAOB’nin
17 mmHg’ya, oksijen satiirasyonunun %90’dan %80’e
dugtugu gorulda ve antegrad akimin kapatilmasina
karar verildi. Ventrikul enjeksiyonunda bant ¢ap1 5 mm
olculen hastada, bant hizasina ilerletilen ve akimin tam
kapanmasini saglamak uizere sisirilen ‘‘sizing balonun”
(NuMED, Hopkinton, NY) gerilmis ¢ap1 7 mm ol¢uldu
(Sekil 1). Cihazin eteginin yuksek basingli ventrikil
icerisinde kalmasi planlanarak 8x10 mm boyutun-
daki Cardi-O-Fix Duct Occluder (Starway Medical

Sekil 1. Antegrad pulmoner akimi kapatan balon kateter.

Technology Incorporation, Beijing, China) cihazi jugu-
ler venden yerlestirildi. Cihaz serbestlestirilmeden Once
yapilan ventrikull enjeksiyonunda antegrad kacak ve pul-
moner arter dallarinda obstritksiyon olmadigi goruldu
(Sekil 2). Bu sirada oksijen satiirasyonu %80, pulmoner
arter basinct 17 mmHg olculdi. Bunun tizerine cihaz
serbestlestirildi (Sekil 3, 4). Serbestlestirme sonrasi has-
tanin satirasyonunda daha fazla digme olmadi, islem
komplikasyon olmaksizin sonlandirildi.

TARTISMA

Glenn anastomozu, tek ventrikiller tamir adayi
hastalarin palyatif tedavisinde siklikla bagvurulan
Fontan ameliyat1 oncesi ara basamaktir. Bu olgularda
antegrad pulmoner akimin birakilip birakilmamasi
tartismalidir.®”! Antegrad pulmoner akim birakilan
hastalarin satiirasyonlar1 daha yiiksek, arteryovenoz
fistul olugsma olasiligi daha az ve pulmoner arter
bulytimesinin daha iyi olacagi ifade edilmektedir.**
Ote yandan ilave antegrad pulmoner akimin ventrikul
hacim yukine, pulmoner arter basincinin artmasina
ve perikardiyal veya plevral efuzyonlarin gelisimine
yol acabilir. Antegrad pulmoner akimin korundugu
olgularin ameliyat sonrasi donemde hastanede kalig
surelerin daha uzun oldugu ileri suriilmektedir. Artmig
hacim yuku nedeniyle bu hastalarda atriyoventrikiiler
kapaklarda kagak olasiliginin ve ventrikiil fonksiyon-
larinda bozulmanin daha kolay gelistigini savunanlar
da vardir.®% Ge¢miste antegrad pulmoner akima bagli
hemodinamik bozulma durumundaki secenek bu duru-
mun cerrahi girigsimle ortadan kaldirilmasi iken, son

Sekil 2. Cihaz serbestlestirilmeden once kontrol enjeksiyonunda
antegrad akim yok.
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Sekil 3. Cihaz serbestlestirildikten sonra ventrikiil enjeksiyonun-
da antegrad akim yok.

zamanlarda perkiitan transkateter yoldan antegrad veya
ilave pulmoner kan akiminin ortadan kaldirildigina dair
raporlar bildirilmigtir.®-19

Olgumuzun ameliyat1 oncesi yapilan kalp katete-
rizasyonunda ve ameliyat sirasinda olgilen PAOB’yi
Glenn ameliyat1 icin kabul edilebilir sinirda olmasina
ragmen ameliyat sonrasinda nicin yukseldigi anlagila-
madi. Ameliyat dncesi donemde hastanin oksijen satii-
rasyonun disiik olmasi da (%76) PAOB nin dugiik olma-
st gerektigini dusundurmekte idi. Tekrarlayan akciger
enfeksiyonlarinin akcigerden kaynaklanan nedenlerle
PAB’yi yiukseltebilecegi bilinmekle beraber hastanin
boyle bir oykusu yoktu. Gegirilmis pulmoner emboli
atag1 tanimlanmadi.

Olgumuzda PAB’deki artisin nedeni belirlenemedi,
ancak balon kapama testinde pulmoner arter basin-
cindaki belirgin gerileme nedeniyle antegrad akimin
kapatilmasinin uygun olabilecegi dugsunuildii. Balon
kapama testi ile PAOB’deki degisikler kadar oksijen
saturasyonundaki azalma da onemlidir. Oksijen satii-
rasyonundaki ciddi azalmalarda karar gozden gegiril-
melidir. Torres ve ark.” balon kapama testi sirasinda
oksijen satiirasyonu %60’a dusen olguda antegrad
akimi kapatmaktan vazgec¢ip, Glenn anastomozunu
kaldirarak hastaya sistemik-pumoner arter sant uygu-
lamasina karar vermislerdir. Bizim olgumuzda ise
balon kapama testi sonrasi oksijen satiirasyonunun
%80 olmas1 antegrad akimin kapatilmasi kararininin
verilmesini kolaylagtirmigtir.
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Sekil 4. Cihaz serbestlestirildikten sonra pulmoner arter enjeksi-
yonunda pulmoner kacak ve pulmoner arter dallarinda obstriik-
siyon yok.

Antegrad akimin kapatilmasinda secilecek cihaz ve
buyuklugti hastadan hastaya degisiklik gosterecektir.
Hasta pulmoner bant ameliyat1 ge¢irmis ise bant, bifur-
kasyona yakin olabilecegi icin dukt okluder gibi yalniz
tek tarafi genig bir cihaz, dogal pulmoner kapak darlig1
olan olgularda ise her iki tarafta genis bir alan olacag:
icin septal occluder kullanilabilir.*'¥ Bizim olgumuzda
pulmoner bant ameliyati gecirdigi icin dukt okluder ter-
cih edildi ve cihaz juguler yoldan ilerletilerek eteginin
daha yuksek basin¢hi ventrikillde acilmasi saglandi.
Ancak literatirde hem antegrad hem de retrograd yolun
kullanilabilecegi bidirilmigtir.1

Literaturde isleme bagli ciddi komplikasyon ve mor-
talite bildirilmemistir. Ancak sag ventrikiil pulmoner
arter arasina yerlestirilmis konduitin (Sano sant1) vaskii-
ler tikag ile bagarili bir sekilde tikandigi bir olgu iglem
sonrast 10. giinde kardiyopulmoner yetersizlik ve sepsis
nedeniyle kaybedilmistir."® Pulmoner bandin bifurkas-
yona oldukc¢a yakin oldugu bir olguda cihazin periferik
pulmoner arter darligina yol acacagi dusuniuilerek cihaz
yerlestirme igleminden vazgecildi.® Olgumuz da pul-
moner bant bifurkasyondan uzak oldugundan konulacak
cihazin periferik pulmoner arterlerde darliga yol agmasi
olasilig1 yoktu. Islem sonrasi bakilan basing kontroluinde
darlik olmadig: goruldu.

Antegrad pulmoner kan akiminin perkiitan transka-
teter yoldan kapatildigi olgularda kronik plevral efuzyon
ve VKSS bulgularinin geriledigi, basincin normal sevi-
yeye indigi ve Fontan sirkiilasyonunun tamamlandig1
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bildirilmistir.®'"" Bizim olgumuzda da islem sonrasi
plevral efuzyon tekrarlamadi, boyun ve yuizdeki sislikler
belirgin olarak geriledi, igslem sonrasi igiincii ayda yapi-
lan poliklinik kontrolinde oksijen satiirasyonu %82 idi.

Sonu¢ olarak, Glenn anastomozunun c¢aligmasini
engelleyecek kadar yiukselmis pulmoner arter basinci-
na sahip ve antegrad pulmoner akimi olan olgularda
transkateter yoldan antegrad akimin kesilmesi ile daha
uygun bir hemodinamik durum saglanabilir. Antegrad
pulmoner akimin transkateter yoldan kapatilmasi karar1
verilmeden Once yapilacak balon kapama testi bu kara-
rin verilmesini kolaylastirmaktadir.
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