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Aorta-pulmoner window nadir gorilen konjenital bir malformasyondur. Olgularin yaklasik yarisinda yandag
konjenital anomaliletle bitlikte bulunur. Patent duktus arteriosus ve aorta -pulmoner window’lu 4.5 aylik erkek
cocuk stirekli akciger enfeksiyonu ve konjestif kalp yetmezligi nedeniyle, asamali olarak onarilmis ve sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Aorta-Pulmoner Window, Patent Duktus Arteriosus, Aorta Pulmoner Fistul
Staged Repair In A Patient With Patent Ductus Aretriosus And Aorta Pulmonary Window

Aortapulmonary window is a rare congenital malformation. Almost half of the patients with aortapulmonary
window have some other congenital heart diseases. A four and half month-old boy with aortapulmonary window
who had patent ductus arteriosus because of the recurrent pulmonary infection and congestive heart failure who
was treated with staged repair is presented .
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Tum konjenital kalp hastaliklarinin %0.2’sini  olusturan aorta-pulmoner window nadir gorilen konjenital bir
malformasyon olup aorta ile pulmoner arterin, aort kapaklarinin hemen tizerinde bir defekt araciligiyla birlesmesidir .!
Hastalarin yaklasik yarisinda yandas kon jenital anomalilerle birlikte bulunur > Bunlar arasinda patent duktus artetiosus,
aorta koarktasyonu, ventrikiiler septal defekt, subaortik stenoz, sag koroner arterin ano rmal ¢ikist ve sag arkus aorta,
interrupted aorta ve Fallot tetralojisi bunlar arasi nda sayilabilir.*¢ Strekli akciger enfeksiyonu ve gelisme geriligi olan
bir patent duktus arteriosus ve aorta -pulmoner window olgusu asamali olarak onarilmis ve sunulmustur.

OLGU

4.5 aylik erkek bebek, strekli 6kstrtk, ates, beslenitken yorulma ve gelisme geriligi nedeniyle yatirildi. 5kg olan
hastanin fizik muayenesinde ateg 38 °C, her iki akciger alanlarinda yaygin raller, sternum solunda 3.interkostal aralikta
devamli dfiirim ve hepatomegali tespit edildi. Yapilan muayene ve labaratuvar tetkikleri sonucunda bronkopnémoni
ve kalp yetmezIigi tespit edilen hastaya medikal tedavi (antibiotik, digoksin ve ditiretik) baslandi. Ekokardiyografide;
patent duktus arteriosus, aorta-pulmoner iliski ve pulmoner hipertansiyon saptandi. Kateter ve angiografik
incelemede pulmoner arter ortalama basinct 35 mmHg idi ve ekokardiyografi tanilari teyit edildi (Resim1). Bir aya
yakin stire ile uygulanan medikal tedaviye ragmen hastanin genel durumunda bir diizelme olmadi. Genel durumunun
bozuklugu nedeniyle kardiyopulmoner bypast tolere edemeyecegi distnilen hastanin santint azaltmak amactyla
patent duktus arteriosusu 6nce sol torakotomi ile kapatildi. Hasta bir aylik tedavi ile genel durumu diizeltildikten
sonra tekrar ameliyata alinip, kardiyopulmoner bypass altinda aorta agilarak yaklasik 0.8 cm c¢apinda olan aorta
pulmoner window PTFE yama ile aorta iginden kapatildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Aorta pulmoner window’un patent duktus arteriosus
ile birlikte bulundugu olgu sayust literatiirde az sayida
bildirilmistir.>"# Birlikte oldugunda ayni seans da her
iki anomaliye miidahale edilebilir. Berry ve atk. sol
torokotomi ile patent duktus arteriosus ile birlikte
aorta-pulmoner window’u klipsle kapattiklarini bildir-
mislerdir. Bu uygulamanin teknik olarak zor oldugu-
nu, ancak anatomik faktérler g6z onine alnarak
selektif olgularda tercih edilebilecegini belirtmiglerdir .7
ito ve ark. interrupted aortik ark, aorta -pulmoner
window ve patent duktus arteriosus olgusunu tek
asamada onarmislardir.® Ancak olgumuzda hastanin
genel durumunun bozuk, akciger enfeksiyonu ve kalp
yetmezIligi olmasi nedeniyle hastanin ekstrakorporeal
dolagim yardimiyla aynt seans da hem patent duktus
arteriosus hem de aorta pulmoner windowa miidahale
etmek riskli olacagmna karar verildi. Hastanin
pulmoner konjesyonunu kismen de olsa azaltmak,
genel durumunu  diizeltilmesine yardimct olmak
amaciyla 6nce torakotomi ile patent duktus arteriosus
kapatildi. Medikal tedavi ile de klinik olarak diizelme
sagladiktan sonra ekstrakorporeal dolasimda aorta-
pulmoner window kapatldi. Gunimuizde PDA
invazif kardiyolojik yontemler ile kapatilabilmektedir.
Boyle bir olguda PDA’nin bu tir bir yontemle
kapatilabileceginde digiinmekteyiz.

Medikal tedavi ile kontrol edilemeyen kalp yetmezligi,
tedavi ile gerilemeyen akciger infeksiyonu ve gelisme
geriligi olan bu tir olgularda 6nce daha az riskli bir
yontem olan torakotomi ile patent duktus arteriosus
kapatilabilir.
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Resim 1. Aorta grafide
seviyesinin hemen tizerinden dolusu gérilmektedir.

pulmoner arterin aort kapak

2. Kutsche LM, Van Mierop LHS. Anatomy and pathogenesis of aorticopulmonary
septal defect Am ] Cardiol 1987; 59:443

3. Tabak C, Moskowitz W, Wagner H, Weinberg P, Edmunds LH Jr.
Aortopulmonary window and aortic isthmic hypoplasia ] Thorac Cardiovasc
Surg 1983; 86:273-9

4. Faulkner SL, Odham RR, Atwood GF, Graham TP. Aortapulmonary window,
ventricular septal defect and membranous pulmonary at resia with a diagnosis of
truncus arteriosus. Chest 1974;65:3

5. Bertolini A, Dalmonte P, Bava GL, Moretti R, Cervo G, Marasini M.
Aortopulmonary septal defects. A review of the literature and report of ten cases. J
Cardiovasc Surg (Torino) 1994 ;35:207 -13

6. Heragu NP, Ramaciotti C, Leonard S, Kao JM, Lemler MS. Neonatal cardiology
casebook. Aortopulmonary window with tetralogy of Fallot and pulmonary
atresia: echocardiographic diagnosis and surgical repair in the neonatal period. J
Perinatol 1999 19:159-61

7. Berry BE, Jayasinghe M. Repair of aortopulmonary window at left thoracotomy
for patient ductus arteriosus. Chest 1983; 83: 581 -2
8. Ito K, Kohguchi N, Ohkawa Y, et.all. Total one -stage repair of interrupted aortic

arch associated with aortic septal defect and pa tent ductus arteriosus. ] Thorac
Cardiovasc Surg 1977; 74: 913-7

Yazigma Adresi:

Dr. Erdal Ege

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Kalp Damar cerrahisi AD, MALATYA

Tel: 422 314 0447

e mail: erdalege@anect.net.tr



