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OZET

Bu yazida tamisi iki-boyutlu ve Doppler ekokar-
diyografi ile konan, kateter-anjiyografi ve cerrahi ile
desteklenen 6 aylik bir aortikopulmoner septal defekt
olgusu sunulmugstur. Iki-boyutlu ekokardiyografik in-
celemede parasternal uzun eksen ve aortanin supras-
ternal uzun eksen pozisyonlarinda asendan aorta ile
pulmoner arter arasindaki iliski gosterilmis, sag
ventrikiil ¢ikis yolu ve pulmoner kapagin normal ol-
dugu saptanmistir.

Erken tant ve cerrahi tedavi gerektiren bu hasta-
ligin tamisimin konulmas: ve PDA, trunkus arteriosus
gibi  hastaliklarim  ayirict  tamisimin - yapilmasinda  iki-
boyutlu ve Doppler ekokardiyografinin énemi vurgu-
lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aortopulmoner septal defekl, iki-boyullu
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Nadir goriilen bir konjenital kardiyovaskiiler
anomali olan aortopulmoner septal defektte, asen-
dan aorta ile ana pulmoner arter arasinda pencere
seklinde bir delik mevcuttur. Bu hastalarda pulmo-
ner rezistans erken gebelik doneminde yilikselme
egilimindedir. Bu nedenle hastalara acil ve dogru
tan1 konularak biran Once cerrahi tedaviye Verilmesi
¢ok 6nemlidir (1).
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SUMMARY

In this manuscript a six months old baby whose
definite diagnosis was obtained by two-dimensional
and Doppler echocardiography and confirmed by
catlieterisation and surgery is presented. The commu-
nication between the ascending aorta and main pul-
monary artery was visualized in parasternal long-axis
view, and suprasternal long-axis position by two-di-
mensional echocardiography.

1t has been emphasized that early recognition and
treatment was important; and PDA, truncus arterio-
sus could be differentiated by two-dimensional and
Doppler echocardiography.
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Hastaligin klinik bulgulari nonspesifiktir. Patent
duktus arteriosus (PDA) veya trunkus arteriosusdan
kolayca ayirt edilemez. Dinlemekle devamli iiftiriim
olabildigi halde daha siklikla yalniz sistolik iiftiriim
duyulabilir. Iki-boyutlu ve Doppler ekokardiyografi
bu hastaliklarin ayirict tanismda oldukga yararli bir
yontemdir. Literatiirde ekokardiyografi ile teshis
edilen birka¢ aortopulmoner septal defekt olgusu
bildirilmistir (2-4).

Bu makalede iki-boyutlu ve Doppler ekokar-
diyografi ile tanist konan bir aortopulmoner septal
defekt olgusu takdim edilerek, bu tan1 yontemi irde-
lenmistir.
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VAKA TAKDIMI

6 aylik erkek hasta kilo alamama, hizli nefes alip
verme, sik akciger enfeksiyonu ge¢irme yakinmalar:
ile hastanemize getirildi. Yapilan fizik inceleme-
sinde viicut agirligi 4.5 kg, boy 55 cm, dudak ve tirnak
uclar1 hafif siyonikti, takipnesi vardi. En iyi sag klavi-
kula altinda sistolik komponenti hakim olan devamli
ifirim duyuluyordu. Karaciger kosta kenarinda 3
cm ele geliyordu. Diger sistem bulgulart dogaldi.
Elektrokardiyografide biventrikiiler hipertrofi, tele-
kardiyografide kardiyomegali ve vaskiilaritede artig
mevceuttu.

Yapilan iki-boyutlu ekokardiyografik incele-
mede: Parasternal uzun eksen ve aortanin supraster-
nal uzun eksen pozisyonlarinda asendan aorta ile
pulmoner arter arasinda iligki oldugu gorildi (Sekil
1); ayrica sag ventrikiil ¢ikis kalaninin normal oldugu
ve pulmoner kapagin bulundugu tespit edildi. ilave
kardiak anomali mevcut degildi. Doppler ekokar-
diyografi ile defektin oldugu bdlgede yonii pulmoner
artere dogru olan devamli akim Ornegi kaydedildi.
Kateter-anjiyo ¢alismasinda: Basinglar sag ventri-
kiilde 92, pulmoner arterde 92/40 ortalama 65, sol
ventrikiilde 95, aortada 95/50 ortalama 70 nuuHg
idi. Akimlar orant 3 olarak hesaplandi. Sol ventrikiil
anjiyograminda asendan aorta dolarken pulmoner
arterin de belirlendigi goriildii. Aort kokii enjeksiyo-
nunda ise aorta ile birlikte pulmoner arterin doldugu
izlendi. Bu buh ?!lirda iki-boyutlu ve Doppler eko-
kardiyografi tanisini destekledi. Hastanin defekti
cerrahi olarak kapatildi.

Sekil 1.
ile pulmoner arter arasindaki iliski goriinmektedir (u).
AO - aorta, PA - pulmoner arter, KA - sag atrium,

T - triskiispit kapak, RV

Parastemal uzun eksen pozisyonunda asendan aorta

» sag ventrikiil.
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TARTISMA

Konjenital aortapulmoner septal defekt ilk kez
1830 yilinda Elliotson tarafindan tanimlanmis olup,
asendan aorta ile ana pulmoner arter arasindaki
kommunikasyonla karakterizedir (5,6). Anomali,
embriyolojik olarak primitif trunkus arteriosusu
ikiye bolen spiral septumun bir kisminin tam olarak
gelisememesi sonucu meydana gelir. Septumun alt
ucu normal olarak gelisir ve birbirinden ayr1 2 biiyiik
damar baslangiciyla iki ayri semiluner kapak mev-
cuttur (5,6). Kommunikasyon genellikle asendan
aortanin sol tarafi ile ana pulmoner arterin sag duva-
r arasindadir. Defektin inferior kenari koroner os-
tiumun 1, 2 cm ustiindedir. Nadir vakalarda pencere
asagiya dogru arteriyal kapak ringleri seviyesine ka-
dar uzanir. Biyiikligli birka¢ milimetreden, 3 cm
veya daha biiyiilk c¢apa kadar ulasabilir. Defektin
biiylikliigi, buradan gegen santin miktarini, pulmo-
ner arter basincini ve sekonder olarak gelisen klinik
bulgular1 belirler (1).

Hastalarin c¢ogunda ventrikiiler septal defekt
yoktur. Nadir olarak VSD ile birlikte olan olgularda
rapor edilmistir (7). Birlikte en sik olarak bulunan
anomali PDA (%12)dir (8). Hastamizda eslik eden
herhangi bir kardiak anomali mevcut degildir. Klinik
bulgular nonspesifiktir. PDA veya trunkus arterio-
sustan ayirt edilmesi giigtiir. Dinlemekle devamli
ifiirim olabildigi halde daha siklikla yalniz sistolik
ifirim duyulabilir. Bu durumda dinleme bulgular:
yiiksek VSD ile karistirilabilir (1).

Bu anomaliye iki-boyutlu ekokardiyografi ile ta-
n1 konulabildigini bildirir yayinlar mevcuttur. Defekt
suprasternal, prekordial veya subkostal pozisyonlar-
da gosterilebilir. Arteriyal kapaklar seviyesinde yiik-
sek parastemal kisa eksen pozisyonunda her iki
biiylik arterin duvari goriilebilir, transduser biraz
daha yukari dogru dondiiriiliince pulmoner arter ile
aorta arasindaki kommunikasyon gosterilebilir (2-
4).

Hastamizda da parastemal uzun eksen ve aorta-
nin suprasternal uzun eksen pozisyonlarinda aorta
ile pulmoner arter arasindaki iliski gdsterilmistir.

Satomi ve arkadaslari defektin en iyi, Oondeki
biiyiik arterin semiluner kapaginin goriindiigii veya
higbir semiluner kapagin goriilmedigi kesitlerde kay-
dedilebilecegini One siirmiislerdir (2). Smallhorn ve
arkadaslar1 aortanin suprasternal uzun eksen kesi-
tinde tiim hastalarda ana pulmoner arter ile asendan
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aorta arasindaki kommunikasyonu gostermislerdir.
Suprasternal kesitte normal olarak ana pulmoner
arterin daire seklinde goriildiigiinii ve aortik arkin
altinda uzandigini, oysa bu anomalide pulmoner ar-
terin yarim daire seklinde goriildiigiinii, pencereye
uyan yukari kisminda eksiklik oldugunu bildirmisler,
bu ekokardiyografik bulgularin trunkus arteriosus ve
anormal orijinli pulmoner arter vakalarinda farkli
oldugunu vurgulamislardir (3).

Rice ve arkadaglari defekt iyi goriilmediginde
Doppler ekokardiyografinin akim yoniiniin ve mak-
simal turbulans bolgesinin tayini ile pulmoner artere
olan santin seviyesini gosterebilecegini, kontrast
ekokardiyografinin negatif veya pozitif kontrast
efekti gostererek tanida yardimei olabilecegim ileri
sirmiislerdir (4). Hastamiza kontrast calisma yapil-
mis ancak defektin goriildiigii bolgede akim yoni
pulmoner artere dogru olan devamli akim 6rnegi tes-
pit edilmistir.

Ekokardiyografik olarak aorta-pulmoner septu-
ma diisiildiigiinde veya sag pulmoner arterin aortay1
¢aprazladig: yerden alman kesitlerde hatali olarak
aortopulmoner septal defekt tanisi konabilir. Bunun
icin sadece ana pulmoner arter ve aortanin kesistigi
bolge aortikopulmoner pencereyi gostermek igin
kullanilmalidir.

Trunkus arteriosusun iki-boyutlu ekokardiyo-
grafik incelemesinde subkostal pozisyonda VSD'yi
ortalayarak ¢ikan genis ve biiyiik bir damar goriliir.
Her iki pulmoner arter ana trunkal arterden orijin
almakta veya bazen kisa bir ana pulmoner arter bu-
lunmaktadir. Yine parasternal uzun eksen pozisyo-
nunda trunkusun ventrikiiler septumun tepesinden
VSD'yi ortalayarak ¢iktigi goriilir. Transduser kisa
cksen pozisyonunda iken saat yoniinde g¢evrilerek
her iki pulmoner arterin trunkustan ¢iktig1 goriilebi-
lir. Hig bir olguda pulmoner arterin sag ventrikiilden
ctkis kanali veya ayri bir pulmoner kapak gosterile-
mez (3).

Tedavide infant doneminde dijital ve diiireti-
klerle konjestif kalp yetmezligi kontrol altina alin-
maya ve boylece cerrahi tedavi hayatin ilk birkag
ayindan sonrasina ertelenmeye c¢alisilir. Ancak tibbi
tedaviye cevap vermeyen olgularda ¢ok erken bebe-
klik déoneminde dahi olsa cerrahi tedavi uygulanma-
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Iidir. Bu hastalarda erken yaslarda ciddi pulmoner
vaskiiler obstriiktif hastaliga meyil nedeniyle cerrahi
tedavi hayatin ilk bir yi1lindan sonraya ertelenmeme-
lidir (9).

Hayatin erken doéneminde hizla tani konulmas:
ve tedavisi gereken bu anomalinin ayirict tanisinda
en 6nemli hastaliklar PD A ve trunkus arteriosustur.
Bu ve diger kardiyak defektlcr ilki -boyutlu ekokar
diyografi ve buna eslik eden kontrast, Doppler eko
gibi yontemlerle ekarte edilebilirler. Pulmoner arter
ile asendan aorta arasindaki direkt kommunikasyo-
nun gosterilmesi, normal sag ventrikiil ¢ikis kanali ve
pulmoner kapagin bulunmasi aortopulmoner septal
defekt i¢in diagnostiktir.
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