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Atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikUler septal defekt (VSD) en
sik gorilen konjenital kalp anomalileridir (1). Pulmoner arteryel

oz

Atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikller septal defekt (VSD) en sik gortlen konjenital kalp anomalileridir. Bu olgu
sunumunda ASD ve VSD’ye ikincil gelisen hafif pulmoner arteryel hipertansiyonla (PAH) birlikte seyreden, solunum
ve bdbrek yetmezligi nedeniyle entlibe edilmis olan alti aylik kiz hasta takdim edilmistir. Ekstlbasyon basarisizligina
neden olan sol total atelektazinin sik tekrar etmesi nedeniyle hasta brons basisi agisindan incelendiginde sag pulmoner
arterin (PA) sol ana bronsa kompresyonu tespit edilmistir. Ayni seansta ASD ve VSD’nin de kapatildigi operasyonda
sag PA cikan aort 6nline askiya alinarak basi gideriimistir. Ameliyat sonrasi basaril bir sekilde ekstibe edilen hasta sifa
ile taburcu edilmistir. Ozellikle konjenital kalp hastaligi olan ve ayni lokalizasyonda ortaya cikan, tekrar eden pulmoner
atelektazi olgularinda brong basisi 6ncelikle dustnulmesi gereken etiyolojilerden birisidir.

Anahtar Sozciikler: Atelektazi, Brons, Basi, Puimoner hipertansiyon

ABSTRACT

Atrial septal defect (ASD) and ventricular septal defect (VSD) are the most common congenital heart anomalies. In
this case report, a six-month-old girl with mild pulmonary arterial hypertension (PAH) secondary to ASD and VSD was
presented. The patient was admitted due to respiratory failure and renal insufficiency. Evaluation for recurrent extubation
failures secondary to left total atelectasis yielded right pulmonary arterial (PA) compression to the left main bronchus.
Compression was relieved with right pulmonary arteriopexy with ASD and VSD closure in the same session. The
patient was extubated successfully in the immediate postoperative period and eventually discharged home. Bronchial
compression should be considered especially in patients with congenital heart disease and recurrent cases of atelectasis
in the same location.
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basl s6z konusu degilken, anatomik varyasyon varliginda hafif
derecedeki PAH dahi ¢evre dokulara basi yapabilir. Bronglar
anatomik olarak PA yakin iligki icindedir. Dolayisiyla bu gibi

hipertansiyon (PAH) yaygin olarak ASD, VSD, patent duktus
arteriosus gibi konjenital kalp hastaliklar ile iligkilidir. VSD, ASD
erken yasta kapatimadidi takdirde soldan saga santa bagl
artmis kan akimi iliskili PAH’a neden olur (2). Normal sartlarda
hafif ve orta derecedeki PAH'da cevre anatomik yapilara bir

durumlarda brong basisina bagl hayati tehdit edici bulgular
ortaya c¢ikabili. Pulmoner arterlerin bronglara basi yapmasi
akcigerlerin tamamen veya kismi olarak kapanmasina neden
olur. Burada tekrarlayan entibasyon nedeni olarak PA'nin bronsa
basisi ve bunun neden oldugu sol akciger total atelektazisi ile
tani koyulan 6 aylik kiz hasta sunulmustur.

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

Sahin SINCAR

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi,

Cocuk Sagligi Hastaliklar AnabilimDali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tlrkiye
E-posta: sahinsincar@hotmail.com

Gelis tarihi / Received :03.10.2018
Kabul tarihi / Accepted : 14.12.2018
Elektronik yayin tarihi  : 10.05.2019
Online published

DOI: 10.12956/tchd.562719



392 Sincar S ve ark.

OLGU

Alt aylik ASD ve VSD ile takipli ve daha dncesinde solunum
sistemi ile ilgili bir sikintisi olmadigi belirtilen kiz hasta 1 ay
once, yaklasik 1 haftadir, ginde 3-4 kez olan kusma sikayetiyle
mahallinde devlet hastanesine basvurmus. Dehidrate gorinen
hastanin kandan bakilan tetkiklerinde Ure:155 (mg/dL),
kreatinin: 3.7 (mg/dL), gelmesi Uzerine akut bobrek yetmezIigi
tanisiyla Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesine sevk
edilmis. Dis merkez yatisinda idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla
seftriakson tedavisi baslanan, 6dem nedeniyle diliretik tedavisi
verilen hastanin yatisinin 3.gntnde solunum yetmezIligi tanisiyla
cocuk yogun bakima alinmis ve entlbe edilerek konvansiyonel
mekanik ventilatorde izlenmis. Bir aylk yogun bakim vyatigi
sirasinda 4 kez ekstUbasyon denenmis ve ekstlbasyondan
8-10 saat sonra solunum yetmezIigi tablosunda tekrar entlbe
edilmis. Ekstlbasyonu tolere edemeyen hasta 112 araciligiyla
¢ocuk yogun bakim Unitemize devralindi.

Entibe ve mekanik ventilatdrde kabul edilen hastanin fizik
muayenesinde genel durumu orta-kotlydd, tim vicudunda
yaygin 6dem mevcuttu, sol akcigerinde solunum sesi yoktu,
apekste 4/6 sistolik Uftrim mevcuttu ve karaciger kot alti
midklaviktler hatta 3 cm ele geliyordu. Posteroanterior akciger
grafisinde (PAAG) pulmoner konus belirgin, sol akcigerin
tamamen kollabe oldugu goruldi (Sekil 1). Ekokardiyografisinde
EKO’da sekundum ASD, subaortik outlet VSD, ana PA ve sag
dalda belirgin olmak Uzere PA dallarinda genisleme oldugu
goruldu. Hastaya akut bobrek yetmezligi ve buna ikincil gelisen
sivi yukune yonelik yuksek dozlarda furosemid inflzyonu verildi.
GUnlUk aldigr cikardidi sivi takibi yapilarak 6demi kademeli olarak
azaltildi. Bize basvurusunda kreatinin degeri 1.5 gr/dl civari iken
zamanla duserek yasina gore bazal degerlere indi. Uzun sureli
entlbasyon OykUsu, atesi ve akut faz reaktanlarinda yukseklik

Sekil 1: PAAG; Sol akciger total atelektazik (ilk gelis 1.saatte ¢ekilen).
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olmasl nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verildi.
Odemi ve PAAG'sinde atelektazisi belirgin gerileyen, bazal
ventilatdr ayarlaryla solutulan hastaya gelisinin 24. Saatinde
ekstlbasyon denendi. Ekstlbasyonun ilk saatlerinde atelektazi
gelismeyen hastada 8-10 saat sonra sol total atelektaziye bagli
solunum yetmezIligi gelisti. Bunun Uzerine hasta tekrar entlbe
edildi. EntUbasyonla atelektazinin geriledigi gértldu. Hastaya
atelektazisine neden olabilecek mukus tikaci agisindan etkin
gdgus fizyoterapisi verildi. Bu sekilde tekrar ekstibasyon
denemelerinde de ayni sol total atelektazi gelismesi nedeniyle
hastaya muhtemel brons basisina yonelik kontrasth toraks
bilgisayarl tomografisi (BT) ve BT anjiografi ¢ekildi. BT de sol
ana bronsun 2 cm’lik segmentine karina sonrasi sag PA basisi
mevcuttu ve sol ana brons bifirkasyon dizeyinden itibaren inen
aorta anterior komsuluguna kadar (bastya ikincil) izlenemedi,
buna bagll olarak sol akcigerin total olarak atelektatik oldugu,
havalanmadigi gérildi (Sekil 2). Yapilan dlcimde ana PA ¢ap1:20
mm (z skoru: 5), sag PA capi:17 mm (z skoru: 4.7), sol PA ¢api
15.5 mm (z skoru: 4.1) olarak saptandi. Hastaya bronkoskopi
planlanmisti ancak BT sonucunda etiyoloji aydinlatiinca buna
gerek duyulmadi. Kardiyak kateterizasyon ile soldan saga sant
oldugu gorldu, PA basinci 42 (65/17) mmHg olarak dlculdd,
ostium sekundum tipi ASD, subaortik outlet VSD ve PA'de
dilatasyon gosterildi. Hasta cocuk kardiyoloji, ¢cocuk gdgus
hastaliklari, gcocuk yogun bakim ve kalp damar cerrahisinin
katiimiyla konseyde tartisildi ve hastanin yasi itibariyle hem
ASD, VSD i¢in primer onarim hem de sagd PA basisinin sol ana
brons Uzerinden kaldirimasina ydnelik cerrahi yapiimasina karar
verildi.

Hasta kabulintn 14. gininde operasyona alindi. Operasyonda
ASD ve VSD kapatildi, sag PA aortanin 6n tarafina alinarak ana
PA’e anastomoz edildi. Postoperatif yogun bakima alinan hasta
konvansiyonel mekanik ventilatdrde entiibe takip edildi. Ameliyat

Sekil 2: Toraks BT: Sag pulmoner arterin sol ana bronsa basisi ve
total kollabe olmus sol akciger (Yatay ok sol ana bronsu, dikey ok sag
pulmoner arteri gdstermektedir).



Sekil 3: Ameliyat sonrasi akciger grafisi

sonrasl PAAG’de sol akcigerin tamamen agildigi géraldi (Sekil
3). Hastanin bakilan ekokardiyografisinde ortalama PA basinci
20 mmHg saptandi, ASD ve VSD’ye ait rezidl saptanmadi.
Ameliyat sonrasl 3.gunde hastada akut hipoksi ve es zamanli
hemoglobin dusukligu gelismesi sonrasi kalp damar cerrahisinin
Onerisiyle de kanama agisindan ¢ekilen kontrol kontrastl toraks
BT anjiografisinde sol ana bronsta eski incelemede izlenen PA
bronsg basisi bu incelemede izlenmedi (Sekil 4). Ayrica hipoksi ve
hemoglobin diUsukligind agiklayacak bir patoloji saptanmadi.
Hastanin klinigi ek midahale gerektirmeden kendiliginden
toparladi. Hastada iki defa kontrasth BT cekiimesi nedeniyle
bébrek koruyucu n-asetil sistein protokolli verildi. Izleminde
mekanik ventilatér ayarlar kademeli olarak azaltlan hasta
ameliyat sonrasl 7. gunde ekstiube edildi. Klinik izleminde vital
bulgular stabil seyreden hasta 9.gtinde servise devredildi.

TARTISMA

Cocuklarda atelektazi baslica obstruktif, resorbtif, relaksasyon
ve kompresif atelektazisi olmak Uzere baslica dort tiptir ve
en sk gorllen tipi obstriktif atelektazidir (1,2). Obstriktif
tip tam veya kismi hava yolu tikanikligina bagl olarak olusur.
Obstriktif atelektazi anatomik lokalizasyonuna gére intraluminal
ve ekstramural olarak ayrica sinflandirlabilir.  Atelektazinin
intraluminal nedenlerinin  6rnekleri arasinda hava yolunda
yabanci cisim, kan pihtisi, mukus tikaci ve timor sayilabilir.
Ekstramural brons basisi atelektaziye neden olabilir. Basiya
bircok anatomik yapi yol agsa da (kitle, apse, hematom vs.)
pediatrik yas grubunda vaskuler anomaliler énemli yer tutar
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Sekil 4: Ameliyattan sonraki toraks BT gdrlntUsu; sol ana brong
basisinin geriledigi ve aortun éndndeki sag pulmoner arter gorulmektedir
(Ok, solda basidan kurtulmus ana bronsu gdstermektedir).

(8-5). Olgumuzda da brons basisina ASD ile VSD’ye sekonder
gelisen pulmoner hipertansiyon ve PA dilatasyonu neden
olmustur.

Konjenital kalp hastaliklarinin bir kisminda klinik olarak anlamli
PAH gelisebilmektedir. Tanim olarak PAH; buyUkIigu ve konumu
nedeniyle, pulmoner dolasimin sistemik dizeydeki arteriyel
basinca maruz kaldigi durumda ortaya cikar. Blylk VSD’ler
bunun en yaygin ornegidir. Bunlarin zamaninda onariimasi bu
acidan blyldk 6énem tasimaktadir. ASD’ler disUk basingl sant
ile iliskili olup gocukluk ¢aginda ¢ok seyrek olarak PAH’a yol
acarlar; PAH gelistigi zaman, genellikle yasamin ilk yirmi yilindan
sonra ortaya cikar (6).

Pulmoner Arterlerin hava yoluna basisi, siyanotik veya asiyanotik
konjenital kalp hastaliklariyla beraber gortlebilir. Sk solunum
yolu enfeksiyonu, wheezing, pnémoni, atelektazi ve havalanma
artig ile klinik bulgu verebilir. Normal sartlarda hafif ve orta
derecedeki PAH’da ¢evre anatomik yapilara bir basi s6z konusu
degilken, anatomik varyasyon varliginda hafif derecedeki PAH
dahi cevre dokulara basi yapabilir. Bronglar anatomik olarak
PA’le yakin iligki icindedir. Dolayisiyla, bu gibi durumlarda brong
basisina bagl hayati tehdit edici bulgular ortaya ¢ikabilir. PA'lerin
bronsa yakin olmasi nedeniyle, pulmoner hipertansiyonun
brong basisina neden olmasi durumunda PA'de dilatasyon da
beklenen bir bulgudur. PA'de dilatasyon cesitli yerlerde hava
yolu basisina neden olabilir; en yaygin olani sol ana bronsun Ust
yonudur; diger bolgeler genellikle sag PA'in sagd orta lob bronsu
ile birlesim yeridir (7-9). Trakeobronsial basi iligkili kardiyak
defektlerde ekokardiyografi, toraks BT ve bronkoskopi ile kesin
anatomik tanimlama ve cerrahi planlama yapiimasi tani ve tedavi
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sUrecinde 6nemli rol oynar (8). Hastamiza da bronkoskopi
planlanmisti ancak BT sonucunda sol ana bronsa PA basisi
saptanmasi Uzerine buna gerek duyulmadi. Pulmoner anjiyografi
oOnceleri tanida altin standart olarak kabul ediimis olsada,
glinimuzde non-invazif G¢ boyutlu gorinttleme yontemleri de,
anatomi hakkinda yeterli bilgi vermektedir. Bu vakada oldugu
gibi kardiyak defektle birlikte olan basi patolojilerinde ameliyatin
amacl, kalp defektini, PAllerin neden oldugu, hava yollarinin
dekompresyonuyla birlikte onariimasidir. Bu olgularda, sag PA'in
mevcut lokalizasyonundan 6n tarafa asiimasi veya intrakardiyak
tamir ile birlikte trakeoplasti ile hava yolu rahatlamasi hava yolu
kompresyonunu hafifletmekte basaril olmustur (2,10,11).

Sonug olarak dzellikle konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda
ekstube edilememe nedeni olarak lokalize tekrarlayan atelektazi
vakalarinda brong basisi ik hatirlanmasi gereken etiyolojik
faktorlerden birisidir. Konjenital kalp hastaligi olan hastalarda
brons basisi tespit edildigi takdirde vaskuler anomaliler agisindan
ayrintill degerlendirme yapilmalidir.

Celiskili Cikarlarin Beyani: Yazar, bu makalenin arastirimasi,
yazarligi ve yayina iliskin herhangi bir gikar ¢catismasi olmadigini
beyan etmistir.

Finansman: Yazarlar bu makalenin arastirimasi, yazarligi veya
yayimi igin mali destek almadi.
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