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ABSTRACT

An aortopulmonary window (APW) is a rare congenital anomaly characterized by a septation defect between the ascend-
ing aorta and the main pulmonary artery, accounting for approximately 0.2%—0.6% of all congenital heart diseases. Clinical
severity and management depend on the size of the defect, the magnitude of the left-to-right shunt, and the patient’s age.
Although surgical repair remains the standard treatment, transcatheter closure has emerged as a feasible alternative in
selected patients with suitable anatomy. Herein, we report the percutaneous closure of an APW in a 13-year-old patient,
representing an atypical presentation with respect to age. A 13-year-old boy was referred to our clinic for evaluation of a
cardiac murmur. Physical examination, transthoracic echocardiography, and computed tomography angiography demon-
strated a 6-mm APW between the ascending aorta and the main pulmonary artery. Transcatheter closure of the defect
was performed under general anesthesia. Complete closure was successfully achieved using a 14/12-mm Amplatzer Duct
Occluder | device. The postprocedural course was uneventful, and the patient was discharged the following day. Follow-up
echocardiographic assessments revealed no residual shunt or vascular obstruction. In conclusion, APW is an uncommon
congenital malformation resulting from incomplete septation between the aorta and pulmonary artery during embryo-
genesis. Echocardiography plays a pivotal role in diagnosis and anatomical assessment. Although surgical correction re-
mains the gold standard, transcatheter closure may serve as a safe and effective therapeutic alternative in appropriately
selected patients with favorable anatomical characteristics.
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13 yasinda amplatzer duct occluder 1 ile aortopulmoner pencerenin

kapatilmasi: Olgu sunumu

OzZET

Aortopulmoner pencere (APP), ¢ikan aort ile ana pulmoner arter arasinda bulunan bir septasyon defekti olup tiim konjenital kalp hastaliklarinin %0,2-0,6'sini
olusturan nadir bir anomalidir. Tedavi yaklasimi; defektin gapina, soldan saga sant miktarina ve hastanin yasina gore degismektedir. Primer tedavi cerrahi
kapatma olmakla birlikte, uygun hastalarda transkateter kapatma da uygulanabilmektedir. Bu olguda, yas agisindan atipik olan 13 yasindaki bir hastada
perkiitan APP kapatilmasi sunulmustur. Ufiiriim nedeniyle degerlendirilen 13 yasindaki erkek hastanin fizik muayene, ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi
anjiyografi incelemelerinde gikan aort ile ana pulmoner arter arasinda 6 mm genisliginde APP izlendi. Hastaya genel anestezi altinda transkateter APP kapa-
tma islemi uygulandi. 14/12 mm ADO | cihazi kullanilarak basarili bir sekilde kapatma saglandi. Hasta islem sonrasinda sorunsuz olarak izlenerek bir giin
sonra taburcu edildi. Takiplerde yapilan ekokardiyografik incelemelerde rezidiiel sant veya vaskiler obstriiksiyon saptanmadi. Sonug olarak APP, embriyolojik
dénemde aort ile pulmoner arter arasindaki septasyon kusuruna bagli olarak gelisen nadir bir anomalidir. Tanida ekokardiyografi biylik 6nem tagimaktadir.
Cerrahi temel tedavi yontemi olsa da uygun anatomik 6zelliklere sahip hastalarda transkateter kapatma giivenli ve etkili bir alternatif tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Aortopulmoner pencere; ekokardiyografi; transkateter kapama.

ORCID ID
RG: 0000-0001-8841-1071; iCT: 0000-0002-1356-0635; TO: 0000-0002-3581-8510

1Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Turkiye

?Atasehir Memorial Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Turkiye

35aglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

GiRiS
Aortopulmoner pencere (APP), ¢ikan aort ile ana pulmoner ar-

ter arasinda bulunan bir septasyon defekti olup tim konjenital
kalp hastaliklarinin %0,2-0,6’sin1 olusturur (1).

Hastaligin ciddiyeti ve tedavisi; aortadan pulmoner artere uza-
nan defektin capina, soldan saga santin derecesine ve cocugun
yasina bagl olarak degisir. APP’nin primer tedavisi cerrahi ka-
patma olsa da uygun hastalarda transkateter yolla kapatma da
mimkiinddr.

Burada, muayenede devamli Gflirimu bulunan ancak 13 yasi-
na kadar tani almamis, ayni zamanda defekt capinin bilgisayarh
toraks anjiyografisinde (BTA) olcllenden daha biiyiik olmasina
ragmen ciddi pulmoner hipertansiyon veya Eisenmenger send-
romu gelismemis bir hastada perkitan yontemle kapatilan bir
APP olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On Ug yasinda erkek hasta, Gflirim nedeniyle klinigimize yon-
lendirildi. Basvuru sirasindaki fizik muayenesinde sternumun
sol Ust kenarinda devamli Gftirim mevcuttu. Oksijen satiirasyo-
nu %98 idi. Telekardiyografide kardiyotorasik oran 0,5 olarak 6l-
¢lildu. Ekokardiyografik incelemede ¢ikan aort ile ana pulmoner
arter arasinda 6 mm genisliginde APP goruldi (Sekil 1). Sol kalp
bosluklarinda genisleme ve minimal mitral yetersizlik izlendi.
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api 54 mm (z skoru: +7,74) idi. Ce-
kilen BTA'da ¢ikan aort ile ana pulmoner arter arasinda 6 mm
genisliginde APP gorilda (Sekil 2).

Sekil 1. APP EKO goriintisa.

Hastaya transkateter APP kapatilmasi planlandi. Bilgilendirme
yapilarak yazili onam alindi. Kateterizasyon laboratuvarinda,
genel anestezi altinda, 8 F kilif sag femoral vene ve 6 F kilif sag
femoral artere perkitan teknikle yerlestirildi. Bes F pigtail ka-
teter ve hidrofilik tel femoral arterden asendan aortaya kadar
ilerletildi. Kontrast madde enjeksiyonu yapilarak aortopulmo-
ner pencerenin ¢ap! degerlendirildi. Defektin 8/6 mm ADO |
cihazi ile kapatilmasinin uygun olacagina karar verildi. Femoral
venden 5 F JR4 kateter ve diz uclu hidrofilik tel ile vena kava
inferior, sag atriyum, pulmoner arter ve APP gecilerek asendan
aortaya, oradan da desendan aortaya ulasildi. Usuliine uygun
sekilde hazirlanan uzun kilif desendan aortada sabitlendi ve



Cetin ve ark., 13 yasinda aortopulmoner pencere kapatiimasi

Sekil 2. BTA APP gorintisd.

Sekil 3. islem sonu anjiyo gériintiisi.

8/6 mm Amplatzer Duct Occluder | (ADO 1) cihazi uzun kilif igin-
den ilerletilerek 6nce aort tarafinda acildi. Ancak cihaz defekti
kavrayamadigi icin pulmoner arter icine dustu. Defektin 14/12
mm ADO | cihazi ile kapatilmasinin daha uygun olacagi diisi-
niildi. islem bu cihazla tekrarlandi ve basarili sonug elde edildi.
Cihaz tamamen serbestlestiriimeden 6nce kontrol anjiyogrami
tekrarlandi. Pozisyonun uygun oldugu goriilerek cihaz serbest-
lestirildi (Sekil 3).

Hasta islemden bir glin sonra sorunsuz bir sekilde taburcu edil-
di. Alti ay sireyle antiagregan dozda asetilsalisilik asit kullan-
masi Onerildi. Poliklinik izlemlerinde yapilan ekokardiyografik
kontrollerde rezidiiel defekt bulunmadigi ve aort ile pulmoner
arterde obstruksiyon gelismedigi saptandi.
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APP, embriyonel donemde noral krest hiicrelerinin goclindeki
duraklama sonucu gelisen, aort ile pulmoner arter arasindaki
septasyon defektidir.

Aortopulmoner pencere ilk olarak 1830 yilinda Elliotson tarafin-
dan otopsi bulgusu olarak tanimlanmistir (2).

Anatomik 6zellikleri gbz 6niine alindiginda APP geleneksel ola-
rak cerrahi yontemle tedavi edilmektedir ve literatlirde cerrahi
sonuglara iliskin ¢cok sayida ¢alisma bulunmaktadir (3). Transka-
teter kapatma ile ilk tedavi, 1990l yillarda cift semsiye oklider
sistemi kullanilarak tanimlanmistir (4).

O tarihten bu yana farkli cihazlarla transkateter APP kapatilma-
sina iliskin olgular bildirilmistir (5).

APP sikhkla izole olarak goriilmekle birlikte, olgularin yaklasik ya-
risina aortik ark anomalileri, patent duktus arteriozus, ventriki-
ler septal defekt, Fallot tetralojisi ve diger konjenital kalp defekt-
leri eslik edebilir. APP tanisinda ekokardiyografinin roll biyuktir.
Trunkus arteriozustan ayirici tanisinda iki ayri semilunar kapagin
bulunmasi 6nemlidir. Primer tedavi cerrahi kapatma olsa da ye-
terli rimlere sahip uygun hastalarda transkateter yolla APP kapa-
tilmasi, cerrahiye alternatif, etkili bir yontem olarak uygulanabilir.

Transkateter APP kapatma isleminde ekstrakorporeal dolasima

gereksinim duyulmamasi ve islem sonrasi hastanede kalig stire-
sinin daha kisa olmasi 6nemli avantajlardir.

SONUC

Sonug olarak, uygun hasta se¢imi ve uygun cihaz kullanimiyla
gerceklestirilen transkateter yaklasim, APP’li hastalarda cerra-
hiye alternatif olarak uygulanabilir.

Etik Kurul Onay:: Bu, tek bir vaka raporudur ve bu nedenle kurum poli-
tikalari uyarinca etik kurul onayi gerekli gériilmemistir.

Hasta Onami (veya goniillii onami): Bilgilendirilmis onam alinmistir.
Cikar Catigmasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemistir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Yazma Yardimi igin Yapay Zeka Kullanimi: Bu makalenin yaziminda ya-
pay zeka kullanilmamistir.

Yazarlik Katkilan: Fikir — TO, RC; Tasarim — TO, RC; Denetlemeler — TO,
RC; Kaynaklar — TO, ICT; Malzemeler — TO; Veri toplanmasi ve/veya is-
leme — TO, RC; Analiz ve/veya yorumlama — RC; Literatiir arastirmasi
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