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BÖLÜM 15

PULMONER ATREZI

H. Alper GÜRBÜZ1

GİRİŞ
Pulmoner atrezi oldukça farklı şekillerde görülebilen kompleks bir doğumsal kalp 
anomalisidir. Hastalık, pulmoner yatak anatomisine, ventriküler septal defekt 
ve aort-pulmoner kollateral arterler olup olmamasına bağlı olarak çeşitli klinik 
formlarda ortaya çıkar. Özellikle pulmoner yatak anatomisi ve aort-pulmoner 
kollateral arterler konfigürasyonu her hastada farklıdır ve dolayısı ile her hasta 
için özel bir ameliyat yaklaşımı gerektirir. Pulmoner arterlerde değişik dereceler-
de hipoplazi, agenezi veya dallanma ve seyir defektleri bulunabilir.

Görülme oranı tüm doğumsal kalp hastalıkları arasında yaklaşık olarak %1 ci-
varındadır. Ana patoloji pulmoner kapak yokluğudur. Değişik derecelerde atretik 
yapılı pulmoner atrezi ile birlikte genellikle ventriküler septal defekt de bulunur. 
Nadir olarak ventriküler septal defekt olmadan da pulmoner atrezi görülebilir. 
Konu ventriküler septal defektli ve ventriküler septal defektsiz pulmoner atrezi 
olarak iki alt başlıkta anlatılacaktır.

Pulmoner yatak anatomisi her hastada farklıdır. Normale yakın bir pulmoner 
vasküler anatomisi olan hastalar görülebildiği gibi sadece aort-pulmoner kollate-
ral arterler ile beslenen ve nativ pulmoner yatağın olmadığı hastalarla da karşılaşı-
labiliriz. Bu hasta grubunda özellikle operasyon öncesi değerlendirmenin dikkatli 
bir şekilde yapılması gereklidir. Pulmoner vasküler yatak cerrahi planı doğrudan 
etkiler.

Sağ ventrikül ve triküspit kapak değişik derecelerde hipoplazik olabilir. Sağ 
ventrikül myokardı etkilenmiş olabilir. Fetal hayatta pulmoner kapak ne kadar geç 
kapanırsa bu yapıların etkilenmesi de o kadar az olur.

Bu doğumsal kalp hastalığında tedavi cerrahidir. Cerrahide amaç normal fiz-
yolojik akım sağlamaktır. Sağ ventirkül ile pulmoner arter arasında normal kan 
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ve aortopulmoner kollateral arter mevcutsa hastaya öncelikle normale yakın bir 
pulmoner sistem hazırlanması için unifokalizasyon operasyonu planlanmalıdır. 
Kalpten köken alan pulmoner arterler dışındaki pulmoner arterlerin kapatılma-
sı ve mümkün olan en fazla sayıda pulmoner arterin oluşturulacak sistemik ar-
ter-pulmoner arter şantından beslenmesi sağlanmalıdır. Aortopulmoner kollate-
ral arterler kapatılabilir veya birleştirilip sistemik arter-pulmoner arter şantına 
bağlanabilir. Bu operasyonda tespit edilen darlıklar da giderilmelir. Unifokalizas-
yon kademeli olarak da (önce sağ pulmoner sistem sonra sol pulmoner sistem ve 
sonra santral pulmoner arter gibi) yapılabilir. Sonrasında veya eş seansta intra-
kardiyak tamir de yapılır. Ventriküler septal defekt kapatılır, atriyal septal defekt 
varsa kapatılır ve sağ ventrikül ile pulmoner arterler arasında devamlılık sağlanır.
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