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Olgu Sunumu / Case report

Duzeltiimis buylk damar transpozisyonlu bir olguda konduitte tam
tikanma: Nativ pulmoner yolun énemi

Corrected fransposition of the great arteries in a case full conduit occlusion:
the importance of native pulmonary pathway

Mustafa Pag,' Feyza Aysenur Pag,? Ayse Esin Kibar,2 Tuggin Bora Polat,2 Mehmet Burhan Oflaz?

Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye
Turkiye YUksek ihtisas Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Sag ventrikul ¢ikis yolu darliklarinda konduiit uygulamasi
iyi bir tedavi secenegi olmakla birlikte, zaman igerisinde
kondiuiit deformasyonu nedeniyle tekrar ameliyat gerek-
tirebilir. Balon uygulamasi ve stent implantasyonu kon-
duit darliklarinin giderilmesinde kullanilan islemlerdir.
Dizeltilmig buyuk arter transpozisyonu tanili, 18 yasinda
erkek hastaya pulmoner darlig1 gidermek amaciyla nativ
pulmoner yol birakilarak, sol ventrikiil ile pulmoner arter
arasina kondiuit yerlestirildi. Olgunun izleminde kon-
duit darlig1 gelismesi sonucu balon uygulamasi ve stent
implantasyonu yapildi. Ancak islemden kisa stire sonra
konduitte tam tikanma gelisti ve pulmoner kan akimi
nativ pulmoner arter yoluyla saglandi. Bu olgu, nativ
pulmoner yolun ag¢ik birakilmasinin dnemini vurgulamak
icin sunuldu.

Anahtar sozciikler: Konduit darligi; kondiit; nativ pulmoner yol.

Konduitler, siklikla pulmoner arter ve kalp oda-
ciklar1 arasinda uygulanan ancak izlemde dilatas-
yon, darlik, digaridan basi ve geriye kacak gibi
nedenler ile deformasyona ugrayan ve bu nedenle
tekrar ameliyat gerektiren yuksek morbiditesi olan
greftlerdir."? Sag ventrikul ¢ikig yolu (SVCY) dar-
l1g1 nedeniyle rekonstriitksiyon ic¢in cesitli metaryal-
lerden [perikard, Dacron, Polytetrafluoroethylene
(PTFE) vb.] yapilmis kapakli ve kapaksiz konduitler
kullanilmaktadir.’ Sag ventrikill veya pulmoner ile
iligkili ventrikiil basincinin sistemik diizeyde olmasi,
ventrikill ¢ikim yolunda 70 mmHg’den daha fazla
basing farki olmasi, kardiyak patolojinin durumu, kon-

Correction of right ventricular outflow tract stenosis with
conduits may be an effective treatment of choice, however,
it may require reoperation due to conduit deformation
over time. Balloon application and stent implantation are
procedures to overcome conduit stenosis. An 18-year-old
male patient who was diagnosed with corrected transposition
of the great arteries underwent conduit placement between
the left ventricle and pulmonary artery, remaining the native
pulmonary artery open. During follow-up, conduit stenosis
developed and balloon application and stent implantation
were performed. However conduit occlusion occurred
immediately after these procedures and pulmonary blood
flow was maintained through the native pulmonary artery.
We present this case to emphasize the importance of native
pulmonary pathway maintenance.
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duit implantasyon teknigi, homogreft capinin kiigiik
olmasi, grefte artmig immiunolojik yanit gibi neden-
lerle konduitte darlik ve dilatasyon geligebilir.!"?! Baz1
cerrahlar nativ pulmoner yolun acik birakilmasinin
da gerekliligini bildirmiglerdir. Boylelikle ventrikiil
ile pulmoner sistem arasindaki cift lumenli iligki,
tekrar ameliyat gerektirme suiresinin uzamasina katki
saglamaktadir.®’! Bu yazida nativ pulmoner yolu agik
birakilarak kondiuiit replasmani yapilan duzeltilmis
buyuk arter transpozisyonu (c-TGA) olan bir olgu,
pulmoner kondiitte tam tikanma gelismesi sonra-
sinda pulmoner kan akiminin nativ pulmoner arter
yoluyla saglanmasi nedeniyle sunuldu.
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Pacg ve ark. Konduitte nativ pulmoner yolun énemi

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda erkek hasta dort aydir belirginle-
sen nefes darligi, goguis agrisi ve carpinti yakinmalar:
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6z ge¢cmisginden alt1
yil once dekstrokardi, c-TGA, ventrikuler septal defekt,
pulmoner stenoz tanisi ile pulmoner iligkili ventrikil
citkim yoluna kapakli heterogreft kondiiit uygulana-
rak konvansiyonel diizeltme yapildig1 0grenildi. Ancak
konduit replasmanindan dort yil sonra konduit darlig:
gelisen hastaya oncelikle stent uygulanmis, stentte de
tekrar darlik gelismesi nedeniyle balon genigletme
iglemi yapilmig ve son bir yil icinde hasta semptoma-
tik hale gelmisti. Hastanin fizik muayenesinde; kalp
hizt 90 atim/dk, TA: 100/60 mmHg, AFN: +/+ idi.
Sternumun sag ust kenarinda 4/6 derece sistolik ejek-
siyon uUfurimit duyuldu. Elektrokardiyografide QRS
aks1 sag ve QRS suresi 80 ms idi. Ekokardiyografik
incelemede, onde yerlesimli stent gorulldil, ancak burada
antegrad akim alinmadi. Daha arkada yerlesimli olduk-
ca daralmig nativ pulmoner arterde ise surekli dalga
“continuous wave” Doppler ile 90 mmHg sistolik basing
gradiyenti olan akim saptandi. Kalp kateterizasyonunda
stentli konduiitin tamamen tikali oldugu, pulmoner kan
akiminin nativ pulmoner kapak araciligiyla saglandig:
izlendi (Sekil 1). Pulmoner arter sistolik basinct: 26
mmHg, morfolojik sol ventrikull basinci: 130 mmHg
olup nativ yoldan elde edilen basing trasesinde sistolik
gradiyent 104 mmHg idi. Hastanin ameliyat edilmesine

Sekil 1. Morfolojik sol ventrikiile sol lateral pozisyonda yapilan
enjeksiyonda kondiiit ve nativ pulmoner yol. Kondiiit araciligiyla
gecisin olmadig1, nativ pulmoner yoldan pulmoner yatagin dol-
dugu gorulmektedir.

karar verildi. Kardiyopulmoner baypas altinda median
sternotomi sonrasi superior ve inferior vena kava kanii-
lasyonlar1 sag atriyumdan yapildi. Pulmoner arter ve
dallar1 serbestlestirildikten sonra greftin tromboz ile
tam tikal1 oldugu goruldu. Nativ pulmoner yola doku-
nulmadan eski greft 22 mm Contegra pulmoner kapakli
konduit ile degistirildi. Hasta iki yildir asemptomatik
olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Klinik caligmalarda konduitte deformasyon insi-
dansinin greftin cinsi ve takip suresi ile ilgili olarak
degistigi bildirilmistir.>* Bu durum iki yillik surede
homogreft kondiuitlerde %25-35, heterogreft konduitler-
de %40-50 arasinda bildirilmistir."* Bir bagka ¢aligma-
da ise konduit tipinden bagimsiz olarak bes yillik stire-
de konduitlerin %50’sinde deformasyon izlenmigtir.™
Hastamizda da ilk ameliyattan yaklagik dort yil sonra
kapakl1 konduitte darlik gelisti.

Konduit darliklarinda balon ve stent uygulamalar
SVCY’deki asir1 basinci diigiirmek ve kondiiit replasman
suresini uzatmak amaciyla yapilmaktadir. Bu iglemler-
den balon anjiyoplastide basar1 orami dugik, kompli-
kasyon orani ise yuksektir.™ Stent uygulamalarinda da
erken donemde %?20’lere kadar cikan mortalite kayde-
dilmistir. Ancak tekrar ameliyat gereksinim suiresini bir
yildan daha fazla uzattigi bildirilmistir.® Bizim olgu-
muzda kondiiite stent uygulanmasindan bir yil sonra
darlik gelismesi nedeniyle balon uygulandi ancak buna
ragmen izlemde tam tikanma gelistigi goruldu.

Sonug¢ olarak, konduiit replasmaninda nativ pulmoner
yolun agik birakilmasi, hem konduit darligi nedeniyle
tekrar ameliyata kadar gegen siirenin uzamasinda hem
de bizim olgumuzdaki gibi dlumciil komplikasyonlarin
onlenmesinde oldukc¢a yararlidir.
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