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Sol koroner arterin pulmoner arterden ¢ikisi, seyrek
goriilen bir konjenital anomalidir. Klinigimizde, si-
rastyla, 6nce 5.5 yasinda erkek ve sonra biri 9 ve
digeri 2 aylik kiz bebek olan toplam 3 hasta bu tani ile
opere edildi. Birinci hastamiz, 3 yil once, ventrikiiler
septal defekt kapatilmasi ve patent duktus arteriozus
ligasyonu operasyonu gecirmesine ragmen, fonk-
siyonel kapasitesinin  diizelmemesi, kardiyome-
galisinde kiigiilme olmamasi ve devamli bir ifiirlim
varligi nedeniyle teshis edilebildi. Ikinci hastamiz,
genis infarkt alanlar1 bulunan, dilate tipte kardiyo-
miyopatili, orta derecede mitral yetersizlikli ve 9 aylik
olmasina ragmen tedaviden yarar gérmemekte ve
istirahat halinde bile solunum sikintisi ¢ekmekteydi.
Ucgiincii hastamiz da dilate tipte kardiyomiyopati
gostermekte olup sol ventrikiil fonksiyonlari ileri
derecede bozuk durumdaydi. Ug hastanizda da, Tiinel
operasyonu (Takeuchi prosediirii) uygulanarak, “gift
koroner sistemi” olusturuldu. Birinci hastamizin
postop, seyri problemsiz gecerken, ameliyattan 33 ay
sonra, telekardiyografide kardiyotorasik oraninin
normale dondiigii ve iskemik EKG degisikliklerin
diizeldigi goriildii. Ikinci hastamiz, postop. 12. giinde,
diisiik kalp debisi ve oligiirisi diizelmis olmasina
ragmen stafilokok menenjiti ve septik sok ile
kaybedildi. Ugiincii hastamiz ise, problemli bir postop.
donemden sonra simdi 6. aymnda ve iyi durumdadir.
Dilate tipteki kardiyomiyopatisi diizelmis olup
ventrikiil fonksiyonlar1 normale yaklagmustir.

Kanimizca, tiinel operasyonu, sol koroner arterin
pulmoner arterden ¢ikisi anomalili kiigiik infantlarda
ve cocuklarda, otojen ve bilyiime kapasitesine sahip
pulmoner arter dokusunun kullanilmasi avantaji nede-
niyle tercih edilmesi gereken bir alternatif olusturmak-
tadir. Cerrahi tedaviden sonra hastalarin klinik
durumlart ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda hizla
diizelme goriilmektedir.
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Tunnel Operation for Anomalous Left Coronary
Artery From Pulmonary Artery

In our clinic, 3 patients with left coronary artery from
the pulmonary artery underwent tunnel (takeuchi)
procedure. The first patient (5-years-old) underwent
VSD closure and PDA ligation 3 years ago. There was
a persisting continous murmur and no improvement in
his functional capacity and cardiomegaly after this
operation. The second patient (9-month-old and 3.3
kg) with dilated type cardiomyopathy and moderate
mitral regurgitation had dyspnea at rest despite
aggressive medical treatment. The third (2-month-old
and 4 kg) had dilated type cardiomyopathy and severe
left ventricular dysfunction. The first patient had an
unevenfull postoperative period. He is in good
condition with the normalization of cardiomegaly and
improved ECG ischemic changes 33 months after
operation. The second patient died of staphylococcis
menengitis and sepsis on 12th postoperative day. The
third patient has also recovered after a problematic
postoperative period with prolonged respiratory
support. She is in 6th postoperative month and
myocardial contractility on echocardiographic control
had improved.

In our opinion, tunnel operation with the advantage of
using otogenous pulmonary artery tissue with growth
capacity may successfully be performed in small
infants and children. Clinical condition and left
ventricular function after surgical treatment improves
in the short term follow-up.

[Ik olarak, Abbott tarafindan 1908 yilinda ta-
nimlanan, sol koroner arterin pulmoner arterden
cikist anomalisinin (SKAPA) goriilme sikigi
200.000 canli dogumda bir olup konjenital kalp
hastaliklarinin %0.5’ini teskil etmektedir . Bu

anomali ile dogan cocuklarm %80-90’1 ilk yil
icerisinde konjestif kalp yetmezligi nedeniyle
yasamlarini yitirirler ®. Vakalarin ¢ogunda, sol
koroner arter, pulmoner arterin sol lateral

siniistinden ¢ikmaktadir. Bu anomalinin



patofizyolojisi, sistemik ve pulmoner dolagimlar
arasindaki basing farkina ve sol ve sag koroner
sistem  arasindaki  kollaterallerin  gelisme
derecesine baglidir. Fotal hayatta, pulmoner
vaskiiler direng yliksek oldugundan, sol koroner
arter basinci miyokard perfiizyonu igin yeterli
olmakta ve sol ventrikiil miyokardi, desatiire kan
ile beslenmesine ragmen yeterli oksijene
kavusabilmektedir. Pulmoner vaskiiler rezistans
distiigii zaman, sol ventrikiill miyokardinin
oksijenasyonu kollateral dolagima bagli hale
gelir. Kollateral dolasim yetersiz ise miyokard

@ Kollaterallerin iyi

infarktiisii kagmilmazdir
gelismesi bazi hastalarin ileri yaglara semp-

tomsuz ulagmasini saglayabilir.

Bu tebligimizde, klinigimizde tiinel operasyonu,
yani Takeuchi prosediirii ile ameliyat edilen ii¢
hastamiz sunulmaktadir.

1. Vaka: 5.5 yasinda erkek hasta, 3 yil 6nce
ventrikiiler septal defekt (VSD) kapatilmasi ve
patent duktus arteryozus (PDA) ligasyonu ope-
rasyonu gecirmisti. Bu ameliyattan sonra fonk-
siyonel kapasitesinde diizelme olmamasi, kar-
diyomegalisinin kii¢liilmemesi, elektrokardiyog-
rafide (EKG) lateral derivasyonlarda ST de-
gisiklikleri ve devamli tarzda bir iifiirimiin
varlig1 nedeniyle, yeniden klinik arastirma bas-
latild.

SKAPA tanist konulduktan sonra hastaya Ta-
keuchi

donemde sorunu olmayan hasta, ameliyattan 33

prosediirii  uygulandi.  Postoperatif
ay sonra semptomsuz ve NYHA class I du-
rumdadir. EKG’de iskemik degisikliklerin dii-
zeldigi gozlendi. Postoperatif 4. ayda yapilan
aortografide tiinelin acik oldugu ve tiinel ara-
ciligiyla sol koroner sistemin hizli bir sekilde

doldugu goriildii (Sekil 1).

2. Vaka: 9 aylik ve 3.3 kg agirhigindaki kiz
bebek, istirahat halinde dispneik durumdaydi.
Digoksin, diiiretik ve konverting enzim inhibitorii
almasina ragmen, tedaviyle diizelmeyen konjestif
kalp yetersizligi ve ileri derecede kardiyomegalisi
bulunmaktaydi. Karacigeri kot kavsini 5 cm
geciyordu . EKG’de V2-5’de Q dalgalari mev-

Sekil 1. Birinci hastada, postoperatif 4. ayda yapilan an-
jivografide, intrapulmoner tinelin ve sol koroner arter dal-
larinin dolugu goriilmektedir. IPT: infrapulmoner tinel.

cuttu. Ekokardiyografiyle orta derecede, iskemik
mitral yetmezligi ve dilate tip kardiyomiyopati ve
SKAPA edildi.
dogrulandi. Hasta acilen operasyona alinarak

tespit Anjiyografiyle tam
Takeuchi prosediirii uygulandi. Apeksi de igine
infarkt
endokardiyal fibroelastosis ve fokal kalsifikasyon

alan yaygin  anterolateral alani,

odaklar1 bulunan bu hastamizda ventrikil

fonksiyonlari ileri derecede bozulmustu.

Kardiyopulmoner  bypass’tan  yiiksek doz
inotropik destekle ¢ikilabildi. Postoperatif 7.
saatte periton diyalizi baglatildi. Hemodinamisi
ve oligiirisi diizelmekteyken postoperatif 12. giin
stafilokok menenjiti ve septik sok tablosu icinde

kaydedildi.

3. Vaka: 2 aylhk ve 4 kg agirhigindaki kiz
bebegin, digoksin ve diiiretik tedavisi altinda
istirahatte dispne ve hiriltili solunumu mevcuttu.
Telekardiyografide ileri derecede kardiyomegali,
EKG’de V1-3’de ST c¢okmesi ve V5-6’da Q
dalgalan tespit edildi. Ekokardiyografi ile sol
%10 olarak
saptanarak dilate kardiyomiyopati tanis1 konuldu

ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(Sekil 2a). Ayrica genis bir sag koroner arter
goriiliirken sol koroner arterin pulmoner arterden
ciktigi izlenimi alindi. Kateterde Olgiilen sol
ventrikiil enddiastolik basme1 20 mmHg idi. Acil
olarak operasyona alman hastaya Takeuchi
prosediirii uygulandi. Postoperatif erken dénemde
orta doz inotropik gereksinimi oldu.



Fekil 2a. Uglinou hastada preoperatif M-mode chokardivo
grali ile dilate |-..1r;‘llg,'|~||||!.'|||'r.'||i porimiamid saptand

Sekil Ib. Aym hastada postoperatil 2. ayda yapilan M-
minsde chokardivografide hipertrofik tiple kardivomiyopati
wozlendi. . :

Postoperatif 3. glinde digoksin toksisitesi nede-
niyle ventrikiil fibrilasyonuna girmesi {izerine
resussitasyon yapildi. Uzun siire respiratore bagl
kalan hastada sol akcigerde tekrarlayan atelektazi
nedeniyle bronkoskopi ve sonra trakeostomiye
ihtiya¢ duyuldu. Postoperatif 60. giinde taburcu
edilmeden oOnce yapilan ekokardiyografik
kontroliinde miyokard kalinliginin artmis oldugu
(1.4 cm) ve hipertrofik bir kardiyomiyopatinin

s0z konusu oldugu belirtildi (Sekil 2b).

Postop. 4. ayda ise miyokard kalinligimin normale
dondiigii ve ventrikiil fonksiyonlarinin belirgin
bir bicimde diizeldigi saptandi. Postop. 2. ayda
yapilan kontrol anjiyografisinde tiinelin agik
oldugu ve sol koroner sistemin tiinel araciligiyla

hizl1 bir sekilde doldugu goriildii.

Operasyon teknigi

SKAPA’l1
derecede duyarli olusu nedeniyle kaniilasyon
sirasinda agir1 dikkat gosterilmelidir. Aorta ve

hastalarin  ventrikiillerinin  ileri

bikaval kaniilasyon yapilarak 28°C kardiyo-
pulmoner bypass saglandi. Aortaya ve pulmoner
arter distaline klemp konduktan sonra ilk iki
vakada soguk K+ kristalloid kardiyoplejisi,
sonuncu vakada ise intermittant 28°C kan
kardiyoplejisi, hem aort hem de pulmoner
arterden verilerek uygulandi ve ayrica topikal
hipotermi ile miyokard korumasi saglandi.

Sol koroner arter eksplore edildikten sonra
transvers insizyonla pulmoner arter acildi. 3
vakada da sol koroner arterin pulmoner arterin
sol tarafindan ¢ikmasi nedeniyle direkt
reimplantasyon miimkiin olmadigindan Takeuchi
prosediirii uygulanmasina karar verildi. Aort
sinlislerinden yeteri kadar yukarda olmasina
dikkat edilerek aort duvarinda 1. hastada 6 mm
ve digerlerinde ise 5 mm ¢apinda pencere
olusturuldu. Buna komsu pulmoner arter
duvarinda acilan aymi genislikteki pencereye 5-0
prolenle anastomoz yapilarak aortopulmoner
pencere yaratildi. Yeterli genislik ve uzunlukta
hazirlanan anterior flep aortopulmoner pencere-
den baglayan ve sol koronerorifisinde sonlanan
bir tiinel olusturacak sekilde pulmoner arterin
dikildi.
tizerindeki defekt perikard yama ile kapatildi
(Sekil 3).

arka duvarmna Pulmoner arterin

Tartisma

SKAPA’nin semptomlari, genellikle pulmoner
vaskiiler rezistansin diismesiyle, semptomlar
dogumdan yaklasik 2-3 ay sonra belirginlesir.
Kalp yetersizligi, iyi beslenememe, terleme ve
tagikardi tipik klinik tabloyu olusturur. Gogiis
filminde ileri derecede kardiyomegali ve papiller
adale infarktina bagli mitral yetmezligi mevcutsa
buna ait bulgular goriiliir. Bu tablo genellikle
Bland-White-Garland sendromu olarak isim-
lendirilmektedir “. Son iki hastamiz bu
sendroma tipik Ornek teskil etmektedirler.
Birlikte bulunan VSD ve PDA, birinci hastamizin
5.5 yasina kadar 6nemli bir yakinma olmadan
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Sekil 3. Takeuchi .||||-,-||:.'.|1| tamaminndiktan sonraki g
rimiirm. Ao aord, PA: pulimoner arter, LCA: sof keruner orfer.

gelmesinde, hem pulmoner arter oksijen sa-
tiirasyonunu, hem de pulmoner arter basmecini ar-
tirarak katkida bulunmaktaydi. VSD ve PDA’nin
kapatilmasindan sonra pulmoner arterde desatii-
rasyonun artmasi ve pulmoner arter basincinin
diismesi koroner perfiizyonunu olumsuz etkile-
digi i¢in ameliyat sonrasi hastanin fonksiyonel
kapasitesinde diizelme olmad1 ve kardiyomegalisi

aynen devam etti.

SKAPA’l1 hastalarda EKG’de genellikle lateral
gbgiis derivasyonlarinda Q dalgasi ve ST yiik-
selmesi seklinde gozlenen anterolateral infarktiis
bulunur. Ekokardiyografide; sol  ventrikiil
dilatasyonu ve miyokard kontraksiyonlarinin
kotii oldugu tespit edilir. Son iki hastamizda
oldugu gibi anormal orijinli sol koroner arter
ekokardiyografik olarak teshis edilebilmektedir
©) Aortografide aortadan sadece sag koroner
arterin ¢iktig1, yeterli kollateraller araciligiyla

boyanin pulmoner artere gittigi gortliir (Sekil 4).

SKAPA tedavisinde simdiye dek, ¢ok degisik
cerrahi yontemler uygulanmistir. Gegmiste uygu-

lanan, pulmoner arter satiirasyonunu yiikseltmek

Sekil 4, Birnci hastamizeda sol koroner arterden qkan ko
lateraller araciligivla sol koroner aner dallanmn ve [“'IJ]'
maoner arterin boya ile doldugu gorilliyor. DA pulmoner

arler, RCA sy korosrer wrier

icin aortopulmoner pencere yaratilmasi veya

pulmoner arter basincini ylikseltmek igin
pulmoner banding yapilmasi artik terkedilmistir.
Sol koroner arterin ligasyonu en basit tedavi
seklini olusturur. Bu hastalarda ligasyondan
sonra sol ventrikiil fonksiyonlarinda diizelme ve
kardiyomegalide kiiclilme bildirilmesine ragmen,
ani 6liim orani daha yiiksektir *©. Ayrica EKG
anormal  kaldig1

ve treadmill testlerinin

gosterilmistir ©.

Subklavian arter-koroner arter anastomozu tek-
nigi yaygin olarak kullanilmis olup, gerilme veya
bliziilme ihtimali bu teknigin dezavantajin
olusturur . Reimplantasyon teknigi ile miikem-
mel sonuglar bildirilmistir ”. Ancak, sol koroner
arterin sol lateral siniisten ¢ikmasi halinde, ger-
teknik
olmayabilir. Koroner arter bypass operasyonlari
degisik sekillerde SKAPA tedavisinde kullanila-

bilmektedir. Safen venlerin uzun dénemde agik

ceklestirilmesi olarak mimkiin

kalma orani kisith oldugundan bunlarin kullani-

®)

mindan kagmilmalidir Subklavyan arter

segmenti veya miimkiinse sol mammarya arteri

daha iyi alternatif olusturmaktadir ©-7.

Intrapulmoner tiinel yaratarak, ¢ift koroner
sistemi olusturmayir amaglayan Tiinel operas-
yonu, 1979 yilinda, Takeuchi tarafindan gercek-
lestirilmistir . intrapulmoner tiinelin yapiminda,
otojen ve bliylime kapasitesine sahip pulmoner



arter duvarinin  kullanilmasi, bu  teknigin

istiinligiidiir. Hamilton ve ark. bu tiinelin yapi-
minda perikard kullanirken, Arciniegas ve ark.
serbest

subklavyan arter tercih

(10,11)

segmentini
etmislerdir . Ayrica intrapulmoner goretex

greft ile iyi sonuglar bildirilmistir 2.

Tiinel operasyonunun, supravalvuler pulmoner
stenoz, punch ile aortik pencere olusturulmasi
sirasinda aort yaprakciklarinin hasarina bagh aort
yetersizligi, tlinelin tromboze olmasi ve tiinel
dikis hatlarindan soldan saga sant gelismesi gibi
komplikasyonlar1 bildirmistir '?. Ozellikle kiigiik
infantlarda, koroner ostiumun pulmoner yaprak-
ciklara yakin olmasi halinde teknik giicliiklerle
karsilagilabilir. Hastalarimizin hig¢birinde komp-
likasyon goriilmemistir.

Postoperatif donemde hastalarmn  fonksiyonel
kapasitesi genellikle NYHA class 1 ve II’de yer

(13,14)

almaktadir . Sol ventrikiil fonksiyonlarinin

iyilesmesiyle kardiyomegali kiiclilmekte ve
miyokard iskemisine ait EKG degisikliklerinde
diizelme olmaktadir. Ge¢ donemdeki fonksiyonel
kapasite daha ¢ok ameliyat Oncesinde sol
ventrikiilin durumu ile iliskili goriilmektedir ).
Preoperatif anevrizma seklinde sol ventrikiil
dilatasyonu ve diskinezisi olan hastalarin
cogunda bile postoperatif donemde miyokard
fonksiyonlarinin diizelme potansiyeli tagidigi
bildirilmistir .

Hafif veya orta derecede mitral yetmezligi bulu-
nan olgularin biiylik kisminda, cerrahi tedaviden
sonra bunun azaldigi ve ¢ok az sayida hastada
mitral kapak replasmanmna ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmektedir . Birinci hastamizda, ameliyat-
tan 33 ay sonra, EKG degisiklikleri diizelmis ve
kardiyomegalisi ortadan kalkmugtir. 3. Hastamiz-
da ise ekokardiyografi ile preoperatif dilate
kardiyomiyopati tespit edilmisken tiinel operas-
yonundan bir ay sonra miyokard kalinligi-nin
artarak hipertrofik kardiyomiyopati seklini aldigi,
4 ay sonra ise miyokard kalinlig1 ve sol ventrikiil

geometrisinin normale dondiigl gézlendi.

Yazisma adresi: Prof. Dr. Tayyar Sarioglu, 1.U. Kardiyoloji
Enstitiisit KDC Anabilim Dali, Haseki-istanbul

Buna paralel olarak kardiyomegalide belirgin
kiigiilme olurken EKG’deki iskemik degisiklik-
lerde azalma saptandi. Sonu¢ olarak SKAPA
tedavisinde tlinel operasyonunun hem 3.3 kg ka-
dar kiiclik infantlarda, hem de biiyiik ¢ocuklarda
iyi sonuclarla uygulanabildigini, basarili bir cer-
rahiden sonra hastalarin klinik durumlar1 ve sol

ventrikiil fonksiyonlarimin hizla diizeldigini

sOyleyebiliriz.
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