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Tip IV trunkusda tam diizeltme ameliyati konjenital
kalp cerrahisinin en c¢ok degiskenlik gosteren
operasyonlarindan biridir. Ozellikle sag ventrikiille
pulmoner arterler arasindaki iligkinin olusturulmasi
ve aortiko-pulmoner kollaterallerin baglanmas: her
olguda farkli bir yaklasim gerektirmektedir. Burada
bioprotez kapakli konduit ile sag ventrikiil pulmoner
arter iligkisi saglanan ancak kollateral dolasim tam
saptanamadigi icin iki kez takrar opere edilen bir
olgu sunularak bu nadir anomalide cerrahi diizeltme
tartigilmustir.

GKD Cerg 1996;1:78-80

Successful Surgical Correction in Type IV
Truncus Arteriosus: Cese Report

Surgical correction in truncus arteriosus type IV is
one of the most diverse and demanding operations
ile congenital cardiac surgery. Particularly creation
of the pulmonary artery-right ventricle continuity
and the closure of wvarious aortico-pulmonary
collaterals necessitates a different approach to each
patients. Here we have presented a case in whom a
bioprosthetic valved conduit was used for formation
of the right ventricle outflow and who underwent
two reoperations for closure of aortico-pulmonary
collaterals undiagnosed during initial evaluation.
With this presentation we have reviewed surgical
correction principles and pitfalls in correction of this
rare and frustrating malformation.

Pulmoner arterle sag ventrikiill arasinda
herhangi bir baglantinin olmamasi, kalpten tek
bir biiyiik arterin ¢ikmasi olduk¢a nadir
rastlanan bir konjenital kalp anomalisidir (1).
Burada ana pulmoner arter tamamen atreziktir.
Sag ve sol pulomer arterler ki, bunlar
birbirleriyle iliskili olabilir veya olmayabilir,
duktus arteriosuz veya major aortopulmoner
kollateral arterler (MAPKA) araciligi ile
kanlanirlar (1,2).

Tim olgularda ayrica VSD vardir. Tip IV
trunkus arteriozus olarak da adlandirilan bu
anomali aslinda pulmoner atrezi+VSD katego-
risinde incelenmektedir (1-3). Olduk¢a degisik
anatomik varyasyonlar gosteren bu anomalinin
cerrahi tedavisi de farkliliklar gostermektedir.

Klinigimizde VSD ile beraber pulmoner atrezisi
olan, multip] MAPKA’lar tarafindan kan-
landirilan konfluen bir pulmoner arter yapisi
gosteren bir olguda sag ventrikiil-pulmoner
arter arasina kapakli konduit konularak cerrahi

tedavi uygulanmigtir. MAPKA’larm tam olarak
belirlenerek kapatilmamasi nedeniyle posto-
peratif donemi sorunlu seyreden bu olgu 2 kez
reoperasyona almarak MAPKA’lar1 baglan-
mustir. Bu olgu sunularak bu anomalinin cerrahi
tedavisi ve karsilasilabilecek postoperatif
sorunlar tartisilmistir.

Olgu Bildirisi

2.5 yasinda erkek olgu, konjenital kalp hastaligi
gelisme geriligi sik akciger enfeksiyonu ve
konjestif kalp yetersizligi tanilari ile izleme
almmis ve ileri tetkik ve tedavi amaciyla
hastanemize refere edilmistir. Ilk muayenesinde
belirgin siyanozu olmayan olgunun her iki
akcigerinde yetersizlik ralleri, hepatomegalisi,
mezokardiyak odakta pansistolik {ifiiriimii
vardir. Yapilan ekokardiyografi incelemesinde
VSD+pulmoner atrezi saptanan olguya kardi-
yak kateterizasyon yapilarak tip IV trunkus
arteriozus tanisi konuldu.
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ekl 1. ]'rl'l'-l,'q.!'JIlI sincicandiyogram, pulmoner atrer ik
birlikte kollateraller yoluylar hiler seviyede gorintuilenen
|'r||'|r|.'||'\-.'||'r arterber gorlme ki,

Cekilen sineanjiyograminda perikard disinda
her iki pulmoner arteri birlestiren bir damar
oldugu ve desendan aortadan g¢ikan genis bir
kollateralin bu konfluen pulmoner arteri
kanlandirdig1 belirlendi (Sekil 1).

Operasyona alinan olgunun VSD’si kapatildi ve
sag ventrikiil konfluen pulmoner arter iligkisi
bovine perikadindan yapilmis kapakli konduit
ile saglandi. Kollateral oldugu diisiiniilen ve sag
iist pulmoner arter ve sol alt lob arteri ile iligkili
iki damar baglandi. Postoperatif doénemde
pulmoner arter basinci 50 mmHg civarinda
seyreden, masif hemoptizi nedeniyle solunum
fonksiyonlar1 ve kan gazlar1 bozulan hasta
tekrar entiibe edilerek acilen artogram yapildi
(Sekil 2).

Aorta ile pulmoner arasinda iki adet daha
kollateralin oldugu saptanmasi {izerine sol
torakotomi yapilarak ek iki kollateral baglandi.
Ancak postoperatif donemde hastanin pulmoner
arter basincinda ve solunum fonksiyonlarinda
beklenen diizelme olmamasi tizerine tekrar
aortografi  yapilarak  desending  aortada
diyafragmaya yakin seviyede kalin bir bagka
kollateral oldugu saptandi (Sekil 3).

Balon kateter konularak pulmoner arterlerin
buradan kanlandigi kanitlandi ve kateter
kollateral iginde birakilarak retorakotomi yapi-
larak kollateral baglandi. Uciincii operasyon
sonrrast  pulmoner arter
seviyelere diisen ve semptomlart hizla diisen

basinct  normal

Sekil L Mostoperatif sinckardiyogram, saf ventrikdl pul-
moner arker arass ilgkiyi saglayan kondust goralmekie
ancalk sag st bob ve sol alt boba giden ikd ok kollateral g
rilmekie

Sekil 3. Reoperasyon sonrasi sol alt loba giden ck genig bir
kollateral aortogramda goriilmekte.

hasta potoperatif 13. giinde taburcu edildi ve
alti ay sonraki kontroliinde herhangi bir ya-
kinmasi yoktu.

Tartisma

Pulmoner atrezinin morfolojik olarak {i¢ tipi
vardir. Membrandz veya valvar tipte sadece
imperfore bir valve yapisi séz konusuyken
muskiiler pulmoner arter ile sag ventrikiil arasi
ilisgki vardir fakat sag ventrikiil ¢ikimi kas
dokusu ile kapatilmistir. Olduk¢a nadir olan
lcilincii tipte ise pulmoner arter ile ventrikiil
arasinda iliski fibroz bir bant seklinde bile
yoktur (1). Intraperikardiyal pulmoner arter
yapist olmayan bu olgular kalpten tek bir ana
damarmm ¢ikmast nedeniyle psddotrunkus,
trunkus tip IV seklinde de tariflenmistir (1,2).
Ventrikiiler septal defektin mutlaka oldugu bu
olgularda pulmoner arterin kanlanmasi da



degisik varyasyonlar gdstermektedir. PDA veya
aorta-pulmoner pencere aracilifi ile unifokal
kanlanma olabilecegi gibi MAPKA’lar aracilig1
ile multifokal bir kanlanma olabilmektedir.
Olgularda pulmoner arter yapisinda oldukca
farkliliklar ~ gostermektedir. Bazi1 olgularda
konfluen bir pulmoner arter yapisina
rastlanabildigi gibi, lober arterlerin farkh
kollaterallerden beslenmesi veya konfluen bir
pulmomer arter olmamasi ve pulmoner arter
dallarmin sadece akciger hiluslarinda belirmesi
gibi farkli perfiizyon tipleride olusabilmektedir.

Cerrahi tedaviye en uygun olgular tek bir
kaynaktan perfiize olan konfluen ve lober
arterlerde iligkili bir pulmoner arter yapisina
sahip olgulardir. Ancak bu olgularda siklikla
multifokal bir kanlanma ve 2-6 degisen
sayillarda MAPKA’lar vardir (1-3). Bronsial
veya interkostal arterler araciligi ile gelisen
kollaterallerden tamamen farkli olan bu
kollateraller eger tam diizeltme esnasinda
kapatilamazsa postoperatif prognozu olumsuz
yonde etkilemektedir (4). Oldukg¢a farkl seyir
sekilleri gosteren bu kollaterallerin peroferatif
tam olarak belirlenmesi gerekmektedir. Siklikla
inen aortadan koken alan bu kollaterallerin
baglanmas1 i¢cin ek olarak torakotomi
gerekmektedir. Bizim olgumuzda da tam
belirlenemeyen kollateraller
reoperasyon yasanmigtir.

nedeniyle iki

Tam diizeltme uygulanan olgularda VSD’nin
kapatilmas1 ve sag ventrikiilpulmoner arter
iliskisinin ~ ekstrakardiyak bir konduit ile
saglanmasi temel islemdir (5). Ekstrakardiyak
konduitlerde son yillarda aortik homograft
konduitler sekonder obstriikksiyonlarn daha
nadir gelismesinedeniyle tercih edilmektedir
(6). Dacron-porcine kapakli konduitlerde 5 sene
icinde %70’lere ulagan oranlarda obstriiksiyon
ve reoperasyon ihtiyact goriilmesi nedeniyle
kullanimi zorunlu olmadik¢a Onerilmektedir

(6).
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Bizim olgumuzda aortik homograft kullanma
imkanimiz yoktu. Bu nedenle ticari olarak
satilan bovine perikardi kapakli konduiti
(Biocor) kullandik. Olgumuzda preoperatif
pulmoner arter basincinin yiiksek olmasi
nedeniyle kapakli bir konduit tercih ettik.

Bu olguyla vurgulamak istedigimiz trunkus tip
IV, pulmoner atrezi VSD veya psoddotrunkus,
terminolojisi ne olursa olsun bu tiir olgularda
ekstrakardiyak konduit kullanimi ile cerrahi
tedavinin lilkemiz kosullarinda kolaylikla
mimkiin oldugudur. Ancak MAPKA-‘larin
varlig1 ve tam diizeltme sirasinda kapatilmalari
postoperatif mortalite ve morbidite ile yakindan
iligkilidir. Bu olgularda operasyon oOncesi bu
kollaterallerin tam olarak belirlensi ve gerekirse
tam diizeltme sonrasi torakotomi ile kapa-
tilmasinin iyi bir prognoz i¢in gerekli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Thiene G, Anderson RH: Pulmonary atresia with
ventricular septal defect: anatomy. In: Anderson RH,
McCartney FJ2 Shinebourne EA, Tynan M. Pediatric
cardiology. Edinburg, Churchill Livingstone, 1993;
5:80-101.

2. Anderson RH: Truncus Type IV: does it exist? In-
vited intraduction. In: Moulton AM. Current cont-
roversies in techniques in congenital heart disease.
Newyork, WB Saunders, 1984; p.101-5.

3. Pearl JM, Laks H, Drinkwater CD, et al:L Repair of
truncus arteriosus in infancy. Ann Thorac Surg 1991;
52:780-6.

4. Haworth SG, Rees PG, Taylor JFN, McCartney FJ,
de Leval MR, Stark J: Pulmonary atresia with vent-
ricular septal defect and major aorto pulmonary col-
lateral arteries; effects of systemic pulmonary anas-
tomosis. Br Heart | 1981; 45:133-41.

5. Sano S, Karl TR, Mee RBB: Extracardiac valved
conduits in the pulmonary circuit. Ann Thorae Surg
1991; 52:285-90,

6. Jonas RA: Extracardiac valved conduits in con-
genital heart surgery. In Jacobs ML, Norwood WI.
Pediatric cardiac surgery, current issues. Stoneham
MA, Butterworth Heinemann, 1992; p-151-67.



