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Sayin Editor,

Derginizin Temmuz 2005 sayisinda yayimlanan
“Tip I-II trunkus arteriozuslu ¢ocuklarda cerrahi uygu-
lama sonuglarimiz: Yedi olgunun degerlendirilmesi”
baslikli makaleyi' ilgiyle okuduk. Sayin Ugurlu ve ark.
bu calismalarinda, yedi hasta ile ilgili deneyimlerini
literatiir 15181 altinda bildirmektedirler.

Giiniimiizde, cocuk kalp cerrahisi ve yogun bakim
alanlarinda yasanan gelismeler sayesinde bircok komp-
leks dogustan anomali basarili bir sekilde tamir edile-
bilmektedir. Her ne kadar trunkus arteriozus halen gore-
celi olarak yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip
olsa da, bu konuda yapilan calismalarda erken mortalite
oraninin %5’lere kadar indigi goze carpmaktadir.”!
Bugiin artik genis deneyime sahip merkezler arasindaki
ortak goris, istisnalart icinde barindirmakla beraber,
yenidogan veya erken bebeklik déneminde total tamirin
bu hastalarda en ideal yaklagim oldugu seklindedir.>*
Gegmiste, major ek anomalisi olan bazi hastalarda
pulmoner band ameliyati 6nerilmis olmasina ragmen,
glinlimiizde bu hastalarin da total diizeltme ile basarili
bir sekilde tedavi edilebilecegi vurgulanmaktadir.

Ugurlu ve ark.nin™ bildirdikleri ¢aligmalarinda goze
carpan en Onemli nokta li¢ hastaya pulmoner band
ameliyat1 uygulamig olmalaridir. Her ne kadar yazarlar,
iki hastay1 kaybetmeleri nedeniyle, tartigsma boliimiinde
pulmoner band ameliyatin1 énermediklerini bildirseler
de, bizim i¢in 6nemli nokta hangi nedenlerle bazi has-
talara pulmoner band, bazi hastalara ise total diizeltme
yapildiginin belirtilmemis olmasidir. Caligmalarinda,
cerrahi yaklagim yontemlerini belirleyen faktorlerin
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daha acik bir sekilde belirtilmesi gerektigini diigtinii-
yoruz. Bu {i¢ hastanin yas grubu acisindan homojenlik
gostermemesi, yasin bir faktor olarak kullanilmadigim
diistindiirmektedir. Yine bu hastalarda ek anomali olup
olmadig1 yazida belirtilmemistir. Son hastada ise pul-
moner band ameliyat1 sonrasi 1.5 ay gibi kisa bir siirede
total diizeltme gerceklestirilmis; ancak, VSD yamasi
acilmak zorunda kalinmistir. Her iki ameliyat Gncesi
icin hastanin hemodinamik parametreleri hakkinda
yeterli bilgi verilmemis olmasi, neden ilk ameliyatta
pulmoner band, ikinci ameliyatta ise total diizeltme
yapildig1 hakkinda yorum yapmamizi giiclestirmekte-
dir.

Son olarak, bu kompleks olgularin tamiri ile ugras-
tiklar1 i¢in yazarlara tesekkiirii bir borg¢ biliriz. Ancak,
yukarida belirttigimiz noktalarin aydinlatilmasinin biz-
lere bu konu hakkinda daha fazla 1sik tutacagi kanisin-
dayiz.
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Yazarin yamti
Sayin Editor,

Derginizin Temmuz 2005 sayisinda ¢ikmis olan
“Tip I-II trunkus arteriozuslu ¢ocuklarda cerrahi uygu-
lama sonuglarimiz: Yedi olgunun degerlendirilmesi”
adli yazimizin, yayimlandiktan iki yil sonra halen ilgi
uyandirmasi, yazida emegi gecen tiim yazarlar tarafin-
dan memnuniyetle karsilandi. Yazinin konuyla ilgilenen
meslektaglarimiz tarafindan hala okunmasi, tartisilmasi
ve bazi sorular1 akla getirmesi ile yazinin amacina ulas-
tigin1 diistinmekteyiz.

So6z konusu makalede 1996-2003 yillar1 arasinda
pulmoner band, tam diizeltme veya akciger biyopsisi
yapilan yedi olgu sunulmugtur. Editdre yazilan mek-
tupta olgu serisinde pulmoner band ameliyatinin has-
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talarda uygulanma nedeni sorulmaktadir. Burada bazi
noktalarin yeterince ayrintili belirtilmediginden dolay1
oztir dileriz; ancak, basim hazirliklar1 sirasinda yazida
onemli kisaltmalara gidilmesi gerektigini hatirlatiriz.

Tip I ve II trunkus arteriozuslu olgularda, hizla
ilerleyen pulmoner okluzif vaskiiler hastalik nedeniyle
yenidogan déneminde cerrahi onerilmektedir. S6z konu-
su mektupta referans olarak gosterilen basarili sonuglar,
yenidogan veya erken bebeklik doneminde ameliyat
edilen olgularda elde edilen sonuglardir. Ancak, yazinin
kapsadig tarihlerde ve halen tilkemizde cogu trunkus
arteriozuslu olgunun tanist dogum oncesi veya yakin
dogum sonrast dénemde konulmamaktadir. Konjenital
kalp cerrahlaria siklikla ileri bebeklik déneminde,
hatta bir yasin tizerinde agir konjestif kalp yetmezligi ve
gelisme geriligi olan olgular kardiyologlar tarafindan,
“en azindan bir pulmoner band koyun” 6nerisi ile refere
edilmektedir. Nispeten kisa siire icinde klinigimize bu
sekilde sevk edilen bes olgudan biri i¢in akciger biyop-
sisi sonrast inoperabl karar1 verilmis, ticiinde pulmoner
bandlama yapilmistir. Pulmoner bandlama yapilan en
kiiciik hasta alt1 ayliktir ve diger hastalar bir yag civari
veya lizerindedir. Pulmoner bandlama yapilan olgularin
ikisi ameliyat sonrasi erken doénemde kaybedilmistir.
Pulmoner bandlama sonrast sorunsuz taburcu edilen
bir olgu kardiyoloji boliimiince kardiyak kateterizasyon
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ile tekrar incelenmis ve hastaya tam diizeltme yapil-
mistir. Ancak, hastanin kardiyopulmoner bypass son-
rast hemodinamik verilerinin yetersiz olmasi nedeniyle
VSD yamasi delinmigtir. Bu grubun ic¢inde, kardiyak
kateterizasyon sonrasi uygun oldugu diistintilen 15
aylik bir olguda tam diizeltme yapilmistir. Ameliyattan
sonra sorunsuz taburcu olmasina karsin, hasta ilerleyen
pulmoner hipertansiyon nedeniyle semptomatik ola-
rak izlenmis ve yazi sonrasi donemde kaybedilmistir.
Yenidogan doneminde tam diizeltme yapilan iki olguda
ise iyi sonug elde edilmistir.

Yazinin temel mesaji, trunkus arteriozusun tedavisinin
yenidogan déneminde ve tam diizeltme seklinde olmasi
gerektigidir. Daha ge¢ donemde yapilan tedavilerin sonug-
lar1 iyi degildir, 6zellikle pulmoner bandlama ameliyatinin
bu endikasyonda mortalitesi ¢ok yiiksektir.

Yazinin bir ikinci mesaji da, yenidogan déneminde
uygun homogreftlerin ulusal organ nakil komitesi ara-
cilig1 ile bulunabilecegi ve bu olgularda taze homogreft
kullaniminin miimkiin oldugudur.
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