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Bu c¢alismada, Eylil 1983-Mart 1992 tarihleri arasinda biiyiikk arterlerin
transpozisyonu (TGA) patolojisine sahip 40 hastaya ait Senning ameliyati sonuglari
sunulmustur. Hastalarin yaslar1 4 ay ile 9 yas arasinda (ortalama 28 ay) degismekteydi.
Basit TGA grubundaki 21 hastadan 2’si erken donemde kaybedilirken (%9,5, %70
confidence limit; %3,1-%21) kompleks TGA grubunda (TGA + VSD + PH/PS) 19
olgudan 7’si kaybedildi. Persistant pulmoner hipertansiyon TGA + VSD + PH’I
hastalarda erken postoperatif eksitus oranini énemli 6l¢iide artirmigtir (9/5 %55, %70
confidence limit; %38-%75). TGA + VSD + PS’lu 10 hastadan ikisi erken postoperatif
donemde kaybedildi. (%20, %70 confidence limit; %7-%40). Hastalar ameliyattan sonra
2 ay ile 102 ay arasinda degisen siirelerde (ortalama 44 ay) takip edilmislerdir. Bir hasta
postoperatif 6.ayda endokardit nedeniyle eksitus olmustur. Yasayan 30 hastadan
hi¢birinde fizik muayene ve Doppler ekokardiyografik incelemede, sistemik veya
pulmonik vendz obstriiksiyon gozlenmemistir. Sag ventrikiil veya kapak disfonksiyonu
tespit edilmemistir. Kalici pace-maker takilan bir hasta (cerrahi AV tam blok) ve
asemptomatik siniis bradikardisi gelisen bir hasta diginda diger hastalarda aritmiye
rastlanmamigstir. Tim hastalar NYHA, I-II kapasitesinde hayatlarini siirdiirmektedir.
Sonug olarak, anatomik diizeltmenin (arterial switch) ileri siiriilen avantajlarina ragmen,
Senning ameliyatinin da diisiik erken mortalite ve tatminkar orta-uzun vadeli sonuglar ile

transpozisyon cerrahisinde 6nemli yer tutmaya devam edecegi kanisindayiz.
GKD Cer. Derg. 1992;1-3: 74-79

Senning Operation For Transposition of the Great Arteries (Early
Results and Late Follow up)

In this study, we present the results of 40 consecutive patients who underwent
Senning procedure between September 1983 — March 1992. Mean age at operation was
28 months (range 4 months to 9 years). Early postoperative mortality was 9.5% (2/21,
70% confidence limit; 3,1% - 21%) in the patients with simple TGA. Seven of 19
patients with complex TGA (TGA + VSD + PH/PS) died in the early postoperative
period. Persistant pulmonary hypertention was the main reason for early deaths in the
patients with TGA + VSD + PH (5/9,55%, 70% CI1:38%-75%). In the group of TGA +
VSD + PS, 2 patients were died (20%, 70% CI; 7%-40%). Mean follow up is 44 months
(2 to 102 months). Only one late death was happened due to endocarditis. All surviving
30 patients are doing well. Their periodical examinations and Doppler echocardiographic
controls showed neither systemic nor pulmonary venous obstruction. They are in NYHA
functional class I or II. Because of the decreased early mortality rates and the satisfying
medium / long term results Senning operation will continue to take an importont place

for the surgical treatment of TGA.
GKD Cer. Derg. 1992;1-3: 74-79
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Atrial seviyede pulmonik ve sistemik vendz
doniiglerin  yoniiniin  degistirilmesi  esasina
dayanan fizyolojik korreksiyon ameliyatlarinin
bulunusu ile biiyiik damarlarin
transpozisyonuna (TGA) bakis agis1 dramatik
olarak degismistir. Yillar boyunca farkl
cerrahlar  tarafindan  denenen  basarisiz
tekniklerden sonra"? ilk defa Ake Senning,
1959 yilinda kendi adi ile anilan ameliyati
basar1 ile gergeklestirmistir®. Biiyikk 6nem
tagimasina  ragmen  Senning  ameliyati,
baslangicta yaygin olarak kabul
edilmemistir™*®. Siiphesiz buna neden, heniiz
miyokardial korunmanin bilinmedigi, kalp
anatomisi ve fizyolojisinin giiniimiizdeki kadar
anlasilmadigr bir doénemde, teknik acidan
kompleks bir operasyonun bagari oraninin
diisiik olmastydi. Ayrica bu ameliyata, ¢ogu
TGA’l1 hastanin tedaviye gereksinim gosterdigi
yenidogan ve infant doneminde ihtiya¢ olusu,
riski daha da artirryordu.

1964°de Mustard ve arkadaslarinm,” vendz
doniisii yeniden yonlendirmede genis perikard
yamast kullanma teknigi bildirmeleri ile
Senning ameliyat1 biiyiik Ol¢iide terk edildi.
Daha az karmasik olan bu teknik pek c¢ok kalp

cerrahisi merkezi ve Tirkiye’de Mustrad
ameliyatinin tercih edilen yontem haline
(5,6,7)

gelmesini sagladi™™”. Ancak ge¢ donemde
Mustard tekniginin kaval ve pulmoner vendz

obstrilk-siyon, aritmi ve sag ventrikiil
disfonkisyonu gibi bazi onemli
komplikasyonlarinin ~ oldugu ortaya ¢ikti
(8.9,10,11)

1970’11 yillarin sonlarinda tasidigi avantajlar
daha iyi degerlendirildikge, Senning
ameliyatina olan ilgi tekrar artti (*'3'%19)
Leiden grubundan Qunaegebeur, Brom ve
Rohmer, Senning ame-liyatin1 yeniden basari
ile uygulanir hale gelmesine 6nciiliik ettiler %),
Biz de bu gelismelere paralel olarak TGA’da
Senning teknigini 1983 yilindan itibaren
uygulamaya basladik"'®.

Bu c¢alismada, Senning ameliyati uyguladi-
gimiz 40 hastaya ait bilgiler verilip, ameliyat
teknigi anlatilmis ve erken ve ge¢ sonuglar
gozden gegirilmistir.

Materyal ve Metod
~_Eyliil 1983 ile Nisan 1992 tarihleri arasinda
LU. Kardiyoloji Enstitiisiinde, TGA

patolojisine sahip 40 hastaya (ilk 2 hasta
Hacettepe Tip Fakiiltesi’nde) Senning ameliyati
uygulanmustir.
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40 hastanin 27’si erkek, 13’1 kiz olup, yaslari
4 ay-9 yas arasinda (ortalama 28 ay), agirliklar
ise, 3,5-18 kg (ortalama 8,5 kg) arasinda
degismekte idi. Daha Once palyasyon amaci ile
10 hastaya balon septostomi, 3 hastaya sistemik
pulmoner sant, 2 hastaya pulmoner banding
uygulanmistir. Prognoz agisindan hastalari, basit
TGA ve kompleks-TGA (TGA + VSD + PH/PS)
olarak 2 ana gruba ayirdik. Kompleks-TGA
grubunu da, pulmoner stenozlu (PS) ve
pulmoner hipertansiyonlu (PH) olmak {izere 2
ayri grupda inceledik (Tablo 1).

Ameliyat Teknigi

Tim hastalar, aort ve vena kavalar direkt
olarak kaniile edildikten sonra standart
kardiopulmoner bypass teknigi ile 26°C veya
22°C’ye kadar sogutuldu. Aort klemplendikten
sonra soguk K" kardioplejisi ve topikal soguk
uygulama ile miyokard korunmasi saglandi.

Sag atrium sulkus terminalisin birkag
milimetre dniinden, buna paralel olarak gecen bir
kesi ile agildi (Sekil 1A-B). Kesi her iki ugtan
one dogur uzatildi (Sekil 1A- A , B-B). Sol
atrium, sag pulmoner venlerin hemen Oniinden,
interatrial sulkusa paralel acildi (Sekil 1-D-C).
Bu kesi sag iist pulmoner vene dogru uzatild.
(Sekil 1-E-E). Atrial septum, sekil 2’de
gosterildigi lizere, her iki kenar1 boyunca kesilip,
sol pulmoner venlerin oniine dikilebilecek bir
flep haline getirildi. Balon atrial septostomi
yapilmig olan 10 hastada foramen ovale
bolgesindeki septumdan trapezoidal bir flep
olusturabilmek i¢in, kiiciik bir perikard ya da
gore-tex yama fossa ovalisin kenarina eklendi
(Sekil 3). Koroner siniisiin tavani sekil 2’de

gosterdigi  iizere kesilip, septuma dogru
genigletildi. Bu sekilde koroner siniisiin
olusturulacak

Tablo 1. Senning operasyonu (40 hasta)

Patoloji H. Sayis1  Mortalite (CL: %70)
Basit TGA 21 2 (%9,5, CL: 3,1-21)
TGA+VSD PS* 10 2 (%20, CL: 7-40)
TGA+VSD+PH** 9 5 (%55, CL: 33-75)

* PS: (Pulmoner Stenoz; Valviiler:8,
Subravalviiler: 1, Aksesor mitral liflet:1)

** PH: (Pulmoner Hipertansiyon; 3 hastada
inoperabl sinirlardaydi)

TGA: Biiyiik arterlerin transpozisyonu
VSD: Ventrikiiler septal defekt.
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Sekil 1. Atrial Insizyonlar
VCS: Vena kava superior VCI: Vena kava inferior
SN: Sino-atrial diigiim

$ekil 2. Septal flebin hazirlamgi.
MV: Mitral kapak, TV: Trikiispit kapak
CS: Koroner sinus, SF: Septal flep

Sekil 4. Septal flebin sol atrium igine, pulmoner venler
altta kalacak sekilde dikilmesi

$ekil 5-A. Sag atrial insizyonun alt dudag), atrial scp-
tumun anterior kalintisina, vena kava'lar mitral kapaga
direne olacak sekilde dikilir.
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$ekil 3. Septal flebin yama ile genigletilmesi.
Y:Yama

Sekil 5- B. Sag atriatominin {ist dudaga sol atrial insiz-
yonun sag kenarina dikilerck yeni sol atrium trikispit
kapaga (TV) akitilmig olur.
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sistemik venoz atrium boslugu i¢ine dokiilmesi
saglandi. Atrial septal flep, sol pulmoner
venlerin Oniine, sol atriumun arka duvari
boyunca dikildi (Sekil 4). Sag atrium
duvarindaki kesinin alt dudagini olusturan
kisim, interatrial septumun anterior artigina
dikildi (Sekil: SA ve 5B). Yeni sol atrium, sag
atrial insizyonun iist dudag ile sol atriotaminin
sag kenar1 birbirine dikilerek olusturuldu (Sekil
5B). Yeni sol atrium ¢ikisinin yeterli genislikte
olmadig1 6 hastada, Barrat-Boyes teknigi ile
perikard her iki dikis hatt1 arasinda genisletici
materyal olarak kullamldi “”. Bu islem
olgularin %30’unda gerekli olmustur. Dikis
hatti, superior vena kava iizerinden gecerken
sino-atrial  d{iglimiin  yukarisinda (kranial
yonde) kalmaya dikkat edildi. Uzun dikis
hatlar1 emilebilen dikisler (Polidioksanon-PDS)
ile yapildi. Kompleks TGA’I1 hastalarda VSD
transatrial yolla trikiispid kapagi i¢cinden dacron
veya gore-tex yama ile kapatilmistir. 8 hastada
mevcut valviiler PS valvotomi ile giderildi. 1
hastada suppulmonik stenoz yapan aksesor
mitral liflet, trikiispit kapak yolu ile VSD’den
sol ventrikiile gegirilip rezeke edilerek PS
giderildi. Bir diger hastaya ise VSD kapatilmas1
ve Senning prosediiriinii takiben sol ventrikiil-
pulmoner arter arasimna ekstrakardiak konduit
konulmasi gerekmistir. (Anulus hipoplazisi ve
suppulmonik darlik nedeniyle) 5 hastada aynm
seansta patent duktus arteriozus baglanmustir.
Iki hastaya daha o6nce uygulanmis olan
pulmoner banding’e debanding yapilarak VSD
kapatilmis ve Senning uygulanmustir.

Sonuclar

Basit TGA’l1 grupta erken mortalite %9,5
(2/21) (%70 confidence limit; %3,1 - %21)’dir.
Bir hasta ameliyattan bir giin sonra serebral
O0demden, ikincisi ise ameliyat sonrasi 4.giin iki
tarafli  basingli pnomotoraks nedeni ile
kaybedilmistir.

Kompleks TGA grubunda, VSD + PH’l1 5
hasta erken postoperatif donemde eksitus oldu.
(579, %55, %70 confidence limit; %38-%75)
Bu hastalar 6 ayliktan biiyiik ve ileri derecede
pulmoner vaskiiler hastalik gelismis olan
hastalardi. VSD + PS’lu grupta erken mortalite
%20°dir. (2/10, %70 confidence limit; %?7-
%40). Geg¢ donemde bir hasta endokardit
nedeniyle postoperatif 6.ayda kaybedildi.

Ameliyat sonrasi takip siiresi 2 ila 102 aydir
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(ortalama 44 ay). Hastalarin hepsi NYHA’ya
gore class I-II diizeyinde sorunsuz olarak
izlenmektedirler. Yapilan fizik muayene ve 2-B
ekokardiyografi ve Doppler incelemelerinde
hicbir hastada sistemik ve pulmonik vendz
obstriiksiyona rastlanmamistir. Bir hastada
asemptomatik siniis bradikardisi gelismis, diger
bir hastaya ise komplet atrioventrikiiler blok
(cerrahi komplikasyon) nedeni ile kalic1 pace-
maker takilmigtir.

Tartisma

TGA’ nin diizeltilmesinde kullanilan
yontemler iki kategoride incelenebilir:

1. Atrial seviyede fizyolojik diizeltme

(Mustard ve
(3,4,13,17,18,19)

2. Biiyik arterler veya  ventrikiiler
seviyedeki anatomik diizeltmeler (Jatene
ve Rastelli ameliyatlari) (72"

Senning operasyonlari

Atrial seviyedeki diizeltme girisimlerinde,
sistemik vendz akimin pulmoner ventrikiile,
pulmoner vendz akiminda sistemik ventrikiile
doniisii saglanmaktadir.

Mustard ameliyati, yenidogan, infant ve daha
bliyiik ¢ocuklarda, basit TGA igin %5’den daha
az mortalite ile birgok klinikte basari ile kullanil-
mis ve halen bazi merkezlerde uygulanmakta
olan bir yontemdir ®'"'71**?_ Tiirkiye’de de ilk
Mustard operasyonu 8 Temmuz 1970°de Dr.
Aytag tarafindan yapilmistir . Bu ilk olguyu
takiben 10 hasta daha ameliyat edilmistir. Ancak
1970°’li yillarin ortalarindan itibaren Mustard
ameliyati sonucu pulmoner vendz obstriiksiyon,
superior ve inferior vena kava obstriiksiyonu ve

ciddi aritmiler gibi komplikasyonlar rapor
edilmeye baslanmustir ©7'%11719 - Atrjumlarin
yeniden septasyonu i¢in kullanilan canh

olmayan, biyolojik veya prostetik materyellerin
zaman i¢inde yapisal degisikliklere ugrayip
fibroz kalinlasma ve daralmalara neden oldugu
anlasilmistir.  Bu  degisikliklere ek olarak
yamanin bigimi, genigligi ve dikis hatlarmin,
sistemik ve pulmoner venoz obstriiksiyonlara yol
acabilecegi gorilmiistiir. Ayrica yamanin pasif
olarak  sismesi de  atrial  bdOlmelerin
fonksiyonlarmi bozabil-mektedir. Trusler® ve
Clarkson®, Mustard ameliyat: gegirmis pek ¢ok

cocukta sag (sistemik) wventrikiil dolusunun

yeterli ~ olmadigini  ve  sag  ventrikiil
kontraktilitesinin azalmig oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica sag A-V  kapak

yetersizliginin de geg
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donemde goriilmesi atrial switch
ameliyatlarinin en 6nemli dezavantaj-larindan biri
oldugu bildirilmistir. Yine Mustard ameliyati
sonrast donemde %40’lara varan aritmi insidansi,
tam blok ve supraventrikiiler arit-milerin neden
oldugu onemli oranda ani Olim olaylar1 da
bildirilmistir'”.
Sonugta Senning ameliyati ve modifikas-yonlari,
Mustard girisimine karsi degerli bir alternatif
olarak 1970’li yillarin sonlarindan itibaren
yeniden yayginlagmistir (12-14,17,18,22,23)
Qunagebeur ve arkadaslarmin etkileyici tec-
riibeleri Senning ameliyatinin tekrar gozden
gegirilmesine 6n ayak oldu '¥. Senning ameliyat:
stirasinda interatrial b6lmenin bigimi ve boyutlari
hastanin kalbinin boyutlar1 ile belirlenmekte ve
dikis hatlar1 kolayca ortaya ¢ikmaktadir. Bundan
dolay1  pulmoner veya  sistemik  vendz
obstriiksiyonun olugsma ihtimali azalmaktadir.
Daha da o&tesi, ¢ogunlukla canli atrial doku ile
yapilan interatrial reseptasyonla atriumlarin
fonksiyonel kapasite ve integritesi korunmus
olmaktadir. Basing kayitlar1 ile anjiografik
caligmalara dayanan veriler, Senning tamirinden
sonra  atriumlarin  kuvvetle  kasildiklarimi
gostermektedir. Ayrica interatrial iletim dokulari,
ozellikle posterior internodal yollar daha az
hasara ugradiklar1 i¢in aritmi insidanst Senning
ameliyatlarinda daha digiiktiir (2131417:182224)
Bizim serimizde basit TGA grubunda %9,5 olan
mortalitenin ilk yillara ait 6grenme donemi
gbdzoniline alinirsa hasta sayisi arttikca daha da
diisecegi soylenebilir. Senning ameliyatlarinda
mortaliteyi etkileyen énemli faktérlerden biri de
ameliyatin ~ zamanlamasidir.  Basit TGA’h
hastalarda eger yenidogan doneminde balon
septostomi  yapilmigsa hastalarin  biiyiikk bir
cogunlugu 3.-6. aylara gelebilir. Dolayisiyla basit
TGA grubundaki hastalarin genelde 6 ay ile bir
yas arasinda ameliyat edilmeleri uygundur.
Kompleks  TGA’ln  hastalardan ~ pulmoner
hipertansiyonlu olanlarin en ge¢ 3-6 aylikken
ameliyat edilmeleri gerekir. 6 ayliktan daha
biiyiik bebeklerden biiyiik ¢ogunlugunda gelisen
pulmoner vaskiiler hastalik, erken postoperatif
donemde eksitiis nedenlerinin basinda
gelmektedir. Bizim bu grupta kaybettigimiz 5
hastadan 3’#i, ameliyatin teknik olarak basarili
olmasi, hatta erken postoperatif 6-8 saatin
sorunsuz gecmesine ragmen ilk gece ani gelisen
pulmoner hipertansif kriz ile eksitus oldular. Bu
tablo ileri derecede pulmoner hipertansiyonlu
TGA’lu  hastalarda stk karsilasilan  bir
durumdur"”'®. TGA + VSD + PS grubunda
pulmoner stenozun ba-
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sit bir iglemle (valvotomi, rezeksiyon vs.)
giderilemeyecegi durumlarda sol ventrikiil-

pulmoner arter arasina ekstrakardiyak bir konduit
gerekecegi diisiiniilerek bu  hastalarin = 4-5
yaslaria kadar bekletilmesi kaginilmazdir. Eger
bu cocuklar ileri derecede semptomatikse bir
sistemik-pulmoner sant ameliyati ile palyasyon
yapilarak 4-5 yaslarina gelmesi saglanmalidir.

Bu gozlemlere dayanarak, Senning ameli-
yatinin hemen hemen tiim TGA’ll hastalara
uygulanabilecek, diisiik riskli bir girisim
oldugunu (yaklasik %2-8) sdyleyebiliriz. Senning
ameliyatindan sonra kii¢iik bir oranda (%3-4) sag
atrioventrikiiler ~kapak ve sag  ventrikiil
disfonksiyonu goriildiigii, basit TGA’l1 grupta, 5-
10 yillik takiplerde hastalarm %90-95’inin Class
I-II  fonksiyonel kapasite ile yasamlarini
siirdiirdiigii bildirilmektedir (*'"'%**% " Siste-
mik ve pulmonik vendz obstriiksiyonlarin son
derece nadir goriilmesine ragmen oOzellikle
supraventrikiiler aritmiler, Senning operas-
yonundan sonra da nispeten sik karsilagilan geg
dénem  komplikasyonu  olarak  Gnemini
korumaktadir @,

Son yillarda yeni dogan bebeklerde ve VSD’li
TGA’larda miikkemmel sonuglarla uygulanan
arteriel switch, transpozisyon cerrahisinde hakli
olarak biiyiik bir ilgi uyandirmistir. Bu metodla
korreksiyondan sonra normal bir sistemik
ventrikiil fonksiyonu beklenmekte ve aritmiler
onemli bir problem olarak gozilkmemektedir.
Bununla beraber arteriel switch, ge¢ donem
sonuclari agisindan halen test asamasindadir. Bu
yiizden bir atrial switch operasyonu olan Senning
prosediiriiniin, 6zellikle yeni dogan donemini
gecirmis infantlar ve daha biiyiik ¢ocuklar igin
transpozisyon cerrahisinde hala 6nemli bir yeri
olduguna inaniyoruz.
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