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Tum koroner arterlerin sins 2’den kdéken aldigi bluyuk arter transpozisyonlu
bir olguda arteriyel switch (yer degistirme) ameliyati

An arterial switch operation in a case with fransposifion of the great arteries where all
coronary arteries originated from the sinus 2
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Buyuk arter transpozisyonu tanist konulan hastalarda,
arteriyel switch ameliyati sirasinda koroner arterlerin
implantasyonu kritik bir rol oynar. Ozellikle, tim koro-
ner arterlerin tek sintisten ¢iktig1 koroner arter paternleri
yuksek cerrahi risk tagiyan durumlardan birisi olup,
koroner arterin implantasyonu sirasinda proksimal koro-
ner arterlerde kivrilma ya da gerilmeye neden olabilir.
Burada, tum koroner arterlerin siniis 2’den ¢iktig1 buyuik
arter transpozisyonuna sahip olan ve arteriyel switch
ameliyat: uygulanan yedi gunluk bir erkek yenidogan
olgu sunuldu. Koroner arter translokasyonuna yonelik
farkli teknikleri tartigildi.

Anahtar sozciikler: Koroner anamoli; buyuk arter transpozisyo-
nu; switch ameliyati.

Tum koroner arterlerin tek aortik siniisten orijin
aldig1 olgulara tek sinuisli koroner arter adi verilir. Tek
sinuisli koroner arterde koroner arter cikimlari gesitli
sekillerde olup; tekli, ikili ya da uglu ¢ikislar izlene-
bilmektedir.? Ornegin; koroner dal pulmoner arterin
arkasinda, aortun ontinde ya da bu iki damarin ara-
sinda olabilmektedir. Koroner arterlerin yerlesimi igin
geleneksel koroner tagima tekniklerinin kullanilmast;
koroner arterin implantasyon agsamasinda kivrilmaya
ya da her iki koroner arterden birinin asir1 gerilmesine
neden olabilmektedir. Ayrica koroner arterin intramural
seyretmesi kargilagilan diger bir teknik sorundur.?

Arteriyel switch (yer degistirme) ameliyatlarinda en
onemli agama koroner arterlerin taginmasi ve implantas-
yonudur ve ameliyatin bagaris1 da bu agamaya baglidir.
Cerrahi deneyimlerin artmasi bagar1 oranlarini da artir-
migtir. Koroner arter anatomisine bagli olarak ve tek

The implantation of coronary arteries during an arterial
switch operation plays a critical role in patients diagnosed with
transposition of the great arteries. Especially, the coronary
artery patterns involving the origination of all coronary
arteries from a single sinus are among the conditions carrying
the highest surgical risk and may cause the torsion or
kinking of the proximal coronary arteries during coronary
artery implantation. Herein, we presented a seven-day-old
male neonate undergoing an arterial switch operation for
transposition of the great arteries in which all the coronary
arteries originated from the sinus 2. Different techniques for
the translocation of the coronary arteries were also discussed.
Key words: Coronary anamolies; transposition of the great arte-
ries; switch operation.

siniisten koken alan tim koroner arterlerin taginmasi ile
ilgili cesitli teknikler gelistirilmistir. Ne yazik ki, hala
koroner arterlerin yerlesimi sirasinda teknik sorunlar
yasanmaktadir.!'247

OLGU SUNUMU

Dogduktan sonra yapilan incelemelerde, siyanoz,
solunum sikintis1 ve oksijen satiirasyonunda dugik-
luk saptanmasi Uzerine yapilan incelemeler sonucunda
buyuk arter transpozisyonu tanist konulan ug¢ gunliuk
erkek bebek, prostaglandin E1 (PGEl) infuzyonu basg-
lanarak ameliyat edilmek uizere klinigimize sevk edildi.
Oykiisiinden, 26 yasindaki annenin ikinci gebeliginden
yasayan 2. bebek oldugu 0grenildi. Annenin alkol, siga-
ra ve ila¢ kullanim dykiisut yoktu ve gebeligi sirasinda
onemli bir infeksiyon gegirmemisti. Ailede akrabalik ve
bilinen dnemli bir hastalik dykiisit de bulunmamaktaydi.
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Fizik incelemede: Viucut agirhigi: 3.1 kg, boyu:
47 cm, kalp hizt: 140/dk, kan basinci: 70/35 mmHg,
solunum sayisi: 53/dk, vucut 1sisi: 36 °C, Pulse oksijen
satirasyonu: %64 olarak odlc¢uldi. Oral mukoza siya-
notik idi ve sol klavikula altinda duktusa ait devamli
ufurum duyuldu. Karaciger midklavikiiler hatta, kosta
kenarinda 2 cm ele geliyordu. Laboratuvar incelemele-
rinde ise: hemoglobin (Hb):13.3 g/dl, beyaz kiire sayisi
(Wbc): 13500/mm?, trombosit (Plt): 264.000/mm? idi.

Ameliyat Oncesi yapilan transtorasik ekokardiyogra-
fisinde, atriyoventrikuiler konkordansi ve ventrikiiloarte-
riyel diskordansi vardi. Aort sag ventrikillden, pulmoner
arter ise sol ventrikillden ¢ikmaktaydi. Ventrikillerin
sistolik ve diastolik fonksiyonlar1 normal olarak deger-
lendirildi [ejeksiyon fraksiyon (EF): %78, FK: 44].
Aort ve pulmoner arter ¢aplari: 1.12 ve 0.98 cm olarak
olculdi. Ancak koroner arterler net olarak degerlendi-
rilemedi.

Hastanin atriyal septal defekt (ASD)inin kuguk
olmasi nedeni ile patent duktus arteriyozus (PDA)’un
acik kalmasi acisindan ameliyat giintine kadar PGE1
infuzyonuna devam edilmesi planlandi. Bebek yedi
gunluk iken ameliyata alindi. Median sternotomi sonra-
sinda timus total olarak ¢ikartildi. Perikard agildi, aort
pulmoner artere gore Onde ve sag tarafta yerlesimli idi.
Biuytik damar transpozisyonu, aort, superior vena kava
ve inferior vena kava kanuilasyonunun ardindan kardi-
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Sekil 1. Sematik koroner arter anatomisinin gortiniimi. CX: Sir-
kumfleks arter; RCA: Sag koroner arter; LAD: Sol anterior inen arter.
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yopulmoner bypas (KPB)’a ge¢ildi. Patent duktus arte-
riosus divize edildi ve pulmoner ve aort tarafi primer
olarak onarildi. Tum koroner arterlerin siniis 2°den ¢ik-
t1g1 tek koroner arter paterni oldugu goruldii. Sol on inen
arter sol tarafa dogru donup interventrikuiler septuma
dogru devam etmekteydi. Sag koroner arter sol on inen
arter ve sirkumfleks arterin ortasindan agagiya dogru,
sirkumfleks arterde pulmoner arterin arkasina dogru
devam etmekteydi (posterior dongi; posterior looping)
(Sekil 1). Hasta 28 °C dereceye kadar sogutulduktan
sonra anterior kan kardiyoplejisi ile arrest saglandi. Aort
kapaklarin hemen uzerinden transvers olarak ayrildi.
Koroner anatomi aortun icerisinden tekrar incelendi.
Tum koroner arterlerin siniis 2’den koken aldig1 gozlen-
di. Pulmoner arter bifurkasyon seviyesinden transekte
edildi. Tek koroner buton etrafinda 3 mm doku kalacak
sekilde hazirlandi (Sekil 2). Koroner arter translokasyo-
nu icin gerekli serbestlestirme dugik yogunluklu koter
ile yapildi. Koroner butonlarin tahmini translokasyon
yeri pulmoner arter (neoaorta) uzerinde tespit edildi.
Koroner buton neoaortta daha yuksek bir konumda ve
daha oblik bir sekilde 7/0 prolen dikigle anastomoz
edildi (Sekil 3). Lecompte manevrasinin ardindan distal
aort neoaorta anostomoze edildi. Neoaorta rekonstriik-
siyonundan sonra ¢ikan aorttan verilen kardiyopleji ile
anastomoz hatlarindaki kagaklar kontrol edildi. Daha
sonra neopulmoner arter glutaraldehit ile iglem gormiig
perikardiyal yama ile genisletilerek distal pulmoner
arter neopulmoner arter devamliligi saglandi. Hasta
sorunsuz bir sekilde ameliyathaneden yogun bakima
alindi. Ameliyat sonrast donemde herhangi bir sorun
yasanmadi, 2. giinde hasta ekstube edildi ve 5. giinde
yogun bakimdan cikarilarak servise alindi. Hastanin
ameliyat sonrasi izleminde elektrokardiyografide ST-T

Sekil 2. Ameliyat sirasinda koroner translokasyona hazirlanmig
tek koroner buton. Tum koroner arterler bu butondan orijin al-
maktaydi.
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Sekil 3. Sematik koroner implantasyonun goriinimil. CX: Sirkiimf-
leks arter; RCA: Sag koroner arter; LAD: Sol anterior inen arter.

degisikligi olmadi ve kardiyak enzimlerde artig gorul-
medi. Hastanede yattig1 siirece ekokardiyografik izlem-
lerde; ventrikiller c¢ikis yolunda darlik, anormal miyo-
kard hareketi, yeni aort ve pulmoner arterde yetmezlik
ya da darlik akimlar1 goriilmedi.

Hastanin alti aylik izleminde gelisimi nor-
maldi ve herhangi bir olumsuzlukla karsilagilmadi.
Telekardiyografi, elektrokardiyogarfi ve ekokardiyogra-
fide anormal bir bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Buyuk arter transpozisyonu canli dogumlar i¢inde
3500-5000 dogumda bir siklikta goruilmekte ve erkek
kiz orani 1.5-3.2/1°dir.®! Bu hastalarin %4-15,5’ine tek
aortik sinuisden ¢ikan koroner arter anomalisi eslik
etmektedir. Bunlarin icinde tum koroner arterlerin tek
ostiumdan kioken aldigi olgu sayisi oldukga dusuktur.™
Buyuk arter transpoziyonu tanist konulan ve postmor-
tem kardiyak inceleme yapilan 200 hastada, tek koroner
ostiyumlu hastalarin sadece %7.5'inde (sag koroner
arter, sol on inen arter ve sirkumfleks arterin sag sinuis-
ten) ve %1.5’inde (sag koroner arter, sol koroner arter ve
sitkumfleks arterin sol siniisten) orijin aldig1 gosteril-
mistir.’! Baz1 literaturde ise sag sintisten koken alan tek
koroner arterin daha az siklikta oldugu bildirilmigtir.*!
Bizim olgumuzda ise tek koroner arter sag siniisten tek
orifisli olarak ¢ikmaktaydi.
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Arteriyel degisim ameliyat1 ilk kez 1976’da Jatene
ve ark.I"! tarafindan yapilmis, anatominin uygun olmasi
durumunda bu ameliyatin ilk ayda yapilmasi Oneril-
migtir. 1978’lerde Yacoub ve ark.®! koroner arterlerin
anatomisini bes gruba ayirmis ve her bir gruba gore
yapilan yer degisim ameliyatlarin1 tanimlamiglardir.
Bu teknikle ana koroner arter ve proksimalinde geril-
me ve kivrilma gibi komplikasyonlarin engellendigi
gosterilmigtir. Yacoub ve ark.nin® yontemleri teknige
bagimli olmakla birlikte iyi bir planlamay: da gerek-
tirmektedir. Aubert ve ark.,""!! aorto-pulmoner pencere
olusturmus ve koroner arterlerin ¢evresini perikardiyal
yama ile suitire ederek yeni bir teknik gelistirmiglerdir
Bu teknikte uzun donem izlemlerde yamada buzuigme-
lerin oldugu gorullmustur. Perikard yamayi kullanmak
istemeyen Takeuchi ve ark.'” ise Aubert’in gelistirdigi
teknik uzerinde degisiklik yapmig ve buyuk arterlerin
duvarlarinda tiinel olusturmustur. Erken donemde mor-
talite dusik olmasina karsin ge¢ donemde sag ventrikiil
cikim yolunda obstritksiyon (intraarteriyel yerlestirilen
baffle adi verilen yapinin normalden buyuk olmasi)
ve koroner ostiyumda darlik goriilmustur. Guniimiize
degin tum koroner arterin tek ostiyumdan koken aldi-
&1 olgularin ameliyatlarinda cesitli cerrahi teknikler
uygulanmustir. Parry ve ark.min!™ yaptiklar1 bir ¢alig-
mada ise, koroner arter geometrisini korumak ve uzun
donemde iyi sonuglar elde etmek i¢in perikardiyal hood
teknigini uyguladiklar1 bes hastanin dordunde basari
saglamiglar ancak bir hastada yetersiz transfer nedeni ile
revizyon gerekmigtir. Bu teknigin trombiis ve neopul-
moner artere basi riskleri tasimasi nedeni ile kullanimi
sinirlanmistir.™ Murthy ve ark.”! tek koroner arterin
tasinmasinda yasanan zorluklar ve yiiksek risk nedeni
ile farkli bir teknik gelistirmiglerdir. Bu ameliyatta
her iki butyik damarin sintislere bakan yuziine hokey
sopast seklinde insizyon yapilarak koroner arter yeni
aorta taginmigtir. Bu teknik, tek siniisli koroner arter
tanist konulan beg hastada uygulanmis, erken ve orta
donme sonuclarinin iyi oldugu bildirilmigtir. Sung ve
ark.” tek sinuslii koroner arter tanisi konulan beg has-
tada, koroner kokil U seklinde aorttan ayirmis ve tuzak
kapisi (trap door) teknigi ile koroner koku tagimislardir.
Yazarlar tek koroner siniis ve ayr1 ostiyumlari olan sekiz
hastada ise, koroner arterin yer degistirilmesi sirasinda
aortokoroner flap teknigi uygulamis ve hastalarda kisa
donem izlemlerde basar1 saglamiglardir. Yakin zaman-
da Zheng ve ark."" tek koroner siniisten koken alan 31
arteriyel degisim ameliyati yapilan hastanin sonuglarini
sunmuglardir. Bu ¢aligmada tek koroner kok yeni aorta
trap door teknigi ya da 90 derece tersine ¢evirme (peri-
kard ya da arteriyel genisletme ile) islemi uygulanarak
neoaorta implante edilmistir. Cerrahi sonras1 mortalite
%25 olarak bildirilmistir.
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Yakoub ve ark.nin.'® gelistirdigi klasik acik teknik
cogu merkezde tercih edilen bir yontemdir. Bu teknikte
ekstrakorporeal sirkiilasyona girmeden Once neoaort
uzerine konulan marker dikisler koroner reimplantasyon
yeri i¢in bir referans noktasi olmaktadir. Bizim olgumuz-
da da tek koroner ostiyum sinils 2°’den koken almaktaydi.
Biz de bu anastomozu neoaorta referans noktasina baka-
rak daha yiiksek ve oblik olarak reimplante ettik. Chang
ve ark.'™ ise, yaptiklar1 ¢alismada acgik klasik teknik
(open trap door) ile neoaort aort devamliligi saglandik-
tan sonra koroner butonlarin reimplantasyonunu kargi-
lagtirmiglardir.’> Kanimizca neoaort uizerindeki koroner
anastomoz seviyesi neoaort aort devamlilig1 saglayacak
sutur seviyesine denk gelebilir. Tireli ve ark.nin!
calismalarinda sintis 2°’den kdken alan sol 6n inen arter,
sag koroner arter ve sirkumfleks arterin reimplantasyo-
nu sirasinda butonun neoaortik anastomoz seviyesinde
olabilecegi dusinillerek neoaortik anastomoz sirasinda
3-4 mm’lik bir bdlge tamamlanmayarak anastomozun
bu seviyeye implantasyonu gerceklestirilmigtir. Kendi
12 olguluk calismalarinda sekizini neoaortik anasto-
moz bolgesine yapmislar ve geri kalan dort hastada ise
yuksek implantasyonu tercih etmislerdir. Bu calisma-
da, koroner reimplantasyon yapilmadan once neoaortik
anastomozun yapilmasi arteriyel switch ameliyatlarinda
major bir komplikasyon yaratmamigtir.'® Goruldugu
gibi ¢cogu anastomozlari neoaortik anastomoz seviyesin-
de veya ustunde gerceklestirmislerdir. Biz de pulmoner
arteri bifurkasyon seviyesinden transekte ettik ve bu
sekilde koroner reimplantasyonu daha yuksek ve oblik
olarak gerceklestirdik. Bu sekilde tek koroner ostiyumun
siniis 2’den kdken aldig1 ve bu ostiyumdan sol 6n inen
arter, sag koroner arter, sirkumfleks arterin (posterior
dongu; posterior looping) ¢iktig1 olguda acik teknigin
neoaort aort devamliligi saglandiktan sonra yapilan
koroner implantasyon yonteminden daha uygun olabile-
cegini dusunmekteyiz. Tireli ve ark.nin''®! uyguladiklar
neoaortik anastomoz sirasinda 3-4 mm’lik bir bdlgenin
tamamlanmayarak koroner re-implantasyon sirasinda
kullanilmasi iyi bir alternatif olarak goruilmektedir.

Cerrahi deneyimler arttik¢a bagari oranlar1 da art-
mis ve buna bagli olarak cogu merkezde mortalite oran-
lar1 dusmeye basglamigtir. Koroner arter anomalisinin
bulunmasi cerrahi agidan yiksek risk tasimakta ve mor-
talitenin artmasina neden olmaktadir. Son zamanlarda
yapilan cokmerkezli calismalarda, sol koroner arter ya
da dallarinin sag siniisten ¢ikmasi, intramural seyir ve
tek koroner arter gibi anomalilerde mortalitenin arttig1
gosterilmigtir.!'18!

Koroner arter anomalisi tanisina her zaman ekokar-
diyografi yardimci olmayabilir. Kesin tani i¢in anjiyog-
rafi gerekmektedir.'”! Bu nedenle, ameliyat oncesi tani-
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sal degerlendirme asamasinda eslik eden diger dogustan
patolojilere dikkat edilmesi, ozellikle ameliyatin morta-
litesi acisindan koroner arter anomalisinin olup olma-
diginin bilinmesi, cerrahi tedavi seceneginin dnceden
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Ekokardiyografik ola-
rak koroner arter anomalisinden suiphelenilen hastalarda
daha ileri goruntuleme secenekleri olan kateter anjiyog-
rafi ve BT anjiyografi gibi diger goruintuleme yontemle-
rinden faydalanilabilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi bazen tan1 ameliyat sirasinda konulmaktadir.

Buyik damar transpozisyonu tanist konulan bebek-
lerde ameliyat sirasinda en onemli mortalite nedeni
koroner arterlerin yerlestirilmesidir ve koroner arter
anomalisinde mortalite artmaktadir. Guniimiize degin
tim koroner arterlerin tek ostiyumdan koken aldigi
hastalarda arteriyel yer degisim ameliyatlar1 cesitli
sekillerde yapilmigtir. Kisa ve orta donem izlemlerde
bagar1 saglanmakla birlikte ge¢c donemde ameliyata
bagli sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle yeni teknik-
ler gelistirilmigtir. Yakin zamanda kullanilmaya bagla-
nan yeni tekniklerde de kisa ve orta donemlerde basari
saglanmistir. Ancak bu hastalarin uzun donem izlemleri
heniiz bilinmemektedir. Uzun donem izlemlerinde elde
edilecek veriler ameliyat teknigini yonlendirecektir.

Cikar cakismasi beyani
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