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Biiyiikk arter transpozisyonunda (TGA) arteryel
switch  ameliyatlarinin ~ uygulanmasindan  sonra,
sadece akademik degeri olan koroner arter dagilim
sekilleri cerrahlar igin ¢ok Onemli konu olmustur.
TGA’ da 5 ana koroner arter dagilim sekli
saptanmigtir.  Giiniimiizde hi¢ bir koroner arter
dagilim sekli arteryel switch ameliyatina kontrendi-
kasyon olusturmamaktadir. Burada arteryel switch
ameliyati yapilan ve 3 ayr orijinli koroner arter
dagilim sekli gosteren bir olgu sunulmaktadir.
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A Rare Coronary Artery Anomaly in d-TGA and
Arteriel switch Operation (3 Seperetely Originated
Coronary Arteries)

After the arterial switch operations have been
performed for the transposition of the great arteries
(TGA), coronary artery patterns that were only
academically considered before, have become an
important issue for surgeons. Today, non of these
pattern is a contrindication for arterial switch
operation. Here a TGA case who had arterial switch
operation showing a coronary artery patern with
three different origins is reported.

Giris

Biiyiik  arterlerin  komplet transpozisyonu
(TGA), aortanin tamaminin veya biiyik bir
boliimiiniin morfolojik sag ventrikiilden, pul-
moner arterin tamaminin veya biiylik bir
boliimiiniin sol ventrikiilden ¢iktig1 ventrikiilo-
arteryel diskordansli konjenital kalp anomalisi-
dir (1, 2).

TGA’ da koroner arterlerin dagilimi ve orijinleri
normal kalplere gore ¢ok degiskenlik gosterir.
Arterial switch ameliyatindan O6nce koroner
arter anomalileri sadece akademik Ozellik
tastyordu. TGA’ da arteryel switch ameliyatinin
secilen prosediir olmasindan sonra, koroner ar-
ter anatomisinin bilinmesi cerrahlar igin ¢ok
onemli olmustur. Bu ¢alismada d-TGA’ 11 olan,
ii¢ ayn1 koroner arter orifisli ve arteryel switch
yapilan bir olgu sunulmaktadir (1, 2).

Bulgular

I.U. istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Anabilim Dali” nda, son 4 ayda 2
hastaya arteryel switch ameliyati yapilmistir.
Ik olgu 13 giinliik ve 2600 gram agirhginda er-
kek c¢ocuguydu. Dogdugunda siyanoze olan
hastaya, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Kar-
diyolojisi Bilim Dali’nda yapilan ekokardiyog-
rafide d-TGA tanist konmustur. flave olarak se-
kundum tip atrial septal defekt (ASD), patent
duktus arteriosus (PDA) bulundugu ve inter-
ventrikiiler septumun intakt oldugu
goriilmistiir. PDA’ y1 agik tutmak icin prosta-
glandin inflizyonununa baslanmistir. Hastanin
preoperatif telegrafisi goriilmektedir (Resim 1).

Hasta 14 giinliikk iken arteryel switch ameli-

yatina alinmistir. Median sternotomi
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yapilmistir. Perikard ag¢ilip kardiopulmoner by-
pass’ a gegilmistir. Aort acildiktan sonra yapilan
eksplorasyonda sag koroner arterin (RCA) sag
koroner siniisten {siniis 2), sol 6n inen dalin
(LAD) ve sirkumfleks (Cx) arterin sol koroner
siniisten {Sinis 1) ayr1 ayr ¢iktig1 gorilmiistiir
{Sekil 1). Siniis I’ den ayr1 ayr1 ¢ikan LAD ve Cx
agizlar1 tek button halinde ¢ikarilarak transloke
edilmistir (Sekil 2). Kardiopulmoner bypass’ tan
¢ikildiktan sonra, hasta dopamin ve isuprel
destegiyle yogun bakima alinmistir. Hemodina-
misi stabil seyreden hastanin postop 1. giin
yapilan ekokardiografisinde sol ventrikiil fonk-
siyonlarinin iyi oldugu goriilmistiir. Postop 3.
glin inotrop destegi kesilmistir. Entiibe olan ve
CPAP modunda kan gazlar1 iyi seyreden olgu
postoperatif 6. giin I.U. I.T.F. Neonatoloji Bilim
dalmma sevk edilmistir. Postoperatif 4. giindeki
telegrafisi goriilmektedir (resim 2). Hasta post-
operatif 31. giinde Neonatoloji Bilim Dali’ ndan
taburcu edilmistir.

Resim 1. Hastanin preoperatif telegrafisi

A

Sekil 1. LAD ve CX in siniis I” den ayr1 ayr1 ¢iktigim gosteren sekil

Resim 2. Hastanin postoperatif 4. giin telegrafisi.
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Tartisma

TGA’ da koroner arterlerin dagilimi1 ve orijini,
ilk basarili arterial switch ameliyati yapilmadan
once belirlenmistir (1, 2). Arteryel switch ame-
liyat1 esnasinda koroner arterlerin reimplantas-
yonu, girisimin en Oonemli pargasi oldugu i¢in
koroner arterlerin dagiliminin ve orijininin ke-
sin olarak belirlenmesi 6nemlidir.

d-TGA’ da en sik rastlanilan koroner arter
dagilim sekli, sol ana koroner arter orijininin
sol On siniis’ ten (leftward anterior facing siniis)
(sinlis 1), sag koroner arter orifisinin sag arka
sinlis’ ten (rightward posterior siniis) (siniis 2)
¢ikmasidir (% 68) (3). Bundan sonra en sik
goriilen koroner arter dagilim sekli circumflex
koroner arterin sag koronerden c¢ikarak pul-
moner arter arkasindan dolasip sol atrioven-
trikiiler olukta ilerlemesidir (% 20). Bu durum-
da LAD, sol 6n siniis’ten (siniis 1) ayr1 olarak
cikar. Bu iki koroner arter dagilim sekli d-
TGA’ da % 90 oraninda goriilir. Koroner arter
dagilim sekillerinin diger tipleri nadirdir. Sag
arka siniis’ ten (siniis 2) ¢ikan tek sag koroner
arter % 4.5 oraninda, sol 6n siniis’ ten (siniis 1)
¢ikan tek sol koroner arter % 1.5 oraninda
goriliir. Inverted koroner arter % 3, intramural
koroner arterler % 2 oraninda goriiliir.

John E. Mayer ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
290 hastada 8 temel koroner arter dagilim sekli
saptanmistir (4). Burada 180 hastada en genel
sekil olan sol ana koroner arter (LMCA)’in
siniis I’ den RCA’ in siniis 2’den ¢iktig1 sap-
tanmustir. 66 hastada Cx’ in RCA” den, 12 hasta-
da tek sag koroner arter, 7 hastada tek sol ko-
roner arter, 8 hastada inverted koroner arter, 10
hastada inverted Cx ve RCA, 7 hastada intra-
mural LCA oldugu goriilmiistiir. Bu yazarlar
artan deneyimleriyle koroner arter anomalileri-
nin arteryel switch ameliyatina kontrendikas-
yon teskil ermedigini savunmuslardir. Bu
seride bizim olgumuzdaki gibi ii¢ ayr1 koroner
orifisi olan bir olguya rastlanmamaktadir.
Yacoub tiim koroner arter dagilim sekillerinin
reimplantasyona uygun oldugunu gostermistir
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(5). Quaeqgebeur ve arkadaslari koroner arter
dagilim sekli ile arteryel switch ameliyatlariin
sonuglar arasinda bir korelasyon kuramamistir

©).

Brawn ve Mee, 50 olguluk seride 11 koroner
arter problemi ile karsilagsmislardir (7). Bu koro-
ner arter problemlerinin biri hari¢ hepsini neo-
aortik anastomozdaki koroner ostiumlarina
perikardial patch yerlestirerek ¢ozmiislerdir.
Mayer ve arkadaslar1 tek sag koroner arter ve
inverted koroner arter dagilim sekilleri, arterial
switch  ameliyatinin ~ riskini  arttirdiklarini

gozlemislerdir (4).

Yacoub; tek koroner arter olgularinda, koroner
patch’ i 180° dondiirerek neoaortaya anastomoz
etme teknigini tarif etmistir (8). Planche tek ko-
ronerlerde kendi metodunu bildirmistir  (9).
Takeuchi ve arkadaglar1 yine tek koroner
ostiumlu olgularda, Aubertin internal tiinel tek-
nigini modifiye ederek, aortopulmoner win-
dowda distal aorta flebini kullanarak bu soru-
nu ¢ozmiislerdir (10).

Eugene K.W. Sim ve arkadaslari, 255 TGA’ 11
hastanin otopsilerinde 13 koroner arter dagilim
sekli saptamiglardir (11). Bu galigmada 184 olgu
da alisilmis dagilim seklinde olup, sag siniis
(siniis 2)’den ¢ikan ii¢ ayr orifis (LAD, Cx,
RCAJ’li bir vaka saptamislardir. Olgumuzda
ise, sag siniisten (siniis 2) sag koroner orifisi, sol
siniisten (sintis 1) iki ayr orifis. (LAD, Cx)
olmak tlizere ii¢c ayr orifis bulunmaktadir.
Sarioglu ve arkadaglarinin yaptiklar1 83 vakalik
calismada 62 olguda alisilmis dagilim seklinde,
10 hastada sinis 1 den LAD, siniis 2’den
RCA+Cx dagilim sekli, 4 hastada tek koroner
orifis dagilim sekli, ii¢ hastada da intramural
koroner arter dagilim sekli saptamislar ve koro-
ner arter dagilim sekillerinin arteryel switch
ameliyatina kontrendikasyon teskil etmedigini
bildirmislerdir (12).

Sonug olarak giiniimiizde arteryel switch ame-
liyatina koroner arter dagilim seklinin kontren-
dikasyon teskil etmedigi goriilmektedir. TGA”’
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da degisik koroner arter dagilim sekli ile
karsilagilabilmektedir. Bu nedenle ¢ok nadir
gorililmesine ragmen ii¢ ayri orijinli koroner ar-
ter dagilim seklinin akilda tutulmasinda yarar
vardir.
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