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Olgu Sunumu / Case report

Basit blyuk arter transpozisyonlu dort aylik olguda duktal stent
implantasyonu ile sol ventrikilinun kondisyone edilmesi sonrasi basarili
arteriyel switch ameliyah

Successful arterial switch procedure following ductal stent implantation for left ventricular
conditioning in a four month-old case with simple fransposition of the great arteries
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Buyuk arter transpozisyonu olan olgularda arteriyel
switch ameliyati ilk tercih edilmesi gereken tedavi sek-
lidir. Ancak gelismekte olan uilkelerde sik rastlanan bir
sorun, hastalarin bu ameliyatin bagariyla yapilabilecegi
donemden sonra bagvurmalaridir. Bu yazida komsu bir
ulkeden dort aylik iken, merkezimize gonderilen ve arte-
riyel switch ameliyati sansini yitirmek uzereyken duk-
tal stent implantasyonu gerceklestirilerek sol ventrikul
performansi bu ameliyat icin daha iyi hale getirildikten
sonra ameliyat yapilan bir olgu sunuldu. Arteriyel switch
ameliyatinin riskli olacaginin dusunuldugu ge¢ bagvuran
olgularda duktal stent implantasyonu ile sol ventrikuilin
kondisyone edilmesi, ameliyat oncesi bu riski azaltan bir
secenek olabilir.

Anahtar sozciikler: Arteriyel switch ameliyati; duktal stentleme;
buyuk arterlerin transpozisyonu.

Gunumuzde basit buyuk arter transpozisyonlu
(BAT) hastalarda anatomik duzeltme (arteriyel switch
ameliyat1); siniis dugumu fonksiyonunun devami, sol
ventrikiilun sistemik ventrikiil ve mitral kapagin siste-
mik atriyoventrikuler kapak olarak gorevinin devami
acisindan fizyolojik diizeltme ameliyatlarina (atriyal
switch ameliyat1) tercih edilmektedir.!® Anatomik
duzeltme ameliyatinin postnatal ne kadar siire i¢inde
uygulanabilecegi tartigsmalidir. Hayatin ilk iki, ti¢ haf-

Arterial switch operation is the primary treatment of choice
for simple transposition of the great arteries. However, a
common problem in developing countries is late admission
of the patients for a successful arterial switch procedure. In
this article, we report a case from a neighboring country
admitted to our hospital at four months-of-age and was
about to lose his candidacy for an arterial switch operation
at the time of admittance, who underwent ductal stent
implantation for a better left ventricular performance
prior to surgical correction. Ductal stent implantation
for left ventricular conditioning may be an option for
the cases who present late and are considered to be risky
candidates for arterial switch operation at the time of their
presentation.
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tasina kadar anatomik tamir tercih edilmekle birlikte
ileri yogun bakim destegi sayesinde bu surenin iki
aydan daha fazla uzadiginm bildiren yayinlar vardir.?>!
Ancak erken donemde mudahale edilememis ve sol
ventrikulin anatomik tamir sonrasi sistemik vent-
rikil olarak calisamayacagi dusuinulen olgular ya
fizyolojik duzeltme ameliyatina birakilmakta ya da
anatomik tamir oncesi sol ventrikulun kondiisyone
edilmesi amaciyla pulmoner bant + Blalock Taussig

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.5324
QR (Quick Response) Code

Gelis farihi: 12 Subat 2011 Kabul tarihi: 3 Mayis 2011

Yazisma adresi: Dr. Numan Ali Aydemir. Siyami Ersek G6gUs Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, 34668
Uskudar, istanbul, Turkiye.

Tel: 0216 - 542 44 44  e-posta: numanaliaydemir@ttmail.com

451



Turk Gogus Kalp Dama

sant ameliyat1 (iki asamal1 duzeltme) gerceklestiril-
mektedir.”®”" Ancak birinci asama sonrasi gelisen sol
ventrikiil disfonksiyonu onemli bir morbidite nedeni-
dir.”! Bu yazida, 10 gunluk iken bir bagska merkezde
BAT tanisiyla septostomi uygulanmis ancak sosyal
nedenlerle anatomik tamir yapilamamis ve fizyolojik
duzeltme ameliyat1 amaciyla dort aylik iken klinigi-
mize sevk edilmis olguya duktal stent implantasyonu
yapilarak sol ventrikuilin konduisyone edilmesi sonra-
sinda gerceklestirilen basarili arteriyel switch ameli-
yatini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Dort aylik erkek hasta BAT tanisiyla atriyal switch
ameliyat1 amaciyla Kuzey Irak’tan klinigimize gonde-
rildi. Hastaya 10 gunluk iken septostomi uygulanmis
ancak ulkedeki savag kosullar1 nedeniyle erken donem-
de arteriyel switch ameliyat1 uygulanamamisti. Olgunun
transtorasik ekokardiyografik incelemesinde sol vent-
rikul arka duvar kalinligi 4.6 mm, sol ventrikul kitle
indeksi 72 gr/m? ol¢uldu ve interventrikiller septumun
sol ventrikiile dogru basildig1 goruldu. Parasternal kisa
eksen incelemede ince patent duktus arteriyozus (PDA)
tizerinde Doppler incelemesi ile devamli akim paterni
ve inen aort ile pulmoner arter arasinda 40 mmHg gra-
diyent elde edildi. Hastaya hem sol ventrikill hem sag
ventrikill basing 6l¢iimlerinin yapilmasi hem de gerekir-
se duktal stent implantasyonu yapilarak sol ventrikiiliin
kondusyone edilmesi amaciyla kalp kateterizasyonu
karar1 alindi. Diyagnostik kalp kateterizasyonunda sag

Sekil 1. Yan pozisyonda yapilan sol ventrikill kontrast madde
enjeksiyonunda septumun sol ventrikille dogru oldugu goril-
mekte.
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ventrikul sistolik basinci 85 mmHg, sol ventrikil sisto-
lik basinc1 40 mmHg, sol ventrikul/sag ventrikiil basing
orani 0.47 bulundu (Sekil 1). Bu dl¢timler uizerine duktal
stent implantayonu iglemine gecildi. Retrograd yoldan
inen aorta ulagildi ve yapilan kontrast madde enjeksi-
yonlarinda duktusun akiminin oldukca azaldig1 ve duk-
tus uzunlugunun 16 mm oldugu tespit edildi (Sekil 2).
Dort milimetre ¢capinda, 18 mm uzunlugundaki balona
yukla koroner stent (Driver; Medtronic, Minneapolis,
USA) duktus acgikligimi artirmak ve devamli kilmak
uzere uygun pozisyonda yerlestirildi (Sekil 3, 4). Islem
sonrast hastanin satiirasyonunun %72’den %85’e yuk-
seldigi goruldu ve islem sonlandirildi. Duktal stent imp-
lantasyonu sonrasi haftalik seri ekokardiyografik ince-
lemelerle takip edilen hastanin iglemden iki hafta sonra
yapilan ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikul
arka duvar kalinlig1 4.8 mm, sol ventrikull kas Kkitlesi
96 gr/m? olarak ol¢uildi. Septumun pozisyonunun iglem
oncesine gore duzeldigi goruildu. Devamli akim Doppler
USG incelemesi ile aort ile pulmoner arter arasinda
anlamli gradiyent alinamadi. Bu bulgularla olguya tek-
rar kateterizasyon yapilmadan arteriyel switch ameliyati
karar1 alindi. Ameliyat1 basarili sekilde gerceklestirilen
olguda ameliyat sonrast 2. giinde sternum kapatildi,
olgu 5. giinde ekstube edildi 9. giinde servise cikarildi
ve 14. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Gunumiuizde postnatal ilk 2-3 hafta icerisinde bas-
vuran basit buyik arter transpozisyonlu hastalarda

Sekil 2. Yan pozisyonda ¢ekilen inen aort anjiyograminda duktus
gorulmekte.



Celebi ve ark. Basit bUyUk arter tfranspozisyonlu dért aylik olguda duktal stent implantasyonu

Sekil 3. Balona yuklu 4x18 mm’lik stentin balonla agilmis hali
gorulmekte.

arteriyel switch ameliyat1 birincil tedavi secenegi iken
ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ve ventrikiile
yardimel cihaz uygulamalari ile bu surenin iki aydan
daha fazla bir sure kadar uzadigi bildirilmigtir.B-!
Ancak gelismekte olan uilkelerde bu teknolojilerin heniiz
yogun bakim unitelerinde kullanima yeterli duzeyde
girmemis olmasi nedeniyle hastalara ya atriyal switch
ameliyat1 yapilmakta ya da sol ventrikiilin kondusyone
edilmesi amaciyla iki agsamali arteriyel switch ameliyati
uygulanmaktadir. Tki asamali arteriyel switch ame-
liyatinda birinci asama sonrasi goriilen sol ventrikil
disfonksiyonu, pulmoner arter ve dallarinda meydana
gelen travma ve distorsiyonlar, ikinci asama ameliyati
sirasinda yapisiklar nedeniyle karsilasilan cerrahi giig-
luk ve neoaortik kapak yetersizligi onemli morbidite
nedenleridir.®”!

Erken sut cocuklugu doneminde sol ventrikul kiitle
indeksinin 35 g/m*nin altinda olmasi, iki boyutlu eko-
kardiyografi ile sag ventrikiilin sol ventrikiile bastiginin
goriilmesi ve septumun muz goriinumi almis olmasinin
sol ventrikuilin konduisyone edilmesi i¢in endikasyon teg-
kil ettigi bildirilmigtir.”® Bizim olgumuzda sol ventrikiil
kutle indeksi 72 g/m? idi, ancak sag ventrikulin sol vent-
rikule bastig1 goruliyordu. Ayrica diyagnostik kalp kate-
terizasyonu sirasinda sol ventrikiil/sag ventrikiil basing
orani 0.47 bulundu ve arteriyel switch ameliyat1 dncesi
sol ventrikuilin konduisyone edilmesi gerektigi disiintildia
ve 4x18 mm boyutundaki koroner stent retrograd yoldan
duktus arteriyozusa implante edildi. Seri ekokardiyogra-
fik incelemelerle degerlendirilen hastanin iglem sonrasi
2. haftada sol ventrikiil kiutle indeksi 96 g/m?’ye ¢ikt1 ve
septumun pozisyonunun duzeldigi goruldi.

Sekil 4. Stentin agik hali.

Sivakumar ve ark.®! duktal stent implantasyonu ile
sol ventrikiil kiitle indeksinde ciddi artis ve septum
pozisyonunda duizelme saglayip, basarili arteriyel switch
ameliyat1 gerceklestirilen iki olgu bildirmiglerdir. Bu iki
olguya da arteriyel switch ameliyat:1 oncesi kalp kate-
terizasyonu uygulanmis ve sol ventrikiil/sag ventrikul
basing oranindaki artig gosterilmistir. Biz ise olgumuz-
da transtorasik ekokardiyografi bulgularinin arteriyel
switch ameliyati icin yeterli oldugunu dusunduk ve
tekrar kateterizasyona gerek gormedik.

Patent duktus arteriyozus stent implantasyonu, ilk
bakigta hastayr volum yuikiine maruz birakiyor gibi
gortinse de dort aylik bir olguda stent ile capt 4 mm’ye
cikarilan duktusun, pulmoner hipertansiyona neden
oldugunu, ayn1 zamanda hastayr basin¢ yukiine de
maruz biraktigini dusinmekteyiz. Nitekim stent imp-
lantasyonundan sonraki gunlerde yapilan ekokardiyog-
rafik incelemelerde duktusa ait devamli akim ornegi
alindi ancak pulmoner arter ile inen aort arasinda
islem Oncesi incelemelerde elde edilen gradiyent elde
edilemedi.

Pulmoner arter basinglar1 tamamen normale don-
mis, ilaveten hemodinamik olarak anlamli ventrikiiler
septal defekt (VSD) veya PDA gibi patolojisi olmayan,
gec basvurmus olgularda sadece duktal stent ile (veya
esdegeri BT sant ile) sol ventrikiil kondiisyonu mumkiin
olmayabilir. Ancak bizim olgumuzdaki gibi pulmo-
ner basinclarin tamamen normale donmedigi ancak
arteriyel switch ameliyatinin guvenle yapilabilmesi
icin de kriterleri tam doldurmayan sinirda olgularda,
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ozellikle bu olgular arteriyel switch ameliyati oncesi
basin¢larinda degerlendirilmesi amaciyla kalp katete-
rizasyonuna alinmis ve duktus anatomisi uygun yapida
(kivrimli ve uzun degilse) ise duktusa stent yerlesti-
rilmesi tercih edilebilir. Bu yontemle arteriyel switch
ameliyat1 sonrasi sol ventrikill basarisizligi riskinin
azaltilacag1 dustinulmektedir. Bu olgularda bu iglem ise
yaramasa bile hastalar bant/sant ameliyat1 sansin1 yine
korumaktadir. Ayni sekilde bu hastalar Senning ameli-
yatina birakilacaklarsa bile PDA stenti satiirasyon mik-
tarinda artig saglamakta ve hastanin siyanoz derecesi
azalmaktadir. Ote yandan PDA acikliginin saglanarak
pulmoner hipertansiyon gelisimine yol acabileceginden
stent yerlestirme iglemi sonrasinda hasta yakin takip
edilmeli ve gec kalinmadan arteriyel switch ameliyati
gerceklestirilmelidir.

Olgumuz bildigimiz kadariyla literatiirde bildirilen
duktal stent implantasyonu ile sol ventrikiilin kondiis-
yone edildigi ve bagarili arteriyel switch ameliyatina
giden 3. olgudur.® Duktal stentleme ile sol ventrikiilin
kondusyone edilmesinin etkinligi hakkinda heniiz yeter-
li veri yoktur. Ancak sol ventrikuilin kondiisyonunun
yeterince giiven vermedigi arteriyel switch ameliyatinin
riskli olabilecegi durumlarda torakotomi gerektirme-
mesi, pulmoner bant + sant ameliyatinin olumsuz etki-
lerinden kaginilmasi gibi avantajlari nedeniyle uygun
olgularda alternatif bir yontem olabilir.
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