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Olgu Sunumu / Case Report

Buyuk arterlerin franspozisyonuna eslik eden aort-sag atriyal tinel:
Olgu sunumu

Aorta-right atrial tunnel presenting with fransposition of the great arteries: a case report

Onur $en,’ Kirsat 6z, Timugin Aksu,’ Meki Bilici,? Ersin Erek’

listanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tlrkiye
Zstanbul Mehmet Akif Ersoy Gégus Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Trkiye

Aort-sag atriyal tunel, ¢ikan aort ile sag atriyum arasinda
anormal iligki ile karakterize edilen dogustan bir anomalidir.
Bu yazida, aort-sag atriyal tuneli arteriyel switch ameliyati
sirasinda fark edilen sekiz gunluk buyuk arter transpozisyonu
olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Aort-sag atriyal tunel; yenidogan; buyuk
arterlerin transpozisyonu.

Aort-sag atriyal tiinel (ASAT), aort koku ile sag
atriyum arasinda olan, genellikle ekstrakardiyak, tubu-
ler bir kominikasyonla karakterize, cok nadir goriilen
bir dogustan anomalidir.!"! I1k kez 1980 yilinda Coto
ve ark. tarafindan tanimlanmigtir. Genellikle ¢ocuk
ve genc¢ erigkinlerde rastlanan bu anomalinin klinik
seyri, atipik gogus agrisi, carpinti, kalp yetersizligi
bulgular1 veya fizik muayenede ufurum duyulmas:
seklinde olmaktadir."*4 Genellikle izole anomali gek-
linde goriilmekle birlikte, en siklikla eglik eden patolo-
jinin atriyal septal defekt (ASD) oldugu bildirilmigtir.'"!
Bu makalede buyiik arterlerin transpozisyonu olan bir
yenidogan olguda arteriyel switch ameliyat1 sirasinda
kargilagilan aort-sag atriyal tiinel anomalisi ve basarili
cerrahi tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bagka bir merkezde ti¢ gunlik iken atriyal septos-
tomi yapilmis basit tip buyuik arterlerin transpozisyonu
olgusu, arteriyel switch ameliyat1 i¢in klinigimize sevk
edildi. Oksijen satirasyonu %80-85 civarindaydi. Fizik

Aorta-right atrial tunnel is a congenital abnormality which is
characterized by a relationship between the ascending aorta
and right atrium. In this article, we report an eight-day neonate
with transposition of the great arteries, in whom aorta-right
atrial tunnel was detected during the arterial switch operation.

Key words: Aorta-right atrial tunnel; neonatal; transposition of
great arteries.

muayenesinde patent duktus arteriyozusa (PDA) bagli
oldugu dugsuinilen devamli ifurtim duyuldu. Transtorasik
ekokardiyografi incelemesinde, basit tip buyuk arter-
lerin transpozisyonu disinda septostomiye bagli genis
ASD ve daralmig akimli PDA disinda ek patoloji tespit
edilmedi. Hasta dogumunun 8. giiniinde, rutin ameliyat
oncesi hazirliklar: takiben arteriyel switch ameliyatina
alind1. Gogis agildiginda aort kokuiniin sag yaninda, sag
koroner kusp hizasinda kiiciik anevrizmatik bir olusum
dikkati gekti. Standart aorta-bikaval kaniilasyon ile kar-
diyopulmoner baypasa (KPB) baglandi. Orta derecede
hipotermi (28 °C) altinda aorta klemp konuldu ve anteg-
rad izotermik kan kardiyoplejisi verildi, ancak kardiyop-
lejinin etkili olmamasi tizerine transvers aortotomi yapi-
larak 2 mm, topuz uclu plastik kantil (Dlp 31002 mdt
arteriotomi kanilil) kullanilarak sol koroner ostiyuma
selektif direkt kardiyopleji verildi. Sag koroner siniiste
ise genis bir orifis goruldi ve 1.5 mm koroner prob
ile kontrol edildiginde sag atriyuma baglanan bir tiinel
oldugu anlagildi. Sag atriyotomi yapilarak sag koroner
siniisteki ostiyumun, aortun onuinden seyrederek, sag
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Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 1. Arteriyel switch ameliyati, anestezist bakis acisindan
ameliyat sahasinin goriinimil. Aort-sag atriyal tunel, 1.5 mm ko-

roner prob tinelin i¢inden gecirilmis sekilde goruilmektedir.

atriyum superior kismina baglandigi konfirme edildi
(Sekil 1). Sag koroner ostiyum, bu tiinelin i¢inde ayr1
bir ostiyum seklinde bulunmaktayd: (Sekil 2). Koroner
arter seyir anomalisi yoktu ve koroner patern olagandi
(ILCx2R). Once sol koroner arter ostiyumu buton tar-
zinda hazirlandi. Sag koroner arter ostiyumuna ise aort-
sag atriyal tuneli longitudinal tarzda agilarak ulagildi.
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Sekil 2. Sol koroner ostiyum buton tarzinda hazirlanmis. Sag koro-
ner ostiyum ve aort-sag atriyal tinelin yakin komsulugu goruluyor.
Ao: Aort; Sag KA: Sag koroner arter ostiyumu; Sol KA: Sol koroner arter ostiyumu.
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Daha sonra, tineli olusturan dokularin bir kismi ile
birlikte sag koroner ostiyum butonu hazirland: (Sekil 3).
Aort-sag atriyal tunelin, sag koroner ostiyumu diginda
kalan proksimal kismi ile sag atriyum igindeki distal
baglant1 kismi, ayr1 ayr1 7/0 ve 6/0 prolen dikis mater-
yali kullanilarak primer dikildi. Koroner ostiyumlarin
neo-aort translokasyonlari sirasinda sorun olmadi ve
dogrudan buton anastomozlar1 8/0 prolen dikislerle
gerceklestirildi. Aortun distal anastomozunu takiben,
pulmoner arter rekonstritksiyonu iki adet gluteraldehidli
otojen perikard yama ile aort klempi altinda yapildi.
Aort klempi agildiginda kalp siniis ritminde spontan
calisti. Neo-pulmoner arter anastomozunu takiben hasta
KPB’den sorunsuz c¢ikti. Kardiyopulmoner baypas ve
aort klemp sureleri sirasiyla 185 ve 90 dakika idi. Hasta
yogun bakima orta doz dopamin, adrenalin ve milrinon
inotropik destekleri altinda; sternum acik, gogiis memb-
ran ile kapatilarak c¢ikarildi. Erken ameliyat sonrasi
donemi sorunsuz seyreden hastanin sternumu ameliyat
sonras1 4. giin kapatildi. Akciger enfeksiyonu nedeniyle
antibiyotik tedavisi uygulanan hasta, ameliyat sonrasi
12. giin ekstuibe edildi. Sirasiyla yogun bakim tnitesi ve
hastane kalig siireleri 20 ve 31 guin idi. Taburcu olmadan
once yapilan kontrol ekokardiyografisinde ventrikil
fonksiyonlar1 iyi, sistemik ve pulmonik ¢ikis yollarinda
sorun yoktu. Ug ay sonra yapilan kontroliinde bebegin
normal gelisimini sirdurmekte oldugu, yakinmasinin
olmadig1 gozlendi. Ekokardiyografi bulgularinda degi-
siklik yoktu.

A

Sekil 3. Sag koroner arter ostiyumu bir miktar tiinel dokusu ile
birlikte buton seklinde hazirlanmis. Aort-sag atriyal tunel ayri

olarak gorulityor. Ao: Aort; Sag KA: Sag koroner arter ostiyumu; Sol KA: Sol
koroner arter ostiyumu.
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TARTISMA

Aort-sag atriyal tinel anomalisi, cok nadir rastlanan
dogustan kalp anomalilerinden biridir."*# Olasi neden-
leri arasinda, sol koroner siniisten ayr1 olarak kdken alan
bir siniis nod arterinin sag atriyuma fistulizasyonunun
bu anomaliye yol acabilecegi one siirilmekle birlikte, bu
teori, tinelin non-koroner siniisten koken aldigi durum-
lar1 agciklamada yetersiz kalmaktadir. Diger ve daha ¢ok
tutulan goruse gore ise bu patolojiye, aortik medianin
elastik laminasinda dogustan bir defekt neden olmakta-
dir."*4 Bildirilen olgularda ASAT anomalisinin, tiinelin
koken aldig1 aortik sinuise ve ¢ikan aort ile olan iligki-
sine gore, on ve arka olmak iizere iki tipinin oldugu
gorilmektedir."* Sol koroner siniisten orijin alanlarin
arkadan seyrettigi, sag koroner siniisten ¢ikanlarin ise
on lokalizasyonda oldugu bildirilmistir."! Tunelin orifi-
si, koroner ostiyumlardan uzakta olabildigi gibi, bizim
olgumuzda da oldugu gibi, koroner ostiyumun, tiinel ile
yakin iligkide oldugu durumlarla da karsilagilabilmek-
tedir. Bu durumlarda, bizim de uyguladigimiz yontemde
oldugu gibi, koroner ostiyumun tiinelden ayrilarak aorta
reimplantasyonu onerilmektedir.® Literaturde bildirilen
olgular gozden gecirildiginde, hastalarin ¢ogunlukla,
cocukluk veya gen¢ erigkinlik donemlerinde oldugu
gorilmektedir.*5 Bu hastalarin bir kism1 asemptoma-
tik olabilirken, kalp yetersizligi basta olmak uizere, tasi-
kardi, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu, enfektif
endokardit gibi sorunlar olugabilmektedir. Literaturde
ayrica yenidogan doneminde agir kalp yetersizligi bulu-
nan ve tanilar1 prenatal olarak fetal ekokardiyografi ile
konulan iki olgu mevcuttur.®” Bunlarin ikisi de izole
ASAT anomalisi olup birinde cerrahi, digerinde giri-
simsel kardiyolojik yontemler kullanilarak (coil embo-
lizasyon) yenidogan doneminde tedavi edilmislerdir.
Aort-sag atriyal tiinel anomalisinin tedavi secenekleri
arasinda fistulin kateter araciligi ile kapatilmasi, kont-
rollu hipotansiyon araciligi ile fistulun ligasyonu, ve
KPB yardimu ile kapatilmasi sayilabilir."*¢! En sik eglik
eden anomali sadece U¢ olguda bildirilen ASD’dir.l"
Ayiric1 tanisinda koroner arter fistulu ve siniis valsalva
anevrizmasi fistuliinden, ekstrakardiyak bir baglanti
olmasi ve koroner arter ostiyumlarinda ayr1 bir orifisten
koken almasi ile ayrilir.!34

Bizim olgumuzda erken yenidogan doneminde
major cerrahi girigsim gerektiren ve dolayisiyla klinik
tabloyu siddetli kilan bir patoloji (basit tip buyuk
arterlerin transpozisyonu) bulunmaktaydi. Ameliyat
oncesi ekokardiyografi incelemesinde gozden kagan
ASAT anomalisi ameliyat bulgusu olarak karsimiza
cikti. Yenidogan doneminde agir kalp yetersizli-
&i gelisen olgularda bildirilen tuinel capina kiyasla

(3 ve 8 mm)®”! daha ince bir baglant1 (yaklasik 2 mm)
vardi. Hastamizdaki ASAT anomalisi eslik eden
buyitk arterlerin transpozisyonu patolojisi bulunmasa,
muhtemelen daha ileri yagslara kadar fark edilemeye-
bilirdi. Ancak, aort kokuinden verilen kardiyoplejinin
etkin olmasini engelleyecek kadar da genis idi.

Arteriyel switch ameliyati, koroner arter ostiyum-
larinin neoaorta transferini gerektiren bir islem oldugu
icin, olgumuzda ASAT anomalisi fark edilerek duizel-
tildi ve bebegin ileriki yasaminda bu patolojinin ortaya
cikarabilecegi potansiyel komplikasyonlarin da oniine
gecilmis oldu. Sag koroner ostiyum, tiinelin i¢inden ori-
jin almasina ragmen, bir miktar tiinel dokusu ile birlikte
bir buton olarak hazirlanabildi ve gerekli serbestlestir-
me saglanarak, neoaorta direkt transferi saglanabildi.
Bu durum her ne kadar, cerrahi iglemin komplike
olmasina yol agmis olsa da olgumuzda, tamir basariyla
gerceklestirildi. Aort-sag atriyal tiinel anomalisinin,
bebeklerde buyilk arterlerin transpozisyona eslik ettigi-
ne dair literatiirde baska olguya rastlanmadi. Olgumuz
bu yoni ile de ozellik arz etmektedir.
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