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Ozet

Giris ve Amag:

Bidireksiyonal superior kavapulmonary shunt (BSKPS) prose-
durleri;  bidireksiyonal ~Gleen santi (BDG) ve
Hemi-Fontan operasyonlari, fonksiyonel tek ventrikiillii hasta-
larda Fontan operasyonunu oncesi yapilan ara donem palyatif
procediirlerdir. Pulmoner arter (PA) gelisiminin BSKPS prose-
durlerinden sonra duraksadigim bildiren ¢aligmalar vardir.
Bidireksiyonal superior kavapulmonary shunt (BSKPS) prose-
durlerinin pulmoner arterlerin gelisimi tizerindeki etkilerini ve
gelisimin duraksamasina neden
olabilecek faktorleri belirlemek i¢in bu ¢aligma planlandi.
Materyal ve Metod:

Agustos 1989 ile Mayis 1997 arasinda toplam 80 hastada; 22
BDG sant, 58 Hemi-Fontan operasyonu uygulandi. Bunlardan
pre- BSKPS ve post- BSKPS anjiyogramlari
mevcut olan 43 hasta caligmaya alindi. Pre- BSKPS ve
Post- BSKPS anjiyogramlar retrospektif olarak incelendi. Sag
ve sol PA ler ile alt lob dallarinin ¢aplari 6l¢iildii. PA kesit alan-
lart ( mm 2) ve indeksler Nakata metodu kullanilarak
hesaplandi. Ayrica Pre- BSKPS ve Post- BSKPS kateter ¢alis-
malarinda kaydedilen hemodinamik veriler de karsilastirildi.
Bulgular:

Caligmaya alinan 43 hastanin 16’smma BDG 27’sine
hemi-fontan operasyonu uygulandi. Pre- BSKPS ve
post- BSKPS anjiyogramlar arasindaki ortalama siire 13 aydi
(5-54 ay). PA’in caplari ve indexleri karsilastirildiginda, sol PA
(p=0.01), sag alt lob dal1 (p=0.0007), sol alt lob (p=0.02) dal1
ve toplam alt lob dallar (p=0.001)
indexlerinde 6nemli azalma bulundu. BDG ve hemi-Fontan
gruplart arasinda, BSKPS oncesi ve sonrast PA cap ve
indexlerindeki degisim karsilastirildiginda onemli bir fark
bulunamadi.

Sonug:

Bulgular BSKPS operasyonlarinin pulmoner arterlerin geligi-
minde bir duraksamaya yol actigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kavapulmoner shunt, pulmoner arter
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Summary

Background:

The bidirectional superior cavopulmonary shunt (BSCPS)
procedures, bidirectional Glenn shunt (BDG) and hemi-fontan
operation, have become a well-established intermediate-stage
palliative procedures on the pathway to Fontan operation in
patients with a functional single ventricle[1-3]. Several recent
reports investigating pulmonary artery growth after BSCPS
procedures have emphasized the reduction in Nakata indices or
Z scores [7-10]. We undertook this study to determine the
effect of bidirectional superior cavopulmonary shunt (BSCPS)
procedures on the pulmonary artery growth and the factors
may be associated with decreased growth of pulmonary artery.
Patients and methods:

Between August 1989 and May 1997, of total 80 patients; 22
underwent BDG shunt, 58 underwent hemi-fontan operation at
our institution. The 43 patients were eligible for inclusion into
this study. Pre-BSCPS and post-BSCPS angiograms were
reviewed retrospectively. Pulmonary artery indices were
calculated by the method of Nakata and associates [11].
Hemodynamic data obtained at pre-BSCPS and post-BSCPS
cardiac catheterization were also compared.

Results:

Of the total 43 patients, 27 underwent hemi-fontan, 16
underwent BDG operation. The median duration from BSCPS
to post-BSCPS angiography and catheterization was 13 months
(range 5 to 54 months). The comparison of the
pulmonary artery diameters and indices before and after
BSCPS procedure revealed decrease in the indices of the left
pulmonary artery (p=0.01), left lower lobe branch (p=0.0007),
right lower lobe branch (p=0.02) and total lower lobe
branches (p=0.001) significantly. Between BDG and
hemi-fontan groups, there were no differences in the
pulmonary artery diameters and indices before and after
BSCPS procedure.

Conclusion:

The potential reduction in pulmonary blood flow after BSCPS
may inhibit the PA growth and influence the success of
subsequent Fontan completion.

Keywords: Cavapulmonary shunt, pulmonary artery
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Giris

Bidireksiyonal superior kavapulmonary shunt (BSKPS)
prosediirleri; bidireksiyonal Gleen santi (BDG) ve
Hemi-Fontan operasyonlar1, fonksiyonel tek ventrikiillii
hastalarda Fontan operasyonunu oncesi yapilan ara donem
palyatif procediirlerdir [1-3]. Genellikle yeni dogan
doneminde yapilan sistemik-pulmoner sant operasyonu ya da
Norwood operasyonunu takiben ikinci basamak olarak kul-
lanilirlarsa da, nadiren dengelenmis pulmoner kanlanmasi olan
fonksiyonel tek ventrikiillii infantlarda ilk palyasyon olarak da
uygulanabilirler. Bu operasyonlar sistemik ventrikiiliin voliim
yiiklenmesini erken donemde azaltir. Bu durum ventrikiil
geometrisinde ve kompliyansinda degisikliklere neden olmak-
la beraber yeterli kardiyak outputu korur ve arteriyal oksijen
saturasyonu acisindan tolere edilebilen bir dolagim fizyolojisi
saglar [3,4]. Bununla birlikte pulmoner kan akiminda azalma
ve buna bagli olarak pulmoner arter gelisimindeki olas1 durak-
sama da bu ameliyatlarin sonuglarindandir. Pulmoner arter
capimnin Fontan operasyonunun sonuglart iizerine etkisini
aragtiran caligmalar hemfikir olmamakla birlikte kii¢iik pul-
moner arterler Fontan operasyonunu igin risk faktorii olarak
kabul edilir [5,6]. BSKPS prosediirlerinden sonra pulmoner
arter gelisimini arastiran birkac caligmada gelisimin durak-
sadig1 bildirilmistir [7-10].

Bidireksiyonal superior kavapulmonary shunt (BSKPS)
prosediirlerinin pulmoner arterlerin gelisimi tizerindeki
etkilerini ve gelisimin duraksamasina neden olabilecek
faktorleri belirlemek icin bu g¢alisma planlandi. Norwood
operasyonu sonrasinda sol pulmoner arterin yeniden yapilanan
genis aortanin altinda baskiya ugramasi ve sag tarafdaki
sistemik-pulmoner santtan dolay1 kan akiminin sag pulmoner
artere yonelme olasiligi sol pulmoner arterin gelisimini
etkileleyebilecegi diisiincesiyle, Norwood operasyonu geciren
hastalarda sol pulmoner arterin gelisiminde bir fark olusup
olusmadigi, ayrica, BDG ve Hemi-Fontan operasyonu
uygulanan hastalarda, pulmoner arterlerin gelisiminde bir fark
olusup olusmadig: aragtirildi.

Materyal ve Metod

Agustos 1989 ile Mayis 1997 arasinda toplam 80 hastada; 22
BDG sant, 58 Hemi-Fontan operasyonu uygulandi. Bunlardan
Pre- BSKPS ve Post- BSKPS anjiyogramlari mevcut olan 43
hasta calismaya alindi. Hastardan 30’u erkek, 13’i kiz idi.
Hastalarin tanilari (Tablo 1)’de sunulmustur.

Iki hastada BSKPS ilk operasyon iken geriye kalan 41 hastaya
TANI HASTA SAYISI

Hypoplastic left heart syndrome
Tricuspid atresia

DILV with TGA-PS

DILV with TGA-SAS or CoAo
Pulmonary atresia with IVS
Aortic atresia with VSD

Mitral atresia with CoAo
Critical AS with VSD
Ebstein’s anomaly

TPAVR with TGA-PS

Other comlex single ventricle
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Tablo 1: Tanilar

daha once birkez (34 hasta) veya birden fazla (7 hasta)
paliyatif operasyonlar yapilmisti (Tablo 2). Operasyon sirasin-
daki ortalama yag 8 aydi (5 ay-6yil). Bilateral vena kava
stiperiyora sahip 5 hastada bilateral BSKPS uygulandi.
Pulmoner arter dallarinda 6nemli darliklar1 olan hastalarda
pulmoner arter genisletilmesi yapildi. Tiim hastalarda,
pulmoner kanlanmayr saglayan daha oOnceki santlar ve
pulmoner arter sag ventrikiil baglantis1 sonlandirildi. <lave
prosediirler (Tablo 3)’te verilmistir.

Pre- BSKPS ve Post- BSKPS anjiyogramlar retrospektif olarak

incelendi. S_’ag“ ve sol PA caplari iist lob dalini vermeden hemen
PROSEDUR SAYI

—_
~

Norwood operasyonu

Modified Norwood operasyonu
Systemic-pulmonary santlar

Right Blalock-Tausig

Left Blalock-Tausig

Bilateral Blalock-Tausig

‘Waterston

Central

Atrial septectomy

Pulmoner arter band

Pulmoner arter band ile CoAo tamiri
Damus-Kay-Stansel

TPAVR tamiri

Univentricular tamir (Ebstein’s anomalisi)
Permanent pace-maker implantasyonu
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Toplam

Tablo 2: Daha 6nce uygulanan palyatif prosediirler

PROSEDURLER SAYI

LVCS anastomozu

ASD genisletilmesi

Pulmoner arter rekonstriksiyonu *
Damus-Kay-Stansel

Tricuspid valvuloplasti
Intraoperative balloon anjiyoplasti
(Residiiyel koarktasyon )

Pektus eksavatum tamiri 1

—_ — = A L WD

Toplam 16

Tablo 3: Birlikte uygulanan prosediirler

* Pulmoner arter rekonstriksiyonu; SadeceBDG prosediirii sirasinda

once olgiildii. Ozellikle Hemi-Fontan operasyonu sirasinda
olmak tizere, bir¢ok hastaya BSKPS sirasinda PA genisletilme-
si uygulandig: icin alt lob dallarinin caplari da orjinlerinin
hemen sonrasinda 6lgiildii. PA kesit alanlar1 (mm 2) ve indek-
sler Nakata metodu kullanilarak hesaplandi. Indexler, hesa-
planan kesit alaninin viicut yiizey alanina béliinmesiyle bulun-
du. Toplam PA ve toplam alt lob dali indexleri, hesaplanan
bilateral egsdegerlerinin toplamiyla bulundu.

Ayrica Pre- BSKPS ve Post- BSKPS kateter caligmalarinda
kaydedilen hemodinamik veriler de karsilastirildi. Bu verilerin
kapsamina; sistemik arteriyal oksijen saturasyonu, pulmoner
kan akiminin sistemik kan akimina orani, pulmoner arter
basinci, pulmoner wedge basinci, ve pulmoner vaskiiler
resistansi alindi.

Istatistik :

TGKDCD 2000; 8:2, 571-5
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Pre- BSKPS ve Post- BSKPS kataterizasyonlar arasinda
verilerdeki hasta-i¢i degisikliklerin 6nemi student’s t-test veya
parametrik olmayan esdegeri Wilconson rank sum testi
kullanilarak test edildi. Istatistiksel &nem p degeri 0.05°e esit
veya daha kiiciik degerler i¢in belirlendi. Tiim veriler SES
sistem software (SAS Institudelnc, Cary, NC) kullanimiyla
analiz edildi.

Bulgular

Pre- BSKPS kataterizasyonlar operasyondan ortalama 2 ay
(1 giin-16 ay) once yapildi.

Operasyonla Post - BSKPS kataterizasyonlar arasinda ortala-
ma siire 13 ayd1 (5-54 ay).

Anjiyografik veriler :

Pre- BSKPS ve Post- BSKPS kataterizasyonlar sirasinda
kaydedilen hemodinamik veriler, PA caplar1 ve indexler
(Tablo 4)’de sunulmustur.

BSKPS operasyonlarindan 6nce ve sonra PA caplarinin
karsilastirilmasinda; sol PA (p=0.10), sag PA (p=0.11), sol alt
lob dal1 (p=0.14) ve sag alt lob dali (p=0.34) ¢aplarinda 6nem-

Hemi-Fontan BDG p Degeri

Pre-Op Viicut Yiizey Alam (mm2)  0,35+0,10 0,31+0,08 0,64
Pre-Op Agurlik (kg) 7,16+2,44 7,26+3,12 091
Pre-Op SaO2 (%) 75,0+6,1 77,5+5,6 0,21
Pre-Op Qp/ Qs 1,00+0,3 0,99+0,5 0,97
Pre-Op Ortalama PAB (mmHg) 13,2+3,6 12,1+3,6 0,56
Pre-Op PVR (Wood Units) 2,20+0,88 2,25+0,58 0,36
DSa02 8,34+7,71 6,69+6,41 0,5

DQp/Qs 0,36:0,31 0,37+0,28 0,96
DLPA Capt 0,68+1,66 0,73+1,80 0,93
DLPA Indeksi 27,9+66,2 13,3+36,2 0,36
DRPA Capt 1,86+2,44 0,94+1,97 0,36
DRPA indeksi 2,22+7,74 7,54+179 0,71
DLLL Capt 0,33+1,57 0,46x+1,92 0,381
DLLL Indeksi 16,2+34,3 27,0+459 043
DRLL Capt 2,36+2,87 1,02+1,92 0,31
DRLL Indeksi 19,2+52.5 25,6+57,6 0,37
DTPA Indeksi 34,5+43 4 16,7+23,6 0,6

DTLL Indeksi 54,2491,7 25,4+76,2 0,31

BSCPS Oncesi ~ BSCPS Sonrass  p Dereri
Viicut Yiizey Alan> (mm2) 0,360, 11 0,55:0,15 0,0001
Sa02 (%) 75,0860 83,755 0,001
Ortalama PAB (mmHg) 12,7435 9,8+3,1 0,033
PVR (Wood units) 1,9209 1,71,0 0,264
Qp/Qs 099045 0,60+0,1 0,004
LPA Cap> 6,422,32 7,36+1,86 0,013
LLLB Cap> 6,18+2,11 6,56+1,80 0,146
RPA Cap> 691211 8,75+2,85 0,113
RLLB Cap> 638243 7,54+1,50 0,342
LPA Indeksi 105,2+66,4 81,0+324 0,013
LLLB Indeksi 88,2+49,0 64,7+28,1 0,0007
RPA Indeksi 114,9+69.6 11224478 0,174
RLLB Indeksi 109,1559 88,834,0 0,021
Toplam PA Indeksi 2209+1252 19324662 0,162
Toplam LLB Indeksi 187,6£92,5 152,2+52,1 0,001

Tablo 4: BSCPS oncesi ve sonrasinda pulmoner artery ¢aplari,
indeksleri ve hemodinamik veriler

Qp / Qs: Pulmoner / Sistemik Kan Onar>m»
Sa0,: Arteriyal Oksijen Saturasyonu

PAB: Pulmoner Arter Basinci

PVR: Pulmoner Vaskiiler Resistans

li bir degisme saptanmadi. Indexler karsilastirildiginda ise sag
PA (p=0.11) ve toplam PA (p=0.16) indexlerinde 6nemli bir
degisim bulunmazken, sol PA (p=0.01), sol alt lob dali
(p=0.0007), sag alt lob dali (p=0.02) ve toplam alt lob dallari
(p=0.001) indexlerinde 6nemli azalmalar saptandi.

Hastalar, BDG yapilan ve hemi-Fontan yapilanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, her iki grup arasinda pre - BSKPS
kataterizasyonda kaydedilen hemodinamik veriler, PA caplar
ve indexlerde Onemli farkliliklar bulunmadi. BDG ve
hemi-Fontan gruplart arasinda, BSKPS oncesi ve sonrasi PA
cap ve indexlerindeki degisim karsilastirildiginda 6nemli bir
fark bulunamadi (Tablo 5).

Hastalar, daha Onceden Norwood operasyonu geciren
hastalarla gecirmeyen hastalar olarak iki gruba ayrildiginda;
her iki grup arasinda pre- BSKPS kataterizasyonda kaydedilen
hemodinamik veriler, PA caplar1 ve indexlerin karsilagtiril-

TGKDCD 2000; 8:2, 571-5

Tablo 5: BDG ve Hemi-Fontan Gruplarinin Karsilastiriimasi

Qp / Qs: Pulmoner / Sistemik Kan Akimi1 Oram

Sa02: Arteriyal Oksijen Saturasyonu

PVR: Pulmoner Vaskiiler Resistans

PAB: Pulmoner Arter Basinci

D: Degisim

masi, Norwood operasyonu geciren hastalarda sol PA
(p=0.0001), sol alt lob dali (p=0.0001) c¢aplarmin ve sol
PA(p=0.0001), sol alt lob dali (p=0.001), toplam PA(p=0.01)
ve toplam alt lob dallar1 (p=0.03) indexlerinin diger gruba gore
kiiciik oldugunu ortaya cikardi. Daha 6nceden Norwood
operasyonu gegiren hastalarla gecirmeyen hastalar arasinda,
BSKPS oncesi ve
sonrast PA cap ve indexlerindeki degisim kargilastirildiginda,
Norwood operasyonu geciren hastalarda sol PA (p=0.02)
indexinde 6nemli azalma saptandi.

Tartisma

1971 yilinda ilk tanimlanmasindan bu yana, Fontan operasy-
onu [12] ve topluca univentrikiiler onarim olarak adlandirilan
bircok modifikasyonu biventrikiiler onarima uygun olmayan
kompleks  kardiyak malformasyonlu hastalarin cerrahi
tedavisinde temel yaklagim olmustur. Fontan prensiplerinin
uygulanmasindaki eski deneyimler, Fontan operasyonu icin
ideal adaylarda bile postoperatif donemde diisiik kalp debisi
gelisimi ve buna bagli Sliimler oldugunu gostermistir [3,4].
Yiiksek pulmoner vaskiiler resistans ve sistolik ventrikiiler
disfonksiyon ile bu durum agiklanmaya calisildiysa da [13],
diyastolik ventrikiiler disfonksiyonun bu duruma yol agtigi
ispatlanmistir [4,14]. Fontan operasyonu sonrasinda tek
ventrikiile artik hem sistemik hem de pulmoner venoz doniisii
olmayacagindan, ventrikiiler diyastol sonu voliimiindeki ani
azalma ve relatif olarak ventrikiil duvar kalinligindaki artma ve
ventrikiil geometrisinde olusan degisiklikler diyastolik
ventrikiiler disfonksiyonun nedeni olarak tanimlanmistir
[4,14,15]. Ventrikiil geometrisinde olusan ani degisiklikleri ve
diyastolik ventrikiiler disfonksiyonu azaltmak amaciyla
kademeli yaklagim 1990’lardan beri cerrahlar tarafindan
benimsenmistir ve bu yaklagimin kullanimiyla morbidite ve
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mortalite de 6nemli azalmalar bildirilmistir [1-4]. Bununla
birlikde, BSKPS sonrasinda pulmoner kanlanma onemli
olciide azaldig1 icin, pulmoner arterlerin gelisiminde durak-
sama ve bunun daha sonraki Fontan operasyonu iizerindeki ters
etkileri ile ilgili diisiinceler ortaya atilmistir.

Choussat tarafindan Fontan operasyonu igin orjinal hasta
seleksiyon kriterlerinden birisi olarak tanimlanan yeterli
pulmoner arter ¢apt [16], arastirmalara ve anlagmazliklara
konu olmustur [17,18]. Nakata pulmoner arter indexi (PAI)
olarak bilinen, pulmoner arter biiyiikliigiinii sayisal olarak
standardize eden metod, Nakata tarafindan tanmimlanmis ve
F 0 n t a n
operasyonunun sadece PAI’1 250mm¥m?® den daha fazla olan
hastalarda yapilabilecegini 6ne stiriilmistiir [11].

Pulmoner kan akiminin pulmoner arter gelisimi iizerindeki
etkisi uzun zamandan beri incelenmektedir. Pulmoner kan
akimi ve basing gibi mekanik uyarilarin pulmoner arter gelisi-
minin diizenlenmesindeki 6nemini destekleyen yayinlar vardir
[19]. Yakin zamanda yapilan bir in vitro calismada,
pulmoner arter duvarmnin gerilmesinin diiz kas hiicrelerinde
hipertrofi ve hiperplaziye yol agtigini ayrica matriks protein
sentezinin uyarildigini ortaya ¢ikartmistir [20]. Yaygin olarak
pulmoner arter gelisimini uyardig1 diistiniilen pulmoner kan
akiminda BSKPS operasyonlari sonrasindaki azalmanin, daha
sonraki basamak olan Fontan operasyonunun sonuglarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi iizerinde endiseler
bulunmaktadir. Bu konu iizerinde daha once yapilan klinik
calismalarda, BSKPS operasyonlar1 sonrasinda pulmoner arter
mndexlerinde onemli azalmalar saptanmistir [7-9]. Ana
pulmoner arter dallarinda genellikle daha Onceki
sistemik-pulmoner arter santina bagli olarak daralmalar
bulunmast ve bu darliklarin BSKPS operasyonlart sirasinda
genisletilmesi nedeniyle, sadece ana pulmoner arter dallarinin
6l¢iilmesinin BSKPS operasyonlart sonrasinda pulmoner arter
gelisimini dogru olarak yansitmayacag: bildirilmistir [7]. Bu
nedenle caligmamizda sag ve sol ana pulmoner arterlerle
birlikte sag ve sol alt lob dallarmin geligsimini inceledik. Bu
caligmada, BSKPS operasyonlari sonrasinda sol pulmoner
arter ile sag ve sol alt lob dallar1 indexlerinde istatistiksel
olarak oOnemli azalmalar bulundu. Sag pulmoner arter
i n d e k S i n d e
istatistiksel olarak 6nemli bir azalma bulunmamasinin nedeni,
ozellikle Hemi-Fontan operasyonlar1 sirasinda sag pulmoner
arterin genisletilmesi olabilir. Sol pulmoner arter indexinde,
daha 6nce Norwood operasyonu gegiren hastalarda, Norwood
operasyonu gegirmeyen hastalara gore daha fazla bir azalma
saptandi. Bu durumun, Norwood operasyonu sirasinda yeniden
yapilandirilan genis aortanin sol pulmoner arter {izerine
uyguladig1 baskidan kaynaklandigini saniyoruz. Ayrica bu
calismada BDG ve Hemi-Fontan operasyonlarinin pulmoner
arter gelisimi tizerinde bir farklilik yaratmadig: saptanmustir.
Sonug olarak, bulgularimiz kompleks konjenital kalp hastalig
bulunan hastalara uygulanan BSKPS operasyonlarinin
pulmoner arterlerin geligsiminde bir duraksamaya yol actigim
desteklemektedir. Bu duraksamanin azalan pulmoner kan
akimi nedeniyle, pulmoner arter duvar gerilimindeki azalmaya
bagli olacag: diisiiniilebilir.
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