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Mustard ameliyatinda karsilagilan dnemli sorunlardan biri de kiigiik sag atriyumlu olgularda
diizeltme sonrasi goriilen pulmoner vendz atriyumda daralmadir. Biiyiikk arterlerin
transpozisyonu nedeniyle Mustard ameliyati yapilan bir olgumuzda pulmoner vendz atriyumun
dar oldugu saptanmasi nedeniyle atrium insizyonu sol atriyum 6n duvarina, tek pulmoner ven
tizerine  dogru  uzatilarak yama ile atriyum  genisletilmistir.  Pulmoner  vendz
obstriikksiyon nedeniyle yapilan reoperasyonlarda sol atriyum arka duvarma dogru, benzer
genisletme teknikleri taraf edilmigse de, uygulanan teknik 6n duvara dogru yapilmasi ile
diger tekniklerden ayrilmaktadir.

Giuinimiizde basit
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A Simple Modification for Mustard's Procedure for Enlargement of The Pulmonary
Venous Atrium

One of the main problems encountered during the Mustard's procedure for transposition
of the great arteries is sizing of the baffle especially in small infants. While a small baffle re-
sults in caval obtruction, a large buffle swelling in to the common atrium obstructs pulmona-
ry venous outflow. While performing the Mustard's procedure on a 2 month old infant weigh-
ing 4 kg we had a similar problem. The baffle needed for adequate venous drainage was
encroaching on the pulmonary vein orifices due to the small size of the atrium in the infant.
We solved the problem by elongating the right atrial incision through the right pulmonary
veins which were single in this case and enlarging the pulmonary venous atrium by placing a
triangular atrial patch. The wide portion of the patch was sutured to the bottom end of the in-
cision in the pulmonary veins and it narrowed towards the right atrium. While this type of en-
largement has been reported through the posterior of the left atrium especially for reoperati-
ons, we have enlarged the left atrium through the single right pulmonary vein. We believe this type
of atrial exterior patching too can solve problems associated with bulging baffles es-
pecially in small infants.

transpozisyon tedavisinde gularda

intraatriyal yamanm kiigiik tutulmasi

"arterial switch" ameliyati giderek popiilarite ka-

zanmasina ragmen, ilk kez 1964 yilinda tarif edilen

Mustard ameliyati da halen uygulanmaktadir®.

Mustard ameliyati uygulamasinda karsilagilan
onemli sorunlardan birisi de atriyum anomalileri
nedeniyle goriilen diizeltme sonrasi vendz

obstriiksiyondur'2 Y. Dar atriyal yapiya sahip ol-

sistemik vendz obstrikksiyona yol acarken genis
yama ise guhnoner vendz obstriikksiyona neden
olmaktadir'?. Bu sekilde tek sag pulmoner ven ve
sag atriyel apendiksin juksta pozisyonu nedeniyle
daralmig atriyal yapiya sahip bir olguda Mustard
ameliyat1 ile beraber degisik bir genisletme teknigi
uygulanmistir.
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Sekil 1.Atrial insizyonun yeni teknikle pulmoner ven iizerine
uzatilmasi

Sekil 3.Daha once tarif edilen posterior duvara dogru sol atrial
genisletme teknigi

Olgu Sunumu

V. B. (Protokol no: 530147) hastanemize 3
aylikken basit transpozisyon tanisi ile ameliyat
amaciyla hastanemize yatirildi. Yatisinda 4200 gr
agirlikta, 52 cm boyunda olan hastaya yenidogan
doneminde balon septostomi yapilmusti.

22/7/1994 tarihinde operasyona alinan hastaya,
mediyan sternotomi yapildi, yama amaciyla peri-
kard ¢ikarildiktan sonra aort, superiyor ve inferiyor
vena kava selektif kanule edildi. Sag atriyum apen-
diksi jukstapozeydi, tek sag pulmoner ven vardi.
Aort klampi ve kardiyopleji sonrasi sag atriyotomi
yapilarak interatriyel septum kesilerek ¢ikarildi ve
perikard yamasi kullanilarak venéz akimlar yon-
lendirildi. Interatriyal yama yerlestirildikten sonra
geri kalan pulmoner vendz atriyum kisminin dar
oldugu ve obstriiksiyona yol agacagi tespit edildi.
Mevcut sag atriyel insizyon tek sag pulmoner ven
ilizerine dogru uzatildi (Sekil 1) ve 0.4 mm PTFE
yama ile insizyon genisletilerek kapatildi (Sekil 2).

Postoperatif erken donemde kisa siireli diisiik
doz pozitif inotropik destege ihtiyaci olan hasta 24.
saatte ekstiibe edildi. Yatis1 siiresince nadir supra-
ventrikiiler aritmileri gdzlenen hastada postopera-
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Sekil 2.Yamanin 6n duvara yerlestirilmesi

tif 8. glinde spontan pnomotoraks gelismesi nede-
niyle yatis siiresi uzadi ve postoperatif 16. giinde
taburcu edildi. Taburcu olmadan &nce yapilan eko-
kardiyografisinde yamanin normal yerlesimli oldu-
gu ve hem pulmoner hem de sistemik vendz akim-
larin engellenmedigi goriildii. Diisiik doz diiiretik
ve digital ile taburcu edilen hastamin postoperatif 6.
aydaki kontroliinde herhangi bir yakinmasi yoktur;
normal  gelisimini  siirdiirmektedir ve ilag
kullanmamaktadir.

Tartisma

Basit transpozisyon tedavisinde giliniimiizde
tercih edilen tedavi seklinin "arteriel switch" ameli-
yat1 olmasma ragmen halen atriyal seviyede diizelt-
me ameliyatlar1 da bir¢ok merkezde uygulanmak-
tadir™®. "Arterial switch" ameliyatimin kontraindi-
ke oldugu, pulmoner valviiler darlik veya diizeltil-
mesi miimkiin olmayan sol ventrikiil ¢ikim darlik-
larinda ve yine "arterial switch" ameliyatlarinin
yiiksek risk tagidigi koroner anomali veya daha
yasli infantlarda atriyal seviyede diizeltme ameli-
yatlar1 halen endikedir®®. Ayrica yine bazi tiir
kompleks anomalilerde diger islemlerle beraber bu
tiir ameliyatlar uygulanmaktadir’” Mustard ameli-
yati uygulama kolayligi ve postoperatif benzer
sonuglara sahip olmasi nedeniyle Senning ameliyati
ile beraber bu konumda kullanilmaktadir,

Mustard ameliyatinda karsilasilan temel sorun-
lardan biri de dar atriyel yapiya sahip olgularda
pulmoner vendz obstrilkksiyon olusturmadan dii-
zeltmeyi tamamlamaktir''™. Postoperatif oldukga
ciddi mortalite ve morbidite tagiyan bu komplikas-
yonun engellenmesinde, oOzellikle reoperasyonlar-
da olmak tizere, kullanilan bazi teknikler tarif edil-
mistir®. Atriyumun dis yama konularak genisletil-
mesini saglayan bu tekniklerde atriyal insizyon sol
atriyum arka duvarmma dogru ilerletilmistir (Sekil
3). Bizim olgumuzda da benzer bir pulmoner
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obstriiksiyon sorunu ile karsilasilmig ancak tek sag
pulmoner ven olmasi nedeniyle insizyon posteriora
dogru genisletme imkan1 olmamistir. Bunun
lizerine insizyon On duvar iizerinden pulmoner
ven lzerine dogru  uzatilarak  genisletme
gergeklestirilmistir. Ayrica pulmoner ven iizerine
genisletme yonteminin cerrahi teknik olarak daha
rahat oldugu gézlenmistir.

Mustard ameliyati uygulanan olgularda dar
pulmoner vendz atriyum sorunu ile karsilasildigin-
da pulmoner ven iizerine dogru yama ile genis-
letmenin posteriora dogru genigletmeye gore daha
rahat oldugunu ve iyi sonu¢ verdigini diisiin-
mekteyiz.
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