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Mustard ameliyatında karşılaşılan önemli sorunlardan biri de küçük sağ atriyumlu olgularda 
düzeltme sonrası görülen pulmoner venöz atriyumda daralmadır. Büyük arterlerin 
transpozisyonu nedeniyle Mustard ameliyatı yapılan bir olgumuzda pulmoner venöz atriyumun 
dar olduğu saptanması nedeniyle atrium insizyonu sol atriyum ön duvarına, tek pulmoner ven 
üzerine doğru uzatılarak yama ile atriyum genişletilmiştir. Pulmoner venöz 
obstrüksiyon nedeniyle yapılan reoperasyonlarda sol atriyum arka duvarına doğru, benzer 
genişletme teknikleri taraf edilmişse de, uygulanan teknik ön duvara doğru yapılması ile 
diğer tekniklerden ayrılmaktadır. 
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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. 

 
Günümüzde basit transpozisyon tedavisinde 

"arterial switch" ameliyatı giderek popülarite ka- 
zanmasına rağmen, ilk kez 1964 yılında tarif edilen 
Mustard ameliyatı da halen uygulanmaktadır(1).  
Mustard ameliyatı uygulamasında karşılaşılan 
önemli sorunlardan birisi de atriyum anomalileri 
nedeniyle görülen düzeltme sonrası venöz 
obstrüksiyondur(1,2,3). Dar atriyal yapıya sahip ol-  

gularda intraatriyal yamanın küçük tutulması 
sistemik venöz obstrüksiyona yol açarken geniş 
yama ise pulmoner venöz obstrüksiyona neden 
olmaktadır(1,2). Bu şekilde tek sağ pulmoner ven ve 
sağ atriyel apendiksin juksta pozisyonu nedeniyle 
daralmış atriyal yapıya sahip bir olguda Mustard 
ameliyatı ile beraber değişik bir genişletme tekniği 
uygulanmıştır.   

* III. Ulusal Göğüs ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi'nde 
sözlü bildiri olarak sunulmuştur. 
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 Olgu Sunumu   
 

V. B. (Protokol no: 530147) hastanemize 3 
aylıkken basit transpozisyon tanısı ile ameliyat 
amacıyla hastanemize yatırıldı. Yatışında 4200 gr 
ağırlıkta, 52 cm boyunda olan hastaya yenidoğan 
döneminde balon septostomi yapılmıştı. 

22/7/1994 tarihinde operasyona alınan hastaya, 
mediyan sternotomi yapıldı, yama amacıyla peri- 
kard çıkarıldıktan sonra aort, superiyor ve inferiyor 
vena kava selektif kanule edildi. Sağ atriyum apen-
diksi jukstapozeydi, tek sağ pulmoner ven vardı. 
Aort klampi ve kardiyopleji sonrası sağ atriyotomi 
yapılarak interatriyel septum kesilerek çıkarıldı ve 
perikard yaması kullanılarak venöz akımlar yön-
lendirildi. İnteratriyal yama yerleştirildikten sonra 
geri kalan pulmoner venöz atriyum kısmının dar 
olduğu ve obstrüksiyona yol açacağı tespit edildi. 
Mevcut sağ atriyel insizyon tek sağ pulmoner ven 
üzerine doğru uzatıldı (Şekil 1) ve 0.4 mm PTFE 
yama ile insizyon genişletilerek kapatıldı (Şekil 2). 

Postoperatif erken dönemde kısa süreli düşük 
doz pozitif inotropik desteğe ihtiyacı olan hasta 24. 
saatte ekstübe edildi. Yatışı süresince nadir supra-
ventriküler aritmileri gözlenen hastada postopera- 
 

tif 8. günde spontan pnömotoraks gelişmesi nede- 
niyle yatış süresi uzadı ve postoperatif 16. günde 
taburcu edildi. Taburcu olmadan önce yapılan eko-
kardiyografisinde yamanın normal yerleşimli oldu-  
ğu ve hem pulmoner hem de sistemik venöz akım-
ların engellenmediği görüldü. Düşük doz diüretik 
ve digital ile taburcu edilen hastanın postoperatif 6. 
aydaki kontrolünde herhangi bir yakınması yoktur; 
normal gelişimini sürdürmektedir ve ilaç 
kullanmamaktadır. 

Tartışma 

Basit transpozisyon tedavisinde günümüzde 
tercih edilen tedavi şeklinin "arteriel switch" ameli- 
yatı olmasına rağmen halen atriyal seviyede düzelt-
me ameliyatları da birçok merkezde uygulanmak-
tadır(1,4). "Arterial switch" ameliyatının kontraindi-  
ke olduğu, pulmoner valvüler darlık veya düzeltil- 
mesi mümkün olmayan sol ventrikül çıkım darlık-
larında ve yine "arterial switch" ameliyatlarının 
yüksek risk taşıdığı koroner anomali veya daha 
yaşlı infantlarda atriyal seviyede düzeltme ameli-
yatları halen endikedir(5-8). Ayrıca yine bazı tür 
kompleks anomalilerde diğer işlemlerle beraber bu 
tür ameliyatlar uygulanmaktadır(1) .Mustard ameli- 
yatı uygulama kolaylığı ve postoperatif benzer 
sonuçlara sahip olması nedeniyle Senning ameliyatı 
ile beraber bu konumda kullanılmaktadır(1,4). 

Mustard ameliyatında karşılaşılan temel sorun-
lardan biri de dar atriyel yapıya sahip olgularda 
pulmoner venöz obstrüksiyon oluşturmadan dü-
zeltmeyi tamamlamaktır(1-3). Postoperatif oldukça 
ciddi mortalite ve morbidite taşıyan bu komplikas-
yonun engellenmesinde, özellikle reoperasyonlar-  
da olmak üzere, kullanılan bazı teknikler tarif edil- 
miştir(2). Atriyumun dış yama konularak genişletil- 
mesini sağlayan bu tekniklerde atriyal insizyon sol 
atriyum arka duvarına doğru ilerletilmiştir (Şekil  
3). Bizim olgumuzda da benzer bir pulmoner 
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Şekil 2.Yamanın ön duvara yerleştirilmesi 
Şekil 1.Atrial insizyonun yeni teknikle pulmoner ven üzerine 
uzatılması 

Şekil 3.Daha önce tarif edilen posterior duvara doğru sol atrial 
genişletme tekniği 
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obstrüksiyon sorunu ile karşılaşılmış ancak tek sağ 
pulmoner ven olması nedeniyle insizyon posteriora 
doğru genişletme imkanı olmamıştır. Bunun 
üzerine insizyon ön duvar üzerinden pulmoner 
ven üzerine doğru uzatılarak genişletme 
gerçekleştirilmiştir. Ayrıca pulmoner ven üzerine 
genişletme yönteminin cerrahi teknik olarak daha 
rahat olduğu gözlenmiştir. 

Mustard ameliyatı uygulanan olgularda dar 
pulmoner venöz atriyum sorunu ile karşılaşıldığın- 
da pulmoner ven üzerine doğru yama ile geniş- 
letmenin posteriora doğru genişletmeye göre daha 
rahat olduğunu ve iyi sonuç verdiğini düşün- 
mekteyiz. 
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