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Atriyoventrikiiler (AV) diskordansa eslik eden int-
rakardiyak patolojilerin bulundugu hastalarda, klasik
cerrahi tedavi yontemlerinden sonra ge¢ donemde
ortaya cikabilen ciddi sistemik ventrikiil ve sistemik
AV kapak disfonksiyonundan uzaklagmak amaci ile
son yillarda anatomik korreksiyon saglayan double
switch prosediirleri giindeme gelmistir. Klinigimizde
Temmuz 1995 - Mart 1996 tarihleri arasinda AV dis-
kordans ile birlikte ventrikiiloarteriyel (VA) dis-
kordans ya da ¢ift ¢cikimli sag ventrikiil morfolojisi
gosteren ve yaslari 5.5 ay ile 12 yil arasinda degisen 4
hastaya double switch prosediirleribasar1 ile uy-
gulandi. Eslik eden intrakardiyak patolojilere gore
hastalarda 3 ayr1 cerrahi teknik kullanildi. Bir hastada
Av diskordansin yanisira VA diskordans, genis ven-
trikiiler septal defekt, pulmoner hipertansiyon, hafif
sol AV kapak yetersizligi mevcut idi. Pulmoner
kapagi normal olan bu olguda double switch
prosediirii atriyal switch (Senning) ile arteriyel switch
(Jatene) prosediirleri birlikte uygulanarak gergek-
lestirildi. AV diskordans, genis ventrikiiler septal
defekt ve ¢ift ¢ikimli sag ventrikiill morfolojisi
bulunan ikinci olguda da pulmoner kapak normal
yapida idi ve double switch prosediirii; atriyal switch
operasyonuna (Senning), intkardiyak spiral tiinel
uygulanarak gerceklestirilen ventrikiiloarteriyel switch
ile kombine edilerek uygulandi. AV diskordans,
ventrikiiler septal defekt ve pulmoner stenozun
bulundugu diger iki hastadan birinde VA iligski
diskordan, digerinde ise c¢ift ¢ikimli sag ventrikiil
seklinde idi. Bu grupta Senning ameliyati, Rastelli
prosediirii ile kombine edilerek double switch
gerceklestirildi. Postoperatif erken donemi sorunsuz
gecen hastalar ortalama 16.5+£3.2 ay takip edilmis
olup, fonksiyonel kapasiteleri NYHA class I olarak
yasamlarini siirdiirmektedirler. AV diskondansa eslik
eden intrakardiyak patolojilerde, morfolojik sol
ventrikiiliin sistemik ventrikiill olarak fonksiyon
gormesine olanak veren double switch prosediirleri ile
saglanan anatomik diizeltme, uzun dénem sonuglari
acisindan yeni bir cerrahi yaklagim olacagi kanaatini
uyandirmaktadir.
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Double Switch Concept: Anatomic Correction for
the Heart with Atrioventricular
Discordance

Double switch procedures have been brough to subject
for the anatomic correction in patients having
intracardiac pathologies associated by atrioventricular
(AV) discordance to avoid the serious ventricular and
systemic AV valvuler dysfunction that occurs in long
term after the classic surgical treatment methods.
Between July 1995 to March 1996, double switch
procedures have been successfully performed on 4
patients in our clinic whose ages ranged from 5.5
months to 12 years having AV discordance as well as
ventriculoarterial (VA) discordance or double outlet
right ventricular morphology. Three different surgical
techniques have been applied on the patients based on
their associated intracardiac pathologies. One patient
had AV discordance, VA discordance, a large
ventricular septal defect, pulmonary hypertension and
mild left AV valvular insufficiency. Combined atrial
switch (Senning) and arterial switch (Jatene)
procedures have been performed on this patient to
attain a double switch procedure who had a normal
pulmonary valve.

The second patient who also had a normal pulmonary
valve had AV discordance, a large ventricular septal
defect and double outlet right ventricle. Double switch
procedure in this patient was a combination of atrial
switch (Senning) procedure and ventriculoarterial
switch procedure done by an intracardiac spiral tunnel
repair. The remaining two patients one had VA
discordance while the other had a double outlet right
ventricle. In this group, Senning and Rastelli
procedures have been combined to attain a double
switch procedure. The patients who have had their
early postoperative period without any problems have
been followed up 16.5+3.22 months average and they
are still in good condition with a functional capacity I
according to the NYHA classification. Anatomic
correction with double switch procedures that allows
the morphologic left ventricle to function as a syste-
mic ventricle in intracardiac pathologies associated by
AV discordance seems to be a new surgical approach
when the long term results are concerned.
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Atriyoventrikiiler (AV) diskordansa eslik eden
intrakardiyak patolojilere yonelik konvansiyonel
cerrahi girisimlerde, morfolojik sag ventrikiiliin
(mRV) sistemik ventrikiil, trikiispid yapisindaki
sol AV kapagin da sistemik kapak olarak fonk-
siyon gérmeye devam etmektedir. Bu yontemler
ile gergeklestirilen fizyolojik korreksiyon sonrasi
sonuglar saglamak miimkiin olmakla beraber, gec
donemde ciddi sistemik ventrikiil ve sistemik AV

kapak disfonksiyonu gelisebilmektedir '

Bu potansiyel risklerden uzaklagsmis olmak baki-

mindan son yillarda konvansiyonel cerrahi
metodlara alternatif olarak uygulanan ve mor-
folojik sol ventrikiiliin (mLV) sistemik ventrikiil
imkan
anatomik  korreksiyon prosediirleri

(5.6,7)

veren
(double
Bu amagla

olarak fonksiyon gdrmesine

switch) giindeme gelmistir
klinigimizde de 1995 yilindan bu yana, AV
diskordans ile birlikte intrakardiyak patolojilerin
bulundugu dort hastada double switch prosediirii
uygulanmistir.

Materyal ve Metod

Temmuz 1995 - Subat 1996 tarihleri arasinda AV
farklt  intrakardiyak
patolojiler arzeden (Tablo 1) ve yaglar 5.5 ay ile
12 yil (ortalama 5 y1l) arasinda degisen 4 hastada
double switch prosediirleri ile anatomik kor-
reksiyon uygulandi (Tablo 2).

diskordansin  yanisira

OLGU 1

Marfoloji: 16 aylik erkek cocuk. Ekokardiyo-
grafik inceleme ve kateterizasyon caligmasinda,
atriyal situs solitus (ASS), AV diskordans, ven-
rikiiloarteriyel (VA) diskordans, subpulmonik

Tablo 1. Hastalann preoperatif deoellikleri

Takble 2. Usgulamen amatomik korreksiven tiplerd
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genis ventrikiiler septal defekt (VSD), patent
duktus arteriosus (PDA), hafif sol AV kapak
(trikiispid  kapak) yetersizligi
hipertansiyon (80/50 mmHg) tesbit edilmistir
(Sekil 1).

ve pulmoner

Cerrahi teknik: Hastada normal bir pulmoner
kapak yapisi bulunmasmin yanisira, pulmonik
ventrikiil olarak islev goren mlV’de basincin
sistemik basinca esit olmasi nedeni ile anatomik
korreksiyon, atriyal ve arteriyel switch (Sen-
ning+Jatene)
seklinde planlandi. Aortik ve bikaval kaniilasyon

ameliyatlarinin ~ kombinasyonu
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ile kardiyopulmoner bypassa gecilerek aralikli
olarak diisiik akim ile calisilmasina imkan
vermesi bakimindan derin hipotermi (20°C)
saglandi. PDA divize edilerek aorta ve pulmoner
arter dallar1 hilusa kadar serbestlestirildi. Soguk
kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.
VSD  transatriyal yoldan dacron yama
kullanilarak tek tek teflon destekli dikisler ile
kapatildi. Inverted c¢ikis gdsteren sag ve sol
koroner ostiumlarin translokasyonu, facing
sinilisler {lizerinde uygun pozisyonda hazirlanan
yerlere yapildiktan sonra Lecompte manevrasini
takiben neoaorta ve
olusturularak  arteriyel

gerceklestirildi. Daha sonra atriyal seviyede

neopulmoner  arter
switch  ameliyat
Senning ameliyat1 uygulanmak sureti ile sistemik
vendz atriyumun mRV, pulmoner venlerin drene
oldugu atriyumun ise mLV ile komiinikasyonu
saglanarak double switch prosediirii tamamlandi.

OLGU 2

Marfoloji: Ekokardiyografik incelemede; ASS,
AV diskordans, solda yerlesim gosteren g¢ift
cikimli sag ventrikiil (DORV), sekundum ASD,
subaortik genis VSD (1.2 cm), PDA, hafif
derecede sol AV kapak yetersizligi ve pulmoner
hipertansiyon tesbit edilen 5.5 aylik bu hastanin
her iki ventrikiil genisligi esit (mLV=2.3 cm,
mRV=2.5 cm) ve pulmoner arter diyastolik
basimci 50 mmHg olarak Slgildii.

Cerrahi teknik: Ekokardiyografik degerlendir-

mede mLV’in duvar kalinligt ve mevcut

pulmoner hipertansiyon nedeni ile sistemik
ventrikiil olarak fonksiyon gorebilecegine kanaat
getirilen hastada anatomik korreksiyon, atriyal
switch (Senning) ile birlikte ventrikiiloarteriyel
switch uygulanmasi seklinde planlandi. Aortik ve
bikaval kaniilasyon ile kardiyopulmoner bypass
baslatildiktan
(22°C) uygulanarak soguk kan kardiyoplejisi ile
VSD,
komiinikasyonu saglanacak sekilde sag atriyum

sonra orta dereceli hipotermi

arrest  saglandi. mLV’in aort ile
icerisinden spiral bi¢cimde yerlestirilen dacron
yama ile kapatildi. Daha sonra atriyal seviyede
anatomik

Senning  prosediirii  uygulanarak

korreksiyon gerceklestirildi.
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OLGU 3

Morfoloji: 12 yasindaki bu hastamizin ekokar-
diyografik degerlendirmesinde; atriyal situs in-
versus (ASI), AV diskondans, VA diskordans,
genis perimembranéz VSD (- 2 c¢cm), subvalviiler
ve valviiler pulmoner stenoz, hafif sol AV kapak
yetersizliginin yanisira aort ve pulmoner arter
iligkilerinin paralel, aort sagda pulmoner arterin
ise solda birlesmis oldugu tesbit edildi (Sekil 2).
Yapilan kateter ¢alismasinda mLV ile pulmoner
arter arasinda 80 mmHg gradiyent, her iki
vnetrikiil basinglar1 esit (PmRV=PmLV=114
mmHg), Ao=113/84 mmHg olarak belirlendi.

Cerrahi teknik: Bu olguda subvalviiler pulmoner
stenoz bulunmasi nedeni ile anatomik korreksi-
yon atriyal switch (Senning) ile Rastelli prosedii-
riiniin kombinasyonu seklinde gergeklestirildi.
Aortik ve bikaval kaniilasyonu takiben kardiyo-
pulmoner bypass baslanilarak orta dereceli hi-
potermi (25°C) altinda soguk kan kardiyoplejisi
ile arrest saglandi. VSD, mRYV iizerinden yapilan
ventrikiilotomi yolu ile anterior kismindan genis-
letildikten sonra tek tek dikisler kullanilarak
mLV-aort komiinikasyonu saglanacak sekilde
dacron yama ile kapatildi. Bunu takiben ASI bu-
lunan hastada sol taraftan Senning prosediirii uy-

Sekil 2. Atriyal situs inversus, dekstrokardi, AV diskaor-
dans, VA diskordans, VSD ve pulmoner stenozun bu-

lundugu 3. olguda preoperatif anjiyografik gorinti.



T. Sarioglu ve ark. Double Switch Kavrami: Atriyoventrikiiler Diskordans Bulunan Kalplerde Anatomik Diizeltme

Sekil 3 a, b. Aym hastada Senning ve Rastelli prosediirlerinin kombinasyonu seklinde gergeklestirilen double switch sonrasy

sag ve sol enjeksiyonlara iligkin anjiyografik gorinti. A) Senning prosediirii ile mRV'e yonlendirilen sistemik venler ve mRV ile

]:ulmnner arter arasina yerlegtirilen kapakl ekstrakardiyak konddit, B) Intrakardiyak tinel (+) yardinm ile saglanan mLV-aort
omiinikasyonu gorilmekte,

gulanarak, sistemik vendz atriyumun mRV’e dre-
naj1 saglandi. Daha sonra mRV ile pulmoner arter
arasina, distal kismina 21 numara stentless Bax-
ter/Carpertier-Edwards Prima biyoprotez implan-
te edilmis olan 22 mm c¢apinda ekstrakardiyak
kondiiit (Gore-tex) yerlestirilmek sureti ile doub-
le switch prosediirii tamamlandi (Sekil 3a, b).

OLGU 4

Marfoloji: Ekokardiyografik incelemede; ASS,
mezokardi, AV diskordans, aort ile pulmoner
arterin solda yerlesim gosteren mRV’den ¢iktig1
(DORYV), outlet uzantist olan genis inlet VSD (-
1.6 cm), genis sekundum ASD, Onemli
subvalviiler ve valviiler pulmoner stenozun yani-
sira bifurkasyon darligi, fonksiyonel durumda sol
modifiye Blalock-Taussig sant belirlenen 6
yasindakihastanin kateter calismasinda mLV ile
pulmoner arter arasinda 82 mmHg gradiyent ve
her iki ventrikiil basmnglarn esit (100 mmHg)
bulundu.

Cerrahi teknik: Bu hastada da kardiyopulmoner
bypassin  baslatilmasindan  sonra  modifiye
Blalock-Taussig santin  baglanmasinit takiben
ticiincli olgudaki anatomik korreksiyon modeli
(Senning+Rastelli) uygulandi. VSD’nin mRV
icerisinden, 14 mm c¢apindaki vaskiiler greftten

(Hemashield) hazirlanan tiibiiler yama vasitasi ile
mLV-Aorta komiinikasyonu saglanacak sekilde
kapatilmasindan sonra atriyal seviyede Senning
ameliyat1 gergeklestirildi. Daha sonra ana pul-
moner arter baglanarak bifurkasyon hizasindan
transekte edildi ve bu seviyedeki darlik gide-
rilmek tiizere her iki pulmoner artere dogru in-
sizyon uzatildi. mRV ile pulmoner arter arasina
18 mm c¢apinda kapaksiz ektrakardiyak konduit
(vascutek) yerlestirilerek prosediir tamamlandi.

Bulgular

Postoperatif kaybedilen hasta olmadi. Atriyal ve
arteriyel switch prosediirlerinin birlikte uygulan-
dig1 hasta (olgu 12) postoperatif 20. giin nefes
darlig1 ve carpint1 ile klinigimize getirilmis olup,
cekilen EKG’sinde supravetrikiiler tagikardi tesbit
edilen bu hastada 15 giin silire ile B-2 selektif
bloker (sotalol) tedavisi uygulandi. Kardiyo-
pulmoner bypass ¢ikisinda AV disosiyasyon ve
2/1 AV blok goriilen ve gecici pacemakerin yani-
sira isoprotrenol perfiizyonu ile desteklenen iki
hasta (olgu 2 ve 3) 72 saat igerisinde normal si-
nlis ritmine donmiislerdir. Peroperatif komplet
AV blok gelisen 4 olguda kalic1 pacemaker im-
plantasyonu gerceklestirildi.
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Diger yandan iki hasta plevral ve perikardiyal
efiizyon nedeni ile tlip drenaj gerektirdi (Tablo 2).
Postoperatif ge¢ donemde periyodik olarak
yapilan ekokardiyografik incelemeler sirasinda,
hastalarin higibirinde atriyal “baffle” obstriiksi-
yonuna rastlanmamis olup, mLV ejeksiyon
fraksiyonu degerleri normal smirlarda bulundu.
Diger yandan bir hastada (olgu 1) ise preoperatif
mevcut olan hafif trikiispid kapak yetersizliginin
devam ettigi gorildi. Rastelli prosediiriiniin
uygulandig iki hastanin postoperatif 6. ay yapilan
kateter ¢alismasinda sag ventrikiil-pulmoner arter
arasindaki  gradiyent; stentless  biyoprotez
implante edilen 3. olguda 20 mmHg, kapaksiz 18
mm kondiiit yerlestirilen 4. olguda ise 15 mmHg
basinci olarak bulundu. Hastalar 20 ile 13 ay

arasindra (ort. 16.543.32 ay) takip edilmis olup,

ilagsiz, gelismeleri normal ve fonksiyonel
kapasiteleri NYHA class I olarak yasamlarini
stirdiirmektedirler.

Tartisma

Bilindigi gibi AV diskondans; morfolojik sag at-
riyum ile mLV, morfolojik sol atriyum ile de
mRV’iin iliskide oldugu bir konjenital kalp ano-
malisidir. Situs solitus veya situs inversus ile
birlikte goriilebilen bu anomalide VA iligki dis-
kordan (C-TGA) olabildigi gibi, ¢ift ¢cikimli sag
ventrikiil seklinde de bulunabilir. Cok nadir
olarak AV diskordans, VA konkordans ile bir-
likte goriilebilir (izole ventrikiiler veya izole at-
riyal inversiyon) ki bu durumda biiyiik arterlerin
transpozisyonunda oldugu gibi paralel bir dolasim

.. 8-9
s6z konusudur &),

AV diskordans siklikla VSD, ASD, pulmoner
stenoz veya atrezi gibi intrakardiyak patolojiler
ile birlikte goriilmektedir “*'%. Bunlarin yanisira
olgularin %90’1nda sistemik AV kapagin (trikiis-
pid kapak) yapisal bozukluk gosterdigi ve bunla-
rn %30 kadarinda da fonksiyonel yetersizlik
bulundugu bildirilmektedir *'*'"'?_ Dogrudan
ilave kardiyak patolojilerin giderilmesine yonelik
konvansiyonel cerrahi girisimler sonrasinda mRV
sistemik ventrikiil, trikiispid kapak da sistemik
AV kapak olarak islev gormeye devam eder. Bu
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hastalarda sistemik ventrikiil ve sistemik AV
kapak fonksiyonlari, postoperatif ge¢ donem
sonuglari ile yagsam kalitesini etkileyen en 6nemli
faktor olarak bildirilmektedir “>'*'. Sistemik
basinca karst c¢alisgan mRV fonksiyonlarinda
cocukluk caginda klinik olarak genellikle ciddi
problem goriilmemekle beraber, bilhassa ikinci
dekaddan sonra progresif bir bozulma dikkati
¢ekmektedir 1519,

Cogunlukla yapisal bozukluk gosteren sol AV
kapakta (trikiispid kapak), zamanla fonksiyonel
bozukluklarin ortaya c¢ikmasi da ayrica voliim
yiikii ilave ederek ventrikiil disfonksiyonundaki
progresyonu hizlandirmaktadir
AV diskordans bulunan olgularda ileti sistemine

. Gunimuzde

iligkin morfolojinin
perioperatif veya ge¢ donemde gelisebilen bir
komplikasyon olarak AV tam blok insidensi bu

iyi bilinmesine karsilik,

hastalarin karakteristik problemlerden biri olarak
®_ Anterior yerlesimli AV
diigiimdeki ve pulmoner anulusun 6niinden gecip

devam etmektedir

iki biliylik arter arasindan ilerleyen ana iletim
demetindeki fibrotik degisikliklerin hayatin ileri
donemlerinde tam blok gelismesine yolagtigi ileri

*19  presbiero ve ark. sol AV

siiriilmektedir
kapak yetersizligi bulunan hastalarda AV tam
blok daha

bildirmislerdir

insidensinin
(13)

yiksek  oldugunu

Konvansiyonel cerahi tedavi ile saglanan fiz-
yolojik korreksiyon sonrasi uzun doénemde bek-
lenen bu komplikasyonlardan uzaklagsmak amaci
ile son yilarda AV diskordansa eslik eden
patolojilerde anatomik diizeltme (double switch)
prosediirleri giindeme gelmistir ©*”. Bu pro-
sediirlerin esasi; sistemik venoz doniisiin mRV’e,
pulmoner vendz doniigiin mLV’e yonlendirilmesi
(atriyal switch) ve mLV’iin sistemik ventrikiil,
mRV’iin ise pulmonik ventrikiil olarak fonksiyon
gormesinin  saglanmasidir  (ventrikiiloarteriyel
switch veya arteriyel switch) ©). Atriyal switch,
Senning veya Mustard tipi bir ameliyat ile
saglanirken, ventrikiiloarteriyel switchin ger-
ceklestirilmesi, pulmoner stenozun mevcudiyeti
ve VSD’nin lokalizasyonunu gore Rastelli
prosediirii (mRV ile pulmoner arter arasina
ekstrakardiyak kondiiit yerlestirilerek) ve / veya
intrakardiyak tiinel yardimi1 ile mLV - aort
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komiinikasyonunun saglanmasi seklinde mim-
kiin olmaktadir. Diger yandan, uygun hemo-
dinamik kosullarin bulunmasi halinde anatomik
korreksiyon atriyal switch ve arteriyel switch
(Jatene) ameliyatlarinin kombinasyonu seklinde

uygulanabilmektedir ©.

[lk basarili double switch girisimi Ilbawi
tarafindan 1989 yilinda, C-TGA esliginde VSD
ve pulmoner stenoz/atrezi bulunan iki olguda
atriyal switch (Mustard) ve Rastelli ameliyatini
birlikte uygulamak sureti ile gergeklestirmistir .
Ayni yillarda Yamagashi ve ark. AV diskordansa
eslik eden ¢ift ¢ikimhi sag ventrikiil, VSD ve
pulmoner stenozda ayni prosediirii uygulayarak
anatomik korreksiyon saglamuslardir . Yine bu
C-TGA, VSD

hipertansiyon bulunan iki olguda ise atriyal

arastirmacilarin; ve pulmoner
switch (Mustard/Senning) ile arteriyel switch
(Jatene) ameliyatini aym1 anda uygulayarak
anatomik korreksiyonu gergeklestirmeleri, double
switch prosediirlerinin alternatif girisim olarak
tercih

edilebilecegi patolojilere iliskin spek-

trumun genislemesine imkan tanimistir ®

Ancak atriyal ve arteriyel switch ameliyatlarinin
birlikte basit
pozisyonlarda oldugu gibi normal bir pulmoner

uygulanabilmesi i¢in trans-
kapak yapisinin yanisira, sistemik basing yiikiinii
tasiyacak olan mLV basmcinin da preoperatif
yiliksek olmasi, yani mLV’lin hazirlikli olmasi
D, ilk double
switch prosediiriiniin uygulandig1 5.5 aylik C-

gerekmektedir Klinigimizde
TGA olgusunda, genis VSD ve patent duktus
arteriozusa bagli olarak pulmoner hipertansiyon
basincinin

mevcut idi. Pulmonik ventrikil

sistemik ventrikiil basincina esit oldugu bu
hastanin, normal bir pulmoner kapak yapisina
sahip olmas1 atriyal ve

arteriyel  sjwitch

ameliyatinin  gergeklestirilmesine imkan ver-
mistir. Diger yandan Mee ve ark. ciddi sol AV
kapak yetersizligi ve kontrol altina alinamayan
sistemik ventrikill (mRV) yetersizliginin bulun-
dugu izole C-TGA olgusunda, mLV geomet-
risinin arteriyel switch ameliyatina hazirlanmasi
amaci ile pulmoner artere band yerlestirmis ve 3
hafta sonra ikinci asama olarak double switch

an

prosediiriinii  uygulamigslardir Boyle bir

uygulamanin ilave anomalileri olmayan basit C-
TGA’l1 hastalar i¢in anatomik korreksiyon sansi
vadeden bir gelismeye yol agabilecegi diisiinii-
lebilir.

Pulmoner stenozun bulundugu olgularda double
switch, atriyal switch ameliyati ile Rastelli
prosediirii  kombine edilerek saglanmaktadir
©I819 VA iliskinin DORV seklinde oldugu
patolojilerde, VSD’nin genigligi ve aorta olan
mesafesi double switch uygulanabilmesi baki-
mindan 6nem tasimaktadir. Restriktif ve aorta
uzak olan defektlerde, ileti sisteminin komsulugu
nedeni ile VSD’nin genisletilmesi i¢in her zaman
ekstensif bir rezeksiyonun miimkiin olmamasi
anatomik korreksiyondan uzaklastirilmasina yol
acabilmektedir . Boyle bir durumda VSD’i
genigletmek i¢in yapilacak rezeksiyon, antero-
superior bolgeden degil, daha ¢ok defektin apikal
kenarinda inferoapikal istikamette yapilmalidir. 2.
olguda Senning prosediirii esliginde subaortik
genis VSD’nin, mLV ile aorta komiinikasyonu
saglanacak sekilde ve intrakardiyak spiral bir
yarim tiinel olusturularak pulmoner obstriiksiyon
yaratmadan kapatilmasi miimkiin olmustur. Diger
yandan mitral kapak yetersizliginin bulunmasi
veya trikiispid kapagin straddling gdstermesi de
yine double switch uygulanmasina engel teskil

edebilen hususlar olarak bildirilmektedir .

Double
onemli avantaj, mLV’{lin sistemik ventrikiil ola-

switch prosediirlerinin  sagladig1 en
rak fonksiyon gormesidir. Literatiirde yer alan
bazi caligmalarda anatomik korreksiyon son-
rasinda hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu ve kardiyak indeks degerleri incelenmig
olup, olgularin biiyliik ¢ogunlugunda bu para-
metrelere iliskin degerlerin postoperatif erken
donemden itibaren normal sinirlar igerisinde
oldugu gosterilmistir ®*. Diger yandan bu para-
metrelere iligkin sonuglarin kabul edilen deger-
lerin alt smirinda bulundugu bazi hastalarda,
postoperatif altinci aydan itibaren ventrikiil
fonksiyonlarinin arzu edilen seviyeye ulagtigi
bildirilmektedir >

lllbawi ve Yagihara, anatomik korreksiyonun
sagladig1 avantajlarin yaninda, supraventrikiiler
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aritmi yoniinden atriyal switch potansiyel bir risk
olusturabilecegi hususunda goriis belirtmislerdir

G2, tip komplikasyonlarin

Yamagashi, bu
genellikle preoperatif sag ventrikiil disfonksiyonu
veya Onemli trikiispid kapak yetersizligi bulunan
olgularda goriildiigini ifade etmistir ©. Bu
durum aritmi ile mRV disfonksiyonu arasinda da
bir iligki olabilecegini diisiindiirmektedir. Bizim
bir hastamizda postoperati f20. giin gelisen
supraventrikiiler tasikardi B-2 selektif bloker
(sotalol) ile kontrol altma alinmis olup, iki
haftalik tedavi
hastanin disindaki diger iki olgunun takipleri

sonrasinda 1ilaci kesilen bu

sirasinda da supraventrikiiler aritmiye rastlan-
madi. Ancak atriyal switch cerrahisine bagh
supraventrikiiler disritmi ve AV diskordans
morfolojisi ile iliskili iletim sistemi anomalisine
bagli aritmi problemlerinin ge¢ dénemde sorun
olmaya devam edebilecegi diisiiniilebilir.

Sonug olarak, AV diskordansa eslik eden intra-
kardiyak patolojilere yonelik konvansiyonel
cerrahi girisimler sonrasi uzun dénemde beklenen
sistemik ventrikiil ve AV kapak disfonksi-
yonlarindan uzaklagmis olmak bakimindan,
double switch prosediirleri alternatif bir teknik
olarak tercih edilebilecegi kanaatini uyandir-
maktadir. Ancak kompleks ve zaman alan bu pro-
sediirlerin dncelikle tercih edilmesi gerektigini
sOyleyebilmek agisindan genis serileri kapsayan
ge¢ donem takiplerine iliskin sonuglara ihtiyag
oldugu agiktir.
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