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Özet
Büyük arter transpozisyonunda (D-TGA) kabul edilen
cerrahi yaklaþým anatomik korreksiyon olan arteriyel switch
ameliyatýdýr. Bu ameliyatlardan sonra rastlanýlan en sýk
reoperasyon sebebi neo-pulmoner arter stenozudur.
Neo-pulmoner arter stenozuna etki eden birçok faktör bulun-
maktadýr. Bunlar hastadaki mevcut koroner anomali, hastanýn
operasyon zamaný, aort-pulmoner arter iliþkisi, uygulanan
operasyon tekniði ve cerrahi merkezin tecrübeleri olarak göze
çarpmaktadýr. Literatürde %5-20 arasýnda deðiþen neo-pul-
moner arter stenozu bildirilmiþtir. 
Anabilim Dalýmýzda 1997-2000 tarihleri arasýnda 40
D-TGA’lý olguya arteriyel switch ameliyatý yapýlmýþtýr. Bu
olgulardan 30’una postoperatif erken dönemde ve ortalama 6
ay (2 ay - 2 yýl) içerisinde 2 defa ekokardiyografi ile
neo-pulmoner arter stenozu deðerlendirilmesi yapýldý. Erken
dönemde, 1 olguda orta derece (20 mmHg) trans-pulmoner
gradiyent saptandý. Diðer olgularda anlamlý ölçüde gradiyent
saptanmadý. Daha sonra yapýlan 2. ekokardiyografi
takiplerinde  2 olguda ciddi (> 30 mmHg), 2 olguda orta
(15-30 mmHg), diðer olgularda ise hafif (< 15 mmHg)
transpulmoner gradiyent tespit edildi. Pulmoner arterde stenoz
saptanan vakalar arteriyel switch ameliyatý yapýlan ilk 15 olgu
içerisinde idi. Son yapýlan hastalarda anlamlý
trans-pulmoner gradiyent saptanmadý. Ciddi stenoz saptanan 1
olgu reopere edilerek sorunsuz olarak takip altýna alýndý. Diðer
hastamýz ameliyat planlanýrken kaybedildi. Arteriyel switch
ameliyatlarýndan sonra görülebilen neo-pulmoner arter
stenozunun cerrahi teknik ve deneyim ile ilgili olduðunu
düþünüyoruz. 

Anahtar kelimeler: Arteriyel switch operasyonu,
neo-pulmoner arter stenozu

Summary
The surgical approach of the transposition of the great
arteries is the anatomical correction by arterial switch
operation. The most common cause of reoperation after this
procedure is neo-pulmonary stenosis. The factors influencing
the neopulmonary artery stenosis rates seem coronary arterial
pattern, operation time, relationship of the great vessels and
surgical technique. The reported rate of neopulmonary
stenosis ranged between 5% and 20% in literature.
In our department 40 patients ith D-TGA underwent arterial
switch operation between 1997 and 2000. In 30 patients we

referred echocardiography evulation in early and late
postoperative periods  to search neo-pulmonary stenosis. In 1
patient we determined modarate degree transpulmonary
gradient (20 mmHg ). The echocardiographic evulation of the
remaning patients revealed unsignificant gradient
(< 15 mmHg). 6 months after the operations we performed sec-
ond echocardiographic evaluation and determined 2 severe (>
30 mmHg), two modarate (20 mmHg) pulmonary stenosis.
Other patients had insignificant pulmonary gradients. This
complication is more common in our first 15 cases. We  didn’t
measure a sigwasnificant gradient in the last 15 cases. The
patient with severe gradient was reoperated and we have been
following him routinely. The other patient was died before the
planned reoperation. We are believed that the neo-pulmonary
stenosis after arterial switch operation is related to surgical
technique and experience.

Keywords: Arterial switch operation, neo-pulmonary artery
stenosis

Giriþ
D-TGA yenidoðan ve infant döneminde %9.9 oranýnda
görülen siyanotik kalp hastalýðýdýr [1]. D-TGA’da cerrahi
tedavide fizyolojik korreksiyon olan atriyal switch
uygulamalarý mevcut potansiyel ciddi komplikasyonlar nedeni
ile günümüzde yerini anatomik korreksiyon olan arteriyel
switch operasyonuna (ASO) býrakmýþtýr. Bu ameliyatta erken
ve geç dönem sonuçlarý oldukça yüz güldürücü olmuþ ve
mortalite %5-25 arasýnda deðiþmiþtir [1-4]. Ýlk defa Jaten
tarafýndan tarif edilen bu ameliyat sonrasý en sýk görülen
reoperasyon sebebi, neo-pulmoner arter stenozudur. %5-22
arasýnda deðiþen oranlarda görülebilmektedir [5,6]. Pulmoner
arter stenozunda risk faktörleri olarak yaþ, geçirilmiþ pulmoner
banding operasyonu, rekonstrüksiyonda kullanýlan yama
materyali ve þekli ile uygulanan cerrahi teknik göze
çarpmaktadýr [7,8]. Carrel ve arkadaþlarý [9] neo-pulmoner
arter stenozunda mevcut gradiyenti hafif (< 15 mmHg), orta
(15-30 mmHg), ciddi (> 30 mmHg) olarak sýnýflamýþlardýr.

Materyal ve Metod
Ý.Ü. Ýstanbul Týp Fakültesi Göðüs Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dalý’nda 1997-2000 tarihleri arasýnda 40 D-TGA’lý
hastaya Jaten prosedürü ile cerrahi tedavi uygulandý. Olgular-
da yaþ daðýlýmý 1 gün - 11 ay (ortalama 33 gün) arasýndaydý.
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26 olgu neonatal dönemdeydi. 32 vaka intakt ventriküler
septumlu (ÝVS), 8 vaka ise ventriküler septal defektli (VSD)
i d i .
Hastalarýn 21’inde (%52.5) usual patern, 19’unda ise koroner

anomali mevcuttu (Tablo 1).
Neonatal dönemdeki D-TGA’ lý 24 olguya ve VSD+D-TGA’ lý
8 olguya tek seansta, neonatal dönemi geçmiþ ÝVS+D-TGA’ lý
8 olguya ise iki aþamalý ASO yapýldý. Pulmoner
rekonstrüksiyon iþlemi gluteraldehit ile muamele edilmiþ
otolog perikard yama ile yapýldý. Olgularýn 29’una iki ayrý
otolog perikardiyal yama ile direkt ana pulmoner arter

anastomozu yapýldý (Þekil 1).
Tek koroner orifisli 3 olguya tek perikardiyal yama ile direkt
anastomoz, 8’ine ise pantolon þeklinde otolog perikardiyal
yama ve direkt ana pulmoner arter anastomozu yapýlmýþtýr.
Postoperatif tüm olgularýmýza erken dönem ekokardiyografi
yapýldý. Bunlardan sadece 1 olgumuzda orta derece

transpulmoner gradiyent (20 mmHg) saptandý. 40 hastanýn
32’sine ortalama 6 ay (2 ay - 2 yýl) içerisinde tekrar
ekokardiyografi yapýldý. Erken dönemde orta derece
transpulmoner gradiyent saptanan olgumuzda ilk ameliyattan
1.5 yýl sonra yapýlan kontrol ekokardiyografisinde ciddi
pulmoner gradiyent (50 mmHg) saptandý. Erken dönem
ekokardiyografisinde anlamlý gradiyent saptanmayan diðer bir
olgumuzda ilk ameliyatýndan iki yýl sonra ciddi pulmoner
gradiyent (35 mmHg) saptandý. Ayrýca 2 olguda ilk
ameliyattan 1 yýl sonra orta derecede (sýrasýyla 15 ve 20
mmHg), diðer olgularda ise hafif derecede transpulmoner
gradiyent saptandý (Þekil 2).

Sonuçlar
Gradiyent  derecesi ciddi çýkan 2 olgudan 1’ine ilk ameliyattan
2 yýl sonra otolog perikard ile neo-pulmoner arter
rekonstrüksiyonu yapýldý. Hafif derecede pulmoner  stenoz  ile
hasta takip edilmektedir. Diðer olgumuz ise cerrahi kararý
verilmesine raðmen sosyal nedenlerle kaybedildi. Tüm
vakalarýmýz rutin takip altýnda izlemdedir. Ciddi stenoz çýkan 2
hastamýz ilk 15 vaka içinde yer almýþtýr.

Tartýþma
Arteriyel switch ameliyatlarýnda neo-pulmoner arter
rekonstrüksiyonu önemli bir cerrahi prosedürdür.
Neo-pulmoner arter stenozu, operasyondan sonra orta ve uzun
takipte potansiyel bir komplikasyondur. Ayrýca aort
regürjitasyonu, supravalvüler aort stenozu, mitral regürjitasyon
ve koroner yetersizlik de deðiþen oranlarda görülebilmektedir
[7]. Neo-pulmoner arter stenozu oluþumunda erken yaþ,
geçirilmiþ pulmoner banding operasyonu, koroner anomali,
kullanýlan yama materyali ve þekli, cerrahi teknik ve cerrahýn
önemli faktör olduðu bildirilmiþtir [7,8].
Spiegelenberg ve arkadaþlarý [5] yaklaþýk 15 yýllýk bir
dönemde arteriyel switch operasyonu yaptýklarý 75 vakada 3
ayrý teknik ile pulmoner arter rekonstrüksiyonu uygulamýþlar
ve 17’sinde stenoz geliþtiðini saptamýþlardýr. Bu komplikasy-
o n u n
rekonstrüksiyon tipinden ve Lecompte manevrasýndan baðým-
sýz olduðunu bildirmiþlerdir. Bizde ciddi pulmoner stenoz
geliþen 2 olgumuzda 2 ayrý teknik ile pulmoner arter rekon-
strüksiyonu uygulamýþtýk.
Sakurai ve arkadaþlarý [10] pulmoner arter rekonstrüksiyonun-

Yaþ Ortalama 33 gün (1 gün - 11 ay) 26 olgu (%65)   neonatal

Aðýrlýk 2600 gr (2200 gr - 5000 gr) 5 olgu (% 12.5)  DDA 

Ek anomali VSD  8 olgu (%20)

Koroner anomali 19 olgu (%47.5) 12 olgu RCA-Cx

3 olgu tek koroner orifis

3 olgu juxtakomissural

1 olgu intra-mural LCA ve 

osteal stenoz

Cx Two stage  ASO Pulmoner banding+m BT shunt 8 olgu (%20)

Kullanýlan yama Otolog perikard 40 olgu (%100)

Kullanýlan teknik 29 olgu (%72.5) çift yama 40 olgu(%100) direk ana

3 olgu (%7.5) tek perikardiyal yama pulmoner arter anastomozu

8 olgu  (%20) tek pantolon yama

Tablo 1: Olgulara ait veriler

Cx: sirkumfleks koroner arter; DDA: düþük doðum aðýrlýðý; LCA: sol koroner arter;
mBT: modifiye blalock taussig; RCA: sað koroner arter;  ASO: arteriyel switch operasyon; 
VSD: ventriküler septal defekt; ÝVS: intakt ventriküler septum 

Þekil 1:  Arteriyel switch ameliyatý baþlangýç ve bitiþ safhasý
(2 ayrý perikard yama ile pulmoner rekonstrüksiyon)

Þekil 2: Olgulara ait pulmer stenoz dereceleri
PS: pulmoner stenoz
Ciddi PS: > 30 mmHg transpulmoner gradiyent
Orta PS: 15-30 mmHg transpulmoner gradiyent
Hafif PS: < 15 mmHg transpulmoner gradyient
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da deðiþik yama materyalleri kullanmýþlar, bu materyaller
içerisinde otolog perikardiyal yama kullanýmý sonrasý stenoz
riskinin anlamlý derecede azaldýðýný belirtmiþlerdir.
Tüm olgularýmýzda otolog perikard yama kullandýk.
Reopere ettiðimiz olgumuzda da rekonstrüksiyon tekrar otolog
perikard ile yapýlmýþtýr.
Neo-pulmoner arter stenoz tedavisinde stent implantasyonu,
balon anjiyoplastisi ve cerrahi düzeltme iþlemleri
yapýlabilmektedir. Formigari ve arkadaþlarý [11] pulmoner
rekonstrüksiyonun gradiyenti yeterince ortadan kaldýrmadýðý,
özellikle periferik pulmoner arter stenozu olan vakalarda
yapýlacak stent implantasyonunun daha efektif bir yöntem
olduðunu vurgulamýþlardýr.
Nakanishi [12] ve Gonzalez [12] yaptýklarý çalýþmada bu hasta
grubunda uygulanabilecek en uygun non-invaziv tedavi
yönteminin balon anjiyoplastisi olduðunu ve ancak baþarý
oranlarýnýn %50 düzeyinde olduðunu bildirmiþlerdir.
Carrel ve arkadaþlarý [9] neo-pulmoner arterin otolog perikard
veya prostetik materyal kullanmadan direkt rekonstrüksiyu-
nunun stenoz riskini azalttýðýný ve büyüme potansiyeline engel
olmadýðýný savunmuþlardýr [9]. Tüm hastalarýmýzda otolog
perikard ile rekonstrüksiyon ve ana pulmoner arterin direkt
anastomozunu uyguladýk.
Neo-pulmoner arter rekonstrüksiyonunda pantolon þeklinde
otolog perikard kullanýmýnýn stenoz insidansýný anlamlý
derecede azalttýðý ve artan cerrahi tecrübe ile pulmoner arter
stenoz insidansý arasýnda anlamlý iliþki bulunduðu belirtmiþtir
[7]. Pulmoner stenoz geliþen olgularýmýz ilk 15 olgu içerisinde
yer almaktaydý.
Sonuç olarak, neo-pulmoner arter stenozu geliþiminin
kompleks kardiyak ve koroner anomali ile iliþkisi
bulunmamaktadýr. Direkt olarak kullanýlan cerrahi teknik ve
yama materyali ile ilgilidir. Cerrahi tecrübe bu hadisenin
oluþumunda çok önemlidir.
Pulmoner arter stenozunda tedavi cerrahi olmalýdýr. Bu hadise
uzun dönem takiplerde de karþýmýza çýkabileceði için hastalar
belli periyotlarla yapýlan ekokardiyografik tetkiklerle takip
edilmelidir. Arteriyel switch ameliyatlarý sonrasý görülen bu
ciddi komplikasyonun cerrahi ekibin tecrübe kazanýmýyla
azalacaðýný ve oluþtuðunda da cerrahi olarak baþarý ile tedavi
edilebileceðini düþünüyoruz. 
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