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Biiyiik arterlerin transpozisyonunda gesitli nedenlerle
yenidogan donemi gecirmis ve sol ventrikiil basinci
diismiis bulunan hastalarda yeniden arteriyel switch
sansini kazandirmak amaci ile giiniimiizde iki agamali
cerrahi girisim uygulanmaktadir. Enstitiimiizde; Hazi-
ran 1990 ile Ekim 1996 tarihleri arasinda biiyiik
damarlarin transpozisyonu (TGA) + ventrikiiler septal
defekt tanisi (veya Taussig-Bing) ile arteriyel switch
ameliyati gerceklestirilen 84 hastadan, yenidogan
donemini gecirmis olup sol ventrikiil basmng1 diismiis
bulunan 10’unda iki asamali girisim yapildi. Ik asama
olarak yaslart 4-40 hafta (ortalama 21.2+11.6)
arasinda olan hastalardan yedisine modifiye Blalock-
Taussig sant ve pulmoner artere band uygulanirken,
genis patent duktus arteriozus bulunan bir hasta ile
aorta-pulmoner kollateralleri olan diger bir hastaya
sadece pulmoner artere band, subpulmonik dinamik
darlik bulunan bir hastaya ise tek basina modifiye
Blalock-Taussig sant yapildi. Postoperatif donemde 48
saatlik periyodlar ile yapilan ekokardiyografik
incelemelerde sol ventrikiilin arteriyel switch ame-
liyatina hazir olduguna karar verilmesinde; inter-
ventrikiiler septumun saga bombeleserek sol vent-
rikiiliin sferik bir yapiya kavusmasi ve sol ventrikiil
arka duvarmin septum ile sinerjik bir kasilma
gostermesi esas alindi. Bunun yanisira ejeksiyon frak-
siyonu ile kisalma fraksiyonunun normal degerlerde,
sol ventrikiil arka duvar kalinligimin ise en az 4 mm
olmasi tercih edildi. Bu kriterler dogrultusunda sol
ventrikiilin ikinci asamaya hazir hale gelmesi icin
gecen siire 4-15 giin (ortalama 8.5+3.0) arasinda
degisti. Hastalarda birinci agamadan sonra 2 ile 32
hafta arasinda degisen siirelerde arteriyel switch
ameliyati gerceklestirildi. 1. ve 2 asama sonrasinda
kaybedilen hasta olmadi ve 2. asama sonrasi hastalarin
tamami hemodinamik yonden cok rahat bir seyir
gosterdi. Ikinci agamanin gecikmis olarak yapildigi
(16-32 hafta arasinda ) 4 hastadan ikisinde hafif,
birinde ise hafif-orta aort yetersizligi tesbit edildi.
Arteriyel switch sonrast 2 ile 17 ay (ort. 7.7£5.54)
takip edilen hastalarin postoperatif sol ventrikiil
fonksiyonlarmin ayni demografik o6zelliklere sahip
olup tek asamada arteriyel switch uygulanan hastalar
ile karsilagstirnlmasinda anlamli fark bulunmadi. Bu
bulgular 1s1ginda, atriyal switc ameliyatlarini uzun
vadede beklenen komplikasyonlarindan uzaklasmis
olmak bakimindan, yenidogan donemini gecirmis
hastalarda (tercihen 6. aydan oOnce) iki asamali
girisimin tercih edilmesi gereken bir yontem oldugu
inancint uyandirmaktadir.
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(MIV. Gogis Kalp Damar Cerrahisi  Ulusal
Kongresi’nde (29¢ekim-1 Kasim 1996) sunulmustur.

Two Stage Arterial Switch for Transposition of the
Great Arteries

Arterial switch operation is the intervention of choice
in neonatal period in the case of transposition of the
great arteries. In patients who have passed this period
for various reasons and therefore having a low left
ventricular pressure, two stage surgical intervention
offers a chance of arterial switch procedure for them
again. In our institute, between June 1990 and October
1996 among 84 patients who have had arterial switch
operation for transposition of the great arteries
+ventricular septal defect (or Taussig-Bing) patients
had two stage intervention to regain the change of
anatomic correction (4 to 40 weeks old, mean
21.2+11.6). For the first stage procedure seven pati-
ents had modified Blalock-Taussig shunt and pul-
monary artery banding, one patient having a large
patent ductus arteriosus and another patient with
aortopulmonary collaterals had only pulmonary artery
banding, and one patient having subpulmonic dynamic
stenosis had only modified Blalock-Taussig shunt
operation. Serial echocardiographic studies have been
performed 48 hourly in the postoperative period;
rightward convergence of the interventricular septum
giving left ventricle a spherical shape and synergetic
contractions of the left ventricle posterior wall with
the septum are accepted as the main criteria in the
determination of the availability of the left ventricle
for arterial switch operation. At the same time, it is
preferred that the ejection fraction and the shortening
fraction should be in the normal values and the left
ventricle posterior wall thickness should be at least 4
mm. According to these criterias, the time elapsed for
the left ventircular availability to the second stage
varied from 4 to 15 days (mean 8.5+3.0). Arterial
switch operation have been performed to the patients 2
to 32 weeks after the first stage, no mortality occurred
and all of the patients were hemodynamically stable
after the second stage operation. In 4 patients who had
delayed second stage operation (between 16-32
weeks), two had mild and one had mild to moderate
aortic insufficiency. Postoperative left ventricular
function was followed up to 2 to 17 months (mean
7.7£5.54) and revealed no significant difference
compared to the patients having the arterial switch
operation in single stage. According to these findings,
two-stage intervention seems to be the procedure of
choice in patients who have passed the neonatal period
(preferably before the 6th month) to avoid from the
expected complications of the atrial switch operations.



Konjenital kalp anomalilerinin %2.5-11"ini teskil
eden Biiyilk Arterlerin Transpozisyonunda
(TGA) arteriyel stwitch ameliyati, fizyolojik
korreksiyon olan atriyal switch (Senning ve
Mustard) ameliyatlarinin 6zellikle uzun donemde
siklikla karsilasilan disritmi, sistemik ventrikiil
ve sistemik AV kapak disfonksiyonu gibi komp-
likasyonlarindan korunmasina imkan vermesi
nedeni ile giiniimiizde tercih edilen bir yontem

olmustur'’*.

Nekrotizan enterekolit, hepato-renal yetersizlik,
disiikk dogum tartisi, enfeksiyon veya hastaneye
gec miiracaat gibi nedenler ile yenidogan do-
nemini gecirmis olan hastalarda pulmoner
vaskiiler rezistansin diismesine paralel olarak
meydana gelen sol ventrikiil fonksiyon ve
geometrisindeki degisiklikler, arteriyel switch
ameliyat1 sonrasinda bu ventrikiiliin sistemik
basinca karsi caligmasina imkan vermemek-
tedir”. Giiniimiizde bu hastalara antomik kor-
reksiyon sans1 tanimak amaciyla iki asamali ar-
teriyel switch ameliyati Onerilmektedir. Ameli-
yatin ilk asamasinda sol ventrikiill basincini
sistemik basinca karsi ¢aligabilir hale getirmek
iizere pulmoner artere band (PAB) ve sistemik
pulmoner arter sant ameliyati uygulanmakta ve
sol ventrikiilin bu hazirlik donemini takiben
ikinci asama olarak arteriyel switch ameliyati
yapilabilmektedir™?),

Bu c¢alisma, enstitiimiizde gergeklestirilen iki
asamal1 arteriyel switch olgularinda ilk asama
sonrasit erken postoperatif klinik tablo ile
hastalarin ~ ikinci  asamayr  hazir  olup
olmadiklarina karar vermede sol ventrikiil
geometri ve fonksiyon-larina iligskin
ekokardiyografik kriterlerin belir-lenmesi amaci
ile yapilmustir.

Materyal ve Metod

1.U. Kardiyoloji Enstitiisii Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali’nda Haziran 1990-Ekim 1996
tarihleri arasinda TGA+ventrikiiler septal defekt
(veya Taussig-Bing anomalisi) tanist ile 84
hastada arteriyel switch ameliyati yapild1.
Bunlardan yenidogan dénemini enfeksiyon veya
hastaneye ge¢ miiracaat nedeniyle gecirmis olup,
sol ventrikiil basinci diismiis bulunan ve dolayisi
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ile arteriyel switch sansim1 kaybetmis olan 10
TGA’lu hastaya yeniden anatomik korreksiyon
sans1 kazandirmak amaciyla iki asamali cerrahi
girisim uygulandi.

iki asamali arteriyel switch uygulanan 10 has-
tadan, yeterli interatriyal komiinikasyona sahip
bir olgu disinda digerlerine dogumu takiben 1-45
giin igerisinde (ortalama 13.6+14.34) Rashkind
balon atriyal septostomi uygulanmisti. Hastalarin
ticiinde restriiktif tipte (<3mm) ventrikiiler septal
defekt mevcut idi.

Ikinci asamaya hazirlik amaciyla yapilan ilk
asama cerrahi girisim; dort hastada sol pos-
terolateral torakotomi, alt1 hastada ise median
sternotomi ile gerceklestirildi. Yedi hastada PAB
beraberinde modifiye Blalock-Taussig (BT) sant
uyglandi. Bu hastalarda oncelikle 5 mm po-
litetrafloroetilen  vaskiiler greft kullanilarak
modifiye B-T sant yapildi. Median sternotomi ile
yapilan girisimlerde sant, ulasim kolaylig
bakimindan sag subklavian arter ile sag pulmoner
arter arasinda yapildi. Bunu takiben ana
pulmoner arter 4 mm genisliginde ipek teyp
yardimi ile FiO, %50 iken arteriyel oksijen
satiirasyonu %75’in altina diisiiriilmeden ve sol
ventrikill basinci sistemik basincin en az %75

olacak sekilde sikildi.

Diger yandan genis patent duktus arteriosus
bulunan bir hasta ile yine genis aorta-pulmoner
kollaterallerin bulundugu bir diger hastada sant
yapilmaksizin pulmoner artere band yerlestirilen,
subpulmonik darlik bulunan bir hastada ise tek
bagina modifiye B-T sant uygulandi. Hastalarin
birinci ve ikinci asamanin yapildigi siradaki
demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Postoperatif dénemde 48 saatlik periyodlar ile
hastalarin tamaminda ekokardiyografik caligma
yapildi. Iki boyutlu, M-mode ve renkli Doppler
ekokardiyografik incelemeler EKG monitdrizas-
yonu ile birlikte *Acuson 128/XP10 cihazi
kullanilarak gerceklestirildi.

* ACUSON Corporation; 1220 Charleston Road; P.O. Box
7393; Mountain View, California 94039-7393
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Tabla 1. iki agamali girigim uygulanan hastalann dema-

grafik Gzellikleri

faman Yag thafta) Aparlik (kp) Tolal vileul
yiizeyi (m2)
Maringi 440 ““;.-]--_T-i'l_-“ “-.'!:'I._?i?-rl_-'lﬂ

ARATLY lork 21221163 {ort5521.04) (ot 4140.05)

sarasandda

Tkinei 872 4.6-7.2 0.34-0.54
agama (ort. 338211630 (ot 5.99209)  (ort0.44+008)
sarasandda

Kardiyak patolojinin tanimlanmasinin yanisira
M-mode Olglimlerde; septum pozisyonu, inter-
ventrikiiler septum diyastolik kalmlig1 (IVSDK),
sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 (SVDC), kisalma
fraksiyonu (KF), sol ventrikiil diyastol sonu
voliimii (SVDV), sol ventrikiil arka duvar kalin-
lig1 (SVADK), sol ventrikiil kiitlesi (SVK) belir-
lendi ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplamalar
(6-9)

yapildi™™’. Aort yetersizliginin derecesi renkli
Dopppler ile belirlendi ve diyastolik akimm 4
mm’den ince olmasi hafif, 4-6 mm aras1 orta, 6
mm’den kalin olmasi ise agir yetersizlik olarak

kabul edildi'®!?,

Ekokardiyografik olarak sol ventrikiiliin arteriyel
switch ameliyatina hazir olduguna karar veril-
mesinde asagidaki parametreler esas alindi:

e Interventrikiiler septumun (IVS) saga dogru
bombeleserek sol ventrikiiliin sferik bir yapiya
kavusmasi ve sol ventrikiil arka duvarinin IVS ile
sinerjik bir kasilma gostermesi,

e EF ve KF’nin normal degerlerde bulunmasi,
e Sol ventrikiil arka duvar kalinliginin 4 mm’nin
altinda olmamasi.

Hazirhk asamasi tamamlanan hastalara ilk
asamadan 2 ile 32 hafta (ort. 12.6t 10.4) sonra
arteriyel switch ameliyatt uygulandi. Prosediir
aortik ve tek atriyal kaniilasyon ile kardiyo-
pulmoner bypass baslatilarak derin hipotermi ve
kisa stireli total sirkiilatuar arrest uygulanarak
gerceklestirildi. Hastalar, postoperatif hemodi-
namik parametreleri dengeye kavusuncaya kadar
(24-48 saat) noromiiskiiler blokaj (pancronium)
ve midazolam perfiizyonu ile tam sedasyon
altinda tutuldu. Inotropik destek olarak dopamin
(5-10 pg/kg/dk) ve gerektigi durumlarda do-

Table 2. Tek azamaly girigim wygulanan hastalarm (konk-
ral grubu) demografik dzellikleri

Tayfuatis) Agirhik (kgl  Total vilcut ylizeyi (m?)
12:28 4563 036058
(ort.22.3:535)  (ort.54+0.60) it P

butamin (6-10 pg/kg/dk) ile adrenalin (0.03-0.08
mm/kg/dk) perfiizyonu uygulandi. Postoperatif
afterload’un diistiriilmesi amaci ile ilk 48 saat -
bloker (I mg/kg fenoksibenzamin 8-12 saat ara
ile tekrarlanarak) kullanildi.

Caligmada hastalarda birinci asama sonrast yogun
bakim iinitesinde gozlenen klinik tablonun
yanisira, ekokardiyografik calismalarda belirle-
nen sol ventrikiiliin fonksiyon ve geometrisindeki
degisiklikler ile ikinci agamaya hazirlanma siiresi
retrospektif olarak irdelendi. Ayrica bu hastalarin
ikinci asama sonrasindaki sol ventrikiil fonk-
siyonlarina iliskin ekokardiyografik odlgiimler,
basit TGA tanist ile yenidogan doneminde tek
asamada arteriyel switch ameliyati yapilan ve
ayn1 demografik 6zelliklere sahip onbes hastalik
kontrol grubuna ait degerler ile karsilagtirildi
(Tablo 2).

Bulgular

Hastalarin ilk asama sirasinda yapilan 0l-
¢limlerinde pulmoner arter basicinin sistemik
arter basincina orani 0.45 ile 0.85 (ort. 0.64
+0.115) arasinda degisti ve postoperatif arteriyel
satlirasyonda oOncesine gore %35-60 oraninda
(ort. 49.54£9.264) artis oldu. Ilk asamay1 takip
eden 24-72 saat zarfinda goriilen bradiaritmi,
hipotansiyon,  periferik  vazokonstriiksiyon,
metabolik asidoz ve oligiiri gibi klinik bulgular
ile seyreden akut dekompanzasyon tablosunun,
postoperatif ekokardiyografik degerlendirmelerde
sol ventrikiilin sferik bir sekil almasi, KF ve
EF’nin diizelmesine paralel olarak ortadan

kalktig1 gozlendi.

Bu siire zarfinda sedasyon, inotropik destegin
arttirilmasi, metabolik asidozun diizeltilmesi,
hiperventilasyon ve

oksijen satiirasyonunun

yiikseltilmesi ile bu tablo giderilmeye ¢alisildi.



Birinci asama sonrasi hastalarin mekanik ven-
tilasyon siireleri 12 ile 360 saat (ort. 84+115.76)
arasinda degisti. Bir hastada araya giren solunum
yolu enfeksiyonu nedeni ile uzun siireli (360 saat)
respirator destegi gerekli oldu. Bu hastada klinik
ve laboratuar olarak enfeksiyon bulgulariin
kaybolmasi ile ekstiibasyona gidilmeden arteriyel
switch prosediirii uygulandi. Hastalar 36 saat ile
360 saat (ort. 107.8£107.42) arasinda degisen
stirelerde orta doz veya iizerinde inotropik destek
perflizyonuna ihtiyag gosterdi ve metabolik
asidoz nedeni ile verilen toplam NaHCO3 miktari
ise 3-39 ml (ort. 10.2+£12.23) arasinda oldu.

Birinci asama sonrasi yogun bakim iinitesinde,
hastalarin 48 saatlik araliklar ile tekrarlanan
ekokardiyografik degerlendirmelerinde, sol ven-
trikiilin kademeli olarak sferik bir sekil aldigi,
IVS’un saga dogru bombelestigi, ventrikiil ve
septum kontraksiyonlarinin ilk giinlere oranla
giderek diizeldigi goriildii. Hastalarda sol ventri-
kiiliin ikinci asamaya hazir hale gelmesi igin
gecen siire 4-15 iin (ortalama 8.5£3.0) arasinda
degisti ve bu asamada hastalarin hi¢ birinde
ekokardiyografik olarak aort yetersizligi tesbit
edilmedi. Ikinci asamaya karar verildigi siradaki
yapilan ekokardiyografik Olgiimleri Tablo 3°de
gosterilmistir.

Hastalarimizin altisinda ilk asamadan sonra 2 ile
8 hafta arasinda degisen siirelerde arteriyel
switch prosediirii uygulanirken, dort olguda elde
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olmayan nedenler ile bu girisim 16-32 hafta
arasinda gergeklestirildi. Gecikmis olarak ikinci
asama uygulanan bu dort hastadan ikisinde hafif,
birinde ise hafif-orta aort yetersizligi tesbit edildi.
Diger yandan ikinci asama sonrasi ekokardi-
yografik 6lgtimlerin, tek asamada arteriyel switch
yapilan (kontrol grubu) hastalara iliskin postope-
ratif ortalama degerler ile karsilagtirmasinda
(Tablo 3-4) istatistiksel olarak (Mann-Whitney U
testi ile) anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Gerek birinci gerek ise ikinci asama sonrasinda
kaybedilen hasta olmadi ve hastalarimizin 2-17
ay (ortalama 7.7+5.54) arasinda degisen takip sii-
relerinde tamami ilagsiz ve normal gelisme
gostermekte idi. Bu siire zarfinda higbir hastanin
EKG incelemesinde iskemi bulgularina rastlan-
madi. Tek asamada arteriyel switch gercek-
lestirilen hastalarimizda (kontrol grubu) ise takip
siresi 3-13 ay (ortalama 7.9+2.81) arasinda
degismekte idi.

Tartisma

TGA’da arteriyel switch ameliyati yenidogan
doneminde yapilmasi tercih edilen bir girisim
olup, sistemik ventrikiil ve atriyoventrikiiler
kapak fonksiyonlarinin korunmasinda yanisira
distrimiden uzaklagilmasina da imkan vermesi
nedeni ile atriyal switch ameliyatlarina tercih

edilen bir yéntem olmustur'>">.

Tablo 3. lki agamah girigim uygulanan hastalann ekokardivografik degerleri

IVSDK SV KF SVDW SVADEK 5VE EF Mabwz hizs
fem) {eim) (%) {mul) {mm} izl (%) {dk}
1. asama Min=-mmax 0400086 1462 64 4064 106256 3246 1837 [t 116145
SOTITAS ortalama 0642015 209+034 537=983  17.1=49% 4.6z1.0 264547 B13=R.55  127.7+8.01
2. agama  min-max 0440080 2.233.14 A7-41 16,8352 A3 2745 674 120-135
SORrAS ortalama 0622010 277+0.27 537.1=392 28.78=6.22 5206 4527 6725 1 2= 58
Table 4, Tek agamali girigim uygulanan hastalann ekokardivografik degerlen
IVEDEK VDT KF SVADK SVK EF Mabiz haz
[em) lemib %) {mim) (ge) (%) idkb
Min=Max 0.4 - 067 164261 29=42 4,2-6.8 X243 = PR Ll
Oirtalama 0.58=0.07 2.58+0.62 33.B624.2 5.5=09 W+ 37 &1.4x570 [
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Yenidogan donemini gecirmis olan hastalarda
pulmoner vaskiiler rezistansin diismesine paralel
olarak sol ventrikiil kiitle ve basincinin da
progresif olarak gerilemesi, bu agsamada yapi-
lacak arteriyel switch ameliyati sonrasinda sol
ventrikiiliin sistemik basinca karsi calismasina
imkan vermemektedir™®'®'”. Bu husus herhangi
bir sebep ile hastaneye ge¢ miiracaat eden
hastalarin anatomik koreksiyon sansini kaybet-
melerine yol agmaktadir. Giinlimiizde bu has-
tekrar
verebilmek amaciyla, 1977 yilinda Yacoub ve

talara anatomik korreksiyon sansini

ark. tarafindan tanimlanan iki asamali arteriyel

switch ameliyat: uygulanmaktadir™®'®.

Yenidogan doneminde henliz matiirasyonu
tamamlanmamig olan miyokard, basing ve voliim
yiikii artisina karsi miyositlerin say1 ve hacim-
lerindeki artigin yanisira mikroanjiyogenesis ile
cevap vermektedir. Bu durum fizyolojik hi-
pertrofi olarak tanimlanmaktadir’”.  Ancak
dogumdan 3-6 sonra miyositlerin DNA sentezi ve
mitotik aktivitelerinde azalma meydana gelmek-
te, miyokardin altinc1 aydan sonra akut basing ve
voliim yiikiine maruz birakilmasi, miyosit
sayisinda bir degisme olmaksizin mevcut miyo-
sitlerde hipertrofiye, buna paralel olarak yeterli
mikroanjiyogenesis gelismemesi sonucu miyo-
kardiyal iskemi ve ventrikiil disfonksiyonu ortaya

¢ikabilmektedir %2,

Bu bilgiler dogrultusunda, yenidogan dénemini
gecirmis olan TGA’l hastalarda tercihen ilk 6 ay
igerisinde sol ventrikiiliin sistemik basinca hazir-
lanmas1 anatomik korreksiyon gergeklestiril-
mesine imkan vermektedir. Bu amagla ilk asama-
da pulmoner artere bant ve yeterli pulmoner kan
akimim saglayarak hipoksiyi 6nlemek iizere ayni
seansta sistemik-pulmoner sant uygulanmaktadir
3 Sol ventrikiiliin hazir olduguna karar verilen
hastalarda ikinci asama olan arteriyel switch

ameliyat: yapilmaktadir .

Birinci hastalarda
bradiatritmi, hipotansiyon, oligiiri, metabolik
asidoz ve

seyreden diisiik kalp debisi sendromuna benzer

asamadan hemen sonra;

periferik  vazokanstriiksiyon ile

bir tablonun goriildiigli literatiirdeki birgok
ifade edilmektedir 24,

hastalarimizin da tamaminda 24 ile 72 saat

calismada Bizim
arasinda degisen siirelerde benzer bir klinik tablo
izlendi. Bu tablo; tam sedasyon, inotropik
destegin arttirilmasi, metabolik asidozun diizel-
tilmesi, hiperventilasyon ve O, satiirasyonunun
arttirllmasmin yanisira ventrikiil dolum basin-
cmin arttirtlmasi ile giderilmeye calisildi.

Nakazawa ile Castaneda, PAB sonrasinda sol
ventrikiil/sag  ventrikiill basing  oranlarinin
(PLV/RV) 0.85’in iizerinde olmasi gerektigini
savunurken, Yacoub ve ark. bu oranin en az 0.75
olmasi gerektigini ifade etmektedirler™'®*®,
Buna karsilik Ilbawi ve ark. caligmalarinda 0.5-
0.7 arasindaki basing¢ oranlarini sol ventrikiiliin
hazirlanmasi i¢in yeterli bulmuslar ve bu
degerlerde ilk asama sonrasinda goriillen mi-
yokard disfonksiyonunun daha hafif bir seyir
gosterdigini bildirmislerdir®. Serimizde yeralan
hastalarin PAB sonrasi PLV/RV degerlerinin
ortalamas1  0.64+0.11 karsilik
arteriyel switch uygulandiktan sonra higbir
hastada sol kalp yetersizliginin goriilmemesi
Ilbawi ve ark. goriislerini desteklemektedir.

bulunmasina

Sol ventrikiiliin ikinci asamaya hazir olduguna
iligkin kriterler ekokardiyografik degerlendirme-
ler ile ortaya konulmakta olup, literatiirde bu
hususla ilgili farkli goriisler yer almaktadir
(23:2627) Nakazawa ve ark. calismalarinda birinci
asama sonrast PLV/RV 0.85, EF %50,
SVADK’nin ise 4 mm’nin iizerinde oldugu ve
SVDSV  normalin %901
hastalarda arteriyel switch sonuglarinin daha iyi
oldugu bildirilmektedir®®*®. Diger yandan bu
konuda kapsamli ¢alismalar yapmis Iyer ve
Colan, iki boyutlu ekokardiyografik incele-
melerde sol ventrikiiliin sferik bir sekil almasini,
interventrikiiler septumun sag ventrikiile dogru
bombelesmesi ve sol ventrikiil ile tiniform bir
kontraksiyon yapmasini ikinci asamaya karar
verilmesinde en Onemli kriterler olarak be-
lirlemislerdir’’*”. Ayri arastirmacilar, SVADK
ve SVDC degerlerinin normal seviyelerde
olmasinin tercih edilen bir husus olmakla beraber
ikinci asama sonuglarint dogrudan etkilemedigini
gostermiglerdir.

tuzerinde bulunan



Bunun yanisira Iyer ve ark. sol ventrikiil fonk-
siyonlarina iligkin degerlerin (EF, KF) arteriyel
switch ameliyatina karar verilmesinde tek basina
yeterli kriter olusturmadigimi bildirmislerdir''”.
Buna karsilik Nakzawa ve ark. EF’nin %65,
SVADK ise 4.5 mm’nin iizerinde olan hastalarin
arteriyel switch prosediiriinii daha iyi tolere

ettiklerini ileri stirmiislerdir®®.

Klinigimizde de sol ventrikiiliin ikinci agamaya
hazir olarak kabul edilmesinde Iyer ve Colan’in
yukarida bahsedilen ventrikiill geometrisi ve
septum pozisyonu ile ilgili kriterleri esas
alinmaktadir. Bunlara ilave olarak EF, KF
degerlerinin normal sinirlarda ve SVADK’ nin da
en az 4 mm olmasi tercih edilmektedir. Ancak
hastalarimizda oldugu gibi, literatiirde yeralan
diger serilerde de birinci agsama sonrasinda
hemen daima EF ve KF degerlerinde belirgin bir
artis gozlenmektedir (Tablo 3)""*%. Bu nedenle
Iyer ve ark. goriisii dogrultusunda tek basima bu
parametrelere iliskin sonuglar dikkate alinarak
arteriyel switch karar1 verilmesinin dogru
olmadigma inanmaktayiz. Diger yandan iki
hastamizda SVADK ikinci asama Oncesinde 4
mm’nin altinda (3.2 ve 3.6 mm) bulunmakla
beraber, bu olgularin digerlerinden farkli bir
postoperatif —seyir goOstermemesi yine bu
aragtirmacilarin goriislerini desteklemektedir.

Colan ve ark. Serilerinde, ilk asama sonrasi sol
ventrikiiliin ortalama 13 giin igerisinde arteriyel
switch  prosediiriine hazir hale geldigini
yaymlamuglardir'®. Castenade ve Iyer gibi
arastirmacilar da serilerinde buna yakin siireler
bildirmislerdir™'”. Serimizde ise bu siire 4 ile 15
giin (ortalama 8.5+£2.99) arasinda degisti ve 6
hastada arteriyel switch prosediirii 2 ile 8 hafta
arasinda gergeklestirilen, elde olmayan nedenler
ile hastalarin birinci agsamadan sonra klinigimize
gecikmis olarak basvurmalarindan dolay1 4 has-
tada 16 ile 32 hafta arasinda uygulanabildi.

Diger yandan birinci ile ikinci agama arasindaki
stirenin uzatilmasinin; somatik biiyiimeye paralel
olarak sol ventrikiil ¢ikim yolu obstriiksiyonunda
artisa ve bandin proksimal kismindaki yiiksek
basicin zamanla aniiler dilatasyona yol agarak

GKD Cer Derg 1997;5:11-18

neoaortik kapakta yetersizlige neden oldugu
bildirilmektedir®*~?. Nativ pulmoner kapagin
daha az oranda kollagen ve elastik lif icermesinin
arteriyle switch ameliyatlarindan sonra goriilen
neoaortik kapak yetersizliginde Onemli rol
oynadigi ifade edilmekle birlikte, bu durumun iki
asamali girisim uygulanan hastalarda daha sik
goriilmesi, kapak disfonksiyonunun bandm kalig
siresi ile yakindan ilgili oldugu goriisiinii
desteklemektedir' '),

Nitekim serimizde de ikinci asamanin uzun siire
sonra gergeklestirildigi 4 hastamizdan ikisinde
hafif, birinde ise hafif-orta aort yetersizligi go-
riilmesi dikkat gekicidir. Ancak literatiirde yer
alan bazi ¢alismalarda postoperatif neoaortik
kapak disfonkisyonu belirlenen hastalarin orta
donem takiplerinde bir ilerleme tespid edilmedigi
bildirilmektedir!'*****%),

Serimizde de ortalama 7.745.5 ayhk takip
siiresinde bu hastalarimizin neoaortik kapak ye-
tersizliginde degisiklik saptanmadi. Diger yandan
hastalarimizin ikinci agama sonrasindaki ven-
trikiil fonksiyonlarma iliskin ekokardiyografik
bulgulari, yenidogan doéneminde arteriyel switch
ameliyati uygulanan hastalarin degerleri ile
karsilagtirildiginda anlamli bir fark olmadig
gorildii.

Sonug olarak atriyal switch ameliyatinin uzun
vadede beklenen komplikasyonlarindan uzaklas-
mis olmak bakimindan, gesitli nedenlerle yeni-
dogan donemini gecirmis TGA’l1 hastalarda uy-
gulanan iki asamali arteriyel switch ameliyati
(tercihen 6. aydan oOnce), tek asamada yapilan
girigimlere esdeger sonuglar almmasima imkan
verebilmesi nedeni ile tercih edilmesi gereken bir
yontem oldugu kanaatini uyandirmaktadir.
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