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OZET

Amag: 1. Biiyiik arterlerin transpozisyonu (BAT) tanili hastalarin arteriyel “switch” operasyonu (ASQ) sonuglarinin intakt ventrikiiler septum (IVS)
veya ventrikiiler septal defekt (VSD) bulunmasina gdre karsilastirimasi 2. ASO sonrasi mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktdrlerin arastiriima-
sidir.

Yontemler: Nisan 2007-Agustos 2010 arasinda merkezimizde ASO yapilan 76 olgu retrospektif olarak incelenmis, olgular IVS'li [Grup 1 (n=36)] ve
VSD'li [Grup 2 (n=40)] olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Hastalar preoperatif ve postoperatif ddnemdeki klinik ve ekokardiyografik bulgular, yogun
bakimdaki degiskenler agisindan degerlendirilmis, gruplarin verileri kargilagtinimigtir. istatistiksel analizler Mann-Whitney U testi, Pearson
korelasyon testi ve lojistik regresyon analizi ile yapildi.

Bulgular: Hasta grubunun ortalama operasyon yasi 44.1 giin, viicut agirhgr 3.6+0.98 kg idi. Olgular ortalama 15.5+11.21 ay izlendiler. VSD'li has-
talarin aortik kros klemp (AoCC) ve kardiyopulmoner baypas (CPB) siireleri IVS'li hastalardan anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0.001,
p=0.004). Ortalama inotropik ajan kullanma siiresi ise VSD’siz BAT'll hastalarda daha yiiksekti (p=0.001). Hastalarin yogun bakimda kalma siire-
leri agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Hastalarin yas, agirlik, CPB ve AoCC siiresi ile yogun bakimda izlem siireleri arasin-
da iligki saptanmadi. Ameliyat sonras aort yetersizligi 2. grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.02). izlem siiresince hastalarin 8'ine (%10.5)
revizyon iglemi (4 diyafram plikasyonu, 1 pulmoner arter rekonstriiksiyonu, 3 rekoarktasyon ameliyati) yapild, izlemde hastalarin 12'si (%15.7)
eksitus oldu, gruplar arasinda mortalite agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Giinlimiizde BAT'da anatomik diizeltme saglayan ASO uygun zamanlama ve iyi bir perioperatif planlamayla IVS'li hastalarda oldugu
kadar VSD'lilerde de diisiik morbidite ve mortaliteye sahiptir. fAnadolu Kardiyol Derg 2011, 11: 726-31)

Anahtar kelimeler: Biiyiik arterlerin transpozisyonu, arteriyel “switch”, ventrikiiler septal defekt

ABSTRACT

Objective: 1. Follow-up data of patients with simple transposition of great arteries (TGA) and TGA with ventricular septal defect (VSD), who had
arterial switch operation (ASQ) are compared. 2. Factors affecting mortality and morbidity after ASO are described.

Methods: Seventy-six patients, who had an ASO between April 2007 and August 2010 were studied retrospectively. The patients with intact
ventricular septum (IVS) (n=36) were in Group1, and those with VSD (n=40) in Group 2. The pre and postoperative clinical and echocardio-
graphic variables and intensive care unit (ICU) outcomes were compared among groups using Mann-Whitney U, Pearson correlation and
logistic regression tests.

Results: The mean age at operation was 44.1 days, weight was 3.6+0.98 kg. Patients were followed for 15.5+11.21 months. The aortic cross-
clamp (AoCC) and cardiopulmonary bypass (CPB) times were higher in patients with VSD (p=0.001, p=0.004). Patients in Group 1 had longer
inotropic agent infusion (p=0.001). Length of stay in ICU was similar in two groups (p>0.05). There was no correlation between the length of stay
in ICU and age, weight, CPB time, AoCC time. Aortic regurgitation was more frequent in Group 2 (p=0.02). During follow-up, 12 patients died
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(15.7%), and 8 patients had a revision operation (10.5%) (diaphragmatic plication in 4, pulmonary artery reconstruction in 1, recoarctation

operation in 3 patients). Mortality was similar in groups (p>0.05).

Conclusion: Arterial switch operation provides anatomical correction in TGA. Appropriate timing and good perioperative planning facilitates
low morbidity and mortality in patients with VSD as in patients with simple TGA. (Anadolu Kardiyol Derg 2011, 11: 726-31)
Key words: Transposition of the great arteries, arterial switch, ventricular septal defect

Giris

Biiyiik arter transpozisyonu (BAT) yeni dogan ve siit gcocukla-
rinda en sik rastlanan siyanotik konjenital kalp hastaligidir (1).
Giiniimiizde arteriyel “switch” operasyonu (ASQ), anatomik
diizeltme saglayarak sol ventrikiilii sistemik ventrikiil haline
getirmesi, Senning ve Mustard gibi arteriyel “switch” prosediir-
lerine gére ge¢ donem sonuglarinin daha iyi olmasi nedeniyle
tercih edilen cerrahi yontemdir (2). BAT'da VSD gibi eslik eden
kardiyak patolojilerin bulunmasi, mortaliteyi etkileyebilecek fak-
torler arasinda bildirilmigtir (3). Gegmiste ventrikiiler septal
defektli (VSD) BAT olgularinda, yiiksek mortalite nedeniyle pal-
yatif tedaviler tercih edilmekteyken, giiniimiizde ASO ile birlikte
VSD ameliyati diisiik mortaliteyle yapilabilmektedir.

Calismamizda da VSD’li hastalarla basit BAT'larin ASO ame-
liyati sonrasi sonuglarinin degerlendirilmesi, her iki grupta mor-
talite ve morbiditeyi etkileyen faktorlerin karsilastiriimasi amac-
lanmigtir.

Yontemler

Calismanin dizayni ve popiilasyonu

Calismamizda Nisan 2007 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda
arteriyel “switch” ameliyati yapilmig 76 BAT tanili hasta retros-
pektif olarak incelendi. [ki asamali operasyon yapilanlar ve bazi
kompleks BAT formlarinda uygulanan Rastelli ve Nikaidoh ame-
liyati olanlar ¢calisma digi birakildi. Calismaya katilan tiim hasta-
lar preoperatif donemde klinik ve ekokardiyografik degiskenler
acisindan dederlendirildi. Erken postoperatif dénemde yogun
bakim izlemi, siiresi, komplikasyonlari incelendi. Hastalarin
taburcu olduktan sonraki dénemde 1. ve 4. ayda, daha sonra 6 ay
araliklarla diizenli kontrolleri yapild.

Caligmaya katilan BAT vakalari intakt ventrikiiler septumlu
(IVS) [Grup 1 (n=36)] ve ventrikiiler septal defektli (VSD) [Grup 2
(n=40)] olmak iizere iki gruba ayrildi. Klinik, cerrahi, postoperatif
dediskenler gruplar arasinda karsilastirldi.

incelenen degiskenler

Preoperatif ve postoperatif donemdeki ekokardiyografik
incelemelerde standart M-Mod &lgiimlerinden septum (IVS), sol
ventrikiil arka duvar (LVPW), sol ventrikiil sistolik (LVDs) ve
diyastolik (LVSd) ¢aplari, sol ventrikiil kiitlesi (LV kiitlesi), ejeksi-
yon fraksiyonu (EF), kisalma fraksiyonu (KF); 2D dl¢limlerden dort
bosluk pozisyonda Simpson metoduyla sag ve sol ventrikiil
boyutlari (alan, hacim ve ventrikiiler ¢ikis yol uzunlugu), aort ve
pulmoner arter aniiliisleri; renkli Doppler ekokardiyografi ile aort

ve pulmoner kapak yetersizlikleri, CW Doppler ekokardiyografi
ile sag ve sol ventrikiil ¢ikis yolunda, aort ve pulmoner kapaklar-
daki gradiyentler incelenmistir. Postoperatif ekokardiyografik
incelemelerde aort ve pulmoner stenoz gelisimi, sol ventrikiil
cikis yolu obstriiksiyonu (subaortik darlik) degerlendirilmistir.
Pulmoner veya aort stenozu gelisimi degerlendirilirken sag
ventrikiil-pulmoner arter veya sol ventrikiil-aorta arasindaki
gradiyent <20 mmHg olanlar 6nemsiz, 20-50 mmHg olanlar orta
ve >50 mmHg olanlar ciddi darlik olarak kabul edilmistir.

Cerrahi degiskenlerden kardiyopulmoner baypas siiresi
(CPB), aortik kros klemp siiresi (AoCC), sternumun agik/kapali
olmasi, ameliyatta belirlenen koroner arter anatomisi degerlen-
dirilmigtir. Postoperatif izlemde yogun bakim iinitesinde ve venti-
latérde kalis, inotropik ajan infiizyon siireleri, revizyon olup
olmadigi ve mortalite not edilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde Windows igin SPSS 15.0 istatistik programi
(SPSS Inc., Chicago, Il, USA) kullanildi. Siirekli degiskenler Mann-
Whitney U testi ve kategorik degiskenler Ki-kare testi ile karsilas-
tinldi. Mortaliteyi etkileyen faktorler degerlendirilirken Pearson
korelasyon testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yaslari 3 giin ile 23 ay (ortalama 44.1 giin, ortanca
19 giin), agirhklan 2.1 kg ile 7.83 kg (ortalama 3.6 kg) arasinda
degismektedir. Hasta dagilimi yaslarn bakimindan bir ayin altinda
yogunlagmaktadir (%76.7) ve hastalarin 46'si (%60.5) erkektir.
Preoperatif demografik, anatomik, fonksiyonel veriler Tablo 1'de
dzetlenmisgtir.

Ekokardiyografik ve perioperatif veriler

ASOQ oncesi hastalarin 41'ine (%54) balon atriyal septostomi
uygulanmig, 23'iine (%30.2) prostaglandin infiizyonu verilmistir.
Grup 2'de (VSD'li hastalar) preoperatif ekokardiyografik dlgiim-
lerden pulmoner aniiliis, LVPW ve LV kiitle z skorlari, operasyon
yasl, operasyon sirasinda viicut agirhgi, CPB siiresi, AoCC siire-
si, postoperatif ekstiibasyon zamani Grupl'den (basit BAT)
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ortalama inotropik
ajan kullanma siiresi ise Grup 1'de daha uzundur.

Ancak hastalarin yas, agirlik, LV kiitlesi, LV arka duvar kalin-
higi, CPB siiresi, AoCC siiresi ile yogun bakimda kalma siireleri
arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05). Sadece Grup 1'de viicut
agirhgr ile AoCC siiresi arasinda korelasyon bulunmustur
(p=0.032; r=-0.413). Operasyon ve yogun bakim izlemleri ile ilgili
veriler Tablo 2'de gdsterilmigtir.
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Hastalarin 43'tinde (%69.8) normal koroner anatomi olan sol
anteriyor siniisten (siniis 1) sol ana koroner arter (LCA) ve sag
posteriyor siniisten (siniis 2) sag koroner arter (RCA) ¢ikmaktay-
ken, 23'iinde (%30.2) koroner anomali saptanmistir. Koroner
anomalilerin dagihmi Sekil 1'de sunulmustur.

Sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu

Ameliyat dncesi Grup 1'deki hastalarinin ikisinde sol ventri-
kiil ¢ikis yolu (LVOT) obstriiksiyonu (subpulmonik darlik) varken;
Grup 2 hastalarinin 11'inde LVOT obstriiksiyonu (subpulmonik
darlik) bulunmaktaydi. Ayrica Grup 2'deki hastalarin dérdiinde
aort koarktasyonu (birinde arkus aorta hipoplazisi ile birlikte),
dordiinde Taussig-Bing anomalisi (iki hastada aort koarktasyonu
ile birlikte) ve birinde de valviiler pulmoner stenoz mevcuttu.
Preoperatif donemde LVOT obstriiksiyonu bulunan 13 hastanin
(ortalama gradiyent: 43.9 mmHg) 3'linde postoperatif donemde
de rezidiiel gradiyent bulundu, ancak darlik gradiyenti <20 mmHg
oldugu igin yeni miidahale gerekmedi. Bu hastalarin izleminde
LVOT'deki gradiyentte artis olmadi. Ayrica preoperatif dénemde
LVOT obstriiksiyonu olan highir hasta kaybedilmedi.

Ameliyat dncesi aort koarktasyonu olan 6 hastanin {iciinde
postoperatif takipte rekoarktasyon saptandi. Hastalardan birine
19. glinde balon koarktasyon anjiyoplasti yapildi. Taussig-Bing
anomalisi olan diger 2 hastadan birine postoperatif 6. ayda, ikin-
cisine 11. ayda rekoarktasyon tamiri uygulandi.

Takipte ekokardiyografik bulgular

Hastalarin ameliyat sonrasi ekokardiyografik takiplerinde
aort yetersizligi 2. grupta anlaml olarak daha yiiksek bulundu
(p=0.02). Grup 1'de 10 hastada 1. derece, 2 hastada 2. derece
(toplam 12 hasta) aort yetersizligi saptanirken; Grup 2'deki has-
talardan 14'linde 1. derece, 7’'sinde 2. derece, birinde 3. derece
(toplam 22 hasta) aort yetersizligi goriildi.

Takipte ekokardiyografik degerlendirmede 22 (%28.94) olgu-
da orta derece (20-50 mmHg) ve 3 (%3.9) olguda ciddi (>50
mmHg) pulmoner stenoz saptandi. Ekokardiyografik incelemede
ciddi neopulmoner stenoz saptanan hastalarin biri 1.gruptan,
diger ikisi 2.gruptandi. Bu hastalara sirasiyla 3. ay, 2. ay ve 5.
ayda kateter anjiyografi yapildi. Ancak kateter incelemelerinde
gradiyentler diisiik bulundugundan (<25 mmHg) miidahale diisii-
niilmedi. Sadece bir hastada pulmoner arter dalindaki stenoza
miidahale edildi. Bu hasta preoperatif donemde 33.5 mmHg'lik
LVOT obstriiksiyonu olan 58 giinliik bir bebekti. Postoperatif 1.
giinde neopulmoner arter dalinda darlik gelistigi icin rekonstriik-
siyon ameliyati yapildi.

Reoperasyon

Toplam 8 hastaya (%10.5) reoperasyon islemi uygulandi.
Bunlardan dordii diyafram paralizisi nedeniyle, biri pulmoner
arter dalinda darlik nedeniyle postoperatif erken donemde yapil-
di, 3 hasta ise rekoarktasyon nedeniyle daha ge¢ dénemde
ameliyat edildi.
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif demografik ve morfolojik verileri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p*
Sayl 36 40 >0.05
Cinsiyet, Erkek/Kiz, n 21/15 25/15 >0.05
Yas, giin 30.86+14.8 | 55.85+54.3 | 0.04
11 (1-56) 36 (1-126)
Agirlik, kg 3.3+0.88 3.85+0.91 | 0.08
3.2(2.3-4.1) | 36(2.3-8.9)
LVOT obstriiksiyonu, n 2 1 0.009
Arkus aorta hastaligi, n 0 4 0.04
Taussig-Bing anomalisi, n 0 4
Normal koroner patern, n (%) 28 (77.8) 25(62.5) | >0.05
Kompleks koroner patern,n (%) | 8 (22.2) 15(37.5) | >0.05
Pulmoner annulus Z skoru 0.4+1.1 1.4+1.32 | 0.0005
Aortik annulus Z skoru 3.14+1.37 3.4+1.39 | >0.05
LV kiitle Z skoru -1.29+2.2 0.49+2.90 | 0.003
LVPW Z skoru 1.54+0.85 1.99+£1.07 | 0.04
Balon septostomi, n (%) 27 (75) 14 (35) 0.0003
Prostaglandin infiizyonu, n (%) | 19(52.7) 4(10) 0.002

Veriler ortalamaxSS, mediyan (minimum-maksimum) ve sayi (yiizde) olarak sunuldu
*Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri
LV - sol ventrikiil, LVOT - sol ventrikiil gikis yolu, LVPW - sol ventrikiil arka duvari

Tablo 2. Hastalarin operasyon ve yogun bakim ile ilgili verileri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p*
CPB siiresi, dak 181+31.2 206.8+40.8 | 0.004
Aort CC siiresi, dak 88+12.8 109+15.4 0.001
YBU siiresi, giin 10.2+£7.6 8+7.3 >0.05
Ekstiibasyon siiresi, giin 6.05+6.00 3.66+3.09 0.03
Mortalite, n(%) 5(13.8) 7(17.5) >0.05
Ortalama inotropik ajan 8.36+8.8 4.4+3.16 0.001
kullanma siiresi, giin

Veriler ortalamazSS$, ve sayi (yiizde) olarak sunuldu
*Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri
CC - kros-klemp, CPB - kardiyopulmoner baypas, YBU - yogun bakim initesi
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Mortalite

BAT ameliyati sonrasi hastane mortalitesi 10 (%13.1) hastada
goriildi. Bu hastalarin 8'i, ilk 48 saat iginde diisiik debi nedeniy-
le kaybedilirken, 1 hasta yatiginin 10. giiniinde direncgli asidoz ve
hiperpotasemi, 1 hasta da yatiginin 23. giiniinde sepsis nedeniy-
le kaybedildi. Grup1'deki bir hasta taburcu olduktan bir hafta
sonra dehidratasyondan; Grup 2'deki bir hasta da taburcu olduk-
tan 4 ay sonra dig merkezde pnémoniden eksitus oldu. Grup 1'de
5 hasta (%13.9), Grup 2'de ise 7 hasta (%17.5) kaybedildi. Toplam
mortalite %15.7 (12 hasta) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda
mortalite acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Kaybedilen ve yasayan hastalar kargilastinldiginda élen has-
talarin dogum agiriginin diisiik, operasyon yasinin kiigiik, CPB
siiresinin uzun, operasyondan sternum acik ¢ikilma sikhiginin ise
daha yiiksek oldugu belirlendi. AoCC siiresi ve koroner anomali
sikhginin mortalite {izerinde anlaml fark yaratmadigi goriildi.
Gruplar mortaliteyi etkileyen parametreler agisindan incelendi-
ginde: Grup 1'de koroner anomalinin kaybedilen hastalarda
daha fazla oldugu belirlendi (p=0.003). Grup 2'de ise kiigiik ope-
rasyon yasi ve yiiksek AoCC siiresi eksitus olan hastalarda daha
sik (sirasiyla p=0.0004 ve p=0.003) bulundu. Mortaliteyi etkileyen
faktdrler Tablo 3'te verilmistir.

Arteriyel "switch" ameliyati sonrasi mortaliteyi 6ngoriicii faktor-
leri belirlemek igin lojistik regresyon analizi yapildi. Buna gére CPB
siiresi ve operasyondan sternum acik cikilmasinin mortaliteyi
anlaml olarak etkiledigi goriildii (Tablo 4). CPB siiresi i¢cin %95
giivenlik arahgi (GA) 0.997-1.036, OR 1.016, p=0.003; sternumun agik
kalmasi igin %95 GA 0.865-23.726, OR 4.531, p=0.007 bulunmustur.
Her iki degiskenin mortalite icin anlaml 6ngdriicii etkisi olsa da,
%95 giiven araliklarinin ¢ok genis oldugu goriilmektedir.

Tartigsma

Bu calismada, operasyon yaslari ve buna bagl olarak viicut
agirliklar daha fazla olan VSD ve BAT'li hastalarin, kardiyopul-
moner baypas, aortik kros klemp ve ekstiibasyon siireleri basit
BAT'li hastalara gore anlamh olarak uzun bulunmustur (p<0.05).
Buna karsilik basit BAT'li hastalarda ortalama inotropik ajan
kullanma siiresi daha fazladir (p<0.05). Arteriyel "switch" ameli-
yati sonrasi hastane mortalitesi %13.1 bulunmus, gruplar arasin-
da mortalite agisindan anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).
Lojistik regresyon analizi sonucu CPB siiresi ile ameliyattan ster-
num agik ¢ikilmasinin mortaliteyi etkileyen faktdrler oldugu
belirlenmistir. KPB zamani mortalite riskini 1 kat (p=0.003), ster-
numun agik birakiimasi ise 4.5 kat (p=0.007) degistirmektedir.
Ancak %95 giiven araliklari ¢ok genis oldugu igin, dliim riskini
artinp artirmadiklari belirlenememektedir. Bu nedenle bulgularin
yorumlanmasina ihtiyath yaklagsmak gerekir. Bu tip hastalarda
mortaliteyi 6ngdren faktdrlerin arastinlmasi daha biiylik hasta
popiilasyonuyla yapilmalidir.

Biiyiik arterlerin transpozisyonunda fizyolojik diizelme sagla-
yan arteriyel switch ameliyatlarindan sonra intrakardiyak tiinel
darliklari, sistemik ven obstriiksiyonlari, aritmi, sa§ ventrikiil
yetersizligi gibi komplikasyonlarin goriilmesi, anatomik diizelme
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Tablo 3. Mortaliteyi etkileyen faktorler (tiim hastalar)

Degiskenler Eksitus olan Yasayan p*
hastalar hastalar

Sayl, n (%) 12 (15.7) 64 (84.3)

IVS/VSD orani, n 5/7 36/40 >0.05

Koroner anomali, n (%) 5 (41.6) 18 (28.1) >0.05

CPB siiresi, dak 223.8+51.2 188.96+33.18 0.04

Aort CC siiresi, dak 106.9+23.52 97.96+15.20 >0.05

Yas, giin 15.5+12.31 49.3+88.62 0.008

Agirlik, kg 3.25/-0.43 3.67+0.98 0.01

Sternum agik, n (%) 9(75) 13(20.3) 0.001

Veriler ortalamazSS$, ve sayi (yiizde) olarak sunuldu

*Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri

CC - kros-klemp, CPB - kardiyopulmoner baypas, IVS - intakt ventrikiiler septum,

VSD - ventrikiiler septal defekt

Tablo 4. Mortaliteyi etkileyen faktorler: Lojistik regresyon analizi

Degiskenler GA(%95) OR p
VSD bulunmasi 0.206-24.181 2.233 0.607
CPB siiresi 0.997-1.036 1.016 0.003
Aort CC siiresi 0.970-1.081 1.024 0.102
Ventilatdr siiresi 0.829-1.240 1.014 0.596
Sternum agik 0.865-23.726 4.531 0.007
Agirhik, kg 0.061-3.754 0.479 0.229
Yas, glin 0.787-1.011 0.892 0.113
CC - kros-klemp, CPB - kardiyopulmoner baypas, GA - giiven aralig, OR - olasilik orani,
VSD - ventrikiiler septal defekt

saglayan ASO ameliyatinin tercih edilmesine neden olmustur.
ASO’nun erken ve ge¢ donem sonuglari oldukga yiiz giildiiriicii-
diir. Ameliyatin ilk uygulanmaya baslandigi yillarda mortalite
%60’a kadar ulasirken, cerrahi deneyimin de artmasiyla son
calismalarda %4-19 arasinda bildiriimektedir (3-9). Sharma ve
ark.lari (9) 299 olgunun on yillik izlemi sonucunda basit BAT igin
mortaliteyi %8.8, kompleks BAT igin %33 ve genel mortaliteyi ise
%19 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise hastane mortalitesi
%13.1, hastane digi mortalite %2.6 olarak bulunmustur.

Arteriyel “switch" ameliyati yapilan hastalarda mortaliteyi
etkileyebilecek faktorler arasinda prematiirite, viicut agirhginin
diisiik olmasi, geg yeni dogan déneminde operasyon (>3 hafta),
prostaglandin kullanimi, balon atriyal septostomi (BAS) uygulan-
masi, eslik eden kardiyak patolojilerin (VSD, arkus aorta hipopla-
zisi, aort koarktasyonu, LVOT obstriiksiyonu, Taussig-Bing pato-
lojisi vb.) bulunmasi, operasyondan sternum acik ¢ikilmasi, tri-
kiispit aniiliis Z degerinin diisiik olmasi, anormal koroner patern
bulunmasi, uzun CPB ve AoCC siiresi bildirilmistir (3, 4, 7-12).
Calismamizda ise uzun CPB siiresi ve operasyondan sternum
acik ¢ikilmasi mortaliteyi etkileyen faktdrler olarak dikkati ¢ek-
mistir. Diger yandan AoCC siiresi, ventilatdr siiresi ve koroner
anomali sikligi yasayan ve kaybedilen hastalar arasinda farkli
bulunmamustir.
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Cahismamizda belirlenen kiigiik yas ve mortalite arasindaki
iligki, 6zellikle Grup 2'de 6n plandadir. Basit BAT'li hastalarda
gec operasyon (>3 hafta) mortalite agisindan bilinen bir risk
faktoriiyken, hastalarimizda oldugu gibi, kompleks BAT'li hasta-
larda gec operasyon avantajli olabilir. Basit BAT'lar karigim
saglayacak yeterli defekte sahip olmadiklarindan ¢abuk dekom-
panse olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle bu grupta erken, miim-
kiinse prenatal tani preoperatif hazirhgin yapilmasi agisindan
hayat kurtarici ve kritik 6neme sahiptir. Oysa kompleks BAT larda
erken donemde hemodinamik bozukluk daha seyrek gdriilmekte,
miidahale edilmeden de uzun siire stabil durumlarini koruyabil-
mektedirler. Bu durumda biiylik hastalar daha uzun ve karmasik
tamir gerektiren operasyonlari daha iyi tolere edebilir.

Yakin zamana kadar ASO yapilan hastalarda koroner anomali
bulunmasinin mortaliteyi 6nemli oranda arttirdigi diisiiniiliirken
(11, 13), gelisen cerrahi teknikler ve deneyimdeki artis sonucu
koroner anomaliler ASO igin kontrendikasyon olmaktan gikmigtir
(6, 7). Ancak intramiiral seyirli koroner arterler, “inverted” koro-
ner arter yapisi, sol anteriyor siniisten ¢ikan tek koroner arter gibi
anomaliler ASO sirasinda bazi komplike teknik modifikasyonlara
ihtiyag gosterir. Bu durum erken ve ge¢ dénem sonuglarini etkile-
yebilir (14-16). Biz de koroner anomali oranini, eksitus olan hasta-
larimizda (%41) yasayan hastalarimiza (%28.1) gore daha yiiksek
bulmamiza ragmen iki grup arasinda anlaml fark saptamadik.

Merkezin deneyimi ve olanaklari, yogun bakim sartlari, teknik
personelin yeterliligi ve tecriibesi de ASO ameliyatinin basari-
sinda dnemli rol oynamaktadir (4, 6, 8). Bu ameliyatta deneyimi
25 yili bulan bir klinigin verileri incelendiginde ASO’da genel
perioperatif mortalite %15 iken, son 5 yil icinde %4, hatta basit
tip transposizyonda %0 olarak bildirilmistir (8). Bizim ¢alismamiz-
da da 2007-2008 yillarinda ameliyat edilen 46 vakanin 9 (%19.5)'u
kaybedilirken; 2009-2010 yillarinda ameliyat edilen 30 hastanin
ise sadece 3 (%10)'G kaybedilmistir.

ASOQ’dan sonra erken komplikasyonlara ydnelik reoperasyon
sebepleri arasinda hemostaz problemleri, mediastinit, diyafram
paralizi, kalp pili yerlestirilmesi bulunurken; ge¢ dénem komplikas-
yonlara bagh reoperasyonlar arasinda ise neopulmoner arter
stenozlari, neoaortik yetersizlik, koroner arter problemleri rezidiiel
atriyal septal defekt, VSD, rekiiren aort koarktasyonu, mitral yeter-
sizlik ve mitral stenoz sayllmaktadir (17-19). Serraf. ve ark.lari (18)
genis hir seride reoperasyon uygulanan hasta oranini % 9.3 olarak
bildirmistir. Bizim c¢aligma grubumuzda ise toplam 8 hastaya
(%10.5) reoperasyon iglemi uygulanmistir. Bunlardan dordii diyaf-
ram paralizisi nedeniyle, biri pulmoner arter dalinda darlik nede-
niyle postoperatif erken dénemde yapilmistir. Ug hasta ise reko-
arktasyon nedeniyle daha ge¢ donemde ameliyat edilmigtir.

ASO ameliyatlarindan sonra neopulmoner stenoz literatiirde
%7-52 arasinda ve reoperasyonlarin en sik nedeni olarak bildiril-
mektedir (4, 11, 19-22). Pulmoner arter stenozu geligsiminde risk
faktorii olarak yas, gecirilmis pulmoner bant operasyonu, rekons-
triiksiyonda kullanilan yama materyali ve sekli ile uygulanan
cerrahi teknik 6ne ¢ikmaktadir. Pulmoner stenoz genellikle neo-
pulmoner arterin anastomoz hattinda goériilmektedir. Bizim calis-
mamizda da postoperatif ekokardiyografik incelemelerde %31
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oraninda neopulmoner stenoza rastladik. Neopulmoner stenoz
oranlarimiz Bove ve ark.lari (21) ile Nogi ve ark.larinin (22) calis-
malarinda bildirilen degerlere yakin bulundu. Ancak ekokardi-
yografik incelemede saptanan pulmoner gradiyentler yiiksek
olmasina ragmen erken rekonstriiksiyon gerektiren 1 hasta
disinda hastalarin uzun dénem takiplerinde reoperasyon gerek-
tirecek pulmoner stenoza rastlanmamigtir. Pulmoner gradiyent-
leri 40mmHg’dan fazla olan 3 hastaya yapilan kateter dl¢iimlerin-
de pulmoner gradiyentler 25mmHg’nin altinda bulunarak klinik
izlem karari alinmigtir. Hastalarimizin ekokardiyografik inceleme-
sinde anastomoz hattindan ¢ok pulmoner arter dallarinda tiirbi-
lan akim belirlenmistir. Burada 6lgiilen pulmoner gradiyentin
abartili olmasi ise Le-Compte manevrasi sonrasi pulmoner arte-
rin gerilmesine baglanmistir.

Serraf ve ark.lari (18) tarafindan izlenen 753 BAT olgusundan
reoperasyona giden 68 hastanin 10'una rekoarktasyon ameliyati
yapilmistir. Calismamizda da en sik reoperasyon sebebi olarak
rekoarktasyon goriilmektedir. Postoperatif izlemlerinde 3 hastada
rekoarktasyon gelismis, bu hastalardan birine balon anjiyoplasti,
diger ikisine ise rekoarktasyon ameliyati yapilmistir. Bu hastalarin
hi¢cbirinde preoperatif dénemde LVOT obstriiksiyonu saptanma-
mistir.

Aort yetersizligi sikhgi calismalarda %15.5-45 arasinda hafif,
%4-14 orta diizeyde bildirilmistir. Genellikle takip siiresi arttikga
yetersizlik sikhigr da artmaktadir (11, 19-21, 23). Calismamizda kisa
donem takip sonucunda, hastalarin 24 (%31.5)’inde eser-minimal
ve 10(%13)'unda da hafif-orta diizeyde aort yetersizligi saptanmis-
tir. BAT'a VSD'nin eslik etmesi postoperatif ddnemde aort yetersiz-
ligi gelisimi olasiligini arttirmaktadir (11, 20, 21). Calismamizda da
VSD'li hastalardan olusan 2. grupta aort yetersizligi anlamli olarak
fazla bulunmustur. Ancak ¢alismadaki hastalarin ortalama 15 aylik
takibi, gec donem komplikasyonlar agisindan sonu¢ ¢ikarmak igin
yeterince uzun bir siire olmadigindan hastalarin daha uzun siire
izlenmesine ihtiyag vardir.

Calismanin kisithhiklan

Caligmada verilerin geriye doniik (retrospektif) olarak deger-
lendirilmis olmasi kisitlayici bir faktor olabilir. Ayrica hastalarin
izlem siireleri nispeten kisa oldugundan morbiditeyi etkileyen
faktdrler, ge¢ donem komplikasyonlar ve reoperasyonlar agisin-
dan analizi engellemektedir. Bunun igin ileriye doniik (prospektif)
planlanmis ¢aligmalara ve daha uzun dénem izlemlere gereksi-
nim vardir. Lojistik regresyon analizi yontemiyle mortaliteyi etki-
leyen faktdrler arastinildiginda anlamli 6ngériicii etkisi bulunan-
larin %95 giiven araliklarinin gok genis oldugu gériilmektedir.
Mortaliteyi 6ngdren faktdrlerin arastinlmasi igin de daha biiyiik
hasta popiilasyonuna ihtiyag vardir.

Sonug
Giinlimiizde BAT'da anatomik diizeltme saglayan ASO uygun

zamanlama ve iyi bir perioperatif planlamayla VSD’li hastalarda
dahi diisiik morbidite ve mortaliteye sahiptir. Ameliyatta kardiyo-
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pulmoner baypas siiresinin uzun olmasi ve ameliyattan sternum
acik cikilmasi mortaliteyi etkileyen faktorler arasinda on plana
¢ikmaktadir.

Cahismamizda elde edilen verilerin deneyimli merkezlerin

verileriyle uyumlu olmasi, donanimli bir yogun bakim iinitesinde
pediyatrik kardiyoloji, pediyatrik kalp cerrahisi, anesteziyoloji
birimlerinin tamamlayici olarak birlikte caligmalarina baghdir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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