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BUYUK ARTER TRANSPOZiISYONUNDA TANI-
PREOPERATIF-INTRAOPERATIF-POSTOPERATIF
YONETIM

| GIRIS

Biiytik arterlerin transpozisyonu (BAT), bityiik ar-
terlerin anatomik iliskisinin ters oldugu dogumsal
bir kalp anomalisidir. Normal yerlesimin aksine
aorta pulmoner arterlerin 6niinden ve sag vent-
rikiilden ¢ikarken pulmoner arter aortanin arka-
sinda yer alir ve sol ventrikiilden ¢ikar. Bu durum
ventrikiiloarteryal diskordans olarak tanimlanir.

BAT hastalari, intakt ventrikiiler septum
(%50), ventrikiiler septal defekt (VSD) (%25) ve
pulmoner stenoz (PS) ile birlikte VSD (%25) bu-
lunmasina gore alt gruplara ayrilir.

| VAKA

3140 gr dogan yenidogan hasta postnatal 3. gii-
niinde acil servise sik soluk alip verme, inleme ve
morarma sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan mua-
yenede; hasta hipotonik, tagikardik, takipneikti.
Ekstremiteler soguk ve siyanoze goriiniimdeydi.
Periferik nabizlar filiform, tansiyon 40/28 mmHg
idi. Kalp tepe atimi1 160 atim/dakika, solunum sa-
y1s1 80 idi. Oksijen saturasyonu 50 olarak olgiildii.

Alman vendz kan gazinda pH 6.9, paCO2 22,
bikarbonat 8.2, baz agig1 -15.4, laktat 16 olarak
saptandi. Hasta acil olarak entiibe edildi. Entii-
basyon sonrasi hastanin saturasyonunun yiiksel-
memesi iizerine hastada konjenital kalp hastalig
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on tanisi ile pediatrik kardiyoloji konsiiltasyonu
istendi.

Yapilan Transtorasik Ekokardiyografide (EKO)
diskordan ventrikiiloarterial baglanti, aorta sag
ventrikiilden ¢ikmakta, pulmoner arter sol ventri-
killden ¢ikmakta, 3 mm restriktif sekundum atrial
septal defekt (ASD), interventrikiiler septum in-
takt, koroner arter ¢ikiglari normal, 2 mm patent
duktus arteriosus (PDA) akimui izlendi. Hasta BAT
tanisi ile yeni dogan yogun bakima alind1.

Hastaya yeni dogan yogun bakimda Prostag-
landin (PG)ve dopamin infiizyonu baslandi. Hasta
mekanik ventilatorde FiO2 %21 ile entiibe olarak
takibe alindi. Hastanin gonderilen kan biyokim-
yasinda iire ve kreatinin degerlerinde yiikselme ve
karaciger fonksiyonlarinda bozulma goriildii.

Takibinde saturasyon degerleri PG infiizyonu-
na ragmen yiikselmeyen hastaya pediatrik kardi-
yoloji tarafindan balon atrial septostomi (BAS)
yapildi. Restriktif ASD, BAS sonrasi 6 mm'ye ge-
nisledi. Hastanin saturasyon degeri %85 e yiiksel-
di.

Pediatrik kardiyoloji-pediatrik kardiyovaskii-
ler cerrahi konseyinde hastaya operasyon karari
alindi. Hastaya karaciger ve bobrek fonksiyonlar:
normale dondiikten sonra postnatal 8. giiniinde
Arteryal Switch (Jatene Operasyonu) yapildi.
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mas1 distorsiyonu azaltmaktadir. Arteriyel switch
ameliyatinda en sik reoperasyon sebebi neo-pul-
moner arter stenozudur. Pulmoner arter steno-
zunda risk faktorleri olarak yas, gecirilmis pul-
moner banding operasyonu, rekonstriiksiyonda
kullanilan yama materyali ve sekli ile uygulanan
cerrahi teknik goze ¢arpmaktadir. Neo-pulmoner
arter stenozunun kompleks kardiyak ve koroner
anomali ile iligkisi bulunmamaktadir. Direkt ola-
rak kullanilan cerrahi teknik ve yama materyali ile
ilgilidir .(42)

BAT-VSD-PS’Li HASTALARDA CERRAHI
YAKLASIMLAR

Bu hastalarda tedavi alternatifleri pulmoner ste-
nozun tipi, ciddiyeti ile VSD'nin biiytkligi ve
yerlesimine baghdir. Ciddi PS ve kiigiik VSD’li
hastalarda yenidogan déneminden itibaren siya-
noz ciddidir ve diizeltici ameliyatlar yerine pal-
yatif operasyonlara yonlenilir. (BAS ve/veya siste-
mik-pulmoner sant operasyonlar)

Daha dengeli kombinasyonlarda diizeltici ope-
rasyonlar i¢in beklenebilir. Bu hastalarda uygula-
nan klasik diizeltici prosediir sol ventrikiil akimini
bir intraventrikiiler tiinel vasitasi ile aortaya yon-
lendiren ve sag ventrikiil ¢ikim yolu devamliligini
kapakli kondiiit ile saglayan Rastelli Prosedii-
riidiir. Tiinel iligkili subaortik stenozu 6nlemek
icin VSD genis ve her iki biiyiik damar ile iligkili
olmalidir. Bu prosediirdeki en 6nemli ge¢ donem
komplikasyon kondiiitte gelisen stenoz ve kondiiit
degisimi gereksinimidir. (20)

Kondiiit replasmani i¢in tekrarlayan operas-
yonlar1 engellemek i¢in Lecompte tarafindan sag
ventrikiil ¢ikim yolu i¢in kondiiit kullanilmadan
yapilan REV prosediirii tarif edilmistir. (43) Bu
prosediirde VSD'yi genisletmek i¢in infindibular
rezeksiyon sonrasi sol ventrikiil akimini aortaya
yonlendirmek i¢in intraventrikiiler tiinel olustu-
rulur. Sonrasinda Lecompte manevrasi yapilir ve
yama ile genisletilerek pulmoner arter sag ventri-
kiile direkt birlestirilir. (20)

Nikadioh prosediiriiniin mantig1 Rastelli
prosediiriiniin eksikliklerini gidermektir. Ras-
telli prosediiriiniinde intraventrikiiler tiinel i¢in
VSD'nin genisletilmesi sirasinda septal rezeksi-
yon gerektirmesi, tiinel malpozisyonuna bagh

subaortik darlik yada tiinelde stenoz gelisme riski
ve sag ventrikiil kavitesinin kiigiilmesi gibi deza-
vantajlart bulunmaktadir. Aortik translokasyon
tipi tamir yani Nikadioh prosediiriinde Rastelli
operasyonunda gerekli olan septal rezeksiyon ve
genis sag ventrikiilotomi ihtiyacini azaltarak sol
ventrikiil ve neoaorta arasinda darlik bulunmayan
bir yol olusturulur. Bu teknik etkili goziikse de li-
teratlirdeki tecriibenin sinirli olmast kullanimini
kisitlamaktadir. Bu teknigin uzun dénem kompli-
kasyonlar1 arasinda neoaortik yetersizlik, koroner
obstriiksiyonlar ve pulmoner yetersizlik bulun-
maktadir. (20)
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