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BÜYÜK ARTER TRANSPOZİSYONUNDA TANI-
PREOPERATİF-İNTRAOPERATİF-POSTOPERATİF 

YÖNETİM

GIRIŞ

Büyük arterlerin transpozisyonu (BAT), büyük ar-
terlerin anatomik ilişkisinin ters olduğu doğumsal 
bir kalp anomalisidir. Normal yerleşimin aksine 
aorta pulmoner arterlerin önünden ve sağ vent-
rikülden çıkarken pulmoner arter aortanın arka-
sında yer alır ve sol ventrikülden çıkar. Bu durum 
ventriküloarteryal diskordans olarak tanımlanır.

BAT hastaları, intakt ventriküler septum 
(%50), ventriküler septal defekt (VSD) (%25) ve 
pulmoner stenoz (PS) ile birlikte VSD (%25) bu-
lunmasına göre alt gruplara ayrılır.

VAKA

3140 gr doğan yenidoğan hasta postnatal 3. gü-
nünde acil servise sık soluk alıp verme, inleme ve 
morarma şikayetleri ile başvurdu. Yapılan mua-
yenede; hasta hipotonik, taşikardik, takipneikti. 
Ekstremiteler soğuk ve siyanoze görünümdeydi. 
Periferik nabızlar filiform, tansiyon 40/28 mmHg 
idi. Kalp tepe atımı 160 atım/dakika, solunum sa-
yısı 80 idi. Oksijen saturasyonu 50 olarak ölçüldü.

Alınan venöz kan gazında pH 6.9, paCO2 22, 
bikarbonat 8.2, baz açığı -15.4, laktat 16 olarak 
saptandı. Hasta acil olarak entübe edildi. Entü-
basyon sonrası hastanın saturasyonunun yüksel-
memesi üzerine hastada konjenital kalp hastalığı 

ön tanısı ile pediatrik kardiyoloji konsültasyonu 
istendi.

Yapılan Transtorasik Ekokardiyografide (EKO) 
diskordan ventriküloarterial bağlantı, aorta sağ 
ventrikülden çıkmakta, pulmoner arter sol ventri-
külden çıkmakta, 3 mm restriktif sekundum atrial 
septal defekt (ASD), interventriküler septum in-
takt, koroner arter çıkışları normal, 2 mm patent 
duktus arteriosus (PDA) akımı izlendi. Hasta BAT 
tanısı ile yeni doğan yoğun bakıma alındı.

Hastaya yeni doğan yoğun bakımda Prostag-
landin (PG)ve dopamin infüzyonu başlandı. Hasta 
mekanik ventilatörde FiO2 %21 ile entübe olarak 
takibe alındı. Hastanın gönderilen kan biyokim-
yasında üre ve kreatinin değerlerinde yükselme ve 
karaciğer fonksiyonlarında bozulma görüldü.

Takibinde saturasyon değerleri PG infüzyonu-
na rağmen yükselmeyen hastaya pediatrik kardi-
yoloji tarafından balon atrial septostomi (BAS) 
yapıldı. Restriktif ASD, BAS sonrası 6 mm’ye ge-
nişledi. Hastanın saturasyon değeri %85 e yüksel-
di.

Pediatrik kardiyoloji-pediatrik kardiyovaskü-
ler cerrahi konseyinde hastaya operasyon kararı 
alındı. Hastaya karaciğer ve böbrek fonksiyonları 
normale döndükten sonra postnatal 8. gününde 
Arteryal Switch (Jatene Operasyonu) yapıldı.
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ması distorsiyonu azaltmaktadır. Arteriyel switch 
ameliyatında en sık reoperasyon sebebi neo-pul-
moner arter stenozudur. Pulmoner arter steno-
zunda risk faktörleri olarak yaş, geçirilmiş pul-
moner banding operasyonu, rekonstrüksiyonda 
kullanılan yama materyali ve şekli ile uygulanan 
cerrahi teknik göze çarpmaktadır. Neo-pulmoner 
arter stenozunun kompleks kardiyak ve koroner 
anomali ile ilişkisi bulunmamaktadır. Direkt ola-
rak kullanılan cerrahi teknik ve yama materyali ile 
ilgilidir .(42)

BAT-VSD-PS’LI HASTALARDA CERRAHI 
YAKLAŞIMLAR

Bu hastalarda tedavi alternatifleri pulmoner ste-
nozun tipi, ciddiyeti ile VSD’nin büyüklüğü ve 
yerleşimine bağlıdır. Ciddi PS ve küçük VSD’li 
hastalarda yenidoğan döneminden itibaren siya-
noz ciddidir ve düzeltici ameliyatlar yerine pal-
yatif operasyonlara yönlenilir. (BAS ve/veya siste-
mik-pulmoner şant operasyonları)

Daha dengeli kombinasyonlarda düzeltici ope-
rasyonlar için beklenebilir. Bu hastalarda uygula-
nan klasik düzeltici prosedür sol ventrikül akımını 
bir intraventriküler tünel vasıtası ile aortaya yön-
lendiren ve sağ ventrikül çıkım yolu devamlılığını 
kapaklı kondüit ile sağlayan Rastelli Prosedü-
rüdür. Tünel ilişkili subaortik stenozu önlemek 
için VSD geniş ve her iki büyük damar ile ilişkili 
olmalıdır. Bu prosedürdeki en önemli geç dönem 
komplikasyon kondüitte gelişen stenoz ve kondüit 
değişimi gereksinimidir. (20)

Kondüit replasmanı için tekrarlayan operas-
yonları engellemek için Lecompte tarafından sağ 
ventrikül çıkım yolu için kondüit kullanılmadan 
yapılan REV prosedürü tarif edilmiştir. (43) Bu 
prosedürde VSD’yi genişletmek için infindibular 
rezeksiyon sonrası sol ventrikül akımını aortaya 
yönlendirmek için intraventriküler tünel oluştu-
rulur. Sonrasında Lecompte manevrası yapılır ve 
yama ile genişletilerek pulmoner arter sağ ventri-
küle direkt birleştirilir. (20)

Nikadioh prosedürünün mantığı Rastelli 
prosedürünün eksikliklerini gidermektir. Ras-
telli prosedürününde intraventriküler tünel için 
VSD’nin genişletilmesi sırasında septal rezeksi-
yon gerektirmesi, tünel malpozisyonuna bağlı 

subaortik darlık yada tünelde stenoz gelişme riski 
ve sağ ventrikül kavitesinin küçülmesi gibi deza-
vantajları bulunmaktadır. Aortik translokasyon 
tipi tamir yani Nikadioh prosedüründe Rastelli 
operasyonunda gerekli olan septal rezeksiyon ve 
geniş sağ ventrikülotomi ihtiyacını azaltarak sol 
ventrikül ve neoaorta arasında darlık bulunmayan 
bir yol oluşturulur. Bu teknik etkili gözükse de li-
teratürdeki tecrübenin sınırlı olması kullanımını 
kısıtlamaktadır. Bu tekniğin uzun dönem kompli-
kasyonları arasında neoaortik yetersizlik, koroner 
obstrüksiyonlar ve pulmoner yetersizlik bulun-
maktadır. (20)
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