BOLUM 8

BUYUK ARTERLERIN TRANSPOZISYONU

Atakan ATALAY!
Basak SORAN TURKCAN?

GiRIS

Biyiik arterlerin transpozisyonu (BAT), biiylik arterlerin anatomik iligkisinin
ters oldugu dogumsal bir kalp anomalisidir. Normal yerlesimin aksine aorta pul-
moner arterlerin 6niinden ve sag ventrikiilden ¢ikarken pulmoner arter aortanin
arkasinda yer alir ve sol ventrikiilden ¢ikar. Bu durum ventrikiiloarteryal diskor-
dans olarak tanimlanir.

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

BAT yenidogan déneminde en sik rastlanan siyanotik kalp defektidir ve do-
gumsal kalp hastalig1 olan tiim vakalarin % 9,9’unu olusturmaktadir.'

TARIHCE

BAT’1n ilk morfolojik tanimlamasi 1797 de Baillie tarafindan yapilmistir.?
Transpozisyon terimi ilk kez 1814 yilinda Farre tarafindan kullanilmistir.* BAT
i¢in cerrahi ilk kez 1950°de Blalock ve Hanlon tarafindan tarif edilen kapali atriyal
septektomi ile baglamistir. Bu ameliyat ile atriyal seviyede pulmoner ve sistemik
venoz doniisiin karisimi hedeflenmistir.* 1953’te Lillehei ve Varto Baffes operas-
yonu olarak bilinen parsiyel fizyolojik diizeltme olan atriyal switch operasyonunu
tanimlamistir. Bu operasyonda sag pulmoner venler sag atriyuma, inferior vena
kava sol atriyuma anastamoz edilmistir.’ 1966’da Rashkind ve Miller tarafindan
balon atriyal septostominin tanimlanmasi ile beraber BAT 1in palyasyonunda
cok dnemli bir adim atilmistir.%” Ilk basarili atriyal switch operasyonu 1959°da
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ventrikiilotomi ihtiyacini azaltarak sol ventrikiil ve neoaorta arasinda darlik bu-
lunmayan bir yol olusturulur. Bu teknik etkili goziikse de literatiirdeki tecritbenin
sinirlt olmasi kullanimini kisitlamaktadir. Hastane mortalitesi %10 civarindadir.
Bu teknigin uzun dénem komplikasyonlar1 arasinda neoaortik yetersizlik, koro-
ner obstriiksiyonlar ve pulmoner yetersizlik bulunmaktadir.”

Damus-Kaye-Stansel Ameliyat1 genis VSD ile belirgin subaortik darlig1 olan
bebeklere 1-2 yas civar1 uygulanabilir. Bu girisimde koroner arterler neoaortaya
transfer edilmez. Bunun yerine proksimal pulmoner arter govdesi aortaya bagla-
narak subaortik darlik atlanir. VSD kapatilir ve sag ventrikiil ile distal pulmoner
arter arasina bir kondiiit yerlestirilir. Mortalite oran1 oldukea yiiksektir.** (%15-
30)
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