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OZET Amag: Arteriyel switch operasyonlarinda, koroner translokasyon islemi- ~ ABSTRACT Objective: Correct coronary translocation is the most important
nin dogru yapilmasi ameliyatin basarisini etkileyen en 6nemli 6gedir. Bu galis-  factor affecting the success of the operation in arterial switch operations. In this
mada, koroner arterlerin transferi i¢in kullanilan 2 farkli translokasyon tekniginin  study, we compared the results of 2 different translocation techniques used for the
sonuglarmni karsilastirdik. Gere¢ ve Yontemler: Aralik 2017-Mayis 2022 tarih-  transfer of coronary arteries. Material and Methods: Arterial switch surgery was
leri arasinda ardigik 108 hastaya arteriyel switch ameliyati yapildi. Hastalarin ta-  performed on 108 consecutive patients between December 2017 and May 2022.
nilart intakt ventrikiiler septumlu biiyiik arter transpozisyonu (BAT) (n=68),  The diagnoses of the patients were transposition of the great arteries with intact
ventrikiiler septal defektli BAT (n=34) ve Taussig-Bing anomalisi (n=6) idi. Yedi ~ ventricular septum (n=68), transposition of the great arteries with ventricular sep-
hastada aortik arkus anomalisi eslik ediyordu. Hastalarin 70’ine agik trap-door  tal defect (n=34) and Taussig-Bing anomaly (n=6). Aortic arch anomaly was ac-
teknigi ile koroner trasfer yapildi (Grup=1); 38 hastada kapali koroner transfer ~ companied in 7 patients. Coronary transfer was performed with the open trap-door
metodu uygulandi (Grup=2). Bulgular: Hastalarin 86’s1 erkek, 22’si kiz, medyan  technique in 70 of the patients (Group=1); closed coronary transfer method was
yast 13 giin ve ortalama viicut agirligi 3,3 kg’di. Gruplar arasinda ameliyat esna-  applied in 38 patients (Group=2). Results: Eighty-six of the patients were male,
sindaki viicut agirhgi, biiyiik arter iliskisi ve koroner anomali varligi bakimindan 22 were female, median age was 13 days and mean body weight was 3.3 kg. There
fark yoktu. Tiim hastalar genelinde erken mortalite %12 (n=13) idi. Yirmi alt ~ was no difference between the groups in terms of operative body weight, great
(%24,1) hastada koroner arter anomalisi saptandi. Koroner arter anomalisi olan  artery relationship and presence of coronary anomaly. Early mortality was 12%
hastalarda olmayanlara gore mortalite daha yiiksekti (p=0,006). Grup 1 ve Grup  (n=13) in all patients. Coronary artery anomaly was detected in 26 (24.1%) pa-
2 arasinda komplikasyon ve mortalite bakimindan anlamli fark yoktu. Grup 2°deki  tients. Mortality was higher in patients with coronary artery anomaly than those
hastalarda kros klemp siiresi (p=0,009), kardiyopulmoner baypas siiresi ~ without (p=0.006). There was no significant difference between Group 1 and
(p=0,001), yogun bakimda kalis siiresi (p=0,01), hastanede kalis siiresi (p=0,001)  Group 2 in terms of complications and mortality. In Group 2, cross-clamp time
ve vazoaktif inotrop skoru (p<0,001) Grup 1°deki hastalardan anlamli olarak daha  (p=0.009), cardiopulmonary bypass time (p=0.001), length of stay in the intensive
diisiiktii. Takipte Grup 1°de hafif neoaortik kapak yetersizligi oran1 Grup 2’den  care unit (p=0.01), length of hospital stay (p=0.001) and vasoactive inotrope score
yiiksekti (p=0,046). Sonug: Kapali teknik daha kisa kros klemp ve kardiyopul-  (p<0.001) was significantly lower than the patients in Group 1. At the follow-up,
moner baypas zamani, daha kisa yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi, daha  the rate of mild neo-aortic valve regurgitation in Group 1 was higher than in
diisiik vazoaktif inotrop skoru saglar ve bu teknik postoperatif neoaortik kapak ye- ~ Group 2 (p=0.046). Conclusion: The closed technique provides shorter cross-
tersizligi riskini azaltir. clamp and cardiopulmonary bypass time, shorter intensive care unit and hospital

stay, lower vasoactive inotrope score, and this technique reduces the risk of post-

operative neoaortic valve insufficiency.
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Yenidogan ve infantlarda en sik gériilen siyano-
tik konjenital kalp hastalig1 olan biiyiik arter transpo-
zisyonu (BAT), dogumsal kalp defektleri arasinda
%5 ile %7 oraninda goriilmektedir.! Bu olgularda,
anatomik diizeltme saglayan arteriyel switch operas-
yonu (ASO), ilk kez 1976 yilinda Jatene ve ark. tara-
findan tanimlanmustir.? Genellikle yasamin ilk ayinda
yapilan ve Jaten prosediirii olarak da bilinen bu ame-
liyat, giinlimiizde BAT’ 11 olgularda standart cerrahi
prosediir haline gelmistir.>* Intraoperatif veya erken
postoperatif mortalite, hemen her zaman koroner ar-
terlerdeki yetersizlik ile iliskilidir.’ Koroner arter-
lerdeki biikiilme, gerilme, anastomozdaki darlik,
koroner artere digtan basi gibi problemler, koroner
perfiizyonun kotii olmasina neden olur ki bu da ven-
trikiil fonksiyonunun bozulmasiyla sonuglanir.® Bu
nedenle koroner arterlerin transferi, ameliyatin ha-
yati 6nem tasiyan en 6nemli asamasidir. En yaygin
kullanilan koroner transfer metodu olan trap-door
tekniginde koroner arterin rotasyonu en aza indiril-
mektedir.” Ote yandan, kapali koroner transfer tek-
nigi ise koroner arterler icin en uygun geometrik
seklin olusturulmasina olanak tanir.® Koroner arter-
lerin reimplantasyonu i¢in kullanilan 2 teknik de li-
teratiirde bulunmaktadir.*!

Departmanimizda ASO yaptigimiz hastalarda
her iki koroner transfer teknigini de uygulamaktayiz.
Bu ¢aligmanin amaci, kapali koroner transfer teknigi
ile ag1k trap-door transfer tekniginin erken dénem so-
nuglarini karsilagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Ya-
sargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan (tarih: 22 Temmuz 2022, no:
145) onay alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi.

HASTALAR

Aralik 2017-Mayis 2022 tarihleri arasinda BAT tani-
styla tek cerrahi ekip tarafindan ardisik olarak ASO
yapilan 108 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, viicut agirligi, tani, eslik eden anomali,
kros klemp ve kardiyopulmoner baypas siiresi, koro-
ner arter paterni, postoperatif komplikasyonlar, va-
zoaktif inotrop skoru, mekanik ventilasyon siiresi,
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yogun bakimda kalis siiresi, hastanede kalis siiresi,
takip siiresi, Aristotle kompleksite skoru kayit edildi.
Hastalarin demografik ve perioperatif verileri hasta-
nenin veri taban1 kullanilarak retrospektif olarak ana-
liz edildi. Hastalar koroner arter transfer teknigi
acisindan trap-door koroner transfer teknigi (Grup 1)
ve kapali koroner transfer teknigi (Grup 2) olarak 2
gruba ayrildi. Koroner arter paternleri Leiden kon-
vansiyonuna gore siniflandirildi. Bu siniflandirmaya
gore koroner arterlerin kdken aldig1 siniis (siniis 1 ve
siniis 2) baz alinarak hastalarin koroner arter patern-
leri tanimlands."

CERRAHI TEKNIK VE POSTOPERATIF TAKIP

Tiim operasyonlarda medyan sternotomiyi takiben
standart asendan aortik kaniilasyon ve bikaval vendz
kantilasyon ile kardiyopulmoner baypas baslatildi ve
28 °C sistemik hipotermi uygulandi. Antegrad selek-
tif serebral perflizyon uygulanan hastalarda innomi-
nat arter direkt kaniile edildi. Miyokardiyal koruma
20 mL/kg antegrad tek doz soguk del Nido kardi-
yopleji soliisyonu verilerek saglandi. Kros klemp sii-
resi 90 dk’y1 asan hastalarda 20 dk’da bir koroner
ostiyumlardan 10 mL/kg soguk kan kardiyoplejisi ve-
rilerek miyokard korunmaya devam edildi. Kiiglik
ventrikiiler septal defekti (VSD) olan hastalarda, de-
fekt sag atriyumdan primer siitiirasyonla, biiylik
VSD’si olan hastalarda glutaraldehit ile fikse edilmis
otolog perikard yama ya da Dacron yama kullanilarak
VSD kapatildi. Taussig-Bing anomalisi olan hasta-
larda VSD neoaorta iizerinden yapilan eksploras-
yonla kapatildi. Aortik ark patolojisinin eslik ettigi
hastalarda antegrad selektif serebral perfiizyona ge-
cilerek genisletilmis ark aortoplasti yapildi. Le-
Compte manevrasi sonrasinda gerginlik meydana
gelmemesi i¢in pulmoner arterler her iki hilusa kadar
olabildigince serbestlestirildi. Patent duktus arteriyo-
zus divize edildi ve biiylik arterler transekte edildi.
Kapali koroner transfer tekniginde, aort sinotiibiiler
bileskenin yaklasik 10 mm yukarisindan, ana pulmo-
ner arter ise pulmoner bifurkasyonun hemen altindan
transekte edildi. Kapali teknikte, koroner anastomoz-
lar i¢in uzun bir neoaortik kok birakmak, yeterli im-
plantasyon alan1 saglanmasi agisindan Onemlidir.
Ardindan koroner arterler kendi siniislerinden U se-
killi flepli buton seklinde ¢ikartildi. Koroner arterle-
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rin anastomozu i¢in en uygun geometrik lokalizas-
yon belirlendikten sonra neoaorta iizerinde yaklasik 4
mm capinda “delik seklinde” anastomoz yerleri olus-
turuldu ve herhangi bir gerilme olmadan koroner ar-
terler neoaortaya diizgiin bir sekilde anastomoze
edildi (Resim 1). A¢ik trap-door koroner transfer tek-
niginde, asendan aort sinotiibiiler bileskenin yaklagik
5-6 mm yukarisindan, ana pulmoner arter ise pulmo-
ner bifurkasyonun yaklagik 2-3 mm proksimalinden
transekte edildi. Agik trap-door tekniginde ise kapali
teknikten farkli olarak, neoaortada “hokey sopasi”
seklinde anastomoz yerleri hazirlandi ve koroner bu-
tonlar neoaortik koke implante edildi (Resim 2). Her
iki yaklagimda da koroner arter transferlerinin ta-

mamlanmasinin ardindan LeCompte manevrasi ya-
pild1 ve sonra neoaorta ile asendan aorta anastomozu
yapildi. Tiim hastalarda neopulmoner arter rekons-
tritksiyonu i¢in semisirkiiler sekilli otolog taze pe-
rikard yama kullanildi. Onceden balon atriyal
septostomi yapilmis olan veya atriyal septal defekti
genis olan hastalarda defekt primer olarak kapatildi.
Tiim hastalarda yaklasik 4 mm’lik bir patent foramen
ovale agik birakildi. Aortik kros klemp kaldirildt ve
neopulmoner arter pulmoner bifurkasyona g¢alisan
kalpte anastomoze edildi. Uygun sartlar saglandi-
ginda kardiyopulmoner baypastan ¢ikildi. Kardiyo-
pulmoner baypastan ¢ikildiktan sonra tiim hastalarda
modifiye ultrafiltrasyon uygulandi ve devaminda

RESIM 1: Kapali koroner transfer teknigi.

RESIM 2: Agik trap-door teknigi.
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standart islemler yapilarak ameliyat tamamlandi.
Sternumu agik ¢ikilan hastalarda cilt Dacron yama ile
kapatildi.

Ameliyattan sonra tiim hastalar kardiyak yogun
bakim iinitesinde takip edildi. Hastalarin arteriyel kan
basinci, kardiyak ritmi, santral ven6z basinci ve sa-
turasyonu monitorize edildi. Postoperatif sedasyon ve
analjezi saglamak icin en az 24 saat boyunca hasta-
lara fentanil/remifentanil ve midazolam infiizyonu
verildi. Hemodinamik olarak stabil olmayan veya
sternumu ac¢ik olan hastalarin sedasyon siiresi uza-
tildi. Hemodinamisi stabillesen hastalarin sternumu
postoperatif 2-4 giinde kapatildi. Postoperatif do-
nemde inotropik destek i¢in epinefrin (0,02 ile 0,2
pg/kg/dk) ve milrinon (0,5 ile 0,7 pg/kg/dk) rutin ola-
rak baglandi. Diyastolik arteriyel kan basinci diisiik
olan hastalarda bu inotroplara ek olarak norepinefrin
ve dopamin inflizyonu verildi. Yogun bakimda kal-
diklar siire boyunca hastalarin sol ventrikiil fonksi-
yonlart giinlik ekokardiyografi ile takip edildi.
Medikal tedaviye direngli metabolik asidozu veya oli-
giiri ve ddemi olan hastalarda gecici periton diyalizi
uygulandi. Postoperatif takipte aritmi saptanan has-
talara aritmi tiiriine gore uygun farmakolojik tedavi
verildi. Hastalarimiz 3-6 aylik donemlerde pediatrik
kardiyoloji uzmani tarafindan rutin fizik muayene ve
ekokardiyografik olarak diizenli bir sekilde takip edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
siirim 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi kullamildi. Siirekli degiskenlerden parametrik
olanlar ortalama+standart sapma, parametrik olmayan
veriler ise ortanca (minimum-maksimum) seklinde
gosterildi. ikili gruplarda kategorik degiskenlerin de-
gerlendirilmesinde ki-kare testi ve Fisher exact testi,
normal dagilim gosteren dlgiimler i¢in bagimsiz grup-
larda Student t-testi kullanildi. Normal dagilim gos-
termeyen siirekli degiskenlerde Mann-Whitney U testi
yapildi. Kategorik degiskenlerden ¢oklu gruplarin de-
gerlendirilmesinde ki-kare testi Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin 86°s1(%79,6) erkek, 22’si (%20,4) kiz ve
medyan yas (Q,5-Q-5) degerleri 13 (9-19) giindii.

100

Hastalarin viicut agirliklart medyan 3.300 g (2.450-
5.600) arasindaydi. Yabanci uyruklu gégmen hasta-
larin sayis1 22 (%20,4) idi. Elli iki (%48,1) hastaya
preoperatif balon atriyal septostomi yapildi. Hastala-
rin 68’inde (%63) intakt ventrikiiler septum, 34’{inde
(%31,5) VSD, 6’sinda (%5,5) Taussig-Bing anoma-
lisi vardi. Hastalarin 7’sine (%06,5) aortik ark patolo-
jisi eslik etmekteydi. Hastalarin ortalama Aristotle
kompleksite skoru medyan 13 (10-22,5) idi. Yetmis
(%64,8) hastaya acgik transfer teknigi ile koroner
transfer uygulanirken (Grup 1), 38 (%35,2) hastaya
kapal1 teknik uyguland1 (Grup 2). Grup 1 ve Grup 2
arasinda cinsiyet, uyruk, operasyon esnasindaki yas,
viicut agirligi, tan1 ve Aristotle skoru agisindan an-
laml fark saptanmadi. Hastalarin demografik verileri
Tablo 1’de verilmistir.

VSD’si olan hastalarin 21’inde (%52,5) gluta-
raldehit ile fikse edilmis otolog perikard yama,
16’sinda (%40) primer siitiirasyon, 3’tinde (%7,5)
Dacron yama kullanilarak VSD kapatildi. Aortik
arkus patolojisi olan 7 hastada (%6,5) antegrad se-
lektif serebral perfiizyona girilerek genisletilmis ark
aortoplasti yapildi. Koroner arter anomalisi 26
(%24,1) hastada saptandi. En sik goriilen koroner
arter anomalisi 2LCxR (n=8) paterniydi. Aort ile ana
pulmoner arter arasinda ¢cap uyumsuzlugu 20 (%18,5)
hastada vardi. Hastalarin kros klemp siiresi ortalama
127,2+25,7 dk, kardiyopulmoner baypas siiresi
193+37 dk, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi med-
yan 12 (1-53) giin ve hastanede kalis siiresi medyan
15 (4-56) glindil. Yapilan analizde Grup 2’deki has-
talarin Grup 1°deki hastalara gore kros klemp stiresi,
kardiyopulmoner baypas siiresi, yogun bakimda kalis
siiresi, hastanede kalis siiresi, vazoaktif inotrop skoru
anlaml olarak daha diigiitk bulundu. Hastalarin ope-
ratif ve postoperatif erken donem verileri Tablo 2°de
verilmistir.

En sik goriilen postoperatif komplikasyonlar pe-
riton diyalizi gerektiren bobrek yetersizligi (%14,8),
geg sternum kapatma (%13), aritmi (%13), koagiilo-
pati (%12) ve sol ventrikiil disfonksiyonu (%12) idi.
On dort (%13) hastada postoperatif yogun bakim
unitesinde kaldiklar siire iginde hemodinamik ola-
rak anlamli supraventrikiiler tasiaritmi gozlendi
(Tablo 3).
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.

Parametre Grup 1 (n=70) Grup 2 (n=38) Toplam (n=108) p degeri

12 (2-50) 16 (2-75)

Ek anomali
Aortik ark hipoplazisi
Aort koarktasyonu
Kesintili aortik ark

Avristotle kompleksite skoru (minimum-maksimum) 13 (10-20) 12 (10-22,5) 13 (10-22,5) 0,31¥

+Ki-kare testi; *Ki-kare Bonferroni diizeltmesi; *Mann-Whitney U testi; Grup 1=Agik trap-door metodu ile koroner transfer yapilan hastalar; Grup 2=Kapali teknik ile koroner transfer yapilan
hastalar; BAT: Biiyiik arter transpozisyonu; IVS: Intakt ventrikiiler septum; VSD: Ventrikiiler septal defekti.

TABLO 2: Hastalarin operatif ve postopratif erken dénem verileri.

Parametre

Grup 1 (n=70) Grup 2 (n=38) Toplam (n=108) p degeri

Aortik ark rekonstriiksiyonu

Aort-pulmoner arter ¢ap uyumsuzlugu
Var
Yok

Kardiyopulmoner baypas suresi, dk 202,6+40,8 175,5+19,4 193+37

Yogun bakimda kalis stiresi, giin 13,5 (1-53) 10 (1-36) 0,01¥

Vazoaktif inotrop skoru 25 (10-67) 14,5 (10-47) <0,001¥

Erken dénem mortalite (1-30 gtin) 8 5 13 0,762

“Ki-kare testi; *Ki-kare Bonferroni diizeltmesi; *Mann-Whitney U testi; *Student t-testi; ®Fischer exact test; Grup 1=Agik trap-door metodu ile koroner transfer yapilan hastalar; Grup
2=Kapali teknik ile koroner transfer yapilan hastalar; VSD: Ventrikiler septal defekt; Digerleri: 1LCxR (n=2), 1R;2LCx (n=1), 1Cx;2LR (n=1), intramural (n=3).

101



Onur DOYURGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2022;34(3):97-105

TABLO 3: Postoperatif gorlilen komplikasyonlar.

Komplikasyon* Grup 1 Grup 2

Akut bobrek yetersizligi 9 7

Toplam
16
14
14

Geg sternum kapatma
Aritmi

w

Sol ventrikil disfonksiyonu
Koagtlopati

Ventrikiiler fibrilasyon ve kardiyak arrest
Sepsis

Kanama

Pnomoni

intrakraniyal kanama
Diyafragma paralizisi
Nekrotizan enterokolit
Nobet

Dehisens ve mediastinit

O 8. A NN S W s B O ® © ®
-~ O 0o o0 oM O NNMN O OO
o = =S, NN WwWWw o o N

*Bazi hastalarda birden fazla komplikasyon meydana gelmistir.

Hastane mortalitesi %12 (n=13) bulundu. Bu
hastalarin 6’s1 intraoperatif olarak, 5’1 sepsis, 1’1 pno-
moni nedeniyle olmak iizere postoperatif donemde
kaybedildi. Sol ventrikiil disfonksiyonu nedeniyle in-
traoperatif ekstrakorporeal membran oksijenatoriine
[extracorporeal membrane oxygenator (ECMO)] bag-
lanan 1 hasta ECMO’dan ayrilamadi ve 12 giin sonra
vefat etti. Intraoperatif kaybedilen hastalarin 6liim ne-
denleri 2 hastada yetersiz miyokardiyal koruma,
3’tinde kotl koroner arter perfiizyonu, 1’inde bilin-
meyen bir nedendi (muhtemelen koroner arter trom-
bozu). Koroner anomali, vefat eden 13 hastanin

6’sinda mevcut iken, yasayan 95 hastanin 20’sinde
vardi. Vefat eden hastalarda koroner anomali ora-
ninda istatistiksel artis saptandi (p=0,000).

Taburcu edilen hastalarin takip siiresi medyan 4
ay (1 ay-4,1 yil) idi. Takipte ekokardiyografik deger-
lendirmede hastalarin tamaminda sol ventrikiil fonk-
siyonlar1 normal bulundu. Buna ek olarak, 4 (Grup
1’de 3 hastada, Grup 2’de 1 hastada) hastada orta
derecede neopulmoner kapak stenozu vardi. Grup
1’de bir hastada ciddi neopulmoner kapak stenozu
vardi. Tekrar girisim gereksinimi 2 (%1,9) hastada
oldu. Bunlardan birine pulmoner balon valviiloplasti
ve cihaziyla VSD kapatilmasi yapildi. Birine neo-
pulmoner stenoz i¢in balon valviiloplasti yapildi.
Neopulmoner kapak yetersizligi ya da darlig1 baki-
mindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
Grup 1’de hafif neoaortik kapak yetersizligi orani
Grup 2’den anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,046). Hafif neopulmoner kapak yetersizligi
orant ise Grup 1’de istatistiksel anlamli olmasa da
biraz yiiksekti (p=0,083). Postoperatif ekokardiyo-
grafik aortik ve pulmoner kapak bulgular1 Tablo 4’te
verilmistir.

I TARTISMA

Genellikle yasamin ilk ayinda yapilan ASO giinii-
miizde BAT’l1 olgularda standart cerrahi prosediir ha-
line gelmistir. Bu ameliyatta koroner arterlerin
transferi, ameliyatin hayati énem tasiyan en dnemli

TABLO 4: Hastalarin postoperatif ekokardiyografik aort ve pulmoner kapak verileri.

Parametre Grup 1 (n=70)
Neoaortik kapak yetersizligi
Hafif 25
Orta/ciddi 0
Neoaortik kapak darligi
Hafif 0
Orta/ciddi 1
Neopulmoner kapak yetersizligi
Hafif 24
Orta/ciddi 2
Neopulmoner kapak darligi
Hafif (<20 mmHg) 20
Orta (20-40 mmHg) 3
Ciddi (41-60 mmHg) 1

Grup 2 (n=38) Toplam (n=108) p degeri
0,046+
7 32
0 0
0,14#
2 2
1 2
0,083
7 33
0 2
0,44*
7 27
1 4
0 1

HKi-kare testi; *Ki-kare Bonferroni diizeltmesi; Grup 1=Aglk trap-door metodu ile koroner transfer yapilan hastalar; Grup 2=Kapali teknik ile koroner transfer yapilan hastalar.
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asamasidir. Calismamizda kapali koroner transfer
metodu ile opere ettigimiz hastalarda daha kisa kros
klemp ve kardiyopulmoner baypas zamani, daha kisa
yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi, daha diisiik
vazoaktif inotrop skoru saptadik. Bu hastalarda, po-
stoperatif neoaortik kapak yetersizliginin daha az ol-
dugunu gordiik.

Giliniimiizde ASO’lar yiiksek hacimli merkez-
lerde siradan bir ameliyata doniismiistiir. Bu ameli-
yatlarda, erken mortalite literatiirde %1,6-17 arasinda
bildirilmektedir.'*'® Bizim serimizdeki genel hastane
mortalitesi %12’ydi ve literatiirle uyumluydu. Acik
trap-door teknigi uygulanan hastalarda mortalite
%11,4 (n=8), kapal1 teknik uygulanan hastalarda ise
%13,1 (n=5) idi. Caligmamizdaki gruplar arasinda
mortalite agisindan anlamli bir fark yoktu.

Chang ve ark. neoaortik rekonstriiksiyondan
sonra koroner reimplantasyonlarin yapildigi kapali ve
acik koroner transfer teknigini karsilastirdiklar ¢a-
lismada, erken mortaliteyi ve 1limli neoaortik kapak
yetersizligi oranmi agik trap-door grubunda daha
yiiksek bildirmiglerdir.'® Dedemoglu ve ark. kapali
koroner transfer teknigi uyguladiklar1 grupta agik
trap-door grubundaki hastalara gore daha kisa kros
klemp ve ameliyat siiresi bulmuglardir.”” Calisma-
mizda da bu ¢alismalardaki bulgulara benzer sekilde
kapali koroner transfer teknigi (Grup 2) uygulanan
hastalarda acik trap-door teknigi (Grup 1) uygulanan
hastalara gore kros klemp siiresi, kardiyopulmoner
baypas siiresi, yogun bakimda kalig siiresi ve hasta-
nede kalis siiresi daha kisaydi.

Koroner arter anomalisi BAT olgularinda diger
dogumsal kalp hastaliklarma goére daha sik goriil-
mektedir.”® Hastalarimizin 26’sinda (%24,1) koroner
arter anomalisi mevcuttu. Koroner arterlerin neoaor-
taya transferi, arteriyel switch ameliyatinin en 6nemli
noktasidir. Koroner arter perfiizyonunun mitkemmel
olmasi i¢in koroner arterlerin neoaortaya transferi ya-
pilirken biikiilme ve gerilme olmamasina 6zel dikkat
sarfedilmelidir. Koroner perfiizyonun yetersiz olmasi
postoperatif erken donemdeki mortalitenin en sik ne-
denidir." Mutad ve kompleks koroner paterni olan
hastalarin, koroner arterlerinin neoaortaya transfer
edilmesi i¢in ¢esitli teknikler bildirilmistir.'®>'~>* Bun-
lardan en yaygin olarak kullanilan a¢ik trap-door tek-
nigi, koroner arterlerin posteriordan agilanma ve
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biikiilme olasiligini azaltir.”'® Fakat bu teknik, neo-
aortaya transfer edilen koroner arterler i¢in en uygun
geometrik sekli saglamada yeterli degildir.”* Bove,
optimal geometrik yapilandirmay1 olusturmak igin
kapali koroner transfer teknigini tanimlamistir.® Bu
teknige gore neoaortik rekonstriiksiyon yapildiktan
sonra, neoaortik kokte anastomoz i¢in belirlenen en
uygun yerlere koroner arterler transfer edilir. Bu tek-
nigin avantaji, koroner arterlerin neoaortik koke
dogru aciyla anastomoz edilmesi sayesinde optimal
koroner geometrinin olusturulmasidir. Chang ve ark.
kapali teknikle olas1 bir neoaortik kapak hasar1 mey-
dana gelmesini 6nlemek i¢in kaniilasyondan dnce
neoaortanin 6n komissiiriiniin yanlarina koroner arter
anastomozlarmin yerlerini belirlemek i¢in isaretleme
dikisleri koymuslardir.'® Bundan baska dnce neoaor-
tik kok anastomozunun arka yarisini yapip ardindan
koroner transferlerin yapildigi modifiye kapali koro-
ner transfer metodu, neoaortik kapak hasarini onle-
mek i¢in agik trap-door metoduna iyi bir alternatif
olabilir.”” Biz hastalarimizda Bove nin kapali koro-
ner transfer tekniginden farkli olarak, dnce aort ko-
kiine koroner arter reimplantasyonlarint yaptik.
Koroner transferleri tamamladiktan sonra neoaortik
kok anastomozunu yaptik. Bu sayede, neoaortik ka-
pagi net olarak gorerek, ona zarar vermeden koroner
arter anastomozlarini rahatga yapabildik. Bizim ka-
pal1 koroner transfer teknigi uyguladigimiz hastala-
rimizda, neoaortik kokte dogru bir koroner geometri
olugturmada zorlanmadik. Aortik lifletleri gorerek
koroner anastomozlari yaptigimiz i¢in aort kapagina
herhangi bir zarar vermedik.

Arteriyel switch ameliyatinda intramural koro-
ner arter seyri, ameliyatta cerrahlar1 zorlayan ve on-
larin karsilasmak istemedikleri bir durumdur.?
Intramural koroner patern, normal koroner arter pa-
ternlerine gore daha yiiksek mortalite ile iligkilidir.?’
Koroner perfiizyon bozuklugu nedeniyle kaybedilen
hastalarimizdan ikisinde koroner arterlerin intramural
seyir anomalisi vardi. Diger bir 6nemli konu, ASO
sonrasinda agik trap-door koroner transfer metodu
uygulanan hastalarda neoaortik kapak yetersizligi
riski olabilecegine dair endigeler olmasidir. Formi-
gari ve ark. acik trap-door metodunun neoaortik
kapak disfonksiyonu riskini artirdigini bildirmisler-
dir ve bunun nedenini sinotiibiiler junction geometri-
sinin bozulmasina baglamiglardir.”” Kapali koroner
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transfer teknigi sinotiibiiler junction geometrisini
korur ve uzun donemde neoaortik kapak yetersizligi
riskini azaltir.®*® Biz de ¢alismamizda buna benzer
bir sonug bulduk. Takipte 2 grup arasinda orta veya
ciddi neoaortik yetersizlik yoktu. Fakat hafif neoaor-
tik yetersizlik orani kapali koroner transfer teknigi
uygulanan grupta acik trap-door teknigi uygulanan
gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diistiktii.

GALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin bazi siirliliklar: vardi. Orneklem bii-
yukligiiniin kiigiik olmasi ve retrospektif tasarimi ¢a-
lismamizin baslica sinirliliklaridir. Buna ek olarak
calismanin tek merkez baz alinarak yapilmig olmasi
bir bagka sinirliligidir.

0 SONUG

Acik trap-door ve kapali koroner transfer tekniklerini
karsilastirdigimiz bu calisma, genel olarak bakildi-
ginda kapali teknigin postoperatif erken donem so-
nuglarinin agik trap-door teknigine gore daha iyi
oldugunu gostermistir. Kapali teknik daha kisa kros
klemp ve kardiyopulmoner baypas zamani, daha kisa
yogun bakimda ve hastanede kalig siiresi, daha diisiik
vazoaktif inotrop skoru saglar ve bu teknik postope-
ratif neoaortik kapak yetersizligi riskini azaltir.
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