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Amag: Ciddi aortopulmoner ¢ap uyumsuzlugu arteryel switch operasyonu sirasinda karsilasilan bir problemdir. Sinotubuler Dr. Onur DOYURGAN
bileske geometrisini bozarak postoperatif neoaortik kapak yetmezligine neden olabilir. Bu ¢alismada aortopulmoner ¢ap

uyumsuzlugunu gidermek igin uyguladigimiz cerrahi teknikleri ve sonuglarini inceledik. Saglik Bilimleri Universitesi

Materyal ve metod: Hastanemizde Aralik 2017-Mayis 2023 tarihleri arasinda biiyiik arter transpozisyonu (BAT) tanisi ile opere Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Has-
edilen hastalar arasindan pulmoner arter / aort ¢cap uyusmazligini gidermeye yoénelik cerrahi prosedir uygulanan hastalar tanesi,

¢alismaya alindi. Hastalar nonkoroner sinis plikasyonu yapilanlar ve diger teknikler uygulananlar olarak iki gruba ayrildi. Pul- Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
moner arter / aort ¢ap uyusmazligi sinotubuler bileskede pulmoner arter ¢apinin aorta gapinin iki katindan fazla olmasi olarak 3.Kat, 21010, Diyarbakir, TURKIYE
tanimland.

Bulgular: Arteryel switch operasyonu yapilan 127 hastadan 23’iinde (%18,1) aortopulmoner ¢ap uyumsuzlugu mevcuttu. Aor- ) .
topulmoner gap uyumsuzlugu olan hastalarin 15’ine (%65,2) nonkoroner siniis plikasyonu, 5’ine (%21,7) aort anterior duvarina E-mail: onurdoyurgan@gmail.com
longitudinal insizyon ile genisletme, 2’sine (%8,7) pulmoner arterden doku rezeksiyonu ve 1’ine (%4,4) aort anterior duvarda

otolog perikard yama ile genisletme yapildi. Hastalarin 15’i erkek (p=0,371), ortanca yasi 14 giin (p=0,825) ve ortanca agirligi Gelis tarihi / Received: 25.07.2023

3,3 kg (p=0,392) olarak saptandi. Hastalarin 9’u basit BAT iken 10 hastada blyuk arter transpozisyonuna ventrikiler septal
defekt, 4 hastada Taussig-Bing anomalisi, 4 hastada aortik ark patolojisi eslik ediyordu. iki hasta sol ventrikiil disfonksiyonu
nedeniyle ve bir hasta sepsis nedeniyle yasamini yitirdi. Gruplar arasinda perioperatif veriler agisindan anlamli farkhlik bulun-
madi. Takipte hafif neoaortik kapak yetmezIigi orani nonkoroner siniis plikasyonu yapilan hastalarda %33,3 (n=5), diger tek-
niklerin uygulandigi hastalarda %37,5 (n=3) bulundu (p=0,842). Higbir hastada neoaortik kapak darligi veya orta/ciddi neoaor- DOI: 10.35440/hutfd.1330996
tik kapak yetmezIigi saptanmadi.

Sonug: Aortopulmoner ¢ap uyumsuzlugunu gidermek igin uygulanan cerrahi teknikler benzer sonuglara sahiptir. Nonkoroner

sinis plikasyonu arteryel switch operasyonlarinda aortopulmoner ¢ap uyumsuzlugunu gidermeye yonelik basit, dustk riskli ve

uygulamasi kolay bir prosedurdir. Bu teknik kullanilarak aort ve pulmoner arter arasindaki asimetri ortadan kaldirilabilir ve

daha dogal bir anatomi olusturulmasi saglanabilir.

Kabul tarihi / Accepted: 09.03.2024

Anahtar Kelimeler: Biyik arter transpozisyonu, Arteryel switch operasyonu, Aort, Pulmoner arter
Abstract

Background: Severe aortopulmonary diameter mismatch is a problem encountered during arterial switch operation. It may
cause postoperative neoaortic valve insufficiency by disrupting the geometry of the sinotubular junction. In this study, we
analyzed the surgical techniques and outcomes of aortopulmonary diameter mismatch.

Materials and Methods: Patients who underwent surgical procedures to correct pulmonary artery/aortic diameter mismatch
between December 2017 and May 2023 in our hospital were included in the study. Patients were divided into two groups as
those who underwent noncoronary sinus plication and those who underwent other techniques. Pulmonary artery/aortic dia-
meter mismatch was defined as a pulmonary artery diameter more than twice the diameter of the aorta at the sinotubular
junction.

Results: Aortopulmonary diameter mismatch was present in 23 (18.1%) of 127 patients who underwent arterial switch ope-
ration. Of the patients with aortopulmonary diameter mismatch, 15 (65.2%) underwent noncoronary sinus plication, 5 (21.7%)
underwent dilatation through a longitudinal incision in the anterior aortic wall, 2 underwent tissue resection from the pulmo-
nary artery, and 1 (4.4%) underwent dilatation with an autologous pericardial patch in the anterior aortic wall. Fifteen patients
were male (p=0,371), median age was 14 days (p=0,825) and median weight was 3.3 kg (p=0,392). While 9 patients had simple
TGA, transposition of the great arteries was associated with ventricular septal defect in 10 patients, Taussig-Bing anomaly in
4 patients and aortic arch pathology in 4 patients. Two patients died due to left ventricular dysfunction and one patient died
due to sepsis. There was no significant difference in perioperative data between the groups. The rate of mild neoaortic valve
regurgitation at follow-up was 33.3% (n=5) in patients with noncoronary sinus plication and 37.5% (n=3) in patients with other
techniques (p=0,842). Neoaortic valve stenosis or moderate/severe neoaortic valve insufficiency was not detected in any pa-
tient.

Conclusions: Surgical techniques used to correct aortopulmonary diameter mismatch have similar results. Noncoronary sinus
plication is a simple, low-risk and easy-to-perform procedure to correct aortopulmonary diameter mismatch in arterial switch
operations. Using this technique, the asymmetry between the aorta and pulmonary artery can be eliminated and a more
natural anatomy can be created.

Key Words: Transposition of great arteries, Arterial switch operation, Aorta, Pulmonary artery
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Giris

Arteriyel switch operasyonu (ASO), yenidogan ve bebeklerde
biyik arter transpozisyonu (BAT) tamirinde tercih edilen pro-
sedir haline gelmistir (1). Bu prosediir postoperatif iyi fonksi-
yonel kapasite ve sag kalim oranlari ile mikemmel erken ve
orta donem sonuglara sahiptir. ASO’nun koroner arter ve sag
ventrikdl ¢cikim yolu ile ilgili komplikasyonlari zamanla artan
cerrahi deneyim ve teknik iyilesmeyle azalmistir (2). Ancak
ilerleyici neoaortik kok dilatasyonu ve neoaortik kapak yet-
mezligi gec dénemde tekrar girisim gerektiren endise verici
komplikasyonlardir (3). ASO sonrasinda ciddi pulmoner ar-
ter/aort (PA/Ao) cap uyusmazligi 6zellikle BAT’ nin kompleks
varyantlarinda ve aortik arkus anomalisinin eslik ettigi hasta-
larda neoaortik kdkin orantisiz bliyimesi ve neoaortik kapak
yetmezligi gelismesinde énemli bir rol oynar (4,5).

Bu calismada ASO sirasinda asendan aorta ile neoaorta ara-
sindaki ciddi cap uyusmazhgini ortadan kaldirmak igin uygula-
digimiz cerrahi teknikleri ve erken déonem takip sonuglarimizi
sunduk.

Materyal ve Metod

Hastalarin 6zellikleri

Hastanemizde Aralik 2017-Mayis 2023 tarihleri arasinda BAT
tanisi ile 127 hastaya ardisik olarak ASO yapildi. Bu hastalarin
23’lnde (%18,1) pulmoner arter ve aort arasinda ciddi ¢ap
uyusmazhgi vardi. Ciddi PA/Ao ¢cap uyusmazligi sinotubuler bi-
leskede pulmoner arterin kesit ¢capinin aortanin sinotubuler
bileskedeki capindan iki katindan fazla olmasi olarak tanim-
landi (PA/Ao c¢api>2:1). PA/Ao ¢ap uyusmazhgini gidermeye
yonelik prosedir uygulanan 23 hasta calismaya dahil edildi.
PA/Ao capi<2:1 olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Tim
hastalara preoperatif detayh fizik muayene ve transtorasik
ekokardiyografi yapildi. Hastalar postoperatif 1.,3.,6. aylarda
ve sonrasinda yillik olarak klinik muayene ve ekokardiyografik
degerlendirmelerle takip edildi. Calismaya alinan hastalarin
demografik verileri, preoperatif ve postoperatif bulgulari has-
tanemizin veritabani kullanilarak kaydedildi. Postoperatif
neoaortik kapak yetersizligi renkli Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirildi ve hafif, orta ve ciddi olarak derecelendirildi.

Cerrabhi teknik

Ameliyatlar kurumumuzca benimsenen ve daha 6nceden tarif
edilen cerrahi teknikler kullanilarak gergeklestirildi (6). Stan-
dart asendan aorta ve bikaval ven6z kaniilasyonun ardindan
kardiyopulmoner baypas baslatildi ve 28°C sistemik hipotermi
uygulandi. Eslik eden kesintili/hipoplastik aortik arkus veya
aort koarktasyonu olan hastalarda innominat arter kanile
edilerek antegrad selektif serebral perfiizyona gecildi. Miyo-
kardiyal koruma icin 20 ml/kg tek doz antegrad soguk del Nido
kardiyoplejisi kullanildi. Kros klemp stiresi 90 dk’yi asan hasta-
larda her 20 dk’da bir koroner ostiumlardan 10 ml/kg soguk
kan kardiyoplejisi verildi. Bliylik damarlar transekte edilip ko-
roner arterler serbestlestirildikten sonra ventrikiler septal
defekt (VSD) uygun gorilen yaklasimla (sag atriyum, PA, Ao)
kapatildi. Koroner butonlar karsilik gelen pulmoner sinislere

Aortopulmoner Cap Uyumsuzlugu

reimplante edildi. Hastalarin tiimiinde LeCompte manevrasi
kullanildi. PA/Ao orani 2:1’den buyuk olan hastalarda aort ile
pulmoner arter ¢aplarini uyumlu hale getirmek icin ek cerrahi
islem yapilmasina intraoperatif karar verildi.

Nonkoroner siniis plikasyonu: Transekte edilen pulmoner ar-
terin (neoaorta) posterior sinlsi (nonkoroner sinis) 7/0 po-
lipropylen siatir kullanilarak devamli teknikle 4-5 mm kadar
kendi Uzerine dikildi ve neoaorta capi daraltilarak asendan
aorta capina uygun hale getirildi. Ardindan 7/0 polipropylen
sutdr ile asendan aorta neoaortaya devamli sttiir teknigi ile
anastomoze edildi (Sekil 1 ve Sekil 2).

Sekil 1. Asendan aort ile pulmoner arter arasindaki ¢ap uyumsuz-
lugu

<Z— neopulmoner arter

\Y

Sekil 2. Cap uyumsuzlugunu gidermek icin yapilan nonkoroner sinis
plikasyonu
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Asendan aort 6n duvarinda insizyon ile genisletme: Aorta
transekte edildikten sonra aortanin anterior duvarina yaklasik
1 cm’lik longitudinal bir insizyon yapildi. Koroner buton trans-
ferlerinin tamamlanmasinin ardindan neoaorta, insizyon yapi-
larak genisletilmis asendan aortaya 7/0 polipropylen sutlr
kullanilarak devamli teknikle anastomoze edildi.

Pulmoner arterden doku rezeksiyonu: Genis ¢apli ana pulmo-
ner arter pulmoner bifurkasyona yakin bir yerden transekte
edildi. Ana pulmoner arterin posterior duvarindan triangiler
doku rezeksiyonu yapildi. Pulmoner arterin posterior duvari
7/0 polipropylen sttur kullanilarak primer kapatildi. Ardindan
asendan aorta neoaortaya anastomoze edildi.

Asendan aort 6n duvarinda otolog perikard yama ile genis-
letme: Aorta transekte edildikten sonra aortanin anterior du-
varina yaklasik 1 cm’lik longitudinal bir insizyon yapildi. Gluta-
raldehid ile isleme tabi tutulmus lGggen seklinde bir otolog pe-
rikard yama bu insizyona dikilerek asendan aorta 6n duvari
genisletildi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve intraoperatif veriler

Aortopulmoner Cap Uyumsuzlugu

Istatistik

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS stirim 24.0
(Windows icin bilgisayar paket programi) kullanildi. Strekli
degiskenler ortanca (minimum-maksimum) seklinde, katego-
rik degiskenler ise ylzdesel deger olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda sirekli degiskenlerde Mann-Whitney U
testi, kategorik veriler icin ise Fisher’s exact testi kullanildi.
P<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ameliyatin yapildigl esnada hastalarin ortanca yas degeri 14
(2-75) glundu (p=0,825). Hastalarin 15’i (%65,2) erkek, 8'i
(%34,8) kizdi (p=0,371) ve viicut agirliklar ortanca 3300 gram
(2640-4200)’'d1 (p=0,392). On (%43,5) hastada BAT+VSD,
9 (%39,1) hastada BAT + intakt ventrikiiler septum, 4 (%17,4)
hastada Taussig-Bing anomalisi vardi ve 5 (%21,7) hastada
aorta ile iliskili eslik eden anomali vardi (kesintili/hipoplastik
aortik arkus veya aort koarktasyonu) (Tablo 1).

Degiskenler Nonkoroner siniis pli- Diger teknikler (n=8) Toplam P
kasyonu (n=15) (n=23)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 11(73,3) 4 (50) 15 (65,2) 0,371
Kiz 4(26,7) 4 (50) 8(34,8)
Ameliyat yasli (giin), ortanca (min-maks) 14 (2-75) 12 (10-33) 14 (2-75) 0,825
Viicut agirhigi (kg), ortanca (min-maks)
3,3(2,6-4,2) 2,9 (2,6-4,2) 3,3(2,6-4,2) 0,392
BAT tipi, n (%)
Taussig-Bing 3(20) 1(12,5) 4(17,4)
BAT+VSD 7 (46,7) 3(37,5) 10 (43,5)
BAT+VS 5(33,3) 4 (50) 9(39,1)
Eslik eden kardiyak anomaliler, n (%)
Yok 8(53,3) 5(62,5) 13 (56,6)
Sekundum ASD 3(20) 1(12,5) 4(17,4)
Aortik arkus hipoplazisi 2(13,3) 2 (25) 4(17,4)
Aort koarktasyonu 1(6,7) 0(0) 1(4,3)
PSSVK 1(6,7) 0(0) 1(4,3)

ASD: atriyal septal defekt; BAT: biiyiik arter transpozisyonu; IVS: intakt ventrikiiler septum; min-maks: minimum-maksimum; PSSVK: persistan sol superior

vena kava; VSD: ventrikiiler septal defekt

Koroner arter anomalisi 3 (%13) hastada tespit edildi. Hasta-
larin kros klemp siresi ortanca 148,5 (102-240) dakika
(p=0,633), kardiyopulmoner baypas siiresi ortanca 232 (140-
332) dakika (p=0,776), yogun bakimda kalis siiresi ortanca 12
(7-24) gin (p=0,591), hastanede kalis stiresi 15 (8-28) giindi

(p=0,681). Aortopulmoner ¢ap uyumsuzlugu olan hastalarin
15’ine nonkoroner sinis plikasyonu, 5’ine aort anterior duva-
rina longitudinal insizyon ile genisletme, 2’sine pulmoner ar-
terden doku rezeksiyonu ve 1’ine aort anterior duvarda oto-
log perikard yama ile genisletme yapildi (Tablo 2).

Tablo 2. Aortopulmoner ¢cap uyumsuzlugunu gidermek icin uygulanan cerrahi teknikler

Cerrahi teknik n (%)
Nonkoroner siniis plikasyonu 15 (65,2)
Diger teknikler 8(34,8)
-Aort anterior duvarina longitudinal insizyon ile genisletme 5(21,7)
-Pulmoner arterden doku rezeksiyonu 2(8,7)
-Aort anterior duvarda otolog perikard yama ile genisletme 1(4,4)

Postoperatif gérilen komplikasyonlar geg¢ sternum kapatma
(n=6, %26,1), periton diyalizi gerektiren akut bobrek yetmez-
ligi (n=5, %21,7), sol ventrikil disfonksiyonu (n=4, %17,4),
sepsis (n=3, %13) aritmi (n=2, %8,7), koagllopati (n=1, %4,3),
ventrikiler fibrilasyon ve kardiyak arrest (n=1, %4,3) idi (Sekil

3). Hastane mortalitesi %13 (n=3) bulundu. Nonkoroner sinis
plikasyonu yapilan iki hasta sol ventrikl disfonksiyonu nede-
niyle ve diger teknikler uygulanan bir hasta sepsis nedeniyle
yasamini yitirdi. Taburcu edilen hastalarin takip siiresi ortanca
860 giin (15-1792)’dii (p=0,238). Postoperatif ilk poliklinik
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kontrollerinde tiim hastalarin sol ventrikil fonksiyonlari nor-
mal bulundu. Hafif derecede neoaortik kapak yetersizligi
orani tim hastalar genelinde %34,8 (n=8) olarak saptandi. Bu
oran nonkoroner sinis plikasyonu yapilan hastalarda %33,3
(n=5), diger tekniklerin uygulandig hastalarda ise %37,5 (n=3)
bulundu (p=0,842). Hicbir hastada orta veya agir aort yeter-
sizligi gorilmedi. Calismaya alinan hastalardan hicbirinde ta-

Tablo 3. Hastalarin postoperatif verileri

Aortopulmoner Cap Uyumsuzlugu

kip suresi boyunca tekrar girisim gereksinimi olmadi. Nonko-
roner sinls plikasyonu yapilan hastalar ile diger tekniklerin
kullanildigi hastalar arasinda demografik veriler, Aristotle
kompleksite skoru, aortik kros klemp siiresi, kardiyopulmoner
baypas siiresi, yogun bakim {initesinde kalis siresi, hastanede
kahs slresi ve hastane mortalitesi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi (Tablo 3). Her iki grubun pertio-
peratif sonuglari arasinda anlamli fark bulunmadi.

Degiskenler

Nonkoroner siniis plikasyonu

Diger teknikler (n=8) Toplam (n=23) P

(n=15)

AKK siiresi (dk), ortanca (min-maks) 152,5 (102-197) 153,5 (117-240) 148,5 (102-240) 0,633
KPB suresi (dk), ortanca (min-maks) 240 (140-306) 210 (189-332) 232 (140-332) 0,776
Koroner anomali, n (%) 2(13,3) 1(12,5) 3(13) 1,000
Vazoaktif inotrop skoru, ortanca (min-maks) 17 (12-57) 17 (10-31) 17 (10-57) 0,428
YBU’de kalis siiresi (giin), ortanca (min-maks) 12 (7-24) 16 (7-19) 12 (7-24) 0,591
Hastanede kalig sliresi (gtin), ortanca (min-maks) 15 (8-28) 18,5 (10-22) 15 (8-28) 0,681
Aristotle kompleksite skoru, ortanca (min-maks) 14 (11-22,5) 15 (10-17) 14 (10-22,5) 0,765
Hastane mortalitesi (0-30 gtin), n (%) 2(13,3) 1(12,5) 3(13) 1,000
Takip stresi (glin), ortanca (min-maks) 712,5 (15-1792) 1060 (54-1258) 860 (15-1792) 0,238
Neoaortik kapak yetersizligi, n (%)

Yok 10 (66,7) 5(62,5) 15 (65,2)

Hafif 5(33,3) 3(37,5) 8(34,8) 0,842

Orta/ciddi 0(0) 0(0) 0(0)

AKK: aortik kros klemp; KPB: kardiyopulmoner baypas; min-maks: minimum-maksimum; SS: standart sapma; YBU: yogun bakim iinitesi

415 4 4
4
3,5
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2,5 2
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1,5 T 1 1 L .
1 m nonkoroner sinis plikasyonu
0,5 0 I 0 E H Diger teknikler
O T T T
& & S
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’boo .\\'S{-
© R
&
©
X

Sekil 3. Postoperatif komplikasyonlarin dagilimi
ABY: akut bobrek yetmezligi; SV: sol ventrikiil; VF: ventrikiiler fibrilasyon

Tartisma

Neoaortik kapak yetmezligi arteriyel switch operasyonunun
zamanla ortaya ¢iktigi bilinen bir uzun dénem komplikasyonu-
dur (7-9). Neoaortik kok ile ilgili problemler bu hastalardaileri
yaslarda reoperasyona sebep olmaktadir (10). Neoartik kok
dilatasyonu ve neoaortik kapak yetmezligi icin VSD varligi, es-
lik eden aort koarktasyonu, aortik arkus anomalileri, 6nceden
pulmoner banding yapilmis olmasi, koroner arterlerin reimp-
lantasyon yontemi ve blyilk arterlerin ¢ap uyusmazligr gibi
risk faktorleri bildirilmistir (7,11-13). Neoaortik kok dilatas-
yonu ve orta/ciddi neoaortik kapak yetmezligi gelisiminde rol
oynayan patofizyolojik mekanizmalar tam olarak anlasilama

mistir ve muhtemelen pek cok faktérle iliskilidir. Bayuk da-
marlar arasindaki histomorfolojik farklliklar, pulmoner kapa-
gin sistemik kan dolasimi pozisyonunda calismasi, vasavaso-
rum hasarina bagli arter duvarinda iskemi, arteriyel kok anas-
tomozundaki geometrik faktorler gibi hipotezler ileri strul-
mustir (14-18).

Aort ve pulmoner arter arasindaki cap uyumsuzlugu BAT has-
talarinda veya konjenital kalp hastaliklarinin biytik damar
malpozisyonlu diger fomlarinda yapisal duvar anormallikle-
rine veya yliksek pulmoner arter basinci varligina sekonder
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olabilir (19). ASO sirasinda aortopulmoner ¢ap uyumsuzlugu
olan hastalarda iyi bir arteryel kok anastomozu elde edebil-
mek igin neoaortik sinotlibiler bileske rekonstriksiyonu ve “V
seklinde” pulmoner rediiksiyon plasti teknikleri tanimlanmis-
tir (20,21). Neoaorta ile asendan aorta arasinda énemli ¢ap
uyusmazhgi varligi aortik devamliligin cerrahi rekonstriiksiyo-
nunu zorlastirir ve bazen bunun igin otolog pulmoner arteri
aortaya uydurmak icin neoaortik kok tarafindan gecilen suttr
mesafelerinin fazla olmasi anastomozdan kanama ihtimalini
arttirir. Pereira ve ark. (23), PA/Ao cap orani 2:1’den blyuk
olan hastalarda pulmoner arter duvarini dikdortgen flep sek-
linde rezeke ederek pulmoner arter rediksiyonu yapmislar-
dir. Boylece posterior Valsalva sinlisiinde (nonkoroner sinis)
yaptiklari doku rezeksiyonu ile neoaortik kék capini azaltarak
asendan aorta ile daha uyumlu bir anastomoz hatti elde et-
mislerdir. Serilerinde takip sliresi boyunca ciddi asendan
aorta, neoaortik kok veya neoaortik annulus dilatasyonu goz-
lemlemediklerini bildirmislerdir. Literatirde arteryel switch
operasyonlarinda aort ile pulmoner arter arasinda ciddi ¢ap
uyumsuzlugu ile karsilasildiginda rutin olarak uygulanan altin
standart bir cerrahi prosedir yoktur. Ameliyat sirasinda cap
uyumsuzlugu ile karsilasildiginda genellikle buyik damarlarin
ve koroner arterlerin anatomisine ve cerrahin pratik deneyi-
mine gore bir teknik tercih edilmektedir. Biz bliyiik damarlarin
anastomoz hatlarini geometrik olarak birbirine uygun hale ge-
tirmek icin pulmoner arter ile asendan aorta arasinda ciddi
cap farki olan 23 hastamizin 15’inde (%65,2) nonkoroner sinis
plikasyonu, 8’inde (%34,8) diger teknikleri (asendan aort 6n
duvarinda insizyon ile genisletme, pulmoner arterden doku
rezeksiyonu ve asendan aort 6n duvarinda otolog perikard
yama ile genisletme) uyguladik. Boéylece simetrik bir anasto-
moz hatti elde ederek pulmoner koékin fazlaligini aortaya uy-
gunlastirmaya c¢alismanin neden oldugu yapisal bozulmayi en-
gelledik. Aortopulmoner ¢ap uyumsuzlugunu gidermek igin
uyguladigimiz teknikler arasinda nonkoroner sinis plikas-
yonu, diger tekniklere goére uygulamasi daha kolay ve pratik
olmasi nedeniyle hastalarimizda daha fazla tercih edilmistir.

Plikasyon islemi koroner arterlerde bikilme olmamasi igin
koroner buton transferleri tamamlandiktan sonra yapilmali-
dir. Koroner arterlerin acik tuzak kapisi teknigi ile neoaortaya
transferi neoaortik koki biraz daha genisletir, aortopulmoner
¢ap uyumsuzlugunu arttirir ve sinottibiler bileske geometri-
sini bozar. Acik tuzak kapisi teknigi ile koroner arter transferi
ilerde neoaortik kapak yetmezligi gelisimi icin bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir (12,19,24). Bu nedenle buyik da-
marlar arasinda intraoperatif ¢ap farki oldugu goruldigiinde
koroner transfer teknigi olarak acik teknikten ziyade kapali ko-
roner transfer metodunun kullanilmasi daha uygun olabilir.
Takibimiz stresince nonkoroner sinis plikasyonu (n=5, %21,7)
ve diger tekniklerin (n=3, %13,1) uygulandigi toplam 8 (%34,8)
hastamizda hafif neoaortik kapak yetmezligi saptadik. Higbir
hastamizda neoaortik kapak darlig1 veya orta/ciddi neoaortik
kapak yetmezligi gozlemlemedik. Literatiirde ASO sonrasinda
hafif neoaortik kapak yetmezligi %38,2 olarak bildirilmistir (7).
Verilerimiz literatdr ile uyumludur. Hafif neoaortik kapak yet-
mezligi postoperatif donemde hastalar tarafindan iyi tolere
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edilmektedir. Bizim serimizde neoaortik kapak yetmezligi ne-
deniyle reoperasyona giden hastamiz olmadi. Nonkoroner si-
nls plikasyonu neoaortik kapak fonksiyonlarini olumsuz etki-
lemiyor gibi goriinse de nispeten kisa takip sliremiz ve vaka
sayisinin azligindan dolayi bu teknigin neoaortik kapak fonksi-
yonlarini korudugunu sdylemek igin daha fazla vakayla ve
daha uzun sureli takiplerle yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir.
Galismamizin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bunlar ¢alisma-
nin retrospektif ve tek merkezli bir calisma olmasi, hasta sayi-
mizin az olmasi ve takip suremizin kisa olmasidir.

Sonug

Arteryel switch operasyonlarinda ciddi aortopulmoner ¢ap
uyumsuzlugunu gidermek igin gesitli teknikler uygulanabilir.
Galismamizda uyguladigimiz teknikler benzer sonuglara sahip-
tir. Serimizde 6n plana ¢ikan nonkoroner sinis plikasyonu ba-
sit, dusUik riskli, uygulamasi kolay ve erken donemde neoaor-
tik kapak performansini bozmayan bir cerrahi tekniktir. Bu
teknik sayesinde ¢ikan aorta ile neoaortik kdk arasinda geo-
metrik uyum saglanir ve boylece dengesiz sttiirasyon ile mey-
dana gelen bozulma onlenir. Ancak bu teknigin uzun dénem
etkileri belirsizdir ve tamamen gtivenli oldugunun kanitlan-
masi icin daha biyilk bir hasta popilasyonu ve uzun dénem
takipleri iceren arastirmalara ihtiyag vardir.
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