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Ozet

Biiyiik arter transpozisyon (BAT)’lu hastalarda arterial
seviyede diizeltme saglayan Jatene operasyonu 1975
yilindan sonra standart prosediir haline gelmistir. Jatene
prosediirii, fizyolojik tamir saglasa da tam bir anatomik
diizeltme saglayamamaktadir. Pulmoner kapagin yerinde
birakilarak sistemik dolagima dahil edilmesinden dolay1
arteriyal sistem en uygun sekilde olmamaktadir. Bu
nedenden dolay1 uzun dénem takiplerde neoaortik kok
genislemesi gozlenebilmektedir. Biz de yazimizda,
klinigimizde yenidogan doneminde BAT nedeni ile
Jatene operasyonu uygulanan, sonrasinda neoaortik kok
genislemesi nedeni ile opere edilen bir olguyu sunduk.

Abstract

The Jatene procedure, which provides correction at
the arterial level in patients with transposition of the
great arteries, has become the standard procedure
since 1975. Jatene procedure cannot provide a
complete anatomical correction even though it
provides physiological repair. Because the pulmonary
valve locates in left side and the systemic circulation
is involved, the arterial system is not optimal. Because
of this reason, neoaortic root dilatation may occur in
late term follow-ups. We present a case in our clinic
to whom the Jatene operation was performed with the
diagnosis of transposition of the great arteries in the

neonatal period, thereafter, the patient was operated
due to the neoaortic root dilatation.
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Giris

En sik konjenital kalp hastaliklarindan biri olan biiyiik arter transpozisyonu (BAT) konjenital kalp hastaliklarin
%7-8 ini olugturmaktadir. Atriyal seviyede diizeltme ilk kez 1959 yilinda Senning tarafindan uygulanmus,
sonrasinda 1977 yilinda Quaghebeur tarafinda yeniden popiiler hale gelene kadar yerini 1964 yilinda tanimlanan
Mustard prosediiriine birakmigtir 2

Biiyiik arter transpozisyonlu hastalarda arteriyal seviyede diizeltme saglayan Jatene operasyonu ilk kez 1975
yilinda Jatene tarafindan bagirili bir sekilde gerceklestirilmistir. Sonrasinda, BAT’da standart prosediir haline
gelmistir >*. Jatene operasyonu fizyolojik tamir saglasa da tam bir anatomik diizeltme saglayamamaktadir.
Pulmoner kapagin yerinde birakilarak, pulmoner kapagin sistemik dolagima dahil edilmesinden dolay1 arteriyal
sistem en uygun sekilde olmamaktadir ’,

Hastalarin uzun donem takibinde belli bir kismina pulmoner arter darligi, koroner arter darligi, aort kapak
yetmezligi ve en az sikhikla neoaortik kok geniglemesi nedeni ile tekrar miidahale edilmektedir .

Biz de yazimizda, klinigimizde yenidogan doneminde BAT nedeni ile Jatene operasyonu uygulanan, sonrasinda
aortik kok genislemesi nedeni ile reopere edilen bir olguyu sunduk.
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Olgu Sunumu

Sekiz yasinda kiz hasta, daha 6nceden 8 giinlilkken klinigimizde BAT, atrial septal defekt (ASD), ve patent
duktus arteriozus (PDA) tanilar1 nedeni ile Jatene operasyonu, ASD kapatilmast ve PDA divizyonu islemi
uygulandi. Operasyon sirasinda, sag koroner arter butonu uygun sekilde hazirlanip serbestlenmesine ragmen, sol
koroner arterin erken kollateral vermesi sebebi ile sol koroner buton hazirlandigi halde serbestlestirilemedi. Bu
nedenle, hastanin kendi perikardindan yama hazirlanilarak sol koroner buton pelerin tarzi yama ile anastomoze
edildi.

Ik operasyon sonras1 2 giin entiibe izlenen hasta sonrasinda 4 giin yogun bakimda takip edilerek, postoperatif 8.
giinde taburcu edildi.

Taburculuk sonrasi ilk ay, altinct ay ve birinci yilin sonunda transtorasik ekokardiografi (TTE) ile takip edildi.
Sonrasinda yillik rutin TTE kontrolii yapildi. Hastanin iki yasindan sonraki kontrollerinde neoaortik kokte
genisleme oldugu gozlendi, ancak cerrahi endikasyon yoktu. Hastanin 1 yil 6nceki TTE de neoaortik kok capi 3,2
cm ve aort kapak yetmezligi derece 2 olarak saptanmasi iizerine kontrol periyodu 1 yildan 6 aya diisiiriildii.
Hastanin bu siirede ara ara bayilma sikayeti basladi. Son yapilan TTE’de kok capr 3,8 cm saptanmasi iizerine
bilgisayarl tomografik anjiografi ¢ekildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Preoperatif Neoaortik Kok Genislemesini Gosteren Bilgisayarli Tomografik Anjiografi Goriintiileri

Bilgisayarli tomografik anjiografide aort kok ¢capinin ayni boyutta saptanmasi lizerine Cocuk Kardioloji ve Cocuk
Kalp Damar Cerrahi Konseyi'nde aort kapak yetmezliginin ve aort kok geniglemesinin hizli artmasi sebebi ile
cerrahi girigim karar1 alindi.

Hastanin fizik muayenesinde, kalp oskiiltasyonunda aortik odakta 3/6 diastolik iiflirlimii mevcuttu. Bunun
disinda ek patolojiye rastlanmadi. Rutin kan tetkikleri olagan saptanan hastada akciger grafisinde aort golgesinin
belirgin oldugu gozlendi (Sekil 2).
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;‘K)?'
Sekil 2 : Preoperatif Antero-Posterior Akciger Grafisi

Hasta operasyona alindi. Intratrakeal genel anestezi altinda median sternotomi yapildi. Sag femoral arter giivenlik
amach hazirlandi. 3mg/kg dozdan invatraven6z heparin puge yapildi. Arteryel kanulasyon aortadan, venoz
kanulasyon sag atrium yoluyla yapildi. Kardiopulmoner by-pass’a gecildi. Sistemik hipotermi saglandi. Topikal
soguk ve kan kardiyoplejisi kullanilarak diastolik arrest saglandi. Sol pulmoner arter divize edildi ve alttaki
neoaortaya ulasildi, aortotomi yapildi. Valsalva siniisii anevrizmatik idi. 22 no lu dacron greft koroner orifisleri
icerecek sekilde anastomoze edildi. Ardindan distal anastomoz yapildi. Normotermi saglandi. Kalp normal siniis
ritminde caligti. Kardiopulmoner by-pass’dan dopamin 3 mu/kg/dk infiizyon ile ¢ikildi. Hemostaz saglandi. Bir
adet mediasten dreni ve bir adet gecici epikardiyal pacemaker elektrodu yerlestrildi. Hemostaz sonrasinda katlar
usuliine uygun olarak kapatildi. Kross klemp 104 dakika, kardiopulmoner by-pass 84 dakika siirdii.

Operasyon sonrasi entiibe olarak dopamin 3 mp/kg/dk infiizyon ile kalp damar cerrahi yogun bakima devir alinan
hasta postoperatif sekizinci saatte ekstiibe edildi. Yirmi altinci saatin sonunda mediasten dreni cekilerek servis
izlemine alind1. Sonrasinda yedinci giinde taburcu edildi.

Birinci ayin sonundaki fizik muayenede, operasyon Oncesi saptanan aortik odaktaki iifiiriim azalmis olarak
saptandi. Cekilen TTE’de aort kapak yetmezligin hafif oldugu goriildii. Perikardial siviya rastlanmadi.

Tartisma

Biiyiik arter transpozisyon tanili hastalarda Jatene prosediiriiniin uygulanmasi ile birlikte hastaliginin seyri 1iyi
yonde degismistir. Senning ve Mustard prosediirleri onemini yitirmis ve bu prosediirlere bagli olusabilecek
komplikasyonlar gozlenmemeye baglamistir. Ancak, bu operasyonun uzun dénem takiplerinde de pulmoner arter
darli81, koroner arter darlig1, aort kapak yetmezligi ve neoaortik kok genislemesi gibi problemler ortaya cikmustir.

Literatiire bakildiginda Jatene operasyonu sonrasi cerrahi miidahale gerektiren ge¢c komplikasyon oranlart %8’lere
kadar cikmaktadir 19 Neoaortik kok genislemesi az goriildiigli diisiiniilse de aort kapak yetmezligi ile birlikte
yapilan calismalarda goriilme sikliginin giderek arttigi ve gelecekte miidahale sikliginin artacagi 25 yillik
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takiplerde gosterilmigtir '"*'%.

Neoaortik kok genigslemesi, diger uzun dénem komplikasyonlara gore daha az siklikta goriilmektedir ve uzun
donem takiplerde cerrahi miidahale gerekmektedir. MacMahonve ark. 119 hastalik vaka serilerinde hastalari uzun
donem takip etmis ve neoaortik kok dilatasyonuna neden olabilecek bazi faktorleri saptamiglardir. Bu faktorlerin
Jatene operasyonu oncesinde uygulanan pulmoner arter bantlama operasyonu, rezidii ventrikiiler septal defekt
(VSD) varlig1 ve Taussig-Bing anomalisi oldugunu bildirmislerdir B,

Klinigimizde neoaortik kok dilatasyonu insidansini azaltmak amaciyla koroner arterler “button teknik™ ile
hazirlanip anastomoz edilmektdir. Angeli ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada “trap door” tekniginin artmis
neoaorta komplikasyonlarina neden oldugu bildirilmistir **.

Neoaortik kok genislemesi ve aortik kapak yetmeligi gelisen olgumuzun ge¢cmis operasyonundaki sol koroner
butonun tam serbestlesmedigi icin pelerin tarzinda yaklastirildig1 ve perikardiyal yama ile tamir edildigi gozlendi.
Anevrizmanin yama bolgesinden gelistigi saptandi ve kapak korunarak suprakoroner tiibiiler greft yerlestirilerek
tedavi edildi.

Sonug olarak, Jatene operasyonu sonrasi neoaortada anevrizma gelisimini engellemek i¢in koroner butonlarin iyi
serbestlestirilmesi ve koroner anastomoz alaninin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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