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Arteriyel "Switch" Yapilan Hastalarda Sol
Ventrikiil Fonksiyonlari ve Doppler
"Tissue Imaging" Yontemi ile Duvar
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OZET

Biiyiik damarlarin transpozisyonunda anatomik bir dii-
zeltme saglayan arteriyel "switch" operasyonu sonrasinda
sol ventrikiil fonksiyonlar: ve koroner arterlerin taginma-
stna bagh miyokard hareketlerinde gelisebilecek bozuk-
luklar halen aragtinilmaktadir. Doppler "tissue imaging"
yontemi ile hareket eden dokulardaki hizlarin élgtilmesi
ve miyokard kontraktilitesinin degerlendirilmesi miimkiin
olmaktadur,

Calismamizda yaglari 3-65 ay arasinda degigen 21 arteri-
yel "switch” operasyonu gegirmis ¢ocukta ve yaglari 7 -58
ay arasinda degigen 16 normal ¢ocukta iki boyutlu, m-mo-
de, Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi ile sol
ventrikiil biiyiikliigii ve fonksiyonlar: degerlendirildi ve
Doppler "Tissue Imaging” yontemi ile sistolik ejeksiyon
fazinda interventrikiiler septum ve sol ventrikiil arka du-
varinda mid-miyokardiyal hiz dlgiimleri yapildi. Sol vent-
rikiil hacmi hastalarda ortalama 43.82 + 12.2 ml ile kont-
rol grubundaki ortalama 37.72(7.66 ml degerine gire da-
ha yiiksekti ( p<0.05). Sol ventrikiil kitlesi de hasta ve
kontrol gruplarinda sirasi ile 81.55+17.94g ve
59.49(13.94g bulundu ve ikisi arasindaki fark da istatis-
tiksel olarak anlaml idi ( p<0.0005). Sol ventrikiil kitlesi
iki agamalt operasyon gegiren hastalarda belirgin olarak
fazla idi. Arteriyel "switch” operasyonu gegiren hastalar-
da kisalma fraksiyonu genel olarak normal simrlar iginde
olmakla birlikte hastalarda ortalama %33.71+4.17 ile
kontrol grubundaki % 39.66+5.14 degerine gére daha dii-
giiktii (p < 0.005). Ejeksiyon fraksiyonu ve kalp hizina go-
re diizeltilmig cevresel kisalma fraksiyonu da arteriyel
"switch” yapilan hastalarda daha diigiiktii. CW Doppler
ile aort akim trasesinden elde edilen akselerasyon zama-
m, ejeksiyon zamam , ortalama akselerasyon ve aksele-
rasyon zamanilejeksiyon zaman parametrelerinin normal
cocuklardan farkliik géstermedigi tesbit edildi. Hastala-
rin 12'sinde hafif, 3'iinde orta derecede neo-aortik kapak
yetersizligi tespit edildi. Orta derecede yetersizlik gériilen
hastalarin tiimii iki agamall operasyon gegirmigti. Dopp-
~ ler Tissue Imaging yontemi ile 10 hastada sistol sirasinda
interventrikiiler septumun ters yénde hareket ettigi, sol
ventrikiil arka duvar hizimin normal ¢ocuklardan daha
yiiksek oldugu gosterildi.
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Sonug olarak, arteriyel "switch" operasyonlarindan sonra
klinik sonuglarin yiiz giildiiriicii olmasina kargin ventrikiil
fonksiyonlari ve duvar hareketlerinde normal ¢ocuklara
gdre bazi farklihklar olabilecegi, Doppler "Tissue Ima-
ging" yonteminin bu hasta grubunda miyokard fonksiyon-
larimin degerlendirilmesinde yarari: olabilecegi diigiiniil-
dii.

Anahtar kelimeler: Arteriyel switch, biiyiik damarilarin
transpozisyonu, Doppler Tissue Imaging, sol ventrikiil
fonksiyonlar:

Biiyiik arterlerin transpozisyonu (BAT) yenidogan
devrinde en sik klinik bulgu veren siyanotik konjeni-
tal kalp hastaligidir ve herhangi bir girisim uygulan-
madif1 takdirde olgularin %901 ilk bir yil iginde
kaybedilmektedir (1.2), Arteriyel "switch” (AS) ope-
rasyonlar bu hastalarda anatomik ve fizyolojik tam
bir diizeltme saglamasi, kisa ve orta vadeli sonugla-
rin yliz giildiiriicti olmas1 nedeni tedavide ile ilk se-
¢enek haline gelmistir (3-6). AS operasyonlarindan
sonra hastalarda neo-aortik kapak yetersizligi, saj
ventrikiil ¢ikis yolu obstruksiyonu ve koroner arter-
lerin taginmasi sirasinda hasar grmesi sonucu miyo-
kard iskemisi, enfaktiis ya da ani 6liim gériilebil-
mektedir (7.8),

Transpozisyonlu hastalarda ekokardiyografi hem
preoperatif tani, hem de postoperatif degerlendirme
icin kullanilmaktadir. Ekokardiyografik olarak anas-
tomoz bdlgelerindeki darliklar, aorta distorsiyonu,
kapak yetersizlikleri, atriyal ve ventrikiiler seviyede-
ki rezidiiel santlar ve sistemik dolagima adapte edi-
len sol ventrikiiliin biiyiikliik ve fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesi miimkiindiir .10, Bolgesel duvar
hareketlerinin iki boyutlu ekokardiyografi ile deger-
lendirilmesi ise uygulamasi oldukga zor ve zaman is-
teyen, hasta bag1 degerlendirmenin miimkiin olmadi-
g1 yontemlerle gerceklestirilmektedir (11.12). Doppler
"Tissue Imaging" yontemi (DTI) hareket eden doku-
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dan gelen Doppler bilgilerinin renkli olarak kodlan-
dinlmasin saglayan bir yontemdir (13), Bu yontemle
kalitatif olarak farkli renklerde gériintii veren hipo-
kinetik ya da diskinetik miyokard bolgeleri tesbit
edilebilmekte , miyokardin belli anlarda aldig: ren-
gin ton ve yogunlugunun dlgiilmesi ile hiz ve ivme
olciimleri yapilabilmektedir (13),

Caligmamizda biiyiik arterlerin transpozisyonu nede-
ni ile arteriyel "switch" yapilmg hastalarda ve aym
yas grubundaki normal cocuklarda klasik ekokardi-
yografik yontemler kullamlarak sol ventrikiiliin sis-
tolik ve diyastolik fonksiyonlari arastirilmig ve
Doppler "Tissue Imaging" ydntemi ile septum ve sol
ventrikiil arka duvar hareketleri kalitatif ve kantitatif
olarak degerlendirilmistir.

MATERYEL ve METOD

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisiinde biiyiik da-
marlarin transpozisyonu nedeni ile opere edilen hastalar-
dan rastgele secilmig 25 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
ikisinde ciddi pulmoner hipertansiyon ve birinde 6nemli
sag ventrikiil ¢ikis yolu obstruksiyonu olmasi nedeni ile
sol ventrikiil itilmis oldugundan, bir hasta da kalict "pace-
maker" implantasyonu yapilmis olmas: nedeni ile calisma
digr birakildi. Kontrol grubu olarak ayni yas grubunda kar-
diyak patolojisi olmayan 16 ¢ocuk alind1.

Hastalar klinik degerlendirmenin yanisira Acuson 128 /
XP10 cihazi ve 2.5-4 MHz prob kullanilarak iki boyutlu,
m-mode, Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi ve
DTI yontemi ile incelendi.

Iki boyutlu ekokardiyografi ile sol ventrikiiliin 4 bosluk, 2
bosluk ve kisa eksen kesitlerde diyastol sonundaki sinirlar
endokardiyal yiizden ¢izilerek bulundu ve modifiye Simp-
son yontemi ile sol ventrikiil diyastol sonu hacmi hesap-
land1. Ayrica kisa eksen kesitte diyastol sonunda epikardi-
yal yiizden de ¢izim yapilarak Dodge yontemi ile sol vent-
rikiil kitlesi hesaplandi (14.15),

M-mode 8l¢iimlerde diyastol ve sistol sonunda sol ventri-
kiil i¢ ¢cap1 (LVDd, LVDs), interventrikiiler septum (IVSd,
1VSs) ve sol ventrikiil arka duvar kalinliklart (LVPWd,
LVPWs) tesbit edildi. Ejeksiyon zaman belirlendi. Bu 61-
¢limler kullanilarak, sol ventrikiiliin kisalma fraksiyonu
(KF), ejeksiyon fraksiyonu (EF), ortalama g¢evresel kisal-
ma fraksiyonu (VCF), kalp hizina gore diizeltilmis sol
ventrikiil ¢evresel kisalma fraksiyonu (VCFc) ve sol vent-
rikiil arka duvarinin ejeksiyon fazindaki ortalama hareket
hizi (ENa/(T) hesaplandi.

Renkli Doppler inceleme ile kapak yetersizlikleri aragtiril-
di. Aort yetersizligi jetinin 4 mm'den ince olmas: hafif aort
yetersizligi, 4-6 mm aras1 orta derecede aort yetersizlifi ve
6mm'den kalin olmasi agir aort yetersizligi olarak kabul
edildi (10,

Doppler ile aort ve pulmoner arter akim hizlan olgiildii,
sol ve sag ventrikiil ¢ikis yolu obstruksiyonu olup olmadi-
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81 aragtirildi. Aort akim trasesinden peak akim hizi (Ao
peak V), hiz zaman integrali (AoVTI), ortalama ivme
(Mean Acc), Ejeksiyon zamani (ET) ve akselerasyon za-
mani (AT) olciildii ve AT/ET orani hesaplandi. Mitral ka-
pagn diyastolik akim trasinden de sol ventrikiiliin diyasto-
lik fonksiyonunu degerlendirmek amaci ile E dalgasinini
maksimum hizi (peakE), A dalgasinin maksimum hiz1 (pe-
akA), 6lciildii, E/A oran hesaplandi.

Doppler Tissue Imaging modunda sol ventrikiil uzun ve
kisa eksen kesitlerde interventrikiiler septum ve sol ventri-
kiil arka duvarinin sistol ve diyastol sirasindaki renk degi-
simi incelendi. Sistol sirasinda septum ve arka duvarin
kontrast renklerde olup olmadigi arastirtldi. Sol ventrikiil
uzun eksen ve kisa eksen kesitlerde interventrikiiler sep-
tum ve sol ventrikiil arka duvarinda sistolik ejeksiyon fa-
zinda DTT ile mid-miyokardiyal hiz 6lgiimleri yapild. 5, 6
ayr siklusda 6lgiim yapilarak bulunan ortalama deger du-
var hizi olarak kabul edildi.

Olgiilen parametreler yéniinden normal kontrol grubu ile
arteriyel switch geciren hasta grubu arasinda fark olup ol-
madigi dagilimi diizenli olan serilerde eslestirilmemis stu-
dent t testi, dagilimin diizensiz oldugu serilerde Mann-
Whitney-U testi kullanilarak arastirildi. Ayrica M-mode
ile 6lciilen arka duvar hizlart (ENa/(T) ile DTI ile &l¢iilen
arka duvar hizlarr arasinda ve kalp hizi ile DTlile &l¢iilen
arka duvar hizlart arasinda korelasyon olup olmadig: stan-
dart regresyon analizi yontemi ile aragtirildi.

BULGULAR

Calisma gurubu AS operasyonu gecirmis 21 hasta-
dan (8 kiz, 13 erkek, yas ortalamasi (SS=
26.48+16.21ay) kontrol grubu 16 saglikli cocuktan
(8 kiz, 8 erkek, yas ortalamasi+SS = 26.56+15.38
ay) olusuyordu. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
yas, agirlik, viicut yiizeyi agisindan fark yoktu. Has-
talarin operasyon sirasindaki yast 1 giin ile 8.5 ay
arasinda (median 18 giin), izlem siireleri 2 ay- 65 ay
arasinda (median 18 ay) degisiyordu. Hastalarm hic-
birinde kalp yetersizligi bulgusu yoktu ve biiylime
ve gelismeleri yaslarina uygundu.

Arteriyel "switch" geciren hastalarin 15'i basit tip
transpozisyon nedeni ile opere edilmisti, 3 hastada
kii¢iik muskiiler VSD, 1 hastada ¢ok sayida kiigiik
muskiiler VSD, 1 hastada yama gerektiren genis
VSD ve 1 hastada hafif pulmoner stenoz tesbit edil-
migti. Operasyon Oncesi 15 hastaya balon atriyal
septostomi uygulanmis, 16 hasta tek asamal operas-
yon gecirmis, 2 hastaya pulmoner band + Blalock
Taussig sant, 2 hastaya sadece pulmoner band, 1
hastaya da sadece sant uygulanarak arteriyel switch
operasyonuna hazirlanmasti.

Koroner arter morfolojileri 15 hastada 1LCx,2R (ali-
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silmig patern), 2 hastada 1L,2RCx, 2 hastada
2LRCx, 1 hastada 1LR, 2Cx seklinde idi, 1 hastada
da sag koroner arter orifisinin ¢ift oldugu gériildii.

Oniki hastada hafif, 3 hastada orta derecede aort ye-
tersizligi saptandi, énemli yetersizlik saptanan hasta
olmadi. Higbir hastada residiiel VSD yoktu.

Hastalarin viicut yiizeyine gore diizeltilmis sol vent-
rikiil diyastolik hacmi (LVV/BSA) ve viicut yiizeyi-
ne gore diizeltilmis sol ventrikiil kitlesi (LVM/BSA)
kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu
(stras ile p< 0.05, p<0.0005). iki asamal1 operasyon
geciren hastalar ¢ikarildifinda sol ventrikiil hacmi
yoniinden fark bulunmazken, sol ventrikiil kitlesi y5-
niinden farkin devam ettigi goriildii. Tek asamali
operasyon gecirenlerde LVV/BSA 42.39 ml/m2,
LVM/BSA 79.8 gr/m?2 idi. Kitlenin hacime oram da
AS gegiren hastalarda anlaml olarak daha yiiksekti
(p<0.05).

M-mode 6lgiimlerde hasta grubunda interventrikiiler
septum ve sol ventrikiil arka duvar kalinliklar1 daha
yiiksekti, sol ventrikiil diyastolik ve sistolik caplari
yoniinden iki grup arasinda fark yoktu.

Kisalma fraksiyonu 2 hastada %27 ile normalin al-
tinda idi, ortalama degerler normal smurlarda olmak-
la birlikte %33.71 ile kontrol grubundaki %39.06 de-
gerine gore anlaml olarak diisiiktii (p<0.005). Ejek-
siyon fraksiyonu ve kalp hizina gore diizeltilmis cev-
resel kisalma fraksiyonu da benzer sekilde hasta gru-
bunda daha diisiiktii (siras1 ile p<0.005, p<0.05).

M-mode ile 6lciilen ortalama arka duvar hizi
(ENa/AT) arteriyel switch gegiren cocuklarda kont-
rol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.001).

Pulmoner akim hizlar1 5 hastada normalden yiiksek
bulundu. Higbir hastada sol ventrikiil ¢ikig yolu obs-
truksiyonu yoktu. Aort akim trasesinden elde edilen
hiz-zaman integrali hastalarda normal gocuklardan
yiiksekti. Ancak sol ventrikiil kontraktilitesini goste-
ren difer parametreler; ortalama ivme, kalp hizina
gore diizeltilmis ejeksiyon zamani, akselerasyon za-
mant, ejeksiyon zamani/akselerasyon zamani ydniin-
den hasta ve kontrol gruplari arasinda fark bulunma-
di.

Diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi igin 61-
ciillen E dalgas1 maksimum hizi yoniinden hasta ve

kontrol gruplan arasinda fark yoktu. A dalgasi mak-
simum hiz1 hastalarda kontrollere gére anlamli ola-
rak yiiksek (p<0.05), E/A oram ise anlamli olarak
diigiiktii (p<0.05) (Hasta ve kontrol gruplarina ait M-
mode, iki boyutlu, Doppler ve renkli Doppler eko-
kardiyografi ile 6lgiilen parametreler tablo 1 de ozet-
lenmigtir),

Doppler "tissue imaging” yontemi ile hasta ve kont-
rol gruplarinda interventrikiiler septum ve sol ventri-
kiil arka duvarinin hareketleri incelendiginde kontrol
grubundaki hastalarin tiimiinde septum ve arka du-
varda yeterli renkli goriintii elde edilebildi. Sistol s1-
rasinda septumun mavi-yesil, sol ventrikiil arka du-
varinin kirmizi-sart renk aldify goriildii. Arteriyel
switch gegiren gocuklari 10'unda kontrollerde oldu-
gu gibi septum mavi-yesil renk alirken, 10 hastada
sistol sirasinda hem IVS hem de sol ventrikiil arka
duvarinin kirmizi-sart renk aldigi goriildii, ve bu
hastalarda 6l¢tim sirasinda hem septum hem de arka
duvarda pozitif degerler elde edildi.

Uzun eksen kesitlerde midsistolik IVS anlik hizlari-
nin ortalamas: hasta grubunda 0.55 + 10.65 mm/sn,
kontrol grubunda -11.443.06 mm/sn idi ve aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.003).
Sol ventrikiil arka duvar1 midsistolik anlik hizlarinin
ortalamasi ise hastalarda 29.194+7.29 mm/sn, kontrol
grubunda 24.88+5.45 mm/sn idi ve bu iki ortalama
arasindaki fark da anlamh idi (p<0.05). Kisa eksen
kesitlerde de benzer sekilde farkli sonuglar bulundu.
Uzun eksen kesitlerde 1 hastada kisa eksen kesitler-
de 4 hastada interventrikiiler septumda 6lgiim igin
yeterli renkli goriintii elde edilemedi. (Hasta ve
kontrol gruplarinda DTI ile &lgiilen septum ve arka
duvar hizlari tablo 2 de gésterilmistir.)

Doppler "tissue imaging" ile 6lciilen arka duvar hiz-
lar ile m-mode ile Slgiilen hizlar arasinda ve DTI ile
olciilen arka duvar hizlar ile kalp hiz1 arasinda kore-
lasyon bulunmadi.

TARTISMA

Arteriyel "switch" operasyonlar1 deneyimin artmasi,
mortalitenin diismesi, hastalarin kisa ve orta vadede
klinik olarak iyi durumda olmasi nedeni ile biiyiik
damarlarmn transpozisyonunda ilk tedavi secenegi
haline gelmigtir (17.18,19) Ancak postoperatif do-
nemde koroner arterlerin cerrahi olarak zedelenmesi,



Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait ekokardiyografik parametreler tabloda 6zetlenmistir:

Hasta Kontrol p degeri
N 21 16
Yas (ay) 26.48+16.21 26.56+15.38 p>0.05
Agirlik (kg) 12.1£3.8 13.11£3.58 p>0.05
BSA (m?) 0.5240.12 0.55+0.11 p>0.05
2-B LVV/BSA (ml) 43.82+11.92 37.73+7 .42 p<0.05
LVM/BSA (gr) 81.55+17.2 59.5+13.49 p<0.0005
LVM/LVV 1.9840.54 1.61+0.38 p<0.05
M-mode LVDd (cm) 2.95£0.5 3.01+£0.27 p>0.05
LVDs (cm) 1.96+0.35 1.83+0.2 p>0.05
IVSd (cm) 0.63+0.09 0.55£0.09 p<0.05
LVPWd (cm) 0.61+0.08 0.49+0.07 p<0.0001
KF (%) 33.71+£4.09 39.06+4.98 p<0.005
EF (%) 64.05£5.5 70.63+6.32 p<0.005
VCF 1.39+0.24 1.6240.25 p<0.01
VCFc 1.0+0.17 1.14+0.19 p<0.05
Ena/AT (mm/sn) 36.0615.9 29.55+4.09 p<0.001
Doppler P vel (m/sn) 1.68+0.39 1.26£0.13 p<0.0001
Ao vel (m/sn) 1.45+0.30 1.3+0.14 p>0.05
Ao VTI (m) 0.265+0.057 0.22240.03 p<0.01
Mean Acc (m/sn?) 22.1149.24 21.41+5.39 p>0.05
Atc (msn) 1014£25.2 89.4+25.5 p=>0.05
Etc (msn) 374.7443.4 363.4+24.9 p>0.05
AT/ET 0.2740.06 0.25+0.07 p>0.05
peak E (m/sn) 1.2640.31 1.2+0.17 p>0.05
peak A (m/fsn) 0.91+0.23 0.77£0.14 p<0.05
E/A 1.41£0.26 1.58+0.19 p<0.05

(BSA. Viicut yiizey alam, LVV: Sol ventrikiil hacmi, LVM: Sol ventrikiil kitlesi, LVDd: Sol ventrikiil diyastolik ¢api, LVDs: Sol ventrikiil sis-
tolik capr, IVSd: Interventrikiiler septum diyastolik kalinhgi, LVPWd:Sol ventrikiil arka duvart diyastolik kahnligr, KF :kisalma fraksiyonu,
EF :Ejeksiyon fraksiyonu, VCF: Sol ventrikiil cevresel kisalma fraksiyonu, VCFc: Kalp hizina gore diizeltilmis evresel kisalma fraksiyo-
mi,Enal(T: Sol ventrikiil arka duvart ortalama hareket hizi, Pvel:Pulmoner arter maksimum akim hizi, Ao vel:Aort maksimum akim hizi, Me-
an Acc: Aort akimi ortalama ivmesi, AT:Akselerasyon zamam, ET: Ejeksiyon zamani, peak E:Mitral kapaktan elde edilen E dalgast maksi-
mum hizi, peak A: Mitral kapaktan elde edilen A dalgas: maksimum hizi)

biikiilmesi ve koroner i¢indeki tromboembolik olay-
lar ani dliimlere neden olabilmektedir (7.8). Bozulan
koroner dolagim ventrikiil fonksiyonlarim olumsuz
yonde etkileyebilir. Yenidogan doneminden sonra
gec bagvuran hastalarda diigiik basinghi pulmoner do-
lagima karg: ¢aligan sol ventrikiilde yeterli hipertrofi-
nin olmamasi sol ventrikiiliin sistemik dolasimda
“aniden artan basing kargisinda yetersiz kalmasina ne-
" den olmaktadir. Erken yenidogan déneminde ventri-
kiil kas1 artan afterloada kars: hipertrofi ile yanit ve-
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rirken buna kapiller proliferasyon da eslik etmekte,
yenidogan déneminden sonra hipertrofi gergeklegse

de koroner kapillerler sayica yetersiz kalmaktadir
(20,21),

Sol ventrikiilii sistemik basinca kargi hazirlamak
amaci ile uygulanan iki agamali operasyonlar sonra-
sinda da pulmoner banding neo-aortik kapakta yeter-
sizlige neden olarak ventrikiil fonksiyonlarmnt etkile-
mektedir (22,23.24),
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarmmda Doppler "Tissue Imaging" yontemi hipertrofinin giderek normale déndiigi belir-

ile sistol sirasinda uzun ve kisa eksen kesitlerde blciilen septum ve arka

duvar hizlar:

tilmigtir (23). Hastalarimizda tespit edilen hi-

pertrofinin normale doniip dénmeyeceginin
uzun vadede izlenmesi uygun olacaktir. M-

mode ile olgiilen sol ventrikiil diyastolik ve
sistolik caplar1 yoniinden hasta ve kontrol
gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmazken

, septum ve arka duvar, hastalarda, anlamli
olarak kalin bulunmustur; bu bulgu da tespit
edilen hacim artis1 ile orantili olmayan kitle
artig1 ile uyum gostermektedir. Postoperatif iz-

lem siiresinin yeterince uzun olmamasi, inot-
ropik ilag kullanimi, "banding'e bagli hipert-
rofi bu bulgular aciklayabilir.

Hasta Kontrol
Lax IVS n: 20 n: 16
(mm/sn) ort: -0.55 ort: -11.4
SD: 10.6 SD: 3.6
Lax LVPW n: 21 n: 16
(mm/sn) ort: 29.2 ort: 24.88
SD: 7.3 SD: 5.45
Sax IVS n: 17 n: 15
(mm/sn) ort: 0.18 ort: -8.73
SD: 9.6 SD:4.12
Sax LYPW n: 21 n: 16
(mm/sn) ort: 34.1 ort: 35.31
SD: 7.9 SD: 5.44

M-mode ile 6l¢iilen ve ventrikiil kontraktilite-
sini global olarak degerlendiren parametrele-
rin tiimi hastalarda kontrollere gére daha dii-

(Lax IVS: Uzun eksen kesitte élciilen interventrikiiler septum hizi, Lax LVPW :

siik bulunmustur. KF ve EF "preload" ve "af-

Uzun eksen kesitte dlgiiler sol ventrikiil arka duvar hizi, SaxIVS: Kisa eksen  terload"a bagimh parametrelerdir (25). Ventri-

kesitte dlgiilen interventrikiiler septum hizi, Sax LVPW: Kisa eksen kesitte -

glilen sol ventrikiil arka duvar hizi) tabloda gosterilmistir:

Hastalarimizin sol ventrikiil hacmi ve kitlesi normal
¢ocuklardan yiiksek bulunmusgtur ve bu yiikseklik iki
asamalt operasyon gecirenlerde belirgindir. Litera-
tiirde bazi galigmalarda sol ventrikiil hacmi ve kitle-
sinin normalden farkli olmadig:, baz1 calismalarda
ise iki agamal1 operasyon sonrasi sol ventrikiil hacmi
ve Kitlesinin yiiksek oldugu, postoperatif dénemde

Sekil 1. Normal bir ¢ocukta sol ventrikiil arka duvari ve septumun
sistol sirasinda kontrast renklerde oldugu goriilmektedir

kiil bityiikliigtinin artmas: 6l¢iimleri biiyiik o1-
ciide etkileyebilir. Hastalarimizdan sadece iki-
sinde KF %27 ile normal degerin altinda bulunmusg-
tur. Bu hastalar tek asamali switch geciren, énemli
aort yetersizligi olmayan, koroner morfolojisi nor-
mal olan hastalardir ve klinik olarak kalp yetersizlik-
leri yoktur, ancak bu hastalarda DTT ile interventri-
kiiler septumda sistol sirasinda paradoks hareket tes-
pit edilmistir. Kisalma fraksiyonunun diisiik bulun-
masindan bu paradoks hareket sorumlu olabilir, ayri-
ca diger 8 hastada da paradoks hareket mevcut olma-
stna kargin KF normal sinirlardadir. Ortalama deger-
lerin diisiik olmas1 bu bulgu ile agiklanabilir. Litera-
tirde de Lupinetti ve arkadaslar1 (26) 115 hastanin
birinde, Salzer-Muhar ve arkadaslari (27) 20 hastanin
6'sinda Elkins ve arkadaglari (28) 46 hastanin 4'{inde
kisalma ve ejeksiyon fraksiyonlarini diigiik bulmus-
lar, Colan ve ark (24 iki agamali operasyon gegiren-
lerde kisalma fraksiyonunu digerlerinden diisiik bul-
musglardir. Borrow ve arkadaslar ise istirahatte nor-
mal olan kisalma fraksiyonunun metoksamin infiiz-
yonu ile diistiigiinii gdstermislerdir (29),

Doppler ile dlgiilen ve ventrikiil performansini gés-
teren parametreler yoniinden hasta ve kontrol grup-
lar1 arasinda fark olmamasi da M-mode ile elde edi-
len bulgularin miyokard disfonksiyonundan ¢ok
ventrikiil biiyiikliigii, preload artis1 ve paradoks hare-
ket ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.



Sekil 2. Arteriyel switch operasyonu gegirmiy bir gocukta sistol sirasinda sep-
tum ve sol ventrikiil arka duvarimin ayni renkte oldugu goriilmektedir

Aort yetersizligi literatiirde %18-40 arasinda bildiril-
mektedir (16,24,30), ki asamal1 operasyon sonrasi ye-
tersizlik oran1 ve derecesi artmaktadir. Bizim ¢alig-
mamizda da orta derecede yetersizlik saptanan has-
talarin tiimii iki asamali operasyon gecirmistir. Bu
yetersizliin pulmoner kapakta fizyolojik olarak ka-
bul edilen yetersizlifin devam etmesine, pulmoner
kapagin aort kapagina gore daha az kollajen ve elas-
tik lif icermesi ve sadece sol ventrikiiliin degil pul-
moner kapagin da sistemik dolagima kargi hazir ol-
mamasina bagh oldugu diigiiniilmektedir. Daha ciddi
aort yetersizligi ise pulmoner bant uygulamasi sira-
sinda kapakta ve aort kikiinde meydana gelen dis-
torsiyon sonucu gelismektedir (16,31),

Hastalarimizda A dalgas1 maksimum hizinin kontrol
grubuna gore yiiksek, E/A oramim diigiik olmast di-
yastolik fonkiyon bozuklugunu akla getirmektedir.
Hem iskemi hem de hipertrofi diyastolik fonksiyon-
lar1 bozabilir (32). Koroner patoloji yoniinden yorum
yapilabilmesi i¢in daha genis kapsamli aragtirma ge-
reklidir, ancak hastalarimizda saptanan ve hacim ar-
tist ile orantili olmayan hipertrofi bu bulgulara neden
olabilir.

Doppler "tissue imaging” yontemi hareket eden do-
kudan gelen Doppler bilgilerinin renkli olarak kod-
landirilmasini saglayan yeni bir yontemdir. Yapilan
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islem renkli Doppler sistemi ile benzerlik gos-
termektedir ancak burada islemin hizi ve amp-
litiidii kirmiz1 kan hiicreleri yerine hareket eden
miyokard dokusuna gére diizenlenmigtir (13.33-
36), Bu yontem ile dilate kardiyomiyopatili has-
talarda ve iskemik kalp hastalarinda duvar ha-
reketlerindeki hipokinezi, akinezi ve diskinezi
gosterilebilmektedir. Ventrikiil yan duvarlarin-
da ag1 diizeltmesi gerekebilmekte ve yontem
kalbin toraks i¢indeki hareketinden de etkilen-
mektedir (13),

Doppler "tissue imaging” ile septum ve arka
duvar hareketlerinin arteriyel switch gegiren
hastalarda aymi yastaki normal ¢ocuklardan
farkli oldugunun saptanmasi anlamli bir bulgu-
dur. Miyokard enfaktiisii geciren hastalarda
DTI ile hipokinetik olan duvarin karg: tarafin-
daki ventrikiil duvarinin kompansatris olarak
daha hizli hareket ettigi goriilmiigtir (13). Bi-
zim hastalarimizda arka duvar hizlarimn yiik-
sek bulunmasi olasilikla septumdaki paradoks
hareketi kompanse etmeye yoneliktir. M-mode ile
dlciilen arka duvar hizlan da benzer gekilde hastalar-
da daha yiiksek bulunmustur. Iki 8lgiim arasinda ko-
relasyon bulunmamasi birinin ejeksiyon fazindaki
ortalama endokardiyal hiz1 digerinin ise anhk mid-
miyokardiyal hiz1 géstermesine bagli olabilir.

Hastalarimizda klinik ve ekokardiyografik olarak is-
kemi ve enfakt bulgusu yoktur. Paradoks hareket
septumdaki koroner dolagimin bozulmasi ile iligkili
olabilecegi gibi , operasyon sirasindaki sekil degisik-
likleri ile de ilgili olabilir. DTI yontemi daha Once
bu hasta grubunda uygulanmanustir. Bu konudaki
bilgilerimizin artmasi ile verilerimiz daha anlamh
hale gelebilir.

Vogel ve arkadaglant 37) iki boyutlu ekokardiyografi
ile AS geciren 20 hastamin 13'iinde 6zellikle sol
ventrikiil 6n duvarinda bolgesel duvar hareketlerinde
bozulma ve talyum sintigrafisi ile aym bolgede per-
fiizyon defekti tesbit etmiglerdir, 2 hastada da angi-
yografik olarak sol anterior dessendan arter proksi-
malinde okliizyon saptamiglardir. "Positron emmisi-
on tomography" ile de AS sonrasi perfiizyon defekti
gosterilmistir (38.39), DTT ile elde ettifimiz bulgular
sintigrafik ve angiografik yontemlerle korele edildigi
takdirde bu hastalarda koroner patolojiler hakkinda
non-invaziv olarak fikir edinmek miimkiin olabilir.



F. Akalin ve ark.. Arteriyel "Switch” Yapilan Hastalarda Sol Ventrikiil Fonksiyonlari ve Duvar Hareketleri

Sonug olarak, arteriyel switch gegiren ¢ocuklanrda
sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonsiyonlar1 nor-
mal ¢ocuklara gore farklilik gdstermektedir ve duvar
hareketlerinde bozulma vardir. AS operasyonlarinin
ge¢ sonuglarinin degerlendirilmesi ve DTI yontemi-
nin bu hasta gurubundaki degerinin anlagilmasi icin
hastalarin yakin izlemi ve DTI ile elde edilen verile-
rin invaziv yontemlerle kargilagtiilmasi yararl ola-
caktir.
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