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Hafif-orta diizeyde sag ventrikdil disfonksiyonu olan eriskin hastalarda, trikiispit cerrahisi sonrasi mortalite oldukga dtisiiktir. Genellikle cerrahi sonrasi
triktispit kapak fonksiyonu ve fonksiyonel sinif diizelme gésterir ve sistemik sag ventrikil fonksiyonu korunur.

Konjenital olarak dlzeltilmis blyilk arter transpozisyonu olan (ccTGA) ve atriyum seviyesinde dulzeltiimis bulyuk arter
transpozisyonu olan (acTGA) hastalar sistemik dolasimi slrdiiren morfolojik sag karinciga (RV) sahiptirler. Bu hastalarda,
sistemik atrioventrikiil kalp kapakgigi regrjitasyonu, triklspit (TV) ortak bulgulardir. TV regurjitasyonu siddetlidir ve RV
disfonksiyonu ile birlikte yasam siresini azaltir. Genglerde veya daha klgilik hastalarda, pulmoner arter bandi ile sol
karincigi tekrar diizenleyerek ve takiben sol karincigi sistemik lokasyonuna yerlestirerek cerrahiile tedavi edilebilir.
Yetiskinlerde ikinci on yildan sonra ne yazik ki, bu tiir ameliyatlarin sonucu genellikle negatiftir. Bagka bir cerrahi operasyon,
TV’nin onarilmasi veya degistiriimesi tartismalidir; ¢linkl bu operasyonlarin sonrasindaki yasam siresi verileri halen

yetersizdir. TV degistiriimesinin (TVR) yararli sonuglarini gésteren tek bliylik ¢alisma van Son et al. tarafindan1995 yilinda
yayinlanmistir. Bu calismada TVR ameliyati gecirmis 40 ccTGA hastasi takip edilmistir. Diger raporlarda, TV onarimi
denemeleri basarisizlikla sonuglanan ccTGA hastalarn agiklanmis ve yukarida agiklanmis olan gift yénli ydntem
desteklenmistir. acTGA I hastalarin TV operasyonlari sonuglarinin calismalari ccTGAlilara gére daha azdir. Literatlirdeki
genel dlsiince TV operasyonlari, tedavi secenedi olarak RV yetersizli§i olan acTGAlT hastalarda sinirli tutulmasi
yénlindedir. Bununla birlikte, yetiskin RV vyetersizli§i olan acTGAll hastalara odaklanan sistemik calismalar
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci triklispid cerrahisinin (TVP) ya da TVR’nin komplikasyonlarini, yasam
sUresini ve yararlarini degerlendirmektir.

Hasta Popiilasyonu

Bu calismada 1998-2008 yillari arasinda ya merkezimizdeki ya da dider tip merkezlerindeki ccTGA'll ya da acTGAh TVP
veya TVR gorilen hastalar referans alinmistir. Ekokardiyografileri degerlendirilerek, énemli antrioventrikil kalp kapakgigi
reglrjitasyonu (seviye 3 ya da 4), bulgulan olan ve sistemik RV fonksiyonu bozuklugununun diizeltiimesinin kolay oldugu
hastalar ameliyatta tercih edilmistir.

Calisma Protokolii

TV yeterliligi, RV fonksiyonlart ve NHYA sinifi bakimindan metod, yasami sirdirme ve operasyon faydalarina bagl
komplikasyonlar degderlendirilmistir. Once ilk teshis (ccTGA ya da acTGA), énceki operasyonlar, TV yeterliligi, RV
fonksiyonu, NHYA sinifi not edilmistir. Daha sonra metod tirl (TVP ya da TVR) belirlenmis; son olarak operasyonun
yararlarini degerlendirmek igin cerrahi sonrasi RV fonksiyonlarindaki degisiklikleri analiz edilmistir.

Komplikasyonlar ve yagami siirdiirme

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar, aritmi, dusik kalp faaliyeti olarak U¢ kategoriye ayriimigtir. Bu ¢alismanin amaci igin
ekokardiyogramlar RV ve TV fonksiyonlar agisindan ameliyat éncesi ve sonrasi 3 haftalik, 3 aylik ve 10 aylik periyotlarda
takip edilmistir. Triklispid regurjitasyon siddetine gére 1 den 4 e kadar siniflandiriimigtir.

Cerrahi Teknik

Tum hastalar, ayni cerrah tarafindan ameliyat edilmistir. Medyan Sternotomi araciliiyla ve kardiyopulmoner bypas altinda
hafif- orta derecede hipotermi ve antegrad kristaloid kardiyoplejisi ile opere edilmiglerdir. TV ya sag atriyumadan(acTGA) ya
da atriyal septum ve sol atriyumdan (ccTGA) yaklagiimistir.

ik olarak, tiim hastalarda TVP uygulanmak istendi. Bu tip cerrahi icin klasik Carpentier- Edwards veya daha yeni Edwards
MC3 anuloplasti ring kullanildi. Fakat preoperatif ve intraoperatif olarak TV lifletleri yetersiz olarak degerlendirildiginde ya da
lifletlerde ciddi yapisikhk goézlendiginde trikiispid kapag! tamir etmek yerine degistirmeye karar verilmistir. Bu islem igin
CarboMedics biliflet protez, St. Jude Medikal mekanik protez ya da Medtronik Mozaik domuz biyoprotezi kullaniimigtir.

Bulgular

9'u ccTGA ve 7’si acTGA olmak Uizere 16 hasta ameliyat olmustur. Ameliyat éncesi 3,1 +_0,8 TV regirjitasyonu gdzlenmistir.
Gogu hastada hafif bozulmug RV fonksiyonu (n=12), ve ameliyat 6ncesi NHYA fonksiyonel sinif 2,7+_0,6 bulunmustur. 14
hastada TV regurjitasyonu nedeni olarak trikiispid leaflet malkoaptasyonu tespit edilmistir. 11 hastada TVP ilk olarak
denenmigtir. Bunlarin 3 G TV yeterliligi ile sonug¢lanmamigtir ve TVR yapilmasina karar verilmigtir. 4 hastada Ebstein benzeri
TV lifletleri ya da diger dnemli sekil bozukluklari saptananmis ve 1 hastada trikiispid anulus siddetli él¢ciide dilate gézlenmistir
ve TVP yapilmasi uygun gérilmemistir. Bu vakalarda hemen TVR uygulanmigtir.

Komplikasyonlar ve Yasam Siiresi

Enfekte ICD saptandiktan sonra bir hasta acilen ameliyata alinmis ve ameliyattan 109 gin sonra 6lmuUstir. Bu hasta
tedaviye direngli sepsis nedeniyle kaybedilmigtir. Aritmi en sik gézlenen kisa dénem komplikasyon olup 8 hastada
g6zlenmistir. Bir hastada postoperatif ddnemde tekrarlayan VF g6zlenmistir ve ICD implante edilmigtir. Diger 5 hastada SVT
izlenmistir. 1 hastada sinls arest ve 1 hastada AV blok gézlenmistir ve pacemaker implante edilmistir. 5 hastada disik



kardiyak debi gézlenmis olup 3 hastaya inraaortik balon pump yerlestiriimis ve ikisine de inotrop destek verilmistir. 5 hastada
renal yetersizlik geligmis olup gegici diyaliz uygulanmigtir. 15 hasta ortalama 27-28 gin sonra iyi durumda taburcu
edilmigtir. Iki hasta taburculuk sonrasi 6lmistir. 1 hasta VF atak sonrasinda basarili olarak resisite edilmistir, fakat 180 giin
sonra tekrarlayan TR bulgular olmaksizin ventrikller yetersizlik nedeniyle 6lmustir. Diger hasta cerrahiden 659 giin sonra
ciddi TR ve kalp yetersizligi nedeniyle 6imistlir. Operasyon sonrasi hastalarin takip siresi 92—-3101 giin ve 1 yillik sirvi
%86,7 olarak belirlenmistir. Kompozit sonlanim noktasi olarak élim ya da tekrarlayan ciddi TR i¢in Kaplan-Meier egrileri
TVR uygulanan hastalarin TVP uygulanan hastalara gére daha iyi survi sergilediklerini géstermigtir. Fakat bu statiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Genel olarak ele alindiginda trikispid fonksiyonu ve fonksiyonel klas operasyon sonrasi belirgin
olarak dizelmis ve sag ventrikll fonksiyonu stabil kalmistir.

Sonug Trikiispid cerrahiden sonra sistematik RV’li hastalarda 61im orani daha diisiktir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
yuksekligine ragmen, bu operasyonlarin yapilmasina engel bir durum olmamalidir. Kisa dénem sonuglar, TVR nin, RV
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, TV fonksiyonunu, RV fonksiyonunu ve fonksiyonel statlyl dizelttigini ortaya
cikarmistir. Regurjitasyonun niiksetme oraninin yiiksek oldugu valvuloplasti, bu grup hastalarda tavsiye edilmemektedir.
TVR de bu nedenle tercih edilen bir yéntemdir.



