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Mustard Prosediirii ile Biiyiik Arterlerin D-transpozisyonunun
Opere Edilmesinin Yirmi Bes Yillik Takibi: Olgu Sunumu

Twenty-five Year Follow-up of the Operated D-transposition of the Great Arteries
with Mustard Procedure: A Case Report

® Gamze Yeter Arslan

Kepez Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Buyik arterlerin transpozisyonu (TGA), cerrahi tedavi olmadan yasamla bagdasmayan nadir bir konjenital kalp anomalisidir. Bu yazida,
neonatal donemde d-TGA nedeniyle Mustard prosediirii uygulanmis 25 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Hasta, goguis rahatsizhgi, eforla
nefes darhigi ve yorgunluk sikayetleriyle basvurmus, kardiyak oskiltasyonda I1/VI pansistolik Gftiriim tespit edilmistir. Elektrokardiyografide
sag ventrikil hipertrofisi ve inkomplet sag dal blogu, gogiis rontgeninde hafif kardiyomegali ve artmis pulmoner vaskiilarite saptanmistir.
Ekokardiyografide pulmoner venoz baffle obstriiksiyonu (14 mmHg gradient) ve sag ventrikilde orta dizeyde biyime tespit edilmistir.
Karvedilol ve asetilsalisilik asit tedavisi baslanan hasta yilda iki kez kontrol edilmektedir. TGA, ventrikiilo-arteriyel diskordansin goruldigu ve
arteriyel switch veya Mustard prosediirii ile diizeltilebilen bir anomalidir. Mustard prosediirii sonrasi yetiskinler erken 6ltim, kalp yetmezligi
ve aritmi riskleri tasir. Bu olgu, d-TGA sonrasi Mustard prosediirii gecirmis ve 25 yildir stabil takip edilen bir hastayi sunarak, klinisyenlere bu
hastalarin diizenli takibinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik arter traspozisyonu, mustard prosediiri, konjenital kalp hastalig

Transposition of the great arteries (TGA) is a rare congenital heart defect incompatible with life without surgical correction. This report
presents a 25-year-old male patient who underwent the Mustard procedure for d-TGA in the neonatal period. The patient presented with
chest discomfort, exertional dyspnea, and fatigue. A grade 11/VI pansystolic murmur was noted, and investigations revealed right ventricular
hypertrophy, mild cardiomegaly, and moderate pulmonary venous baffle obstruction (mean gradient: 14 mmHg). Treatment with carvedilol
and aspirin was initiated, and the patient is followed up biannually. TGA involves ventriculo-arterial discordance, corrected with arterial
switch or Mustard procedures. Adults surviving the Mustard procedure remain at risk of early death, heart failure, and arrhythmias. This case
highlights the 25-year follow-up of a stable d-TGA patient after the Mustard procedure, emphasizing the importance of regular monitoring
for long-term outcomes.
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GiRi§ yazida, neonatal donemde d-TGA nedeniyle ameliyat edilmis 25

yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.
Buytk arterlerin transpozisyonu (TGA), yaygin bir konjenital

kalp anomalisi olup cerrahi tedavi olmadiginda yasamla OLGU SUNUMU

bagdasmaz. Bu malformasyonun prognozu, neonatal kardiyak d-TGA tanisi olan ve 9 aylikken Mustard prosediirii gecirmis
cerrahinin gelisimiyle birlikte buyiik 6lclide degismistir (1). Bu 25 yasinda bir erkek hasta, gogus rahatsizhgi, eforla nefes darlig

Yazar Adresi/Address for Correspondence: Gamze Yeter Arslan, Kepez Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya, Turkiye
E-Posta/E-mail: dr.gamzeyeterarslan@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-0114-7448
Gelis Tarihi/Received: 22.11.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 13.12.2024

@@@@ Copyright© 2024 Yazar. Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.

Creative Commons Atif-GayriTicari-Ttiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, agik erisimli bir makaledir.


https://orcid.org/0000-0002-0114-7448

Bull Cardiovasc Acad 2024;2(3):100-102

Gamze Yeter Arslan.
Opere Biyuik Arterlerin D-transpozisyonu Hastalarinin Takibi

ve yorgunluk sikayetleriyle basvurdu. Hastanin sigara icme
oykusi veya onemli bir akciger hastaligi 6ykusi yoktu. Kardiyak
oskiiltasyonda, alt sol sternum kenarinda en iyi duyulan, derecesi
[I/VI olan pansistolik bir Gftiriim mevcuttu. Elektrokardiyografide
sinls ritmi, sag ventrikil hipertrofisi, sag aks sapmasi, inkomplet
sag dal blogu ve kalici juvenil T dalga paterni gorildu (Sekil 1).
Gogls rontgeninde hafif kardiyomegali ve artmis pulmoner
vaskiilarite saptandi. Transtorasik ekokardiyografide ortalama
14 mmHg gradientle orta diizeyde pulmoner venoz baffle
obstriiksiyonu tespit edildi (Sekil 2). inferior vena kava ve superior
vena kava yollari acik bulundu. Hastanin sag ventrikiiliinde orta
diizeyde buyime ve ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak saptandi.
Kardiyak kateterizasyon onerildi ancak hasta bu islemi reddetti.
Hastaya karvedilol ve asetilsalisilik asit tedavisi baslandi ve hasta
yilda iki kez periyodik kontrol icin takip edilmektedir. Takip
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degerlendirmesinde hastanin New York Kalp Dernegi sinifi stabil
kaldi ve anlamli bir hastalik progresyonu gozlenmedi. Bu olgu
sunumunun yayinlanmasi icin hastanin yazili onami alinmistir.

TARTISMA

TGA, en yaygin ve ciddi, ancak ayni zamanda en gizemli
konjenital kalp hastaliklarindan (KKH) biridir. Avrupa’da 10.000
canli dogumda 3,54 prevalansi ile dordlinci en yaygin major
kardiyak defekttir (2). Tum KKH’lerin %5’ini ve situs solitus
ile birlikte gortilen konotrunkal defektlerin %34’Ginu temsil
etmektedir (3). TGA, aortanin tamamen veya biylk oOlciide
morfolojik sag ventrikiilden, pulmoner arterin ise morfolojik
sol ventrikiilden c¢iktigi bir kardiyak anomalidir. Bu durum
ventrikiilo-arteriyel diskordant baglanti olarak adlandirilir ve
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Sekil 1. Elektrokardiyografide sints ritmi, sag ventrikil hipertrofisi, sag aks sapmasi, inkomplet sag dal blogu ve kalici juvenil T dalga paterni gorildii

Sekil 2. Aortanin sag ventrikiile, pulmoner arterin ise sol ventrikile bagli oldugu, normal kalp anatomisinin tam tersi bir durum (a,b). Apikal dort odacik
goriiniimd, buytk arterlerin d-transpozisyonu olan hastalara uygulanan Mustard operasyonunu gostermektedir. Bu prosediirde, oksijenlenmis pulmoner

venoz dondsiin sag atriyuma, oradan da aorta ve sistemik dolasim icin pompalayan sag ventrikiile yonlendirilmesini saglamak amaciyla bir baffle (kanal)

kullanilmistir (oklarla isaretlenmis c,d). Ayrica, sistemik venoz kan akisini sol atriyuma, oradan da sol ventrikiile yonlendirmek icin bir baffle olusturulmustur

(oklarla isaretlenmis e). Orta diizeyde pulmoner vendz obstriiksiyon saptanmis olup ortalama 14 mmHg gradient mevcuttur (f)
Ao: Aort, LV: Sol ventrikil, RV: Sag ventrikil, PA: Pulmoner arter, PVA: Pulmoner venoz atriyum, SVA: Sistemik vendz atriyum
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atriyoventriktiler konkordant bir baglanti ile birlikte oldugunda
tam veya d-TGA olarak adlandirlir. Ginimizde tedavi secenegi
olarak erken anatomik dizeltme amaciyla arteriyel switch
operasyonu tercih edilmektedir. 1980’lere kadar Senning/
Mustard operasyonuna gore atriyal switch islemi uygulaniyordu
(4). Mustard operasyonu, TGA'ya bagli anormal kan dolasimini
diizeltmek icin atriyumda pulmoner venéz kani sag ventrikiil
acikhigina ve sistemik venoz kani mitral kapak aracihigiyla sol
ventrikiile yonlendiren bir baffle (bariyer) olusturarak yapilan
bir diizeltme islemidir. Sonuglarin onemli olciide iyilesmesine
ragmen, Mustard prosediiriinden sag cikan yetiskinler erken
olim, kalp yetmezligi ve aritmiler acisindan risk altinda
olmaya devam etmektedir (5). Ekokardiyografi, TGAnin
degerlendirilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. d-TGA'nin
tanisi ve takibinde faydali bir aractir. Bu olgu, d-TGA tanisi almis
ve Mustard operasyonu gecirmis bir erkek hastanin 25 yilhk
takibini sunmasi acgisindan ilginctir. Ayrica, hastanin belirgin
bir sikayetinin olmamasi ve viicut kitle indeksinin yasitlariyla
benzer olmasi dikkat cekicidir. Su anda tibbi tedavi ile takip
edilmektedir.

SONUG

Mustard prosediirii ile ameliyat edilen d-TGA hastalarinin
duzenli  takibi, uzun donemde ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin yonetimi acisindan kritik 6nem tasir. Bu
olgu, d-TGA sonrasi 25 yil boyunca stabil kalmis bir hastanin
takip strecini sunarak, klinisyenlere bu hasta grubunun dikkatli
izlenmesi gerektigini hatirlatmaktadir.

*Etik
Hasta Onayi: Bu olgu sunumunun yayinlanmasi icin hastanin
yazili onami alinmistir,
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Dipnot

Cikar Catismasi:
bildirilmemistir.

Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

Finansal Destek: Herhangi bir kurum veya kurulustan
finansal destek alinmamistir.
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