DOI:10.4274/forbes.galenos.2022.07379
Forbes J Med 2023;4(1):57-61

Orijinal Arastirma / Original Article

Bliylik Arter Transpozisyonu Olan Yenidoganlarda Mortaliteyi

Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Factors Affecting Mortality in Newborns with Great

Artery Transposition

® Leyla SERO!, ® Niliifer OKUR2, ® Ozlem GUL3, ® Onur DOYURGAN%, ® Mehmet SIMSEK,

® Handan BEZIRGANOGLUS

1Saglik Bilimleri Qniversitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir, Ttrkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Yenidogan Balimd,

Diyarbakir, Turkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Kardiyolojisi

Bolumu, Diyarbakir, Turkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Kalp ve

Damar Cerrahisi Bolumu, Diyarbakir, Turkiye

5Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Yenidogan

Bolumu, Trabzon, Turkiye

Atif: Sero L, Okur N, Gul O, Doyurgan O, Simsek M, Bezirganoglu H. Evaluation of Factors Affecting Mortality in Newborns with Great

Artery Transposition. Forbes J Med 2023;4(1):57-61

oz

Amac: Bu calismanin amaci; neonatoloji odakli kardiyovaskuler cerrahi yapilan bir tnitede buyuk arter
transpozisyonu (BAT) tanisi ile takip ve tedavi edilen bebeklerde mortaliteyi etkileyen faktérlerin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Subat 2018 ile Subat 2021 tarihleri arasinda, neonatoloji odakli pediatrik kardiyovaskuler
cerrahi merkezinde BAT tanisi ile izlenen yenidogan bebeklerin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Eksitus olan hastalar degerlendirildiginde, bu grupta; preoperatif dénemde pulmoner
hipertansiyon olmasi, perioperatif dénemde perflzyonun bozuk olmasi ve intraoperatif dénemde
miyokard édemi varlig§inin mortalite agisindan risk faktorl oldugu tespit edildi.

Sonug: Preoperatif donemde pulmoner hipertansiyonun dizeltilmesi ve iyi perflizyon saglanmasi
mortalite oranlarini azaltmada yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, buyUk arter transpozisyonu, mortalite

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the factors affecting mortality in infants who were
followed up and treated with the diagnosis of transposition of the great arteries (TGA) in a neonatal-
focused cardiovascular surgery unit.

Methods: The data of newborn babies who were followed up with the diagnosis of TGA in the pediatric
cardiovascular surgery center focused on neonatology between February 2018 and February 2021 were
analyzed retrospectively.

Results: When the patients with death were evaluated, in this group; presence of pulmonary hypertension
in the preoperative period, impaired perfusion in the perioperative period and myocardial edema in
the intraoperative period were found to be risk factors for mortality.

Conclusion: Correction of pulmonary hypertension and providing good perfusion in the preoperative
period may help reduce mortality rates.
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GIRIS
Yenidogan ve bebeklerde en sk gorulen siyanotik
konjenital kalp hastaligt (KKH) olan buyik arter

transpozisyonu (BAT), dogustan kalp defektlerinin 9%5-
7'sini olusturur! Durum genellikle fetUs tarafindan iyi
tolere edilir, ancak dogumdan kisa bir slire sonra hayati
tehdit eden siyanotik komplikasyonlar ortaya cikar. Tedavi
edilmeyen bu bebeklerin %50'si ilk ay icinde, %90"
ise dogum sonrasi yasamin ilk yilinda 6lar2 Dogumdan
hemen sonra, oksijenden zengin ve oksijenden fakir kanin
karismasini saglamak icin duktus arteriosusu acik tutmak
icin prostaglandin-E1 uygulanir. Gerekirse, bir Rashkind
prosedirt (atrial septostomi), kisa slreli sagkalim
icin uygulanabilecek ek bir onlemdir. Arteriyel Switch
operasyonu (ASO), 20 yillik sagkalim orani %97 ve dusiuk
cerrahi mortalite orani %2-5 ile pulmoner ve sistemik
dolasimi eski haline getirir. Ancak perioperatif mortalite
orani %4-6 civarindadir3*

Yapilan calismalarda kardiyak anomalinin siddetinin
yaninda eslik eden majér organ anomalileri, kromozom
bozukluklari, olgunun disitk dogum agirligina sahip olmasi,
prematire dogmus olma ve dusik APGAR skoru olmasi
gibi ek faktorlerin kritik KKH'nin cerrahi mortalitesine
katkida bulundugu saptanmistir.>®

Bu c¢alismanin amaci; neonatoloji odakli kardiyovaskuler
cerrahi yapilan bir tnitede BAT tanisi ile takip ve tedavi
edilen bebeklerde mortaliteyi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesidir.

YONTEM

Subat 2018 ile Subat 2021 tarihleri arasinda, neonatoloji
odakli pediatrik kardiyovaskUler cerrahi merkezinde
BAT tanisi ile izlenen yenidogan bebeklerin verileri
retrospektif olarak incelendi. Tum hastalar operasyon
oncesi ve sonrasi dénemde yenidogan yogun bakim
Unitesinde neonatoloji uzmani tarafindan izlendi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, APGAR skorlamasi,
dogum sekli, gebelik yasi, ek konjenital anomali,
preoperatif (preop) persistan pulmoner hipertansiyon
(PHT) varligi, preop ve postoperatif (postop) kan gazi
ve laktat dizeyi, fonksiyonel ekokardiyografi sonuglari,
preop veya postop sepsis varligl, sternumun postop
acik/kapali olmasi, diyaliz gereksinimi olmasi agisindan
hastalar degerlendirildi. Preop ve postop ddnemde
kaybedilen hastalar ile taburcu edilen hastalarin verileri
degerlendirilerek karsilastirildi. BAT'nin eslik ettigi, ancak
diger kritik konjenital kalp patolojilerinin majoér oldugu
hastalar calismaya dahil edilmedi. PHT; ekokardiyografide
ortalama pulmoner arter basincinin 225 mmHg olmasi,
pulmoner kapiller ug basincinin £15 mmHg olmasi olarak
tanimlandi.
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Calismamiz icin Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onam
alinmistir (onay numarasi: 78, tarih: 06.05.2022). Calismaya
alinan tum olgularin ailelerinden, yapilacak medikal ve
cerrahi mudahaleler dncesinde yazili onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social
Sciences 22 istatistik programi kullanildi. Verilerin analizi
icin ki-kare ve Spearman korelasyon testi uygulandi.
Olciimle elde edilen veriler ortalama*standart sapma,
sayimla elde edilen veriler sayi % olarak ifade edildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Neonatoloji odakli pediatrik kardiyovaskuler cerrahi
yapilan klinikte, Subat 2018-2021 tarihlerinde toplam
72 BAT tanisi ile takip ve tedavi edilen hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Alti (%8,3) hasta takipte
eksitus oldu. Eksitus olan grupta ortalama gestasyon
haftasi 38+1 ve dogum agirligi 3440+520 gram; taburcu olan
grupta ise ortalama gestasyon haftasi 37,4249 ve dogum
agirligl 3180%517 gramdi (sirasiyla p=0,66 ve 0,24). Cinsiyet
ve dogum sekli acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Hastalarin buytk cogunlugu (%70,8) dis merkezlerden sevk
ile gelmisti ve antenatal tani orani (%27,8) dustkti. Gruplar
arasinda dis merkezden sevk ve antenatal tani acisindan
fark yoktu (sirasiyla p=0,52 ve p=0,13). Gruplarin demografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Cruplarin  klinik ozellikleri degerlendirildiginde; atrial
septostomi ihtiyaci benzerdi. Preop dénemde mekanik
ventilator ihtiyaglari arasinda fark yoktu. Operasyon
glnleri, bypass ve aort cross klemp sureleri arasinda
fark yoktu. Mortalite olan grupta sternum post operatif
daha yuksek oranda acik birakilmisti (p=0,027). Postop
dénemde diyaliz ihtiyaci (%66,7 ve %6) ve karaciger
yetmezligi daha fazlaydi (%50 ve %8) (sirasiyla p=0,01 ve
0,027). Preop dénemde PHT mortalite grubunda daha
fazlaydi (%33,5 ve %1,5, p=0,017). Pulmoner arter basinci,
yasayan grupta 19 mmHg (10-36), mortalite grubunda ise
29 mmHg (12-54) olup istatistiksel olarak gruplar arasinda
fark saptanmistir (p=0,043).

Postop klinik veya kanitlanmis sepsis de mortalite grubunda
daha fazlaydi (p=0,04). Gruplarin klinik 6zellikleri Tablo
2'de gosterilmektedir.

Preop ameliyata girerken calisilan kan gazinda laktat
dizeyi mortalite grubunda ortalamazstandart deviasyon
9,5%6,7 mg/dL ve postop ise 9,5£5,8 mg/dL, taburcu edilen
grupta ise sirasiyla 2,5+0,14 ve 4,2£0,38 olup mortalite
grubunda daha yUksekti (sirasiyla p<0,001 ve p=0,01). Diger
laboratuvar bulgulari agisindan gruplar arasinda fark yoktu.



TARTISMA

BAT'li yenidoganlarin genel 6lim orani, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi 6lumlerin birlesimidir. BAT'nin genel mortalitesini
azaltmak icin, 6lUm riski tasiyan hastalari ameliyattan 6nce
kurtaracak stratejiler gelistirilmelidir.

BlyUk arter transpozisyonu olan yenidoganlarda
mortaliteyi  etkileyen  faktorleri  degerlendirdigimiz
calismamizda; preop PHT varligl, operasyondan sternumun
kapatilmayarak ¢ikmasi, postop dénemde sepsis renal ve
karaciger yetmezligin ve preop ve postop serum laktat
duzeyinin BAT'li bebeklerde mortaliteyi etkiledigini tespit
ettik.

SERO L ve ark. Yenidoganda BuyUk Arter Transpozisyonu

Yenidoganlarda yasami tehdit eden kardiyak
malformasyonlarin dogum o&ncesi tespitini artirmak igin
caba gosterilmelidir. Rutin detayli fetal ekokardiyografi,
hem teknik hem de ekonomik nedenlerle bircok tlkede
muhtemelenimkansizdir. Ancak, 18. gebelik haftasinda rutin
fetal ultrasonografi taramasina paralel blyUk damarlarin
saptanmasini dahil ederek dusik riskli poptlasyonlarda
BAT'yi saptamak igin hedefe ydnelik egitim programlari
gelistirilmelidir. Bir BAT antenatal olarak tespit edildiginde,
dogum, dogum sonrasi yeterli bakimi saglayabilecek bir
kurumda gerceklesmelidir ve bu, BAT'li fetuslerin in utero
transferleri anlamina gelir. Antenatal tani almis olmanin,
yenidogan bebegin duktus agikliginin idamesi icin medikal

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Eksitus (n=6) Taburcu (n=66) P

Dogum agirligi (gram)’ 3440%520 3180%517 0,25
Gestasyon yasi (hafta)’ 3841 37,4149 0,66
Cinsiyet (erkek), n (%) 4(66,7) 50 (75,8) 0,47
Sezaryen, n (%) 2(33,3) 19 (28,8) 0,56
Anne yasi” 28 (21-38) 28 (19-46) 0,94
Gravida™ 4 (1-10) 3(1-11) 0,35
IUGR, n (%) 0 3(4,5) 0,76
SGA, n (%) 0 4 (6) 0,701
LGA, n (%) 1(16,7) 4 (6) 0,36
Antenatal tani, n (%) 0 20 (30,3) 0,13

Sendromik bebek, n (%) 1(16,7) 4 (6) 0,36
Dis merkez sevk, n (%) 4(66,7) 47 (71,2) 0,52

"Anlamliliktstandart deviasyon, “medyan (minimum-maksimum).

IUGR: Fetal buyume kisitliigl, SGA: Dustik dogum agirligl, LGA: BlyUk dogum agirligi

Tablo 2. Gruplarin klinik 6zellikleri

Eksitus (n=6) Taburcu (n=66) P
Atrial septostomi, n (%) 4(66,7) 37 (56) 0,48
Operasyon gind™ 10 (3-10) 12 (3-48) 0,32
Postnatal sevk gunu™ 1(1-2) 3(1-30) 0,026
Diyaliz ihtiyaci, n (%) 4 (66,7) 4 (6) 0,01
Preop sepsis, n (%) 2(33,3) 16 (24,2) 0,47
Postop sternum acik, n (%) 3(50) 6(9) 0,027
Postop karaciger yetmezligi, n (%) 3(50) 5(8) 0,021
Postop sepsis n (%) 3(50) 9 (13,6) 0,04
Preop pnémoni n (%) 1(16,7) 4(6) 0,36
Preop enttibasyon n (%) 5(83) 52 (78,8) 0,63
Preop pulmoner hipertansiyon (%) 2(333) 1(1,5) 0,017
Bypass suresi, dakika™ 190 (110-270) 195 (136-234) 0,97
Cross klemp suresi, dakika™ 127 (40-1899 138 (98-136) 0,52

“Medyan (minimum-maksimum).
Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif
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tedavisine hemen baslanmasini saglamasi ve bdylece
metabolik asidoz, hipoksemive ug organ hasarini dnleyerek
mortalite ve morbiditeyi azaltabilecegi distinulmektedir’
Calismamizda mortalite olan grupta antenatal tani alan
hasta yoktu. Ancak gruplar arasinda antenatal tani alma
acisindan istatistiksel fark saptanmamisti. Bunun nedeninin
her iki grupta da antenatal tani alan bebek sayisinin az
olmasi olarak yorumladik.

Su anda, KKH olgularinin yaklasik %20'si, genetik
sendromlar ve teratojenler gibi bilinen nedenlere
baglanabilir, ancak ¢cogu olgunun etiyolojisi hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir (yaklasik %80). Etiyolojisi bilinmeyen
KKH lezyonlari grubunun, hastalik gelisiminde hem genetik
hem de cevresel faktorleri iceren cok faktorld bir kalitim
modelini takip ettigi genel olarak kabul edilmektedir® BAT
ise genellikle genetik sendromlarin bir parcasi degildir. Bu
calismada genetik sendromu olan toplam bes olgu vardi ve
gruplar arasinda sendromlar agisindan fark yoktu.

ASO’nun erken ve geg¢ sonuglari son 20 yilda carpici
bicimde iyilesmistir. Yakin zamanda bildirilen bir seri, %2
ila %5'e kadar dusUk bir cerrahi mortalite gostermektedir.’
Bu calismada ise alti (%8,3) hasta takipte eksitus oldu. Dig
merkezden sevk ve antenatal tani yoklugu mortalitenin
goreceli olarak yUksek olmasina sebep olabilir.

Zubarioglu ve ark./nin'® yaptiklari galismada kritik KKH
olan yenidoganlarda, kalp anomalisinin agirligi yaninda
mortaliteye etki eden diger faktorler dislk dogum
agirligina sahip olma, preterm dogmus olma, dogum
salonunda canlandirma ihtiyaci olmasi, eslik eden diger
organ anomalisi ve basvuru sirasinda inotropik ajanlara
ihtiya¢ duyulmasi olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise dogum haftasi ve dogum agirig acisindan fark
yoktu. Calismamiz sadece BAT'li hastalari kapsadigi ve
duasuk oranda distk dogum agirlikli ve preterm bebek
mevcudiyeti nedeniyle olabilir.

BAT'de sistemik ve pulmoner dolasim ayrilir, bu da
hipoksemik sistemik ve hiperoksemik pulmoner akimla
sonuglanir. Persistan duktus arteriosus, atrial septal defekt
veya ventrikller septal defekt gibi karistirma firsatlari
erken sagkalim icin zorunludur. Tedavi edilmeyen BAT,
ilerleyici hipoksi ve asidoz nedeniyle 6lumcul bir dogustan
kalp kusurudur. Yenidoganin kalici PHT ve BAT'nin
kombinasyonu, genellikle zararli sonuglarla tedavi ve
prognoz Uzerinde ciddi etkilere sahiptir' Bu calismada
da mortalite grubunda preop ddnemde PHT orani ylUksekti
ancak inhale nitrik oksit kullanimi ile ilgili sinirli veri
mevcuttur.®

Gruplarin bypass ve aort cross klemp slresi benzer
olmasina ragmen, hastalarin operasyondan sternum
kapatilmadan ¢ikmalari intraoperatif miyokard 6édemi ve
akabinde fonksiyonel yetmezligin gostergesi oldugundan
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beraberinde eksitus olan bebeklerde akut bdbrek
yetmezligi, periton diyalizi gereksinimi, karaciger yetmezligi
ve sepsis oraninda artisi getirmektedir. Preop ve postop
dénemde serum laktat dlzeyinin yiksek olmasi da kot
perflizyonun gostergesi olmaktadir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizin  bazi sinirliliklari  vardir. Hasta sayisinin
klicUk 6rneklemde olmasi, tek merkezde ve retrospektif
olarak yapilmasi calismamizdaki kisitlamalarimiz arasinda
yer almaktadir. Bu bulgularin dogrulanmasinda c¢ok
merkezli, prospektif olarak blylk hasta populasyonunda
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak; BAT olan yenidoganlarda preop kotu
perfluzyon, PHT varlig, intraoperatif donemde ciddi
miyokard 6deminin varligl postop dénemde miyakard
yetmezligine neden olarak mortalite riskini artirmaktadir.
Hastanin operasyon éncesi PHT'nin tedavisi ve perfliizyonun
dlzeltilmesi 6nem tasimaktadir.
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