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ÖZET 

Büyük damarların transpozisyonunda anatomik bir dü­
zeltme sağlayan arteriyel "switch" operasyonu sonrasmda 
sol ventrikül fonksiyonları ve koroner arterierin taşmma­
sma bağlı miyokard hareketlerinde gelişebilecek bozuk­
luklar halen araştırılmaktadır. Doppler "tissue imaging" 
yöntemi ile hareket eden dokulardaki hızların ölçülmesi 
ve miyokard kontraktilitesinin değerlendirilmesi mümkün 
olmaktadır. 

Çalışmamızda yaşlan 3-65 ay arasmda değişen 21 m·teri­
yel "switch" operasyonu geçirmiş çocukta ve yaşları 7 -58 
ay arasında değişen 16 normal çocukta iki boyutlu, m-mo­
de, Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi ile sol 
ventrikül büyüklüğü ve fonksiyonlan değerlendirildi ve 
Doppler "Tissue lnıaging" yöntemi ile sisto/ik ejeksiyon 
fazında interventriküler septum ve sol ventrikül arka du­
varında mid-miyokardiyal hız ölçümleri yapıldı. Sol vent­
rikiil hacnıi hastalarda ortalama 43.82 ± 12.2 ml ile kont­
rol grubundaki ortalama 37.72(7.66 ml değerine göre da­
ha yüksekti ( p<0.05 ). Sol ventrikül kitlesi de hasta ve 
kontrol gruplarında sırası ile 81 .55±17.94g ve 
59.49(13 .94 g bulundu ve ikisi arasındaki fark da istatis­
tiksel olarak anlamlı idi ( p<0.0005). Sol ventrikül kitlesi 
iki aşamalı operasyon geçiren hastalarda belirgin olarak 
fazla idi. Arteriyel "switch" operasyonu geçiren hastalar­
da kısalma fraksiyonu genel olarak normal sınırlar içinde 
olmakla birlikte hastalarda ortalama %33.71±4.17 ile 
kontrol grubundaki % 39.66±5.14 değerine göre daha dü­
şükll'i (p < 0.005). Ejeksiyonfraksiyonu ve kalp hızma gö­
re düzeltilmiş çevresel kısalma fraksiyom~ da arteriyel 
"switclı " yapılan hastalarda daha düşüktü. CW Doppler 
ile aort akını Irasesinden elde edilen akselerasyon zama­
nı, ejeksiyon zamanı , ortalama akselerasyon ve aksele­
rasyon zamamlejeksiyon zanıam parametrelerinin normal 
çocuklardan farklılık gösternıediği tesbit edildi. Hastala­
rm /2'sinde hafif, 3'iinde orta derecede neo-aortik kapak 
yetersizliği tespit edildi. Orta derecede yetersizlik görülen 
hastaların tümü iki aşamalı operasyon geçirmişti. Dopp­
ler Tissue lmaging yöntemi ile 10 hastada sistol sırasında 
interventriküler septunıun ters yönde hareket ettiği, sol 
ventrikül arka duvar hızının normal çocuklardan daha 
yüksek olduğu gösterildi. 
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Sonuç olarak, arteriyel "switch" operasyonlarından sonra 
klinik sonuçların yüz güldürücü olmasma karşın ventrikül 
fonksiyonları ve duvar hareketlerinde normal çocuklara 
göre bazı farklılıklar olabileceği, Doppler "Tissue lnıa­
ging" yönteminin bu hasta grubunda nıiyokardfonksiyon­
larınm değerlendirilmesinde yararlı olabileceği düşünül­
dü. 

Analıtar kelime/er: Arteriyel switch, büyük damarların 
transpozisyonu, Doppler Tissue lnıaging, sol ventrikül 
fonksiyonları 

Büyük arterierin transpozisyonu (BAT) yenidoğan 

devrinde en sık klinik bulgu veren siyanotik konjeni­
tal kalp hastalığıdır ve herhangi bir girişim uygulan­
madığ ı takdirde o lguların %90'ı ilk bir yıl içinde 
kaybedilmektedir (1,2). Arteriyel "switch" (AS) ope­

rasyonl arı bu hastalarda anatomik ve fizyolojik tam 
bir düzeltme sağlaması, kısa ve orta vadeli sonuçla­
rın yüz güldürücü olması nedeni tedavide ile ilk se­
çenek haline gelmiştir (3-6). AS operasyonlarından 

sonra hastalarda neo-aortik kapak yetersizliği, sağ 

ventrikül çıkış yolu obstruksiyonu ve koroner arter­

Ierin taşınması s ırasında hasar görmesi sonucu ın İyo­

kard iskemisi, enfaktüs ya da ani ölüm görülebil­
mektedir (7,8). 

Transpozisyonlu hastalarda ekokardiyografi hem 
preoperatif tanı , hem de postoperatif değerlend irme 

için kullanılmaktadır. Ekokardiyografik olarak anas­
tomoz bölgelerindeki darlıklar, aorta d istorsiyonu, 
kapak yetersizlikleri , atriyal ve ventriküler seviyede­
ki rezidüel şantlar ve sistemik dolaşıma adapte edi­
len sol ventrikülün büyüklük ve fonksiyonları n ın de­
ğerlendirilmesi mümkündür (9,10). Bölgesel duvar 

hareketlerinin iki boyutlu ekokardiyografi ile değer­
lendirilmesi ise uygulaması oldukça zor ve zaman is­
teyen, hasta başı değerlendirmenin mümkün olmadı­

ğı yöntemlerle gerçekleştirilmektedir (1 1,12). Doppler 

"Tissue Imaging" yöntemi (DTI) hareket eden doku-



dan gelen Doppler bilgilerinin renkli olarak kodlan­

dırılmasını sağlayan bir yöntemdir (13). Bu yöntemle 

kalitatif olarak farklı renklerde görüntü veren hipo­

kinetik ya da diskinetik ınİyokard bölgeleri tesbit 

edilebilmekte , miyokardın belli anlarda aldığı ren­

gin ton ve yoğunluğunun ölçülmesi ile hız ve ivme 

ölçümleri yapılabilmektedir < 13). 

Çalışmamızda büyük arterierin transpozisyonu nede­

ni ile arteriyel "switch" yapılmış hastalarda ve aynı 

yaş grubundaki normal çocuklarda klasik ekokardi­

yografik yöntemler kullanılarak sol ventrikülün sis­

tolik ve diyastolik fonksiyonları araştırılmış ve 

Doppler "Tissue Imaging" yöntemi ile septuru ve sol 

ventrikül arka duvar hareketleri kalitatif ve kantitatif 

olarak değerlendirilmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsünde büyük da­
marların transpozisyonu nedeni ile opere edilen hastalar­
dan rastgele seçilmiş 25 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 
ikisinde ciddi pulmoner hipertansiyon ve birinde önemli 
sağ ventrikül çıkış yolu obstruksiyonu olması nedeni ile 
sol ventrikül itilmiş olduğundan, bir hasta da kalıcı "pace­
maker" implantasyonu yapılmış olması nedeni ile çalışma 
dışı bırakıldı. Kontrol grubu olarak aynı yaş grubunda kar­
diyak patolojisi olmayan 16 çocuk alındı. 

Hastalar klinik değerlendirmenin yanısıra Acuson 128 1 
XPlO cihazı ve 2.5-4 MHz prob kullanılarak iki boyutlu, 
m-mode, Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi ve 
DTI yöntemi ile incelendi. 

İki boyutlu ekokardiyografi ile sol ventrikülün 4 boşluk, 2 
boşluk ve kısa eksen kesitlerde diyastol sonundaki sınırları 
endokardiyal yüzden çizilerek bulundu ve modifiye Sirnp­
son yöntemi ile sol ventrikül diyastol sonu hacmi hesap­
landı. Ayrıca kısa eksen kesitte diyastol sonunda epikardi­
yal yüzden de çizim yapılarak Dodge yöntemi ile sol vent­
rikül kitlesi hesaplandı (14,ısı. 

M-mode ölçümlerde diyastol ve sistol sonunda sol ventri­
kül iç çapı (L YDd, L VD s), interventriküler septum (IV S d, 
IVSs) ve sol ventrikül arka duvar kalınlıkları (LVPWd, 
L VPWs) tesbit edildi. Ejeksiyon zamanı belirlendi. Bu öl­
çümler kullanılarak, sol ventrikülün kısalma fraksiyonu 
(KF), ejeksiyon fraksiyonu (EF), ortalama çevresel kısal­
ma fraksiyonu (VCF), kalp hızına göre düzeltilmiş sol 
ventrikül çevresel kısalma fraksiyonu (VCFc) ve sol vent­
rikül arka duvarının ejeksiyon fazındaki ortalama hareket 
hızı (ENa/(T) hesaplandı. 

Renkli Doppler inceleme ile kapak yetersizlikleri araştırıl­
dı. Aort yetersizliği jetinin 4 ının'den ince olması hafif aort 
yetersizliği, 4-6 mm arası orta derecede aort yetersizliği ve 
6mm'den kalın olması ağır aort yetersizliği olarak kabul 
edildi <ı6> . 

Doppler ile aort ve pulmoner arter akım hızları ölçüldü, 
sol ve sağ ventrikül çıkış yolu obstruksiyonu olup olmadı-
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ğı araştırıldı. Aort akım ırasesinden peak akım hızı (Ao 
peak V), hız zaman integrali (AoVTI), ortalama ivme 
(Mean Acc), Ejeksiyon zamanı (ET) ve akselerasyon za­
manı (AT) ölçüldü ve ATlET oranı hesaplandı. Mitral ka­
pağın diyastolik akım ırasinden de sol ventrikülün di yasto­
lik fonksiyonunu değerlendirmek amacı ile E dalgasınını 
maksimum hızı (peakE), A dalgasının maksimum hızı (pe­
akA), ölçüldü, E/A oranı hesaplandı. 

Doppler Tissue lmaging modunda sol ventrikül uzun ve 
kısa eksen kesitlerde interventriküler septum ve sol ventri­
kül arka duvarının sistol ve diyastol sırasındaki renk deği­
şimi incelendi. Sistol sırasında septum ve arka duvarın 
kontrası renklerde olup olmadığı araştırıldı. Sol ventrikül 
uzun eksen ve kısa eksen kesitlerde interventriküler sep­
turu ve sol ventrikül arka duvarında sistolik ejeksiyon fa­
zında DTI ile mid-miyokardiyal hız ölçümleri yapıldı. 5, 6 
ayrı siklusda ölçüm yapılarak bulunan ortalama değer du­
var hızı olarak kabul edildi. 

Ölçülen parametreler yönünden normal kontrol grubu ile 
arteriyel switch geçiren hasta grubu arasında fark olup ol­
madığı dağılımı düzenli olan serilerde eşleştirilmemiş stu­
dent ı testi , dağılımın düzensiz olduğu serilerde Mann­
Whitney-U testi kullanılarak araştırıldı. Ayrıca M-mode 
ile ölçülen arka duvar hızları (ENa/(T) ile DTI ile ölçülen 
arka duvar hı zları arasında ve kalp hızı ile DTiile ölçülen 
arka duvar hızları arasında korelasyon olup olmadığı stan­
dart regresyon analizi yöntemi ile araştırıldı. 

BULGULAR 

Çalışma gurubu AS operasyonu geçirmiş 21 hasta­

dan (8 kız, 13 erkek, yaş ortalaması (SS= 

26.48±16.2lay) kontrol grubu 16 sağlıklı çocuktan 

(8 kız, 8 erkek, yaş ortalaması±SS = 26.56±15.38 

ay) oluşuyordu. Hasta ve kontrol grupları arasında 

yaş, ağırlık, vücut yüzeyi açısından fark yoktu. Has­

taların operasyon sırasındaki yaşı 1 gün ile 8.5 ay 

arasında (median 18 gün), izlem süreleri 2 ay- 65 ay 

arasında (median 18 ay) değişiyordu . Hastaların hiç­

birinde kalp yetersizliği bulgusu yoktu ve büyüme 

ve gelişmeleri yaşiarına uygundu. 

Arteriyel "switch" geçiren hastaların 15'i basit tip 

transpozisyon nedeni ile opere edilmişti, 3 hastada 

küçük musküler VSD, 1 hastada çok sayıda küçük 

musküler VSD, 1 hastada yama gerektiren geniş 

VSD ve ı hastada hafif pulmoner stenoz tesbit edil­

mişti. Operasyon öncesi 15 hastaya balon atriyal 

septostomi uygulanmış, 16 hasta tek aşamalı operas­

yon geçirmiş, 2 hastaya pulmoner band + Blalock 

Taussig şant, 2 hastaya sadece pulmoner band, ı 

hastaya da sadece şant uygulanarak arteriyel switch 

operasyonuna hazırlanmıştı. 

Koroner arter morfolojileri 15 has tada lLCx,2R (alı-



F. Akalm ve ark.: Arteriyel "Switch" Yapılan Hastalarda Sol Ventrikül Fonksiyonları ve Duvar Hareketleri 

şılmış patern), 2 hastada ıL,2RCx, 2 hastada 

2LRCx, 1 hastada ıLR, 2Cx şeklinde idi, ı hastada 
da sağ koroner arter arifisinin çift olduğu görüldü. 

Oniki hastada hafif, 3 hastada orta derecede aort ye­
tersizliği saptandı, önemli yetersizlik saptanan hasta 
olmadı. Hiçbir hastada residüel VSD yoktu. 

Hastaların vücut yüzeyine göre düzeltilmiş sol vent­
rikül diyastolik hacmi (L VV /B SA) ve vücut yüzeyi­

ne göre düzeltilmiş sol ventrikül kitlesi (L VM/BSA) 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu 

(sırası ile p< 0.05, p<0.0005). İki aşamalı operasyon 

geçiren hastalar çıkarıldığında sol ventrikül hacmi 
yönünden fark bulunmazken, sol ventrikül kitlesi yö­

nünden farkın devam ettiği görüldü. Tek aşamalı 
operasyon geçirenlerde LVV/BSA 42.39 ml/m2, 
LVM/BSA 79.8 gr/m2 idi. Kitlenin hacime oranı da 
AS geçiren hastalarda anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0.05). 

M-mode ölçümlerde hasta grubunda interventriküler 
septum ve sol ventrikül arka duvar kalınlıkları daha 
yüksekti, sol ventrikül diyastolik ve sistolik çaplan 
yönünden iki grup arasında fark yoktu. 

Kısalma fraksiyonu 2 hastada %27 ile normalin al­
tında idi, ortalama değerler normal sınırlarda olmak­
la birlikte %33 .71 ile kontrol grubundaki %39.06 de­
ğerine göre anlamlı olarak düşüktü (p<0.005). Ejek­

siyon fraksiyonu ve kalp hızına göre düzeltilmiş çev­
resel k1salma fraksiyonu da benzer şekilde hasta gru­

bunda daha düşüktü (sırası ile p<0.005, p<O.OS). 

M-mode ile ölçülen ortalama arka duvar hızı 

(ENa/~T) arteriyel switch geçiren çocuklarda kont­
rol grubuna göre an lamlı olarak yüksek bulundu 
(p<O.OO l). 

Pulmoner akım hızları 5 hastada normalden yüksek 
bulundu. Hiçbir hastada sol ventrikül çıkJş yolu obs­

truksiyonu yoktu. Aort akım ırasesinden elde edilen 
hız-zaman integrali hastalarda normal çocuklardan 
yüksekti. Ancak sol ventrikül kontraktilitesini göste­

ren diğer parametreler; ortalama ivme, kalp hızına 
göre düzeltilmiş ejeksiyon zamanı, akselerasyon za­
manı, ejeksiyon zamanı/akselerasyon zamanı yönün­
den hasta ve kontrol grupları arasında fark bulunma­
dı. 

Diyastolik fonksiyonların değerlendirilmesi için öl­

çülen E dalgas ı maksimum hızı yönünden hasta ve 

kontrol grupları arasında fark yoktu. A dalgası mak­
simum hızı hastalarda kontrollere göre anlamlı ola­

rak yüksek (p<0.05), E/A oranı ise anlamlı olarak 
düşüktü (p<0.05) (Hasta ve kontrol gruplarına ait M­
mode, iki boyutlu, Doppler ve renkli Doppler eko­
kardiyografi ile ölçülen parametreler tablo ı de özet­
lenmiştir) . 

Doppler "tissue imaging" yöntemi ile hasta ve kont­
rol gruplarında interventriküler septum ve sol ventri­

kül arka duvarının hareketleri incelendiğinde kontrol 

grubundaki hastaların tümünde septum ve arka du­

varda yeterli renkli görüntü elde edilebildi. Sistol sı­
rasında septumun mavi-yeşil, sol ventrikül arka du­
varının kırmızı-sarı renk aldığı görüldü. Arteriyel 

switch geçiren çocukları lO'unda kontrollerde _oldu­
ğu gibi septum mavi-yeşil renk alırken, 10 hastada 
sistol sırasında hem IVS hem de sol ventrikül arka 
duvarının kJrmızı-sarı renk ald ığı görüldü, ve bu 

hastalarda ölçüm s ırasında hem septum hem de arka 

duvarda pozitif değerler elde edildi. 

Uzun eksen kesitlerde midsistolik IVS anlık hızları­
nın ortalaması hasta grubunda 0.55 ± 10.65 mm/sn, 
kontrol grubunda -11.4±3.06 mm/sn idi ve aralann­
daki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.005). 
Sol ventrikül arka duvarı midsistolik an lık hızlarının 

ortalaması ise hastalarda 29.1 9±7 .29 mm/sn, kontrol 
grubunda 24.88±5.45 mm/sn idi ve bu iki ortalama 

arasındaki fark da anlamlı idi (p<0.05). Kısa eksen 
kesitlerde de benzer şekilde farklı sonuçlar bulundu. 

Uzun eksen kesitlerde 1 hastada kısa eksen kesitler­
de 4 hastada interventriküler septumda ölçüm için 

yeterli renkli görüntü elde ed ilemedi. (Hasta ve 
kontrol gruplarında DTI ile ölçülen septum ve arka 
duvar hızları tablo 2 de gösterilmiştir.) 

Doppler "tissue imaging" ile ölçülen arka duvar hız­
ları ile m-mode ile ölçülen hızlar arasında ve DTI ile 
ölçülen arka duvar hızları ile kalp hızı arasında kore­

lasyon bulunmadı. 

TARTIŞMA 

Arteriyel "switch" operasyonları deneyimin artması, 
mortalitenin düşmesi , hastaların kısa ve orta vadede 
klinik olarak iyi durumda olması nedeni ile büyük 
damarların transpozisyonunda ilk tedavi seçeneği 

haline gelmiştir (17,18, 19). Ancak postoperatif dö­

nemde koroner arterierin cerrahi olarak zedelenmesi, 



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

Hasta Kontrol p değeri 

N 2ı ı6 

Yaş (ay) 26.48± ı 6.2 ı 26.56±ı5.38 p>0.05 

Ağırlık (kg) ı 2.ı±3.8 ı 3. ı ı±3.58 p>0.05 

BSA (m2) 0.52±0.ı2 0.55±0.ı ı p>0.05 

2-B LVV/BSA (ml) 43.82± ı ı .92 37.73±7.42 p<O.OS 

LV M/B SA (gr) 8 1.55± ı 7 .2 59.S± ı 3.49 p<O.OOOS 

LVM/LVV ı.98±0.54 ı.6ı±0.38 p<O.OS 

M-mode LVDd (cm) 2.95±0.5 3.0 ı ±0.27 p>0.05 

LVDs (cm) ı.96±0.35 ı .83±0.2 p>0.05 

IVSd (cm) 0.63±0.09 0.55±0.09 p<O.OS 

LVPWd (cm) 0.6ı±0.08 0.49±0.07 p<O.OOOI 

KF (%) 33 .7 ı ±4.09 39.06±4.98 p<O.OOS 

EF(%) 64.05±5.5 70.63±6.32 p<O.OOS 

VCF ı.39±0.24 ı .62±0.25 p<O.Ol 

V C Fe ı.O±O. I7 1.14±0.19 p<O.OS 

Ena/t.T (mm/sn) 36.06±5.9 29.55±4.09 p<O.OOI 

Doppler P ve! (m/sn) 1.68±0.39 1.26±0. ı3 p<O.OOOI 

Ao vel (m/sn) 1.45±0.30 1.3±0.14 p>0.05 

Ao VTI (m) 0.265±0.057 0.222±0.03 p<O.Ol 

Meaıı Acc (m/sıı2) 22. 1 1±9.24 21.41±5.39 p>0.05 

Aıc (msn) ıoı±25.2 89.4±25.5 p>0.05 

Ete (msn) 374.7±43.4 363.4±24.9 p>0.05 

AT/ET 0.27±0.06 0.25±0.07 p>0.05 

peak E (m/sn) 1.26±0.31 ı.2±0.ı7 p>0.05 

peak A (ın/sn) 0.91±0.23 0.77±0.ı4 p<O.OS 

E/A 1.41±0.26 1.58±0. ı 9 p<O.OS 

(BSA. Vücut yüzey alam, LVV: Sol venrriküllıacnıi, LVM: Sol vemrikül kitlesi, LVDd: Sol vemrikül diyastolik çapı, LVDs: Sol vemrikiil sis­
tolik çapı , IVSd: Imervemrikiiler septunı diyastolik kalınlığı. LVPWd:Sol ventrikiil arka duvarı diyastolik kalınlığı , KF:kısalnıa fraksiyonu. 
EF:Ejeksiyon fraksiyonu , VCF: Sol ventrikiil çevresel kısalma fraksiyonu, VCFc: Kalp lıızma göre düzeltilmiş çevresel kısalma fraksiyo­
mı,Enai(T: Sol veliirikül arka duvarı ortalama lıareket lıızı, Pvei:Pulmoner arter maksimımı akım lım, Ao vei:Aort maksimımı akım hızı , Me­
an Acc: Aort akımı ortalama ivmesi, AT:Akse/erasyon zamam, ET: Ejeksiyon zamam, peak E:Mitral kapaktan elde edilen E dalgası maksi­
mımı hızı, peak A: Mitral kapaktan elde edilen A dalgası maksimımı hızı) 

bükülmesi ve koroner içindeki tromboembolik olay­

lar ani ölüıniere neden olabilmektedir (7,8). Bozulan 

koroner dolaşım ventrikül fonksiyonl arını olumsuz 

yönde etkileyebilir. Yenidoğan döneminden sonra 

geç başvuran hastalarda düşük basınçlı pulmoner do­

laşıma karşı çalışan sol ventrikülde yeterli hipertrafı­

nin olmaması sol ventrikülün sistemik dolaşımda 

aniden artan basınç karşısında yetersiz kalmasına ne­

den olmaktadır. Erken yenidoğan döneminde ventri­
kül kası artan afterloada karşı hipertrofi ile yanıt ve-
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rirken buna kapiller proliferasyon da eşlik e tmekte, 

yenidoğan döneminden sonra hipertrofi gerçekleşse 

de koroner kapillerler sayıca yetersiz kalmaktadır 

(20,21). 

Sol ventrikülü sistemik basınca karşı hazırlamak 

amacı ile uygulanan iki aşamalı operasyonlar sonra­

sında da pulmoner banding neo-aortik kapakta yeter­

sizliğe neden olarak ventrikül fonks iyonlarını etkile­
mektedir (22,23,24). 



F. Aka/111 ve ark.: Arteriyel "Swirclı" Yapılan Hasralarda Sol Vem rikt/1 Fonksiyonlan ve Duvar Hareketleri 

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarında Doppler "Tissue Imaging" yöntemi 
ile sistol sırasında uzun ve kısa eksen kesitlerde ölçülen septuru ve arka 
duvar hızları 

hipertrofinin giderek normale döndüğü belir­
tilmiştir (23). Hastalarımızda tespit edilen hi­
pertrofinin normale dönüp dönmeyeceğ i nin 

uzun vadede izlenmesi uygun olacaktır. M­
mode ile ölçülen sol ventrikül diyastolik ve 
s istolik çapları yönünden hasta ve kontrol 
grupları arasında önemli bir fark bulunmazken 

, septum ve arka duvar, hastalarda, anlamlı 

olarak kalın bulunmuştur; bu bulgu da tespit 
edilen hacim artışı ile orantılı olmayan kitle 
artışı ile uyum göstermektedir. Postoperalif iz­
lem süresinin yeterince uzun olmaması, inat­
ropik ilaç ku llanımı , "banding"e bağlı hipert­

rofi bu bulguları açıklayabil ir. 

Hasta Kontrol p değeri 

Lax ıvs n:20 n: 16 

(mm/sn) ort: -0.55 ort: -11.4 p<O.OOS 

SO: 10.6 SO: 3.6 

LaxLVPW n:2 1 n: 16 

(mm/sn) ort: 29.2 ort: 24.88 p<O.OS 

SO: 7.3 SO: 5.45 

SaxiVS n: 17 n: 15 

(mm/sn) ort: O. 18 ort: -8.73 p<O.OOS 

S0:9.6 S0:4.12 

Sax LVPW n: 21 n: 16 

(mm/sn) ort: 34. ı ort: 35.31 p>0.05 

S0:7.9 SO: 5.44 

(Lax /VS: Uwn eksen kesille ölçiilen interventrikiiler septlim lmt, Lax LVPW : 

M-ınode ile ölçülen ve ventrikül kontraktİ l ite­

sini global olarak değerlendiren parametrele­

rin tümü hastalarda kontrollere göre daha dü­
şük bulunmuştur. KF ve EF "preload" ve "af­
terload"a bağımlı parametrelerdir (25). Yenıri ­

kül büyüklüğünün aıtması ölçümleri büyük öl-
Uzun eksen kesille ölçii/er sol vemrikiil arka duvar luzt, Sax/VS: Ktsa eksen 
kesille ölçiilen imervemriküler seprum ltt zt, Sax LVPW: Ktsa eksen kesille öl­
çülen sol veliirikül arka duvar hiZI) tabloda f:Österilmişrir: 

Hastalarımızın sol ventrikül hacmi ve kitlesi normal 
çocuklardan yüksek bulunmuştur ve bu yükseklik iki 
aşamalı operasyon geçirenlerde belirgindir. Litera­

türde bazı çalışmalarda sol ventrikül hacmi ve kitle­
sinin normalden farklı olmadığ ı , bazı çalışmalarda 

ise iki aşamalı operasyon sonrası sol ventrikül hacmi 
ve kitlesinin yüksek olduğu, postoperarif dönemde 

Şekil 1. Nonnal bir çocukta sol ventrikül arka duvarı ve septumun 
sistol sırasında konırası renklerde olduğu görülmektedir 

çüde etkileyebilir. Hastalarımızdan sadece iki­
sinde KF %27 ile normal değerin altında bulunmuş­

tur. Bu hastalar tek aşamalı switch geçiren, önemli 

aort yetersizliği olmayan, koroner ınorfolojisi nor­
mal olan hastalardır ve klinik olarak kalp yetersizlik­

leri yoktur, ancak bu hastalarda DTI ile interventri­
küler septuında sistol sı rasında paradoks hareket tes­
pit edilmiştir. Kısalma fraksiyonunun düşük bulun­
ınasından bu paradoks hareket sorumlu olabilir, ayrı­
ca diğer 8 hastada da paradoks hareket mevcut olma­

sına karşın KF normal sınırlardadır. Ortalama değer­
lerin düşük olması bu bulgu ile açıklanabilir. Litera­
türde de Lupinetti ve arkadaş ları (26) 1 I 5 hastanın 

birinde, Salzer-Muhar ve arkadaşları (27) 20 hastanın 
6'sında Elkins ve arkadaşları (28) 46 hastanın 4'ünde 

kısalma ve ejeksiyon fraksiyonlarını düşük bulmuş­

lar, Colan ve ark (24) iki aşamalı operasyon geçi ren­
lerde kısalma fraksiyonunu diğerlerinden düşük bul­
muşl ardır. Borrow ve arkadaşları ise istirahatte nor­
mal olan kısalma fraksiyonunun metoksamin infüz­
yonu ile düştüğünü göstermişlerdir (29). 

Doppler ile ölçülen ve ventrikül performansını gös­

teren parametreler yönünden hasta ve kontrol grup­

ları arasında fark olmaması da M-mode ile elde edi­

len bulguların miyokard disfonks iyonundan çok 

ventrikül büyüklüğü, preload art ışı ve paradoks hare­

ket ile ilişkil i olduğunu düşündürmektedir. 



işlem renkli Doppler sistemi ile benzerlik gös­
termektedir ancak burada iş lemin hızı ve amp­
litüdü kırmızı kan hücreleri yerine hareket eden 
mi yokard dokusuna göre düzenlenmiştir ( 13,33-

36). Bu yöntem ile dilate kardiyomiyopatili has­

talarda ve iskemik kalp hastalarında duvar ha­
reketlerindeki hipokinezi, akinezi ve diskinezi 
gösterilebilmektedir. Ventrikül yan duvarl arın­

da açı düzeltmesi gerekebilmekte ve yöntem 
kalbin toraks içindeki hareketinden de etkilen­
mektedir (13). 

Şekil 2. Arteriyel swiıch operasyonu geçinniş bir çocukta sistol sırasında scp· 
tum ve sol ventrikül arka duvarının aynı renkte olduğu görülmektedir 

Doppler "tissue imaging" ile septum ve arka 
duvar hareketlerinin arteriyel switch geçiren 
hastalarda aynı yaştaki normal çocukl ardan 
farklı olduğunun saptanmas ı anl amlı bir bulgu­

dur. Miyokard enfaktüsü geçiren hastalarda 
DTI ile hipokinetik o lan duvarın karş ı tarafın­

daki ventrikül duvarının kompansatris o larak 
daha hızlı hareket ettiği görülmüştür (13). Bi­
zim hastalarımızda arka duvar hızlarının yük-

Aort yetersizliği literatürde % 18-40 arasında bildiril­
mektedir (16,24,30). İki aşamalı operasyon sonras ı ye­

tersizlik oranı ve derecesi artmaktadır. Bizim çalış­
mamızda da orta derecede yetersizlik saptanan has­
taların tümü iki aşamalı operasyon geçirmiştir. Bu 
yetersizliğin pulmoner kapakta fizyolojik olarak ka­
bul edilen yetersizliğin devam etmesine, pulmoner 
kapağın aort kapağına göre daha az kollajen ve elas­

tik lif içermesi ve sadece sol ventrikülün değil pul­

moner kapağın da sistemik dolaşıma karşı hazır ol­
mamasına bağlı olduğu düşünülmektedir. Daha ciddi 
aort yetersizliği ise pulmoner bant uygulaması sıra­

sında kapakta ve aort kökünde meydana gelen dis­
torsiyon sonucu gelişmektedir (16,31). 

Hastalarımızda A dalgası maksimum hızının kontrol 

grubuna göre yüksek, E/A oranını düşük olması di­
yastolik fonkiyon bozukluğunu akla getirmektedir. 

Hem iskemi hem de hipertrofi diyastolik fonksiyon­
ları bozabilir (32). Koroner patoloji yönünden yorum 

yapılabilmesi için daha geniş kapsamlı araştırma ge­
reklidir, ancak hastalarımızda saptanan ve hacim ar­
tışı ile orantılı olmayan hipertrofi bu bulgulara neden 
olabilir. 

Doppler "tissue imaging" yöntemi hareket eden do­
kudan gelen Doppler bilgilerinin renkli olarak kod­

landırılmasını sağlayan yeni bir yöntemdir. Yapılan 
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sek bulunması olasılıkla septumdaki paradoks 
hareketi kompanse etmeye yöneliktir. M-mode ile 

ölçülen arka duvar hızları da benzer şekilde hastalar­
da daha yüksek bulunmuştur. İki ölçüm arasında ko­
relasyon bulunmamas ı birinin ejeksiyon fazındaki 
ortalama endokardiyal hızı diğerinin ise anlık mid­
miyokardiyal hızı göstermesine bağlı olabilir. 

Hastalarımızda klinik ve ekokardiyografik o larak is­
kemi ve enfakt bulgusu yoktur. Paradoks hareket 
septumdaki koroner dolaşımın bozulması ile i lişk ili 

olabileceği gibi , operasyon sırasındaki şekil değişik­

likleri ile de ilgili olabilir. DTI yöntemi daha önce 

bu hasta grubunda uygulanmamıştır. Bu konudaki 
bilg ilerimizin artması ile verilerimiz daha anlamlı 

hale gelebilir. 

Vogel ve arkadaşları (37) iki boyutlu ekokardiyografi 

ile AS geçiren 20 hastanın 13'ünde özellikle sol 

ventrikül ön duvarında bölgesel duvar hareketlerinde 
bozulma ve talyum sintigrafisi ile aynı bölgede per­
füzyon defekti tesbit etmişlerdir, 2 hastada da angi­
yografik olarak sol anterior dessendan arter proksi­
malinde oklüzyon saptamışlardır. "Positron emınisi­

on tomography" ile de AS sonrası perfüzyon defekti 
gösterilmiştir (38,39). DTI ile elde ettiğimiz bulgular 

sintigrafik ve angiografik yöntemlerle korele edildiği 

takdirde bu hastalarda koroner patolojiler hakkında 
non-invaziv olarak fikir edinmek mümkün olabilir. 



F. Akalın ve ark.: Arteriyel "Switclı" Yapılan Hastalarda Sol Verlfl·ikül Fonksiyonları ve Duvar Hareketleri 

Sonuç olarak, arteriyel switch geçiren çocuklamda 
sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonsiyonları nor­
mal çocuklara göre farklılık göstermektedir ve duvar 
hareketlerinde bozulma vardır. AS operasyonlarının 
geç sonuçlarının değerlendirilmesi ve DTI yöntemi­
nin bu hasta gurubundaki değerinin anlaşılması için 
hastaların yakın iziemi ve DTI ile elde edilen verile­
rin invaziv yöntemlerle karşılaştırılması yararlı ola­
caktır. 
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