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Fallot Tetralojisi Birlikteliginde Cift Arkus Aortanin
Basarili Tek Asamali Tam Diizeltimi

Successful One-Stage Total Correction of a Double Aortic Arch with

Tetralogy of Fallot

Onur Isik, Muhammet Akylz, Mehmet Fatih Ayik, YUksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir, Ttirkiye
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Fallot tetralojisi ile iligkili asemptomatik ¢ift aortik ark ok nadir bir kanjenital
anomalidir. Ekokardiyografi birgok konjenital kalp hastaligi gibi bu hastalarin
gorintilenmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Olgumuzdaki gibi stipheli
cift arkus aort varliginda, bilgisayarli tomografi ve kardiyak kateterizasyon
bu gibi kompleks anomalilerin teyit edilmesinde tanisal 6nem tasimaktadir.
Hastamiza bu goriintiileme teknikleri yapilarak mediyan sternatomi yoluyla
aortik ark ligasyonu ile birlikte tek asamali tam diizeltim onarimi yapildi.
Sorunsuz iyilesme sonrasinda hasta ameliyat sonrasi besinci giinde taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, cift arkus aorta, konjenital kalp
cerrahisi, gorlintileme

Giris

Fallot Tetralojisi (TOF) ile cift arkus aorta birlikteligi nadir
rastlanan bir durumdur (1). Cift arkus aortadan dolayr semptomu
olmayan fakat TOF'a bagl siyanozu bulunan hastanin basariyla
tek asamall tam dUzeltim onarimi yapilmis ve hasta sifa ile
taburcu edilmistir. Bu anomali birlikteligi bulunan hastaya olan
tanisal yaklasim ve cerrahi planlama tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Uc vasinda kiz hasta siyanoz ve eforla gelen nefes
darligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin fizik bakisinda 10

ABSTRACT

Asymptomatic double aortic arch associated with tetralogy of Fallot (TOF) is
a very rare congenital anomaly. Echocardiography plays a decisive role in the
imaging of these patients as in several congenital heart diseases. In suspected
double aortic arch diagnosis as in the current case, computed tomography or
cardiac catheterization is of diagnostic importance for confirming complex
anomalies such as this. In our case, these imaging techniques were performed
and the patient underwent a one-stage total correction with ligation of an
aortic arch via median sternotomy. Following an uneventful recovery, the
patient was discharged on the postoperative fifth day.

Keywords: Tetralogy of Fallot, double aortik arch, congenital cardiac surgery,
imaging

kg agirhgr 90 cm boyunda oldugu, kalp hizinin 92 atim/
dakika, oksijen saturasyonunun oda havasinda %75 civari
oldugu saptandi. Elektrokardiyografisinde normal sints ritmi
ve sag aks deviasyonu oldugu gorlldi. Akciger grafisinde
mediastenin genis ve sag ventrikll hipertrofisi gordldu.
Transtorasik ekokardiyografide perimembrandéz genis
ventrikuler septal defekt (VSD), infundibular ve valviler ciddi
darlik, aortik dekstrapozisyonu ve cift arkus aort slphesi
olarak raporlandi. Hastaya bilgisayarli tomografi (BT) ve
kateter anjiyografi planlandi. BT ve anjiyografide cift arkus aort
ile birlikte TOF tanisi dogrulandi (Sekil 1) ve Mc Goon orani
1,9 olarak hesaplandi. Goérlntileme tetkiklerinde dominant
sag arkus aortadan sag karotis ve sag subklaviyan; non-
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dominant sol arkus aortadan sol karotis ve sol subklaviyan
arterlerin kdken aldigi gortlda (Sekil 2). Hastaya mediyan
sternotomi yoluyla tek asamada tam duzeltim ameliyati karari
verilerek non-dominant sol arkus aortanin desenden aorta ile
birlestigi segmentten ayrilmasina ve karar verildi. Ameliyatta
mediyan sternotomi insizyonuyla mediastene ulasildi. Timus
eksize edildi. Sol arkus aorta desenden aorta ile birlestigi
noktaya kadar diseke edildi (Sekil 2). Basit klempaj altinda
divizyon yapildi ve aort uglari primer olarak kapatildi. Duktus
arteriyozus divize edildi. Ardindan aortik-bikaval kanulasyon
yapildi ve kardiyopulmoner bypassa gegildi. VSD kapatiimasi,
transanuler yama kullanilarak sag ventrikiler ¢ikim yolu darligi
giderilmesini kapsayan standart TOF onarimi yapildi. Sorunsuz
gecen postopeatif déonem ardindan hasta sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma

Cift arkus aorta trakea ve Ozefagusu birlikte cevreleyen
nadir izlenen bir vaskdler ring anomalisidir. Vaskdler ringler,
ameliyat edilen konjenital kalp cerrahisi hastalarinin %1°lik
kismini olusturmaktadir ve TOF ile birlikteligi nadir rastlanir
bir durumdur (1). Cift arkus aorta embriyogenez déneminde
trunkus arteriyozusdan dallanan embriyonik aortik arklarin
anormal regresyonunundan olusmaktadir (2). Cift arkus aorta
anomalisinde sag veya sol arkuslardan biri dominant olabildigi
gibi her ikisi de esit blyUkllkte olabilir. En sik rastlanan formu
ise sag arkus aortanin dominant oldugu tiptir (2). Cerrahi
dizeltim genellikle non dominant arkin desenden aortaya
birlesim yerinden divizyonudur. Bu prosedir igin hastanin
detayll deg@erlendiriimesi sonrasi sol veya sag torakotomi
yaklasimi kullanilir. Genellikle prosedir duktus arteriyozusun
da divizyonu ve etraf doku yapisikliklarinin giderilmesiyle
tamamlanir (3). Sunulan olguda sag arkus aorta dominant
iken sol arkus aorta non dominant idi. Komplet ringin
acllmasi icin non-dominant sol arkin sol subklaviyan arter
distalinde desenden aorta ile birlestigi segmentin ve duktus
arteriyozusun divizyonunun yapilmasi gerekti.

TOF siyanotik konjenital kalp hastaliklari arasinda en
sik rastlanan anomalidir. GUnimizde TOF onarimi dlstk
operatif mortalite ve iyi uzun dénem sagkalim oranlariyla
gerceklestiriimektedir (4). Fallot tetralojili hastalarin en sik
semptomlari siyanoz ve efor dispnesidir. Cogu zaman fizik
muayenedeki bulgular ile tani uyusmasi nedeniyle bu hastalar
ek hastaliklar veya semptomlar agisindan sorgulanmazlar.
Cift arkus aortanin tanisina yonlendiren en énemli ipucu ise
hastanin ve ailesinin sorgulanmasiyla elde edilen trakea veya
Ozefagus basisina ait bulgulardir. Dolayisiyla bu hastalarin
tanisindaki ilk stphe genellikle transtorasik ekokardiyografi
sonrasl! olusur. Kateter anjioyografi ile hem TOF hem de gift
arkus aort tanilari dogrulanabilir ve ameliyat planlanabilir.
GlnUmUzde dzefagus ve trakea basisini gdsterme pratigine
BT anjiografi ve manyetik rezonans goérintileme girmistir.
Baryumlu 6zefagografi ve trakeaografi neredeyse terkedilmis
durumdadir. Hastada komplet bir vaskiler ring olmasina
ragmen herhangi bir basiya ait bulgu veya semptom yoktu.
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Pulmoner arterleri tam dlzeltim icin yeterli gelismemis
hastalarda cift arkus aortaya mudahale hangi taraftan
planlanirsa sistemik-pulmoner sant da o taraftan ayni
torakotomi insizyonuyla gergeklestirilebilir. Pulmoner yatag
tam dUzeltim icin uygun bulunan hastalarda ise median
sternotomi insizyonuyla non-dominant arkin desenden
aortaya birlesim yerine ulasilabilir ve divizyon vyapilabilir.
Fakat torakotomi insizyonunda daha uzun bir segmentte

Sekil 1. Anjiyografik goriintl. Ventrikllografi sonrasi sag ventrikil
cikim yolundaki darlik ile birlikte ¢ift arkus aorta yapisi goérilmektedir
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Sekil 2. Operatif goriintl. Mediyan sternotomi sonrasi dominant sag
ark, non dominant sol ark ve vaskdler ringin desendan aort baglantisi
gorilmektedir.

Slka: Sol karotid arter, Slsa: Sol subklavyan arter



Isik ve ark.
Fallot Tetralojisi Birlikteliginde Cift Arkus Aortanin Basarili Tek Asamali Tam Dizeltimi

arkus aortanin diseksiyonu gereklidir. Bu durum sinir ve sil6z
yapllarin hasarlanma ihtimalini arttirabilir. Ayrica divizyon
yapilirken klempaj mesafesi vyeterli glvenlikte olmayan
hastalarda gUvenligi arttirmak amaciyla kardiyopulmoner
bypass kandlleri yerlestiriimesi sonrasi veya kardiyopulmoner
bypassa gecilerek divizyon vyapilabilir Olgumuzda yeterli
klemp mesafeleri bulunmasi nedeniyle kardiyopulmoner
bypassa ihtiyag duyulmadan non-dominant arkus aortanin
divizyonu gerceklestiriimistir.

TOF ile ¢ift arkus aorta birlikteligi nadir rastlanan bir
durumdur. Preoperatif taninin atlanmasi durumunda TOF'un
tam dUzeltim ameliyati ardindan zamanla c¢ift arkus aortaya
iliskin semptomlar ortaya c¢ikabilir ve reoperasyon ihtiyaci
dogabilir. Bu tani kompleksinde cift arkus aort tedavisi; TOF
palyasyonu planlanan hastalarda torakotomi yaklasiyla, tam
dlzeltim ameliyati planlanan hastalarda ise tek asamada
mediyan sternotomi insizyonuyla yapilabilir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Hasta
Degerlendirmesi: Calismamiza dahil edilen hastadan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Editdrler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir.
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