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Bevezetés: A teljes nagyér-transzpozicid az egyik leggyakoribb, cyanosissal jar6 velesziiletett szivfejlédési rendellenes-
ség. Célkitiizés: A szerz8k célja a teljes nagyér-transzpozicié miatt Senning- és Mustard-féle mdtéten atesett betegeik
hosszt tava talélésének, funkciondlis stidiumanak, aritmolégiai kontrolljanak és életminGségének elemzése és Ossze-
hasonlitasa volt. Médszer: A vizsgalatban 85, teljes nagyér-transzpozicié miatt operdlt beteg vett részt, koziilik 37
esetben Senning-miitét, mig 48 esetben Mustard-mdtét tortént. Valamennyi esetben utdnkovetéses vizsgalatot vé-
geztek. Evedmények: A tobb évtizedes utinkovetés sikerardnya 74%-nak bizonyult. A 31 utinkovetett Senning-miitott
koziil 12-en hunytak el a kovetés sordn (39%), mig a 32 Mustard-mitott koziil 16-an haldloztak el (50%) (p = 0,45).
Nem volt kiilonbség a szivelégtelenség és az aritmidk jellemz8i kozott sem a két betegesoportban. Az életmingséget
és a funkciondlis kapacitast jellemz6 paraméterek kedvez&bbnek bizonyultak a Senning-mfitott betegekben. Kovet-
keztetések: A Mustard- és Senning-miitott TGA-betegek mortalitdsiban és morbiditdsaban szignifikdns kiillonbség
nem volt igazolhaté. A Senning-mtitott betegek életmingsége és funkcionalis kapacitdsa a hosszt tiva kovetés ered-
ményei alapjin kedvez6bb. Orv. Hetil., 2016, 157(3), 104-110.
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Long-term follow-up of patients with transposition of the great arteries
following Senning and Mustard operations — Results from the CSONGRAD
Registry

Introduction: Transposition of the great arteries is one of the most common cyanotic congenital heart diseases. Aims:
The present study aimed to examine and compare long-term survival, functional grading, arrhytmologic and quality
of life control in patients with transposition of the great arteries following Senning- and Mustard-operations. Methods:
The present study comprised 85 patients with transposition of the great arteries, of whom Senning-operation was
performed in 37 cases and Mustard-operation in 48 subjects. Follow-up study was performed in all cases. Results: The
success rate of long-term follow-up proved to be 74%. Twelve out of the 31 Senning-operated and 16 out of 32
Mustard-operated patients died during the follow-up (39% vs. 50%, p = 0.45). Neither features of heart failure, nor
those of arrhythmias showed differences between the groups, but parameters of quality of life and functional capacity
proved to be favourable in Senning-operated patients. Conclusions: There is no significant difference in mortality and
morbidity of patients with transposition of the great arteries following Mustard- and Senning-operations. Regarding
to long-term follow-up quality of life and functional capacity of Senning-operated patients were more favourable.
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Roviditések

ASD = (atrial septal defect) pitvari sovényhidny; BK = bal
kamra; CSONGRAD Regiszter = Registry of C(S)ONGenital
caRdiAc Disease patients at the University of Szeged; JK =
jobb kamra; NYHA = New York Heart Association; PDA =
perzisztal6é ductus arteriosus; PS = pulmonalis stenosis; TGA =
(transposition of the great arteries) dextro vagy teljes nagyér-
transzpozicié; VAS = visual analog scale; VSD = (ventricular
septal defect) kamrai sovényhidny

A dextro vagy teljes nagyér-transzpozicié (transposition
of the great arteries — TGA) az egyik leggyakoribb, cya-
nosissal jard velesziiletett szivfejlédési rendellenesség,
amely a congenitalis vitiumok 5-7%-at teszi ki [1, 2].
El6forduldsa megkozelitSleg 20,100 000 élvesziiletésre
szamitva, jellemz8en férfiakban fordul el6 (60-70%-
ban). Mis fejlédési rendellenességgel ritkdn tarsul, az
irodalom szerint multifaktoridlis 6roklédést mutat [1].
A velesziiletett TGA esetén az aorta a jobb kamrabdl
(JK-bdl), az arteria pulmonalis a bal kamrabdl (BK-bdl)
ered. Ennek megfelelGen két, egymassal nem kommuni-
kalé vérkor van, amely csak akkor egyeztethetd Ossze az
élettel, amennyiben kozottik valamilyen Osszekottetés
all fenn, példaul pitvari septumdefektus (atrial septal de-
fect — ASD), kamrai septumdefektus (ventricular septal
defect — VSD), ductus Botalli persistens (persistant duc-
tus arteriosus — PDA) vagy ezek kombinacidja [3].

A fentiecknek megfelelGen a TGA kezelésének lényege
az, hogy Gjsziilottkorban a két vérkoér kommunikiciéja-
nak fenntartisa érdekében elGszor palliativ mitétet vé-
geznek, majd a gyermek stlygyarapodasit kovetGen re-
konstrukcios eljarasokkal helyredllitjik a keringést [4, 5].
Az 1960-as évektdl az 1990-es évekig az dltalanosan el-
terjedt helyreallité miitét a pitvari szint rekonstrukcids
(atrialis switch), terel6esatornak képzésén alapulé mitéti
eljarasok voltak. Koziilikk a Mustard- és a Senning-féle
technika bizonyult a leggyakrabban alkalmazott eljaras-
nak [6]. Az 1990-¢s évektdl ezeket a mddszereket felval-
totta az Gjsziilottkori artérids switch mdtét, amely sordn
a két nagyeret (az aortit és az arteria pulmonalist) az
eredését kovetSen dtvagjak és feleserélik, majd a pulmo-
nalis artéridt a JK-ra, mig az aortat a BK-ra szdjaztatjik és
a koronaria szijadékokat a neoaortiba iiltetik [3].

A felnéttkardiolégiai gondozdsban egyre nagyobb
szamban jelentkeznek olyan fiatal felndttek, akiket ko-
rabban a gyermekkardiolégian gondoztak kiilonbo6zé
szivtejl6dési rendellenességekkel. A feln6ttkardiolégu-

sok szamara kihivast jelenthet ezeknek a betegeknek a
gondozasa, tekintettel a késGi specidlis hemodinamikai
és/vagy aritmoloégiai szovédményekre [7, 8]. Evidenciak
hidnyaban joggal vet6dhet fel a kérdés, hogy a kétféle
pitvari szint( rekonstrukciéon alapulé mtitéti technika al-
kalmazasat kovetSen van-e kiilonbség a varhato talélés-
ben, szovédményekben, életmindségben. Ahogy azt mar
korabban bemutattuk, a Szegeden gondozott velesziile-
tett szivbetegekrdl egy regisztert készitettiink, amelyet
CSONGRAD Regiszternek neveztiink el (Registry of
C(S)ONGenital caRdiAc Disease patients at the Univer-
sity of Szeged) [9]. Jelen vizsgalatunk célja a regiszter-
ben szerepld, Senning- és Mustard-féle mdtéten atesett
TGA-betegeink hossztt tiva talélésének, funkciondlis
stadiumanak, aritmolégiai kontrolljanak és életminGsé-
gének vizsgalata és Osszehasonlitasa volt.

Betegek és modszer

A CSONGRAD Regiszter adataibdl kideriilt, hogy a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, majd Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomanyi Egyetem (ma Szegedi Tudo-
ményegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar) Szivse-
bészeti Ondllé Osztilydn, majd a megszervezett Kardio-
logiai Kozpontjaban 1961-t6l 2013-ig 196 TGA-s
csecsemGt  operaltak meg Ggy, hogy nem ,artérids
switch” mittét tortént. Koziilik 104-nél csak palliativ
beavatkozast végeztek, mig 92 esetben masodik iilésben
helyredllité operacidra is sor keriilt: 48 esetben Mustard-
féle mdtét, 37 esetben Senning-féle mitét, 5 esetben
Rastelli-féle matét, illetve 2 esetben egyéb beavatkozds.
Jelen tovibbkovetéses vizsgalatunk a Mustard- és Sen-
ning-féle technikdk hossz tava eredményeinek dsszeha-
sonlitasdra iranyult.

Utankovetés jellemzoi

Valamennyi esetben célul tlztiik ki a betegekkel vald
kontaktus felvételét telefonon, levélben vagy mas elérhe-
t6 modon. Az utankovetettek koziil megkiilonboztettiik
azokat, akikrdl tudjuk, hogy élnek és azokat, akik bizto-
san elhaldloztak. A halaleseteket korai és késGi haldlra
differencidltuk. Korai haldlnak azt tekintettiik, akiknél a
mitétet kovetd 30 napon beliil kovetkezett be a halal.
Az életben 1év6 betegek adatait tobb szempontbdl is
vizsgaltuk. Figyelembe vettiik a kovetési id6t, a szivelég-
telenség New York Heart Association (NYHA) szerinti
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stadiumat, a terelSfolttal kapcsolatos szovédményeket,
az ismert ritmuszavarok, esetleges pacemaker meglétét,
illetve a specidlis kérd6ivekkel jellemzett életminGséget
és funkcionalis kapacitast.

A szivelégtelenséy NYHA szerinti
klasszifikaciojn

A szivelégtelenség sulyossiginak meghatarozisira el6-
szOor 1928-ban a NYHA kozolt beosztist, amelynek
megfelelGen jellemeztiik betegeink szivelégtelenségének
mértékét [10]:

1. stddium — A fizikai aktivitds nem korlatozott, a min-
dennapos fizikai aktivitds nem okoz faradtsigot, nehéz-
1égzést vagy palpitatiot.

II. stddium — A fizikai aktivitds mérsékelten korlato-
zott, nyugalomban nincs panasz, de a mindennapos fizi-
kai aktivitds faradtsigot, nehézlégzést, palpitatiot vagy
anginat okoz.

II1. stadium — A fizikai aktivitds jelent&sen korldtozott,
nyugalmi panaszok nincsenek, de a szokdsosndl kisebb
fizikai aktivitds is kivdltja a fenti panaszokat.

IV. stidium — Nyugalmi panaszok vannak, amelyek a
legkisebb fizikai terhelésre fokozddnak.

Aritmologini utankovetés

Az utinkovetés sorin a hemodinamikai elégtelenséggel
(vagy akar keringésledlldssal) jar6 brady- és tachyarrhyth-
midk anamnesztikus jelenlétét kerestiik (pitvarfibrillicié
és pitvari flutter, magasabb fokd kamrai ritmuszavarok
vagy atrioventricularis blokkok stb.). Vizsgilataink soran
radidfrekvencids ablatio, pacemaker vagy egyéb eszkoz
beiiltetésére is rikérdeztiink.

1. tiblazat | A betegek klinikai adatai
Osszes Senning-  Mustard- p
TGA-beteg miitott mtott
Betegszam (%) 85 (100) 37 (44) 48 (57)
Férfi (%) 69 (81) 33(89) 36 (75) 0,16
Eletkor a mitét idején 26+26 20+£23 3,0+2,8 0,08
(év)
Izolalt TGA (%) 56 (66) 24 (65) 32 (67) 1,00
TGA térsvitiummal 29 (34) 13 (35) 16 (33) 1,00
TGA PDA-val 12 (14) 9 (24) 3(6) 0,03
TGA PS-sel 10 (12) 3(8) 7 (15) 0,50
TGA ASD-vel 12 (14) 2(5) 10 (21) 0,06
TGA VSD-vel 11 (13) 4(11) 7(15) 0,75
Utankovetettek szima 63 (74) 31 (84) 32(67) 0,09

(%)

ASD = pitvari septumdefektus; PDA = perzisztilé ductus arteriosus;
PS = pulmonalis stenosis; TGA = teljes nagyér-transzpozicié; VSD =
kamrai septumdefektus.
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Az életmindséy felmérése

Az életmindség és funkciondlis dllapot megitélésére spe-
cidlis kérd6iveket alkalmaztunk. Ezeknek a kitoltése be-
tegenként dtlagosan 8—10 percet vett igénybe. Az egész-
ségi dllapot felmérésére az EuroQol részét képezd
vizualis anal6g skaldt (VAS) alkalmaztuk, amely egy line-
aris, 1-100-ig terjedd skala, ahol az 1-es érték az elkép-
zelhetd legrosszabb, a 100-as érték pedig az elképzelhe-
t6 legjobb egészségi dllapotot jellemzi [11]. A fentieken
tal az dgynevezett EQ-5D-5L kérdéivet is kitoltettiik a
betegekkel, amely a mozgékonysigot, az onelldtist, a
szokdsos tevékenységek kivitelezését, a fijdalmat, a rossz
kozérzetet, a depressziot és a szorongast méri fel [12].
Az eredményeket 1-5-ig terjedS skilin osztilyoztuk:
eggyel jellemeztiik azt, akinél nincs probléma, mig ottel
azt, ahol az nagyon stlyos. A funkcionalis kapacitis meg-
itélésére a NYHA-stadiumbeosztis mellett tgynevezett
ability indexeket is alkalmaztunk a Baecke-kérd6iv alap-
jan, amely harom részbdl allt: a munkahelyi fizikai aktivi-
tds, a szabadidds sporttevékenység és a szabadidében
végzett tovibbi tevékenységek vizsgilatibdl. Felmértiik,
hogy l6-allé munkat végeznek-e, kell-e munka kozben
sétalniuk, nehéz tirgyakat emelniik, tapasztalnak-e fi-
radtsagot, verejtékezést, munkatirsaikhoz képest meg-
erbltetébbnek érzik-e a munkajukat. A sportoldsi szoka-
sok vizsgalatakor megkérdeztiik, hogy konnyd, kozepes
vagy magas intenzitast sportot tiznek-e és milyen gyako-
risaggal sportolnak kortarsaikhoz képest (heti-havi rend-
szerességgel). A szabadid8s tevékenységek felmérésekor
azt vizsgaltuk, hogy a beteg a sportoldson kiviil mennyi
id6t tolt biciklizéssel, sétaval. Osszességében 18 kérdést
tettiink fel, amelyeket 1-5 pontos skildn értékeltek a be-
tegek, ahol az 1-es a legalacsonyabb, az 5-6s érték a leg-
magasabb aktivitisnak felel meg. Ezek alapjin képletek
segitségével kiszdmitottuk a munka-, sport- és szabad-
id§-aktivitasi indexek értékée [13].

Statisztikai analizis

A betegcsoportok kozotti dsszehasonlitisok soran a Stu-
dent-féle kétmintds zprobat, y*-probat és Fischer-féle
egzakt tesztet alkalmaztuk. A tovabbkovetés jellemzésé-
re Kaplan—Meier-féle talélésanalizist végeztiink. A cso-
portok talélési ratai kozotti kiilonbséget long-rank teszt-
tel vizsgiltuk. Az adatokat dtlag + standard devidcid
alakban tiintettiik fel. A statisztikai analizisek sordn a
p<0,05 értéket tekintettiik szignifikinsnak. A MedCalc
szoftvert (MedCalc, Mariakerke, Belgium) hasznaltuk
statisztikai vizsgalataink elvégzésekor.

Eredmények

A vizsgalt betegcsoportok jellemzii

A vizsgalatban 85 TGA-beteg vett részt, koziilik 48
esetben Mustard-mitét, mig 37 esetben Senning-mutét
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2. tablazat | Az utdnkovetett betegek klinikai adatai

Osszes

Senning- Mustard- p
TGA- mitott miitott
beteg
Teljes betegszim 85 (100) 37 (44) 48 (57) 0,33
(%)
Utankovetett 63 (74) 31 (84) 32 (67) 0,09
betegek (%)
Férfi (%) 51 (81) 27 (87) 24 (75) 0,34
Eletkor a miitét 27+29 22+24 31+33 0,22

idején (év)

Utankovetés ideje

(&v)

244:85 203+45 294+97 <0,0001

Mortalitds (%) 28 (44) 12 (39) 16 (50) 0,45
Korai 8 (13) 5(16) 3(9) 0,47
(30 napon beliil)

Késéi 20 (32) 7 (23) 13 (41) 0,18
(30 napon tali)

Terel6folttal 2(3) 1(3) 1(3) 1,00

kapcsolatos

szovédmény (%)

Eletben levé 35 (56) 19 (61) 16 (50) 0,45

betegek (%)

Eletkora 30,7+7,6 24,6 2,8 379+42 <0,0001
2015-ben (év)

Aritmia (%) 13 (37) 6(32) 7 (44) 0,50
Pacemaker (%) 9 (26) 3 (16) 6(38) 0,25

Eletmingségi 25 (40) 16 (52) 9 (28) 0,07

kérdéivet kitoltotte

(%)

Atlagos NYHA- 12+04 1,1+03 1,305 0,06
stadium

NYHA I. (%) 20 (80) 14 (88) 6 (67) 0,31
NYHA II. (%) 5(20) 2 (13) 3(33) 0,31
NYHA III-IV. (%) 0 (0) 0(0) 0(0) 1,00

NYHA = a szivelégtelenség New York Heart Association szerinti klasz-
szifikdcioja; TGA = teljes nagyér-transzpozicio.

tortént. A betegek klinikai adatait az 1. tdblazatban tin-
tettiik fel. Altalinossigban elmondhat6, hogy a vizsgalt
betegcsoportban, figgetlenil a beavatkozis tipusatdl,
a férfi nem dominalt. Az esetek kétharmadiban izolalt
TGA-val dlltunk szemben mind az Osszbetegszamra,
mind a Mustard- és Senning-mtitott betegcsoportokra
vonatkoztatva. A Mustard-féle betegcsoportban az at-
lagéletkor a mititét idején tendenciézusan magasabb-
nak bizonyult. Ez a tény azzal magyarazhat6, hogy a
Mustard-mtitétek domindléan az 1960-1970-es évek-
ben torténtek, mig a Senning-mitétek az 1980-1990-es
években. Az Osszehasonlitast neheziti, hogy a Mustard-
mitéteket évtizedekkel koribban végezték, amikor az
els¢ mitétek normothermidban vagy mérsékelt hypo-
thermidban torténtek. A késébbickben mar mély hypo-
thermidban végezték, amely rovid idGre lehet&vé tette a
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teljes keringésledllast, technikailag megkonnyitvén a mi-
tét elvégzését. A fentieken til az anesztezioldgiai techni-
ka és a posztoperativ ellitds lehet8ségei is sokat véltoz-
tak, valamint mindkét moédszertan eredményeit
befolyasolhatta a ,betanuldsi fizis” (learning curve).
A Mustard-csoport elsé eseteiben késén, mér szovEdmé-
nyek kialakuldsat kovetGen, ,,id6s” betegen tortént a
miitét.

A tovabbkovetés jellemzoi

A tobb évtizedes tovabbkovetéses vizsgalatunk sikerara-
nya 74%-nak bizonyult (63/85 eset). A Senning-mitot-
tek esetén az utinkovetés sikeresebb volt, amely tény
azzal magyarizhat6, hogy a Mustard-mdtéteket régeb-
ben végezték, igy a dokumentacio és a rendelkezésre allo
adatok hidnyosabbak a Senning-mfitottekéhez képest.
Az utdnkovetett betegeink klinikai adatait a 2. t@blazat-
ban tintettiik fel. A Mustard-mdtottek koziil két né szo-
védménymentes terhesség végén 1-1 egészséges gyer-
meknek adott életet. A Senning-csoportban nem volt
terhesség.

Mortalitis

A 31 utankovetett Senning-mtitott koziil 12-en hunytak
el a tovabbkovetés soran (39%, a mitét utin 0-19 évvel,
atlagosan 3,5 £ 6,8 évvel), koziilik ketté esetben nem
ismert a haldl pontos idépontja. A 32 Mustard-mitott
koziil 16-an haldloztak el (50%, a mtitét utin 0-35 évvel,
dtlagosan 5,3 + 11,2 évvel), annak pontos idépontja eb-
ben a betegcsoportban 3 esetben bizonytalan (2. tdbli-
zat). A talélési gorbe alapjan a két betegcsoport mortali-
tasa kozott nem volt szignifikins kiillonbség (1. dbra).

Terelofolttal kapcesolatos szovodmeények

A hossztt tava tovibbkovetés eredményei alapjan el-
mondhatjuk, hogy 6sszesen egy-egy alkalommal meriilt
fel terelSfolttal kapcsolatos lényeges szovédmény a két
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betegpopulacioban (2. tablizat). A Senning-miitott be-
teg esetén a mitét utin két évvel ,baffle leak”, a terels-
folt tobbszoros megtoretése, atlyukadasa miatt artérids
switch mttétre volt sziikség, mig a Mustard-mtitott be-
teg esetében 25 évvel az opericid utan szivelégtelenség
alakult ki. A beteget reoperaltik, amely soran a stlyosan
elmeszesedett tereléfolt helyére Dacron-foltbdl 6j csa-
tornat képeztek. A mitétet kovets 13. napon az intenziv
osztalyon a beteg exitalt.

Szivelégtelenség

A szivelégtelenség jellemzéséhez hasznalt NYHA-klasz-
szifikicidhoz a kérdbivet kitoltSk aranyat a 2. tdblazat-
ban tuntettik fel. Az dtlagos NYHA-stddium és a II.
NYHA-stddium gyakorisiga a Mustard-miit6ttekben
magasabbnak bizonyult, de nem érte el a statisztikailag
szignifikdns értéket. Eredményeink értékelésekor azon-
ban figyelembe kell venni, hogy kis esetszimot
vizsgiltunk, és a Mustard-mdtottek dtlagéletkora és to-
vabbkovetési ideje 1ényegesen magasabb volt a Senning-
mitottekéhez képest.

Aritmologin

A két betegcsoport Osszehasonlitisakor nem taldltunk
kilonbséget az aritmia és pacemakerbetiltetések gyakori-
siga tekintetében (2. tdblizat). Az aritmia tipusa min-
den esetben pitvarfibrillicié vagy pitvari flutter volt, a
Senning-mdtét utin hirom alkalommal, mig a Mustard-
mitottek esetén négy alkalommal tortént sikeres radié-
frekvencias ablatio. A pacemakerbetiltetések indikacidja
valamennyi esetben atrioventricularis blokk vagy sinus-
csomo-betegség volt. TObb esetben az aritmiaszubsztra-
tum eléréséhez transbaffle punkciora volt sziikség.

Eletmindséy

A Senning-m{tott betegek nagyobb arianyban értek el
magasabb iskolai végzettséget és tobben tudnak végezni
fizikai munkat (3. tdblizat). Az életmindség egyéb jel-
lemz8i kozil mind a VAS, mind az EQ-5D-5L és
Baecke-kérd6iv értékei szignifikinsan kedvezSbb értéke-
ket igazoltak a Senning-m{tott betegcsoportban, amely
kedvez6bb egészségi dllapotot és funkciondlis kapacitast
jelez ezeknél a betegeknél a hosszii tiva tovabbkovetés
sordn.

Megbeszélés

A TGA virhat6 talélése az egyre fejl6dé miitéti megol-
disoknak koszonhetSen nd, és ezek a betegek egyre
gyakrabban bukkannak fel a felnSttkardiolégiai szakelld-
tisban. A betegellatisban dolgozok szimadra fontos a be-
tegség alapjai mellett a multbeli és a manapsag alkal-
mazott mutéti megoldasok és a lehetséges klinikai
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3. tablazat | Az utdnkovetett betegek életmindségi adatai
Osszes Senning-  Mustard- p
TGA- miitott miitott
beteg
Utédnkovetett betegek 63 (100) 31(49) 32(51) 090
(%)
EletminGségi kérdSivet 25 (40) 16 (52) 9(28) 0,07
kitoltotte (%)
Legmagasabb iskolai
végzettség
Altaldnos iskola (%) 5(20) 3(19) 2(22) 1,00
Szakmunkasképzd, 8(32) 5(31) 3(33) 1,00
kozépiskola (%)
Erettségi (%) 9 (36) 7 (44) 2(22) 040
Féiskola (%) 2(8) 1(6) 1(11) 1,00
Egyetem (%) 1(4) 0(0) 1(11) 1,00
Foglalkozis
Nem dolgozik (%) 3(12) 0(0) 3(33) 0,04
Szellemi munkit végez 8 (32) 5(31) 3(33) 1,00
(%)
Konnyd fizikai munkdt 12 (48) 9 (56) 3(33) 041
végez (%)
Nehéz fizikai munkdt 2(8) 2 (13) 0(0) 0,52
végez (%)
Egészségi dllapot (VAS) 7518 7720 6911 0,05
EQ-5D-5L index 0,8+£0,2 09+0,1 0,7+0,4 0,009

Baecke-kérdéiv alapjan

Sportindex 25+£09 2,7+09 2,1+0,8 0,007
Szabadid8index 33+0,8 35+06 3,1+1,0 0,06
Munkaindex 23+08 25+08 2,1+0,7 0,04

TGA = teljes nagyér-transzpozicid; VAS = visual analog scale

problémék ismerete (példdul rezidudlis vitiumok, sziv-
clégtelenség, aritmidk, terelSfolttal kapcsolatos elvalto-
zisok stb.). A TGA els6dleges kezelésének Iényege, hogy
korai csecsemdkorban a két vérkor kommunikdcidjat
fenntartsuk [6]. Ennek megfelel6en el6szor palliativ
mtétet végeznek, majd a gyermek stlygyarapodasat ko-
vetéen rekonstrukcids eljarasokkal megsziintetik a son-
tot [6]. A palliativ beavatkozasok kozil kezdetben a
Blalock-Hanlon-mftétre volt lehet8ség, amely sordn a
pitvari septum kimetszésével pitvari szinten Iétesitettek
kommunikaciot a két vérkor kozott. A technika fejls-
désével késébb a Rashkind-féle ballonos septostomia
terjedt el, amikor is egy katéteres ballonnal torténik a
pitvari septum fenestrati6ja [14]. A pitvari szintl re-
konstrukcids (switch) mttétek koziil a Senning- és a
Mustard-féle technika volt a leggyakrabban alkalmazott
eljaras a mult szazad masodik felében [6]. A Senning- és
a Mustard-féle mitétek hasonléak egymishoz: mig a
Senning-féle eljards soran tobb sajit szovetet haszndltak
fel a pitvarok kozott létesitett terelGesatornik kialakitdsa-
ra, addig a Mustard-féle technika sordn a cavalis vénak
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feldl a jobb pitvarba és a vena pulmonalisokbdl a bal pit-
varba 0mlé vért egy nadrighoz hasonlé alakai idegen
anyagbdl késziilt folt segitségével terelték a hemodina-
mikailag (nem anatémiailag) megfelel atrioventricularis
billentyti felé. Fontos tudni, hogy amennyiben nagy
VSD és a pulmonalis billenty(d sztkiilete is tarsul a TGA-
hoz, tgy Rastelli-mdtétet is lehet alkalmazni [15]. Eb-
ben az esetben a két vérkort ugy valasztjak szét, hogy a
vér a BK-bdl a kamrai defektuson keresztiil a JK-bdl ere-
dé aortaba jusson, tehat a zar6 folt a JK-test és az infun-
dibulum koz¢é keriil. A maradék JK testét egy extracardi-
alis conduittel csatlakoztatjak a pulmonalis artéridhoz.
Az 1990-es évektdl a fenti eljarasokat felviltotta az 0j-
szllottkori artérias switch mitéti eljaras, amely soran a
két nagyeret (az aortat és az arteria pulmonalist) az ere-
dését kovetSen dtvigjak és feleserélik, ezutan a pulmona-
lis artériat a JK-ra, mig az aortat a BK-ra szijaztatjik, a
koszortereket pedig dthelyezik a szisztémds keringést
biztos{té nagyartériara [16].

A fent részletezett rekonstrukciés mitétek kidolgoza-
sdban tobb hazai szivsebész kolléga végzett tttdéré mun-
kit. A Szegedi Tudoményegyetem Szivsebészeti Onalld
Osztalyan, majd a megszervezett Kardiol6giai Kézpont-
jaban 1961 6ta torténnek velesziiletett szivbetegség mi-
atti szivmitétek. A kezdetekben csak palliaciéra volt
lehet&ség, Magyarorsziagon az elsé Raskind-féle septos-
tomia Szegeden tortént 1967-ben [17]. A két pitvari
szintd helyreallité mitét kozil Magyarorszigon egye-
dilallé médon kizarélag Szegeden alkalmaztak mindket-
tét. Az els6 Mustard-féle mtitétet 1969-ben végezte Ko-
vdacs Gabor professzor, majd ezt a technikat (beleértve
annak Brom szerinti modositott valtozatit) is 1985-ig
alkalmaztik Szegeden, Osszesen 48 esetben. Abban az
évben két mitét tortént, az egyik Mustard, a masodik
Senning szerint. A Senning-féle technikit (amely sorin
az esetek egy részében egyéltalin nem hasznaltak terel-
foltot, hanem a megmaradt pitvari septumrészt varrtak le
a vena pulmonalisok bedmléséhez), Osszesen 37 alka-
lommal alkalmaztak.

A jelen vizsgalat célja a két hasonld, de technikai
részleteiben kiilonb6z8 miitéti eljards hossza tava ered-
ményeinek 6sszehasonlitasa volt a talélés, kiilonbozé
klinikai jellemzdSk (a terel6folttal kapcesolatos szovéd-
mények, szivelégtelenség, aritmoldgiai jellemz8k) és az
életminGség tekintetében. Az elvégzett vizsgilataink
alapjan elmondhatjuk, hogy a Senning- és Mustard-
mtott populdcié mortalitdsi és morbiditdsi adatai nem
kiilonboztek szignifikinsan. Amennyiben azonban az
életminéséget jellemz§ adatokat vizsgaljuk, a Senning-
mtott betegek eredményei kedvezébbnek bizonyul-
tak. Ezt az eredményt részben az alacsonyabb életkor és
a rovidebb utankovetési id6 is magyarazhatja. A fenti
tények azért fontosak, mert a TGA kezelésének kordb-
ban e két metddus volt az egyik lehetséges modszere.
Bar manapsag az artérids switch matét (az tgynevezett
Jatene-miitét) az alkalmazandé eljards, a felnéttkardio-
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légusok szamdra azonban most jelentkezik egy, a ked-
vez6 talélés miatt jelents populacid, akik valaha pitvari
szintd mttétben részesiiltek. Lévén, hogy a TGA relati-
ve ritka velesziiletett szivfejlédési rendellenesség, és sok
beteg eredményeit elemzd evidencidk nem allnak ren-
delkezésre, vizsgalatunk megprébilt a sajat beteganya-
gunk adatait feldolgozva olyan, a gondozis szemléletét
befolyasol6 kovetkeztetéseket levonni, amelyek segitsé-
get nyajthatnak a hosszt tava kezelés eredményességé-
hez.

Egy koribbi hazai utinkovetéses vizsgilat sorin azt
taldltdk, hogy bizonyos laboratériumi (B-natriureticus
peptid), echokardiografias (Tei-index), esetenként mag-
neses rezonancids vizsgilati paraméterek alkalmasak a
Senning-mdtott TGA-betegek JK-funkcidjanak sztird-
vizsgalati jellegli megitélésére. Fontosnak tartottiak ki-
emelni, hogy a BK védelmében javasolt a TGA , kétlép-
csGs anatomiai korrigalasa” minél fiatalabb életkorban,
még panaszmentesség esetén is [18].

Egy nemzeti belga tanulmanyban a sajaitunkhoz ha-
sonlo vizsgilatot mutattak be [19]. Ebben a kozlemény-
ben hat centrum eredményeit elemezték centrumonként
hasonlé betegszdmmal. A nevezett vizsgilatban a két
mtéti technika id6ben egyszerre kertlt alkalmazdsra
szemben azzal, hogy egyetemiinkon el6szor csak Mus-
tard-, majd csak Senning-mtitéteket alkalmaztak. Hason-
l6an eredményeinkhez, a két médszer mortalitasi adatai
nem kiilonboztek, azonban a Senning-mtitott betegek
kedvezébb funkcionalis stidiumban voltak, nagyobb
aranyu volt a sportaktivitasuk és kevesebb volt a terels-
folttal kapcsolatos problémak aranya [19].

Egy masik dan—svéd k6zos tanulmdnyban a két miitéti
technika hosszt tava utinkovetését vizsgaltak [20]. Azt
taldltak, hogy a hosszu tava talélés nagyobb Gsszefiiggést
mutat a JK- és a tricuspidalisbillenty(-funkcioval, mint a
mtét tipusaval és annak idSpontjival. Az is igazolast
nyert, hogy a pacemakerbeiiltetés sziikségessége Ossze-
fiigg a mortalitissal ezekben a betegekben. A fenticken
tal szdmos egyéb tanulmdny vizsgilta a Mustard- és a
Senning-mdtétek hossza tava eredményességét [4, 21—
24].

Vizsgalati anyagunk legfontosabb limiticidja a relative
kis esetszdm és a 74%-os utinkovetési rata. Tekintettel
azonban a hazai koriilményekre és a probléma aktualitd-
sdra, a fentiek ellenére eredményeink publikaldsit fontos-
nak tartottuk. Az anyag tovabbi gyengesége, hogy a két
osszehasonlitott mitéti technika nem egymassal parhu-
zamosan tortént, hanem egymast felvaltva, két kiilon
korszak eljardsaként. Ebbdl eredendSen az utinkovetés
ideje, a betegek életkora is eltérd, amelyek teoretikusan
befolyisolhattak eredményeinket. Bar szimos betegnél
tortént NT-proBNP meghatarozas, és valamennyiiik
esetében echokardiografids vizsgilat, a hidnyos adatok és
paraméterek (nem konvenciondlis leletek) miatt ezeket
érdemben Osszevetni nem tudtuk.
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Kovetkeztetések

Vizsgalataink sordn klinikank beteganyagiban a Mus-
tard- és Senning-mitott TGA-betegeink mortalitisiban
és morbiditasaban szignifikins kiilonbség nem volt iga-
zolhat6. A Senning-mtitott betegek életminésége és
funkcionalis kapacitdsa a hosszt tava kovetés eredményei
alapjan kedvezdbb.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: H. K.: A hipotézis kidolgozasa,
a vizsgilat lefolytatasa, a kézirat megszovegezése. K. A.,
B. K, D. P, K. M.: A vizsgilat lefolytatasa. K. G., B. G.,
H. I., ET.: A kézirat megszovegezése. N. A.: Statisztikai
elemzések, a kézirat megszovegezése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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