Recent 5-year’s Results of Arterial Switch Operation for the TGA in Yonsei Cardiovascular Center
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박 영환

1998년 1월부터 2003년 3월까지 36명의 환자가 연세대학교 심장혈관병원에서 대동맥 전환술을 시행 받았다.  환자의 평균나이는 1.3  ± 3.0 개월 (median: 16 일, range, 생후 1일 – 16.9 개월) 이었고 남아가 26명 여아는 9명이었다.  환자의 평균 체중은 3.9 ± 1.2 Kg (range, 2.5 - 8.5 Kg) 이었고, 체표면적은 0.23 ± 0.05 m2 (range, 0.17 – 0.45 m2) 이었다.  수술 전 환자의 진단은 단순 대동맥 온전심실중격을 가진 대혈관전위 16례, 심실중격결손을 동반한 대혈관전위 10례, 폐동맥하 심실중격결손을 동반한 양대혈관우심실기시(Taussig-Bing 기형) 9 례 이었다.  Taussig-Bing 기형 9명중 3명의 환자에서 대혈관축착이, 1례에서는 대동맥단절 및 대동맥판막하협착이 동반되어 있었다.  수술 전 고식적 수술을 받은 환자는 없었으며, 5명의 환자가 풍선을 이용한 심방중격절제술을 시행 받았다.  단일 우관상동맥과 벽내 (intramural) 관상동맥이 각각 1례 있었으며 나머지 32명의 환자가 일상적 형태의 관상동맥 형태를 보였다.

대동맥 전환술은 일반적인 심폐순환 상태에서 시행되었고 심폐순환시간은 154 ± 54.2 분, 대동맥 차단 시간은 93.3 ± 32.2 이었다.  대동맥 축착 및 대동맥 단절의 교정이 필요했던 4명의 환자를 포함하여 모두 6명의 환자에서 순환정지가 필요했으며 순환정지의 시간은 평균 43.0 ± 27.2 분 (range, 7 - 67 분) 이었다.  수술 후 8례에서 지연흉골봉합을 시행하였다.
수술 사망은 단순 대동맥 전환술의 경우 1명의 환자가 수술 후 심부전으로 사망하였으며 (1/32 = 3.1%), 대동맥 축착 및 대동맥 단절이 동반된 복잡 대동맥 전환술의 경우에는 3명의 환자가 각각 폐동맥고혈압위기, 두대강내 출혈, 심부전으로 사망하여 (3/4 = 75%), 전체적 사망률은 11.1% (4/35) 이었다.  수술 후 나타난 합병증으로는 유미흉 1례, 패혈증 및 폐렴이 3례, 수술 봉합열개(dehiscence)가 2례 있었다.  수술 후 재원기간은 평균 19.9 ± 12.3 일 (range, 7 – 60 일) 이었다.

수술 후 생존한 31명의 환자 중 28명의 환자가 추적관찰이 가능하였고 (91%), 추적 관찰 기간은 평균 2.3 ± 1.5 년이었고 최장 4.8 년 까지 가능하였다.  추적 관찰 기간 중 만기 사망은 없었다.  추적 관찰기간 동안 모든 환자들이 최소 1회 이상의 심초음파 검사를 받았으며, 19명의 환자가 추적 기간 중 심도자 검사를 받았다.  추적관찰기간 중 나타난 만기 합병증으로는 심방세동 1례, 신생폐동맥협착 4례, 폐동맥판막폐쇄부전 1례, 대동맥판막폐쇄부전 (Grade II/IV)이 1례가 있었다.  재수술이 필요했던 경우는 없었고 3명의 환자가 중재적 심도자술을 필요로 하였다.  이중 한명은 신생폐동맥협착으로 인해 수술 후 13개월 후 풍선폐동맥확장술을 시행 받았고, 두 명의 환자에서 풍선폐동맥성형술을 시행하였으며, 이들은 각각 수술 후 5.2개월과 12.6개월 후 양측 폐동맥분지협착과 좌측 폐동맥분지협착으로 풍선을 이용한 폐동맥성형술을 받았다.  

