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OZET

Fallot tetralojili 30 yasinda bir hastada operasyon si-
rasinda klasik VSD'yve ek olarak bir adet miskiler se-
viyede VSD saptandi. lleri yasina ragmen bagarili bir a-
meliyatla tam diizeltme yapildi.
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Fallot tetralojisi (TOF) ilk defa 1954 yilinda Lil-
lehei ve Varco tarafindan basarili bir sekilde acik
kalp teknigi ile tam olarak diizeltilmigtir. Bu yildan
gliniimiize kadar TOF vakalarinda mortalité ve mor-
bidité, gerek acik kalp cerrahisindeki, gerekse tani
yontemlerindeki gelismelerden dolayir belirgin bir
sekilde azalmistir (1). TOF vakalarinda cerrahi mor-
taliteyi, Atrial Septal Defekt (ASD), Patent Du.ktus
Arteriosus (PDA), aorta koarktasyonu, koroner arter
anomalisi, ilave Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) var-
ligi gibi ek anomalilerin bulunmasi, 6nemli derecede
etkiler (2). TOF vakalarinda birden fazla VSD goriil-
mesi ¢ok nadir degildir (2). Bu ilave VSD'nin varhligi
ekokardiografik. anjiyokardiografik olarak ya da ame-
liyat esnasinda tespit edilebilir (3). Ancak nadir de
olsa bazi vakalarda tespit edilemiyebilir Bu vakalar
da tam diizeltme sonrasi ilave VSD acik kalacagin-
dan sol-sag sant nedeniyle mortalité ve morbidité
onemli yonde etkilenmektedir (4).
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SUMMARY

While performing an operation of Tetralogy of Fallot
(TOF) to a patient at his thirty, in addition to classic type
subaortic penmembranous VSD, another muscular VSD
was found. Although the time chosen for total correction
was too late, the patient was discharged without any
complication.
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VAKA TAKDIiMi

Otuz yasinda erkek hasta (M.U. Prot.No: 671719),
klinigimize Aralik 1990'da nefes darhigi, carpinti, 6zellikle
eforda ortaya ¢ikan, dudaklarda ve parmak uclarinda
morarma ile basvurdu. Hastanin hikayesinden, ilk kez
sekiz yasinda kalbinde delik oldugu, gittigi doktor tara-
findan soylendigi ve Hacettepe Tip Fakiiltesi Pediatrik
Kardiyoloji boliimiine sevk edildigi 6grenildi. Hastaya o
zaman ameliyat onerilmis, fakat hasta ameliyati kabul
etmemis ve hasta aradan gegen yimiiki yilda hastane-
miz takibinden c¢ikmigtir. Hastanin fizik muayenesinde
efor kapasitesi NHYA Class Il idi. Kan basinci 130/80
mmHg, nabiz 90/dak. idi. Sistem muayenelerinde du-
daklarda peroral siyanoz, parmak uglarinda minimal go-
maklagsma mevcuttu. Dinlemekle sternum solunda ii¢
ve dordiincii interkostal aralikta 3/6 dereceden pansis-
tolik Gfliriim, pulmoner odakta 2/6 deceden sistolik
ejeksiyon ifiirimii duyuluyordu. Telekardiograminda
pulmoner konus kiigiiktii ve kalp global olarak biiyii-
misti. Elektrokardiyograminda sag aks deviasyonu ve
sag ventrikill hipertrofisi saptandi. Yapilan ekokardiyo-
grafisinde TOF tanisi konmus, ancak ikinci miiskiiler
VSD'ye ait bir goriniim bildirilmemistir. Sineanjiokar-
diyografisinde multiple VSD'ye ait bir goriiniim izlenme-
mistir. Hastanin preoperatif kan sayimida Hemoglobin:
16 7 gr/dl, Hemotokrit: %49.2, beyaz kiire 6500 idi.
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Kan biyokimyasi normal sinirlaidaydi. Hasta 19.03.1992
tarihinde ameliyata alindi. Sag ventrikiilotomi ile infundi-
bular pulmoner stenoz giderildi. Pulmoner kapaklar
normaldi. 2x2 cm boyutlarindaki klasik subaortik VSD
dakron yama ile kapatildi, septumun eksplorasyonunda
ilave miskiiller VSD saptandi. 2x1 cm'lik defekt dakron
yama ile kapatildi. Sag ventrikil ¢ikim yolundaki hiper-
trofik bantlar ve adale rezeke edildi. Sag atriyotomi ya-
pildi, Interatriyal septum saglamdi sag atriyotomi ve sag
ventrikiilotomi primer kapatildi. Kalp siniis ritminde
bloksuz olarak c¢aligti, pompadan ¢ikmakta bir problem-
le karsilagilmadi. Hastanin erken postoperatif donemde
kanama veya hemodinamik ydnden bir problemi olma-
di. Hasta postoperatif yedinci giiniinde Digoksin giinde
1 tablet, Penicillin procain (penadur LA 1.2 fik.) verile-
rek sifa ile taburcu edildi. Hasta ameliyat sonrasi do-
nemde bes kez kontrole c¢agrilmis, yapilan tetkiklerinde
patolojik bir bulgu saptanmamistir. Hastanin ikinci kont-
roliinde Digoksin kesilmigtir. Hastanin su anki efor ka-
pasitesi NHYA Class I'dir.

TARTISMA

Fallot tetralojili hastalarda ek lezyonlar mortaliteyi
etkilemektedir. ideal olan ameliyat 6ncesi tiim lezyon-
larin bilinmesidir. Ancak ameliyat sirasinda mutlaka dik-
katli bir gézlem yapilmalidir. Oncelikle pulmoner arterle-
rin cgaplan koroner anomalisi gibi ameliyatin teknigini
degistirecek ek anomalilerin varhgi, ameliyat esnasinda
da klasik VSD'ye ilaveten ayri bir VSD olup olmadig:
ASD veya Patent Foramen Ovale (PFO)'nin varlg: dik-
katle arastiriimalidir. Bunlar ameliyat sonrasinda morbi-
dité ve mortaliteyi 6nemli derecede etkiler. Pulmoner
stenozu giderilmig bir hastada ek VSD olmasi da son
derece onem tasimaktadir. Gozden kagabilecek olan
bu lezyon ameliyat sonrasinda sol-sag santa yolagarak
akut pulmoner hipertansiyon ve akciger 6demine yola-
cabilir. Hastamizda bir diger ilging nokta da yasinin ileri
olmasidir. Giiniimiizde gosterilmistir ki iki yasina kadar
yapilan total korreksiyon ameliyatlarn en lyi sonucu ver-
mektedir. Daha ileri yagda hem kros anuler yama kon-
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ma riski artmakta ve hem de siyanoz ve hipoksiye bag-
I myofibulierde azalma meydana gelmektedir (5). Yapi-
lan bir arastirmada 15 yasina kadar myofibiillerin
%50'ye yakin oranda azaldigi saptanmigtir (5). Vakami-
zin ileri yasta ve 105 kg agirliginda olmasi nedeniyle
postoperatif problemlerle karsilasacagimizi diisiinme-
mize ragmen, hastamiz, son derece rahat bir postope-
ratif donem gegirmistir. Bunun nedeni de pulmoner ste-
nozun ileri derecede olmamasi, dolayisi ile hipoksinin
az olmasidir. Literatiirde daha ileri yasta da vakalar bil-
dirilmisgtir. Ancak bunlarda mortalité yiksektir. Klinigi-
mizde en yash vaka ise 34 yasindadir. Bu vakanin
ozelligi ise multiple VSD'li olmasidir. Mortalité nedenleri
de uzun siireli hipoksiye bagli miyokart yetmezligi (Low
Cardiac Output), gelisen c¢ok sayidaki kollaterale bagh
kanamadir. Sonu¢ olarak TOF vakalari mimkiin ol-
dugunca erken donemde, ideal olarak 1-2 yaslar ara-
sinda total korreksiyona alinmalidir. Ancak ileri yaslar-
da da total korreksiyon miimkiindiir. Ameliyat edil-
meyen vakalar, infektif endokardit, emboli, kalp yet-
mezligi vs. nedenleri ile maksimum 40 yas dolaylarinda
kaybedilmektedirler.
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