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Tam Diizeltme Ameliyat1 Yapilan
Fallot Tetralojili Hastalarda Ritim ve
[letim Bozukluklarinin Incelenmesi

Evaluation of Rhythm and
Conduction Disturbance in Patients with
Tetralogy of Fallot Who Underwent
Complete Correction Operation

OZET Amag: Bu caligma, tam diizeltme ameliyat1 yapilmig Fallot tetralojili hastalarda ritim ve iletim bozuk-
luklarinin saptanmasi ve iligkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Gereg ve Yéntem-
ler: Caligma grubuna Fallot tetralojisi tanistyla ameliyat edilmis, 4-20 yas arasinda 17 kiz ve 12 erkek; kontrol
grubuna 5,5-20 yas arasinda 13 kiz, 20 erkek alinmistir. Caligmaya alinan 29 hasta ve 33 saglikli ¢ocuga elek-
trokardiyografi (EKG), 24 saatlik Holter monitorizasyon, ekokardiyografi ve egzersiz testi yapilmigtir. Veriler
sayl, yiizde ve ortalamax+SS ile ifade edilmistir. Verilerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi, Fischer’in kesin testi
ve McNemar testi kullanilmistir. Calisma igin etik kurul onay1 ahnmigtir (2006/188). Bulgular: Hasta grubunda;
1) EKG’de %79,3 komplet sag dal blogu, %3,4 ventrikiiler prematiir kontraksiyon, %6,9 sol anterior hemiblok
ile uzun QT nin sag dal bloguna eslik ettigi, 2) Holter monitérizasyonda %62 ritim bozuklugu, 3) egzersiz tes-
tinde %6,8 ventrikiiler ritim bozuklugu saptanmistir. Kontrol grubunda; 1) EKG’de %6,1 inkomplet sag dal
blogu, 2) Holter monitdrizasyonda %52 ritim bozuklugu saptanmustir, ancak egzersiz testinde anormallik bu-
lunmamugtir. Hasta grubunda %79,3 pulmoner yetersizlik, %58,6 pulmoner stenoz, %20,7 ventrikiiler septum
defekti saptanmug; pulmoner stenoz bulunan tiim olgularda pulmoner yetersizligin de eslik ettigi goriilmiistiir.
Ritim bozuklugunun izlem siiresi ve ameliyat yasiyla iligkili olmadig1, pulmoner stenoz ile pozitif iligkili ol-
dugu bulunmustur. Pulmoner kapaktaki stenoz ve yetersizlik birlikteliginin, Holter monit6rizasyonda ritim bo-
zuklugu oranim arttirdi1 goriilmistiir. Sonug: Bu ¢alismada Holter monitérizasyon ile ritim bozuklugu
saptanabilme oraninin EKG’den daha fazla oldugu bulunmustur. Hasta izleminde, EKG ile birlikte 6zellikle
Holter monitdrizasyon ve egzersiz testinin de rutin uygulamada faydali olacag distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi; elektrokardiyografi; elektrokardiyografi, ambulatuar;
egzersiz testi; aritmiler, kardiyak

ABSTRACT Objective: This study aims to determine the frequency of rhythm and conduction disorders in
patients with tetralogy of Fallot and who underwent complete correction operation and the factors which
may be related to them. Material and Methods: The study group, which operated with the diagnosis of tetral-
ogy of Fallot, were taken 17 girls and 12 boys whose between ages of 4-20 years; and the control group 13 girls
and 20 boys whose between ages 5,5-20 years. Enrolled 29 patients and 33 healthy children were performed
electrocardiography (ECG), 24-hour Holter monitoring, echocardiography and exercise testing. Data were ex-
pressed in points, mean+SD and percent. Comparison of data were used with Chi-square test, Fisher's exact test
and McNemar's test. Ethics committee approval was obtained for the study (2006/188). Results: In patient
groups; 1) ECG records, complete right bundle block at the rate of 79.3%, 3.4% ventricular premature con-
traction (VPC) and 6.9% left anterior hemiblock and long QT were found to accompany right bundle block,
2) Holter records, rhythm disturbance was found 62% cases, 3) Exercise test frequent ventricular rhythm dis-
turbance was established in 6,8% patients. In control groups; 1) ECG records, incomplete right bundle block
was found at the rate of 6.1%, 2) Holter records rhythm disturbance was found 52% cases while no such dis-
turbance was observed on exercise test. After operation, pulmonary failure was found at the rate of 58.6%, pul-
monary stenosis 58.6% and ventricular septum defect 20.7%. Pulmonary failue was also present in all cases with
pulmonary stenosis. No relation was found between the duration of follow up, the age and type of operation
and rhythm disturbance. A positive relation was found between residual pulmonary stenosis and rhythm dis-
turbance. It was also seen that the coexistence of pulmonary failure with pulmonary stenosis increased the rate
of the establishment of rhythm disturbances. Conclusion: It was concluded that Holter monitorisation de-
tected rhythm disturbances a higher rate than ECG. Therefore, it is beneficial to use Holter monitorisation and
exercise test in addition to ECG.

Key Words: Tetralogy of fallot; electrocardiography; electrocardiography, ambulatory;
exercise test; arrhythmias, cardiac
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TAM DUZELTME AMELIYATI YAPILAN FALLOT TETRALOJILI HASTALARDA RITIM...

allot tetralojisi (FT), en sik goriilen siyanotik
Fdogumsal kalp hastaligidir ve tiim kalp mal-

formasyonlarinin %10’unu olusturmakta-
dir.’? Tam diizeltme ameliyatinin basariyla
uygulanmas: ile giiniimiizde mortalite oldukca
azalmigtir ve ameliyat sonrasi izlenen yetiskin hasta
sayist giderek artmaktadir.! Diizeltme ameliyatin-
dan sonra yetigkinlerde hayat kalitesinin iyi oldugu
bilinmektedir, ancak hemodinami ve ritim bozuk-
lugu ile ilgili komplikasyonlar mortalite ve morbi-
dite nedeni olabilmektedir.>* Ozellikle gec
donemde goriilen ventrikiiler ritim bozukluklari-
nin ani 6liime neden olabilecekleri ileri siiriilmek-
tedir.> Hemodinamik ¢aligmalar, Holter monitori-
zasyon (HM) kayitlar, elektrokardiyografi (EKG),
egzersiz testi (ET) ve elektrofizyolojik ¢aligmalar
temel alinarak cesitli risk faktorleri belirlenmeye
calisilmig ancak hentiz kesin veriler elde edileme-
mistir.5’

Bu ¢aligma, tam diizeltme ameliyati yapilmig
Fallot tetralojili cocuk hastalarda EKG, HM ve ET
uygulanarak ritim ve iletim bozukluklarinin sap-
tanmasi ve iligkili olabilecek faktorlerin belirlen-
mesi amaciyla planlanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA SECIMi

Bu calismada, 1987-2006 tarihleri arasinda Ondo-
kuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kar-
diyoloji Bolimiinde tani alip tam diizeltme
ameliyat1 yapilmis Fallot tetralojili hastalar (Grup I)
ve kontrol grubu (Grup II) yer almaktadir. Grup I,
yaslar1 4- 20 yil arasinda degisen, 17’si kiz, 12’si
erkek 29 hastadan olugmustur. Caligmaya alinma
kriterleri; tam diizeltme ameliyat1 yapilmasi, dort
yasindan biiyiik ve ameliyattan sonra en az alt1 ay
stire ge¢cmesi, kardiyovaskiiler sisteme yo6nelik ila¢
kullanilmamasi, ek kardiyak anomali bulunma-
masl, sistemik veya kronik hastalig1 olmamasi ve
ET yapabilmesi i¢in mental veya fiziksel disfonksi-
yonu bulunmamasidir. Kontrol grubu, herhangi
bir kardiyak yakinmas: ve sistemik hastalig1 olma-
yan, saglam ¢ocuk poliklinigine gelen ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden saglikli goniillillerden olus-
turulmustur. Grup II'de, kardiyovaskiiler sistem

muayeneleri ile EKG’leri normal olan, yaglar1 5,5-
20 yil arasinda, 13t kiz, 20’si erkek 33 ¢ocuk yer
almistir. Her iki gruba ekokardiyografi (EKO),
KEG, HM ve ET yapilarak elde edilen veriler kar-
silagtirilmigtir.

EKOKARDIYOGRAFi

Calismadaki tiim katilimcilara EKO uygulanmais-
tir. Grup I’de M-mod, iki boyutlu ve Doppler EKO
ile pulmoner stenoz varlig1 ve derecesi (PS) (pul-
kapaktaki
mmHg’dan fazla olmasi), pulmoner yetersizlik

moner sistolik  gradiyentin 10
varlig1 ve derecsi (PY) (pulmoner kapak tizerinde
akim hizinin 1,5 m/sn’den daha fazla olan diyas-
tolik akim varlig1) ve rezidi ventrikiiler septum
defekti (VSD) varlig1 arastirilmistir. Bu inceleme-
lerde Toshiba Cardiac Imaging System EKO cihaz1
kullanilmigtir. Hastalar supin pozisyonun-
dayken, ayni arastirmaci tarafindan transtorasik
yaklagim ile 30-50 mHz transduser kullanilarak

yapilmistir.

ELEKTROKARDIYOGRAFi

EKG kayitlari, 10 mm/1 mV ve 25 mm/sn hizda,
standart 12 derivasyon cekilerek elde edilmistir.
Elektrokardiyogramlar QRS, QTc (diizeltilmis
QT aralig1) ve PR siireleri ile ritim, QRS aksi, at-
riyoventrikiiler veya intraventrikiiler iletim de-
fektleri, atriyal veya ventrikiiler ritim bozuk-
luklar1 yontinden degerlendirilmistir. Veriler ¢o-
cuklar i¢in normal degerler ile kargilagtirilmigtir.®

HOLTER MONITORiZASYON

Yirmi dort saatlik HM kayitlar1 Norav Holter DL
800 dijital kayit cihazi kullanilarak elde edilmis;
ritim bozuklugu varlig: ve tipi acisindan analiz
edilmistir. Ventrikiiler prematiir kompleks (VPK);
ventrikiil miyokardinin herhangi bir ya da birden
fazla bolgesinden koken alan, tam bir kompensa-
tuvar fazin takip ettigi, oniinde P bulunmayan,
genis QRS’li (0,09 sn’den uzun) ve QRS’nin ters
yoniinde genis T dalgasinin izlendigi anormal
atim olarak kabul edilmigtir.® Ventrikiiler ritim
bozuklugu modifiye Lown kriterlerine gore de-

gerlendirilmigtir.!®!!

Bu kriterlere gére Derece 0:
VPK olmamasi; Derece 1: saatte 30’dan az uniform

VPK olmasi, Derece 2: saatte 30’dan fazla uniform
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VPK olmasi; Derece 3: saatte 30’dan az multiform
VPK olmasi; Derece 4: ardisik 2 VPK (kuple) veya
saatte 30’dan fazla multiform VPK olmasi; Derece
5: 3 veya daha fazla ardisik VPK (VT) olmasi temel
alinmastir.

Supraventrikiiler prematiir kontraksiyon [sup-
raventrikiiler ektopi (SVE)]; siniis nodu diginda at-
riyumlarin herhangi bir yerinden veya AV noddan
kaynaklanan; beklenen P dalgasindan daha 6nce
olusan, QRS siiresinin normal olarak izlendigi ve
tam kompensatuvar fazin goriilmedigi ektopik atim
olarak tamimlanmistir.” On atimda bir’den fazla ol-
mas1 sik; az olmasi seyrek SVE olarak degerlendi-
rilmigtir.!? Sag gogiis derivasyonlarinda siiresi 0,12
s’den uzun RSR’ varlig1 komplet sag dal blogu; 0,12
s’den kisa RSR’ varlig1 inkomplet sag dal blogu ola-
rak kabul edilmistir.

EGZERSIZ TESTI

ET, The Health Track IT model treadmill (Ram) ci-
hazinda, hiz ve egimi ayarlamak i¢in Eaton HT7
kontroler kullanilarak yapilmistir. Modifiye Bruce
Protokolii uygulanmigtir.'!* Test siiresince kardi-
yak ritim izlenmis ve her evrenin bitiminde oto-
matik EKG ¢ekilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi ‘SPSS for Windows 15. 0’ istatis-
tik programi kullanilarak yapilmistir. Veriler sayi,
ylizde ve ortalamax+SS ile ifade edilmistir. Para-
metrik kosullarda Student-t testi, non parametrik
kosullarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmis-
tir. Sayimla elde edilen verilerin karsilagtirilma-
sinda ki-kare testi, Fischer’in kesin testi ve tekrarl
6lciimlerde McNemar testi uygulanmigtir. p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak alin-
migtir.

ETiK HUSUSLAR

Aragtirmamiz OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ta-
rafindan onaylanmistir (2010/188). Caligmaya dahil
olan hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebe-
veynlerinden “Bilgilendirilmig Olur” formu i¢in
imza alinmistur.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(1)

I BULGULAR

Grup I'deki hastalarin ameliyat 6zellikleri, EKO
bulgular: ve her iki grubun demografik 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

ELEKTROKARDIYOGRAFi BULGULARI

Grup I'de 23 (%79,3) hastada komplet sag dal blogu
ve 1 (%3,4) hastada VPK ile komplet sag dal blogu
tespit edilmigtir (p=0,001). Grup II’de 2 (%6,1) ¢o-
cukta inkomplet sag dal blogu saptanmigtir. Bulgu-
lar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

TABLO 1: Grup I'deki hastalarin ameliyat 6zellikleri,
EKO bulgulari ve her iki grubun demografik 6zellikleri.

Grup | Grup I
Hasta sayisi 29 33
Kiz 17 (%58,6) 13 (%39,4)
Erkek 12 (%41,4) 20 (%60,6)

11,044,5 (4-20 yil)
4531 (0,6-15,5 yil)
6,5£3,8 (0,5-14 yil)

Yas (yil) 11,7+4,2 (5,5-20 yil)
Ameliyat yasi (yil)

izlem siiresi (yil)

Ameliyat dncesi 6 (%20,6)
Blalock Tausing sant
Pulmoner yetersizlik 23 (%79,3)

PY hiz ortalamasi {m/sn) 1,8+0,2 {1,5-2,3 m/sn)

Pulmoner stenoz+ 17 (%58,6)
Pulmoner yetersizlik

PS gradiyent ortalamasi 19,193
{mmHg) (11-47 mmHg)
izole PY 6 (%20,6)
Ventrikller septum defekti 6 (%20,6)

PY: Pulmoner yetersizlik; PS: Pulmoner Stenoz.

TABLO 2: Grup | ve IPnin elektrokardiyografi bulgulari.

Grup1(n=29)  Grup Il (n=33)
EKG ézellikleri Sayi % Sayi %
Normal EKG 4 13,8 31 93,9
Komplet sag dal blogu 8 27,6
VPK ve komplet sag dal blogu 1 34
Komplet sag dal blogu ve sag aks 14 48,3
Uzun QT ve Sol anterior hemiblok 2 6,9
inkomplet sag dal blogu 2 6,1

VPK: Ventrikiler prematiire kontraksiyon.
3
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Grup I'in EKG kayitlarinda QRS, PR ve QTc
stirelerinin anlamh olarak uzun oldugu bulunmus-
tur. Tablo 3’te QRS, QTc ve PR siireleri gosteril-
mistir.

HOLTER MONITORIZASYON BULGULARI

Ritim bozuklugu Grup I'de 18 (%62,1) hastada,
Grup IT'de 17 (%52) ¢ocukta saptanmistir. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilme-
migtir (p>0,05). Ancak Grup I'deki ritim bozuklugu
cogunlukla VPK ve sik SVE iken; Grup II'de VPK
dort hastada bulunmus, saptanan ritim bozuklugu-
nun ¢ogunu seyrek SVE olusturmustur. HM bul-
gular1 Tablo 4’te gosterilmistir. Tablo 4’te verilen
tim ritim bozukluklarinin etkili olabilecek faktor-
lerle iligkisi aragtirilmistar.

Ventrikiiler prematiir kompleks Grup I'de 14
(%48,3) hastada, Grup II'de dort (%12,1) hastada
saptanmistir (p=0,01). Tablo 5’te gruplarin VPK so-
nuclar1 sunulmustur. Lown kriterlerine gore De-
rece 0 ve 1 “hafif ritim bozuklugu”, Derece 2-5 arasi
ise “ciddi ritim bozuklugu” olarak degerlendiril-
mistir. Hafif ritim bozuklugu olan 18 hasta, ciddi
ritim bozuklugu olan yedi hasta saptanmigtir. Ritim
bozuklugu ile izlem siiresi ve ameliyat yas1 arasin-
daki iliski incelendiginde gruplar1 olusturan hasta
say1sinin yetersizligi nedeniyle daha ileri istatistik-
sel analiz yapilamamuistir.

Supraventrikiiler ektopi Grup I'de 6 (%20,7)
hastada, Grup II'de 14 (%42,4) ¢ocukta saptanmis-
tir (p=0,036). Ancak Grup I'de SVE’lerin sikligina
karsin, Grup II'de SVE’lerin nadir oldugu goriilm-
ustir.

EGZERSIZ TESTi BULGULARI

Testi tamamlama kriteri, kardiyak rezervin
%80’'ine ulasabilmek olarak alinmistir. Her iki grup
da testi tamamlayabilmigtir. Grup I'de 2 (%6,9) has-
tada sik VPK saptanmig, Grup II’de ritim bozuk-

lugu izlenmemistir (p=0,001).

iZLEM SURESI VE RITiM BOZUKLUGU iLisKisi

Izlem siiresi bes yildan kisa (11 hasta) olan hasta-
larda EKG’de %72,7 sag dal blogu ve ritim bozuk-
lugu; HM’da 6 (%54,5) hastada VPK saptanmugtir.

TABLO 3: Grup | ve I'nin QRS, QTc ve PR sireleri.

Grup | (n=29) Grup Il (n=33) p
QRS siresi 0,12+0,02 0,070,01 p=0,001
QTc stiresi 0,44+0,02 0,39+0,01 p=0,001
PR slresi 0,12£0,02 0,14£0,02 p=0,038

QTc: Diizeltilmis QT araligi.

TABLO 4: Gruplarin Holter monitdrizasyon bulgulari
ve ritim bozuklugu cesitleri.
Grup | Grup I

EKG ozellikleri Sayi % Sayi %
Normal 11 37,9 16 48,5
Lown 1 7 241 2 6,1
Lown 2 2 6,9 1 3
Lown 3 1 35

Lown 4 2 6,9

Sik SVE 4 13,8

Sik SVE ve Lown 2 2 6,9

Nadir SVE 13 39,4
Nadir SVE ve Lown1 1 3

SVE: Supraventrikiler ektopi; Lown: Lown klasifikasyonuna gore ventrikiler aritimi sik-
hgr.

TABLO 5: Holter monit6rizasyonda VPK sikligi.
VPK saptanan VPK saptanmayan Toplam
Sayi % Say! % Sayi %
Grup | 14 483 15 51,7 29 100
Grup Il 4 12,1 29 87,9 33 100

VPK: Ventrikller prematiire kontraksiyon.

[zlem siiresi beg yildan uzun (18 hasta) olan hasta-
larda EKG’de %83,3 sag dal blogu ve ritim bozuk-
lugu; HM’de 11 (%61,1) hastada VPK ve ET’te iki
hastada VPK saptanmistir. Istatistiksel fark bulu-
namamlgtlr.

REZIDU LEZYONLAR VE RiTiM BOZUKLUGU

Grup 1’de saptanan pulmoner yetersizlik ve steno-
zun hafif diizeyde oldugu goriilmistiir. Calismada
VSD varlig: temel alinmig santin derecesi 6l¢tilme-
mistir. Ritim bozuklugu ile PY (p=0,598) ve VSD
(p=1,00) arasinda bir iligki saptanmamaigtir, ancak

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(1)



TAM DUZELTME AMELIYATI YAPILAN FALLOT TETRALOJILI HASTALARDA RITIM...

Hiilya INCE ve ark.

PS ile istatistiksel olarak anlaml iligki gosterilmis-
tir (p=0,04). PS saptanan her hastaya PY eslik ettigi
icin, PS ve PY birlikteliginin ritim bozuklugu ile
iligkisi arastirildiginda EKG ve ET’te anlaml iligki
gosterilememistir, ancak HM’de anlamli iligki bu-
lunmugtur (p=0,042).

QRS-PR VE QTC SURELERININ HOLTER'DE
RITIM BOZUKLUGU VARLIGI ILE LISKiSi

HM’de VPK varliginin EKG’deki QRS (p=0,458),
PR (p=0,783) ve QTc (p=0,063) stirelerindeki artisla
iligkili olmadig1 saptanmustir.

AMELIYAT YASI VE SEKLININ RiTiM BOZUKLUGU iLE
ILISKISI

Bes yasindan 6nce ameliyat olan grupta 15 (%51,7)
hastanin ameliyat yag1 ortalamasi 2,2+1,0 (0,6- 4,5)
yil idi ve EKG’de 13 (%86,7) hastada ritim bozuk-
lugu; HM’de 6 (%40) hastada VPK saptanmustur.
ET’te ritim bozuklugu izlenmemistir.

Bes yasindan sonra ameliyat olan
grupta 14 (%48,3) hastanin ameliyat yas1 ortala-
mas1 7,0£2,7 (5-15,5) yil idi ve EKG’de 10 (%71,4)
hastada komplet sag dal blogu ve ritim bozuk-
lugu; HM’de 8 (%57,1) hastada VPK; ET’te iki
hastada ritim bozuklugu saptanmigstir. Ameliyat
yasi ile ritim bozuklugu arasinda iliski gosterile-

memistir.

Grup I’de 27 hastaya klasik tam diizeltme ame-
liyati, bir hastaya transatriyal, bir hastaya da tran-
satriyal ve transpulmoner yaklagim uygulanmasi ve
hasta sayilar yeterli olmamasi nedeniyle ameliyat
sekli ile ritim bozuklugu arasinda iligki degerlendi-
rilememistir.

I TARTISMA

FT’de bagarili tam diizeltme ameliyatlarindan
sonra erken dénem mortalite orani giiniimiizde
oldukca azalmigtir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi
32 yillik yasam oranlar1 %86 olarak bildirilmek-
tedir.”® Diger yandan bu hastalarda PY ve atriyal
ya da ventrikiiler disritmiler ge¢ donemde morta-
lite ve morbidite nedeni olabilmektedir.!® Ventri-
kiler ritim bozuklugu ve ani 6lim arasindaki

iligkiyi gosteren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.!”!8

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(1)

Ani 6liimlerin biiyiik bir kisminin ventrikiiler ta-
sikardiye veya ventrikiiler fibrilasyona bagh ol-
dugu distnilmektedir. FT’de hipertrofik sag
ventrikiil kas kitlesinin kronik olarak hipoksiye
maruz kalmasi ve ventrikiile uygulanan ventrikii-
lotomi, VSD onarimi, infundibuler rezeksiyon
gibi cerrahi girisimler miyokardiyal hasara yol ag-
makta; ventrikiiler ritim bozukluguna zemin ha-
zirlamaktadir. Sag ventrikiildeki difiiz fibrozis ve
fokal nekroz gelisimi, patolojik kas degisimi olus-
turmakta ve bu siire¢ ii¢ yasindan sonra hizla iler-
lemektedir.!*?!

Bu ¢alismada ritim bozuklugu ile ameliyat yas1
arasinda iligki gosterilememistir. Ritim bozuklugu-
nun sadece ameliyat sekliyle iligkili olmadig1, ame-
liyat yasinin da oOnemli bir faktdr oldugu
saptanmigtir.”? Ayrica mortalite nedeni olabilen
disritmiler, ameliyattan sonra gegen siire uzadik¢a
artmaktadir.”® On yasindan 6nce ameliyat edilen
170 hastanin degerlendirildigi ¢alismada, ameli-
yattan sonra 28 yil yasayan 143 hastaya EKG ve
HM uygulanmistir. Calismada EKG’de %75 ora-
ninda sag dal blogu, bir hastada atrioventrikiiler
tam blok ve HM’de ise %24 olguda VPK saptan-
mustir.* Ventrikiiler ritim bozuklugunun ameliyat
yasinin biiyiik olmasi ve izlem siiresinin uzun ol-
mas ile iligkili oldugu belirtilmektedir.> Ventri-
kiiller prematiir kontraksiyon insidansi kiigiik
yasta ameliyat edilenlerde ameliyat oncesinde
normal popiilasyonla ayni bulunmus, biiyiik yasta
ameliyat edilenlerde ise ameliyat 6ncesin de nor-
mal popiilasyondan daha fazla, ameliyat sonrasinda
ise %45’e varan oranda saptanmigtir.’> Ameliyat
teknigindeki klasik ventrikiiler yaklasimin transat-
riyal yaklagimla yer degistirmesinin hayat: tehdit
eden ventrikiiler disritmi gelisimini dnemli dlgiide
azalttif1 gosterilmistir.** Bu ¢aligmada hastalarin
ameliyat yag1 ortalamasi 4,5+3,1 y1il bulunmustur ve
15 yasinda ameliyat olan bir hasta diginda tiimii 10
yasindan once ameliyat edilmistir. Ritim bozuk-
lugu ile ameliyat yas1 arasinda iliski gosterileme-
mesi, hastalarin erken yasta ameliyat olmasi
nedeniyle hipoksi ve sag ventrikiil basing yiiksek-
ligine uzun siire maruz kalmamalari ile agiklanabi-
lir.
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Ortalama izlem siiresi ile ritim bozuklugu
arasinda bir iligki saptanmamigtir. Buna kargin
ET’te VPK saptanan iki hastanin izlem siireleri 14
ve 11,5 yildir. Ameliyat sonrasi izlem siiresi uza-
dikca ritim bozuklugu sikliginin ve siddetinin art-
tig1 bildirilmektedir.?> Ozellikle 10 yildan uzun
stireli izlemlerde ritim bozuklugu insidansinin
arttif1 gosterilmistir.”?” Bu c¢aligmada ortalama
izlem siiresi 6,5+3,8 (0,5-14) yil bulunmustur ve
erken donem olarak kabul edilebilir. Bu yoniiyle
calismanin bulgulan literatiir ile uyumlu bulun-
mamistir. Bu sonug, ritim bozuklugu saptanan
hasta sayisinin az olmasi ve izlem siirelerinin uzun
olmamas ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmada saptanan PS, PY ve VSD oranlar1
literatiir ile benzer bulunmustur. Ayrica, PS ile
ritim bozuklugu arasindaki iligki gosterilmistir.
Diger yandan, izole PY ile ritim bozuklugu iliskisi
saptanamamistir. Ayni hastada PY ve PS'nin bir-
likte goriilmesi Carvalho’nun ¢aligmasinda oldugu
gibi, artmis sag ventrikiil voliim yiiki ile agiklana-
bilir.”® Reziidii PS’ye bagh sag ventrikiil basing yiik-
selmesi veya PY’nin yol act1g1 dilatasyon ve rezidii
VSD ritim bozukluklarina yol agabilir. Ritim bo-
zuklugu saptanan hastalarin %38’inin ameliyattan
sonraki 10 yil i¢cinde kaybedildikleri ve tiimiinde
sag ventrikiil sistolik basincinin 60 mmHg’dan; di-
yastolik basincinin ise 8 mmHg'dan daha fazla ol-
dugu bildirilmistir. Ayni aragtirmacilar tarafindan,
bagka bir hasta grubunda sag ventrikil sistolik ba-
sincinin 60 mmHg nin iizerinde oldugu olgularda
ani 6lim riskinin arttigini bildirilmigtir.?* Uzun
stireli PY nedeniyle gelisen sag ventrikiil voliim
yiiklenmesi ve genislemesinin ventrikiiler ritim bo-
zuklugu ve ani 6liime yol acan en 6nemli faktor ol-
dugu 6ne strilmistir.’ Bu sonug, yani PSnin
disritmi ile iligkisi gosterildigi halde PY ile disritmi
arasinda iligki saptanamayusi; calismadaki hastalarin
izlem siirelerinin kisa olmasi, az sayida hastada
izole PY varlig1 ve PY derecesinin hafif olmasi ile
aciklanabilir.

Bu ¢alismada EKG’de %79,3 komplet sag dal
blogu, %6,9 uzun QT ve sol anteriyor hemiblok
saptanmigtir. Ayrica, QRS siiresinin uzun oldugu
bulunmustur, ancak bu bulgu ile ritim bozuklugu

arasinda iligki gosterilememistir. Ameliyat edilen
FT’li hastalarin 30 yil sonraki izlemlerinde hemen
tamaminda komplet sag dal blogu saptanmigtir.!
QRS siiresindeki artis transannuler yama kullani-
miyla iligkili bulunmus, bu yontemle ameliyat edil-
meyen hastalarda QRS siiresinin 120 ms’den daha
kisa oldugu gosterilmigtir.®' Sag ventrikiil dilatas-
yonunun ve QRS siiresindeki artisin, direncli
ventrikiiler ritim bozukluklarina yol acabilecegi,
sag ventrikiildeki sistolik ve diyastolik fonksiyon
bozuklugunun ve ayrica rezidii PS ve/veya rezidii
VSD’nin kotii prognoz kriteri oldugu 6ne siiriilm-
tgtiir.? Tam diizeltme ameliyat1 uygulanmig FT'li
hastalarda QRS siiresinin 180 msn’den uzun olmasi
ile ani 6liim arasindaki pozitif iliski gosterilmigtir.
Ayni populasyonda QT dispersiyonunun da ventri-
kiiler tasikardi veya fibrilasyon gelisimi i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.*® Dahasi, QRS
stiresindeki her 10 ms’lik artisin genel populas-
yonda bile kardiyak 6liim riskini %18 oraninda art-
tirdig1 bulunmugtur.3* Massin ve ark. da ameliyat
edilen FT’li hastalarda QRS, QTc ve PR siirelerinin
ameliyattan sonra her gecen yilda daha uzadigim
ve artan aritmi siklig1 ile giiclii iligkisini gostermis-
lerdir.* Ancak higbir risk fakt6rii olmayan hasta-
larda da ani 6lim goriilebilmektedir.*® Bu yoniiyle
bulgular literatiir verileri ile uyumluluk goster-
mektedir. Sag dal blogunun ameliyat sirasinda sag
dalin hasar gormesine bagli gelistigi diisiiniilmek-
tedir. Diger yandan, kontrol grubunda ise iki ¢o-
cukta inkomplet sag dal blogu saptanmistir.
Inkomplet sag dal blogunu normal ¢ocuklarda da
nadiren bulunabildigi ve %7 oraninda V1 derivas-
yonunda rSr’ paterni seklinde saptanabilecegi ve bu
durumun sag ventrikiil ileti gecikmesini gosterdigi
bilinmektedir.?

HM’de %20,7 sik SVE saptanmigtir. Hastalarin
ameliyat sonrasi uzun dénem izlemlerinde HM’de
%34 tinde supraventrikiiler ritim bozuklugu;
%]11’inde ise atriyal fibrilasyon saptanmistir.®’
HM’de sik SVE saptanan hastalarin EKG’leri yeni-
den incelendiginde disritmi bulunamamistir. Bu
sonug, EKG c¢ekildigi sirada SVE bulunmamas: ve
24 saat gibi uzun siireli kayitlarda yakalanma san-
sinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Caligma
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grubuyla benzer sekilde, kontrol grubundaki %42
cocukta da EKG’de bulunmayan ancak HM’de izle-
nen seyrek SVE’ler saptanmistir. Saglikli cocuk-
larda

bozukluga yol agmayan ve ET ile supraventrikiiler

goriilebilen, genellikle hemodinamik
tasikardiye neden olmayan SVE’ler Holter kayatla-
rinda saptanabilmektedir.® Saglikli cocuklarda SVE
varliginin, hastanede olma ve yapilan islemlere
bagli gelisen anksiyete ile iligkili olabilecegi diisii-
niilmektedir. Bulgular, literatiir verileriyle uyum-
luluk gostermektedir.

Bu calismada, hasta grubunda VPK siklig1 in-
celenmis ve EKG’de %3,4, HM’de %48,3 oraninda
saptanmigtir. Bu bulgu literatiir verileri ile uyumlu
bulunmugtur. Bunun yani sira, kontrol grubunda
%09,1 seyrek uniform VPK (Lown 1) ve %3 sik uni-
form VPK (Lown 2) saptanmigtir. Tam diizeltme
ameliyat: uygulanmig FT°li 45 hasta ile yapilan ¢a-
lismada EKG’de %11, HM’de %56 ventrikiiler ritim
bozuklugu saptanmistir.®® Saglikli ¢cocuklarda da
HM’de %50-70 seyrek VPK’lerin goriilebilecegi,
ritim bozukluguna yol acabilecek herhangi bir
neden ve semptomun olmamasi halinde ve ET’te
kaybolmas1 nedeniyle patolojik bir bulgu olarak
kabul edilemeyecegi 6ne stiriilmektedir.! Litera-
tirde yer alan bilgiler 15181nda, kontrol grubunda
saptanan VPK’ler ET’te izlenmemistir ve patolojik
olarak kabul edilmemistir.

Calismada, hasta grubunda egzersiz siiresi
daha kisa bulunmustur. Bunun yaninda, her iki
grubun kardiyak rezervi %80’in tizerinde ve ben-
zer saptanmistir. Hastalarin daha kisa siirede kar-
diyak rezervin %80’ine ulastiklar1 gorilmistiir.
Calisma grubunda ET’te %6,9 sik VPK saptanmis-
tir. Ameliyat edilen FT'li erigskinlerde, azalmis eg-
zersiz kapasitesi ve sag ventrikiil disfonksiyonuyla
iligkili sag ventrikiil kasilma siiresindeki bolgesel
anormallikler gosterilmistir.**#! Egzersiz kapasite-
sindeki kisithiligin biventrikiiler dissenkroniyle
iligkisinin aragtir1ldig1 ve ameliyat edilen FT’li ¢o-
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cuklarda yapilan bir ¢alismada, istirahat halinde
dissenkroni izlenmedigi halde egzersiz sonrasinda
sag ve sol ventrikiilde dissenkroni saptanmigtir.*?
Bu caligmada her iki grupta egzersiz kapasitesi
benzer bulunmustur. Her ne kadar ¢caligmada ame-
liyat yas1 ve izlem siiresi ile ritim bozuklugu ara-
sinda iligki gosterilememis olsa da, ET’te VPK
saptanan hastalarin hem ameliyat yas1 bes yasin-
dan biyitk hem de izlem siireleri 10 yildan
uzundu. Bu bulgu literatiir verileri ile uyumluluk
gostermektedir.

Bu c¢aligmada hasta sayisinin yetersiz olmasi
o6nemli bir kisitlilik nedenidir. Caligmaya dahil
edilme kriterleri nedeniyle, ameliyat edilmis FT'li
hasta sayisinin ¢ok olmasina karsin ¢aligmaya ali-
nabilen hasta sayis1 olduk¢a azalmigtir. Bu nedenle
ozellikle izlem siiresi, rezidii lezyonlar ve ameliyat
sekli ile saptanan ritim bozukluklar: arasindaki
iligki gosterilememistir.

0 SONUC

Sonug olarak, diizeltme ameliyat yapilan FT'li has-
talarda ritim ve iletim bozuklugu goriilebilmekte-
dir ve ¢ogu semptomsuzdur. Bu caligmada EKG’de
saptanan ventrikiiler ritim bozuklugu literatiir bil-
gilerinden daha seyrek, HM’de saptananlar ise lite-
ratir ile uyumlu bulunmustur. Calismada da
gosterildigi gibi ritim ve iletim bozukluklar1 daha
cok VPK seklindedir ve egzersiz ile kaybolmakta-
dir. HM’de ritim bozuklugu saptanma olasiligi daha
fazladir. Bu nedenle hasta izleminde, fizik muayene
ve EKO’nun yani sira ritim ve iletim bozukluklar
yoniinden; EKG ile birlikte 6zellikle HM ve ET’nin
de rutin uygulamada faydali olacag: diisiiniilmek-
tedir.
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