
allot tetralojisinin insidansı 1/3600 canlı doğum olup, tüm konjenital
kalp hastalıklarının %3.5-7’sini oluşturur. Erişkin yaştaki konjenital
kalp hastalıklarının %10’unu oluşturur.1 Opere edilen vakalarda ise

30 yıllık yaşam süresi %90’ın üzerinde iken herhangi bir girişim uygulan-
madığında hastaların %30’u ilk bir yıl içinde, %75’i ilk 10 yılda kaybedi-
lir.2,3 Opere edilmemiş hastalarda siyanoz, sağ ventrikül hipertrofisi, sağ kalp
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Fallot Tetralojisi:
41 Yaşında Tanı Konulan Yetişkin Hasta

ÖÖZZEETT  Kırk bir ya şın da er kek has ta efor la olan ne fes dar lı ğı şika ye ti ile baş vur du. Has ta da san tral
ve pe ri fe rik si ya noz, bi la te ral kre pi tan ral ler, aor tik ve mit ral odak lar da sis to lik üfü rüm mev cut tu.
Kan ga zı in ce le me sin de or ta dü zey de hi pok se mi ve hi po kap ni iz len di. To raks BT’de ge niş ve anev -
riz ma tik as cen dan aor ta, hi pop la zik pul mo ner ar ter ler ve des cen dan aor ta ile iliş ki li kol la te ral vas -
kü ler ya pı lar mev cut tu. Eko kar di yog ra fi de %50 deks tro po ze yer le şim li ata bi nen as cen dan aor ta
ve su ba or tik ven tri kü ler sep tal de fekt iz len di. Bu bul gu lar la pul mo ner at re zi li fal lot tet ra lo ji si ta -
nı sı ko nu lan has ta ya uzun sü re li ok si jen te da vi si baş lan dı. Fal lot tet ra lo ji si en sık gö rü len kon je ni -
tal kalp has ta lı ğı olup ço cuk luk ça ğın da cid di bul gu lar ile be lir ti ve rir. Cer ra hi mü da he le ya pıl ma mış
fal lot tet ra lo ji li ol gu lar da 40 ya şı na ka dar sağ ka lım ora nı yal nız ca %3’tür. Bu na rağ men eriş kin ça -
ğa ka dar ta nı kon ma mış asemp to ma tik ol gu lar da bil di ril miş tir. Bu ne den le ye tiş kin has ta lar da da,
des tek le yi ci bul gu lar var lı ğın da, hi pok si ne de ni ola rak kon je ni tal kalp has ta lık la rı yö nün den en kı -
sa za man da ge rek li tet kik ler ya pıl ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fal lot tet ra lo ji si; do ğuş tan kalp has ta lı ğı; eriş kin  

AABBSS  TTRRAACCTT  Forty-one ye ar old man pre sen ted with dyspne a on exer ti on, had cen tral and pe rip -
he ral cya no sis, bi la te ral cre pi tan crack les and a systo lic mur mur on the mit ral and aor tic fi elds. Mo -
de ra te hypo xe mi a and hypo cap ni a was de tec ted in blo od gas analy sis. Tho ra cic CT re ve a led di la ted
and ane u ris ma tic as cen ding aor ta, hypop las tic pul mo nary ar te ri es and col la te ral ves sels as so ci a ted
with des cen ding aor ta. Ec ho car di og rap hi cally, aor ta was fo und to be %50 dex tro po si ti o ned and
over ri ding, su ba or tic ven tri cu lar sep tal de fect was pre sent. Fin dings con fir med di ag no sis of tet ra -
logy of fal lot with pul mo nary at re si a and the pa ti ent was put on long-term oxy gen the rapy. Tet ra -
logy of fal lot is the most com mon cya no tic con ge ni tal he art di se a se, which pre sents with se ve re
symptoms in in fancy or child ho od. Ra te of sur vi val at 40 ye ars wit ho ut sur gi cal cor rec ti on is only
3%. Ho we ver, fa irly asym pto ma tic ca ses un di ag no sed un til adult ho od are re por ted. Ac cor dingly,
con ge ni tal he art di se a ses sho uld be con si de red in adults with hypo xe mi a and ap prop ri a te tests sho -
uld be per for med in ad van ce.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tet ra logy of fal lot; con ge ni tal he art di se a ses; adult 
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yet mez li ği, eg zer siz in to le ran sı, po li si te mi, arit mi -
ler ve yay gın bron şi yal kol la te ral ler gö rü lür. Biz bu
ma ka le de da ha ön ce ta nı ko nul ma mış ve dü zel ti ci
cer ra hi uy gu lan ma mış, kli ni ği miz de ta nı ko nu lan
41 ya şın da ki fal lot tet ra lo ji li ol gu yu li te ra tür eş li -
ğin de sun duk.

OL GU SU NU MU
Kırk bir ya şın da ki er kek has ta ça buk yo rul ma, efor -
la or ta ya çı kan ne fes dar lı ğı, el ler de ve du dak lar da
mo rar ma şika ye ti ile baş vur du. Has ta son 1 yıl dır
bu şika yet le ri nin gün lük ak ti vi te le ri ni kı sıt la ma ya
baş la dı ğı nı ve ça lış ma sı nı sür dü re mez ol du ğu nu
ifa de edi yor du. Ço cuk lu ğun da düş me ye bağ lı ka fa
trav ma sı ne de niy le kra ni yel ope ras yon ge çir me öy-
kü sü mev cut tu ve o za man dan be ri kar ba me ze pin
kul la nı yor du. Öz geç mi şin de baş ka özel lik ol ma yan
has ta da ha ön ce ne fes dar lı ğı için bir sağ lık mer ke -
zi ne baş vur ma mış tı. Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de
na bız 76/dk, vü cut sı cak lı ğı 36.7oC, tan si yon ar te -
ri yel 110/ 70 mmHg, so lu num sa yı sı 18/dk ola rak
bu lun du. San tral ve pe ri fe rik si ya no zun mev cut ol-
du ğu dik ka ti çe ken has ta nın so lu num sis te mi mu -
a ye ne sin de her iki he mi to raks so lu nu ma eşit
ka tı lı yor du ve os kül tas yon da bi la te ral alt zon lar da
kre pi tan ral ler du yu lu yor du. Kalp mu a ye ne sin de
os kul tas yon da kalp rit mik, nor mo kar dik, S1 nor-
mal, pul mo ner odak ta S2 sert olup en şid det li ola-
rak aor tik ve mit ral odak lar üze rin de du yu lan ve
ak sil ler böl ge ye ya yı lan 2/6o sis to lik üfü rüm sap-
tan dı. Ek ola rak has ta nın be lir gin ço mak par ma ğı
mev cut tu. Pos te ro-an te ri or ak ci ğer gra fi sin de kar-
di yo-to ra sik oran ha fif art mış ve sağ at ri yum be lir -
gin leş miş ti ve özel lik le sağ da ha faz la ol mak üze re
her iki hi lus be lir siz di (Re sim 1). Ru tin la bo ra tu var
in ce le me sin de be yaz kü re 6700/µl, he mog lo bin
18.3 g/dl, he ma tok rit %59.2, pla te let 213000/µl ve
erit ro sit se di me tas yon hı zı 6 mm/st idi. Ru tin bi-
yo kim ya sal pa ra met re le ri nor mal sı nır lar da bu lun -
du. Ar te ri yel kan ga zı in ce le me sin de pH: 7.35,
Pa02: 49 mmHg, paC02: 33.7 mmHg, HC03: 18.5
mmol/L idi. Elek tro kar di yog ra fi de si nüs rit mi, D2,
D3, aVF ve V4-V6’da T ne ga tif li ği ile bir lik te in-
komp let sağ dal blo ğu sap tan dı. Has ta nın kar di yak
üfü rü mü nün mev cut ol ma sı ve P-A ak ci ğer gra fi -
sin de kar di yo-to ra sik ora nın art mış ola rak iz len -

me si ne de ni ile kar di yak pa to lo ji ler den şüp he le ni -
le rek has ta dan eko kar di yog ra fi ve hi lus la rın be lir -
siz iz len me si ne de ni ile de vas kü ler ya pı la rın
de ğer len di ril me si için kon trast lı mul tis li ce spi ral
bil gi sa yar lı to raks to mog ra fi si is ten di.

Trans to ra sik eko kar di yog ra fi de as cen dan aor -
ta di la te ve %50 deks tro po ze yer le şim li ola rak iz-
len di, hem sol hem sağ ven tri kül den kan alı yor du.
Su ba or tik 2.1 cm’lik ven tri kü ler sep tal de fekt ve
des cen dan aor ta ile iliş ki li çok sa yı da kol la te ral vas-
kü ler ya pı sap tan dı. Pul mo ner ar ter be lir gin hi po-
p la zik ti. Has ta da pul mo ner ar ter ile ri de re ce de
hi pop la zik iz len di ğin den pul mo ner ar ter ba sın cı
öl çü le me di. Bu bul gu lar la has ta pul mo ner at re zi li
fal lot tet ra lo ji si ola rak de ğer len di ril di. Has ta nın
bil gi sa yar lı to raks to mog ra fi sin de kalp boş luk la rı
nor mal den ge niş, as cen dan aor ta; ça pı 52 mm olup
anev riz ma tik ge niş, des cen dan aor ta ça pı nor mal
sı nır lar da ola rak iz len di. Pul mo ner ar ter ler hi pop -
la zik gö rü nüm dey di. Me di as ti nal yağ plan la rı he-
te ro jen gö rü nüm de olup pa ra ö ze fa ji yal, ka ri nal ve
hi ler dü zey ler de çok sa yı da kol la te ral vas kü ler olu-
şum mev cut tu (Re sim 2). Bil gi sa yar lı to raks to mo-
g ra fi si bul gu la rı da pul mo ner at re zi yi des tek le yen
has ta ya kar di yo lo ji kli ni ği ta ra fın dan ope ras yon
uy gun bu lun ma dı ve me di kal te da vi öne ril di. Has-
ta nın hi pok se mi si mev cut ol du ğu için uzun sü re li
ok si jen te da vi si en di kas yo nu ko nul du ve ok si jen
kon san tra tö rü için sağ lık ku ru lu na çı ka rıl dık tan
son ra kar di yo lo ji kli ni ğin de ta kip le ri ne de vam et -
mek üze re ta bur cu edil di.

RE SİM 1: PA ak ci ğer gra fi sin de kar di yo to ra sik oran kalp le hi ne art mış, sağ
at ri yum be lir gin ola rak iz len mek te dir. Her iki hi lus be lir siz ola rak iz len mek te -
dir.



TAR TIŞ MA 
Fal lot tet ra lo ji si tüm kon je ni tal kalp has ta lık la rı nın
%4-10’un dan so rum lu dur ve hem ço cuk lar hem de
eriş kin ler de ki en sık gö rü len si ya no tik kon je ni tal
kalp has ta lı ğı dır. Ti pik ola rak süt ço cuk lu ğu dö ne -
min de sa de ce bir kalp üfü rü mü ol mak ta ve er ken
ço cuk luk dö ne min de ise si ya noz be lir gin ha le gel-
mek te dir. 1888’de Fal lot ta ra fın dan bu has ta lık ta 4
ana to mik özel lik ta nım lan mış tır;4

1. Pul mo ner ste noz (PS)

2. Ven tri kü ler sep tal de fekt 

3. Ata bin miş aor ta

4. Sağ ven tri kül hi per tro fi si.

Has ta lı ğa pa tent duk tus ar te ri o zus, pul mo ner
at re zi, pul mo ner ar ter hi pop la zi si ya da ste no zu, ma -
jör aor to pul mo ner kol la te ral ar ter ler, pul mo ner ka-
pa ğın ol ma ma sı, ko ro ner ar ter ano ma li si ve aor tik
ark ano ma li le ri gi bi ila ve ana to mi ler sık lık la eş lik
eder.Pul mo ner ste no zun de re ce si de ğiş ken ola bi lir.
Özel lik le er ken ço cuk luk dö ne min de PS ha fif de re -
ce li ola bi lir ve in ter ven tri kü ler şant ise sol dan sa ğa
doğ ru dur; pem be ya da pre si ya no tik tet ra lo ji ola rak
isim len di ri lir. An cak PS komp let at re zi ye iler le ye -

bi lir.4 Pul mo ner obs trük si yo nun de re ce si ve pul mo -
ner kan akı mı has ta lı ğın prog res yo nu nu be lir ler.
Ope re ol ma mış has ta lar da uza mış ya şam sü re si pul-
mo ner do la şı ma kan akı mı sağ la yan eks tra kar di yak
şant la rın var lı ğı na bağ lan mış tır.5

Fal lot tet ra lo ji li ve pul mo ner at re zi li has ta la -
rın ya şa yan la rın da pul mo ner do la şım için bir akı-
mın ol ma sı ge re kir.  Pul mo ner ste noz lu has ta lar da
ise iyi ge liş miş kol la te ral akım az gö rü lür.6,7 Üç ay -
rı aor to pul mo ner kol la te ral ar ter ti pi ol du ğu bil di -
ril miş tir. İlki, bron şi yal kol la te ral ar ter ler olup,
in tra pul mo ner ar ter ler le anas to moz ya par lar. Bu
tip en sık göz le nir. İkin ci si, doğ ru dan aor ta dan çı -
kıp, hi ler böl ge de pul mo ner ar ter ler le anas to moz
ya pan lar dır. Son tip te ise kol la te ral ler, aor ta nın bir
da lın dan, ge nel lik le subk lav yen ar ter den kö ken
alıp hi lu sun prok si ma lin de san tral pul mo ner ar ter -
ler den bi riy le anas to moz ya par lar.8

Fal lot tet ra lo ji li has ta lar da kli nik bul gu ve
semp tom lar si ya noz ile hi pok se mi nin de re ce si ne
bağ lı dır. Si ya noz pul mo ner ste no zun de re ce si ne
bağ lı ola rak do ğum dan bir kaç ay son ra or ta ya çı -
kar. Pul mo ner ste no zun ha fif de re ce li ol du ğu ol gu-
lar da si ya noz gö rül mez ken pul mo ner at re zi li
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RESİM 2: Kontrastlı Toraks BT mediasten kesitlerinde kalp boşlukları normalden geniştir. Ascendan aorta çapı 52 mm olup anevrizmatik geniştir (siyah kalın ok),
descendan aorta çapı normal sınırlardadır. Pulmoner arterler hipoplazik görünümdedir (kalın beyaz ok). Mediastinal yağ planları heterojen görünümde olup
paraözefajiyal, karinal ve hiler düzeylerde çok sayıda kollateral vasküler oluşum izlenmektedir (ince beyaz ok).
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ol gu lar da si ya noz er ken süt ço cuk lu ğu dö ne min de
be lir gin ola rak iz le nir. Si ya no tik hec me ler fal lot
tet ra lo ji si ne öz gül olup, hec me ler sı ra sın da bi linç
kay bı ve kon vül si yon ge li şe bi lir.4 

Fal lot tet ra lo ji li ol gu la rın %95’i 40 ya şı na ka -
dar kay be di lir. Ölüm 20 ya şı na ka dar sa bit bir se yir
ta kip eder ve bu yaş tan son ra hız la ar tar. Pul mo ner
ste no zun ha fif, sağ-sol şan tın az ol du ğu bir kı sım
Fal lot  tet ra lo ji sin de in fi di bu lar ste no zun şid de ti -
nin art ma sı so nu cu si ya noz ve disp ne art mak ta ve
bu has ta lar 2. de kat ta semp to ma tik ha le gel mek te -
dir ler.9 Bu ne den le fal lot tet ra lo ji si olan has ta lar da
doğ ru yak la şım be bek lik dö ne min de ha sa rın ona rı-
mı dır. Bu şekil de hem kar di yo pul mo ner ge li şi min
kı sıt lan ma sı nın hem de di ğer or gan sis tem le rin de
ge li şe bi le cek komp li kas yon la rın önü ne ge çil miş
olur.10,11 An cak gü nü müz de her ne ka dar ba tı ül ke -
le rin de ol ma sa da özel lik le ge liş mek te olan ül ke -
ler de ha len ço cuk luk ça ğın da ge rek li mü da he le
ya pıl ma mış kon je ni tal kalp has ta lık lı bi rey ler bu-
lun mak ta dır.12 To tal ona rı mın ya pıl dı ğı yaş, pos to -
pe ra tif er ken ve geç dö nem fonk si yo nel du ru mu
be lir ler. Risk hem çok genç, hem de 15 ya şın üs-
tün de ki has ta lar da yük sek tir. Ha ya tın ilk 5 yı lın da
ona rım gö ren le rin geç dö nem ta kip le rin de mü kem-
mel so nuç lar el de edi lir, eg zer siz ka pa si te le ri nor-
mal dir.13

Su nu lan ol gu cer ra hi ona rım ya pıl mak sı zın 41
ya şı na ulaş mış bir Fal lot tet ra lo ji si ol gu su olup
muh te me len ço cuk luk ça ğın da ye ter li tıb bi in ce le -
me im ka nı ol ma ma sı ne de ni ile ta nı sı ge cik miş tir.
Has ta nın ço cuk ken ge çir di ği trav ma si ya no tik 
nö bet so nu cu ola bi lir ve de vam eden kon vül zi yon -
la rı da Fal lot tet ra lo ji li si ya no tik has ta lar da ka rak -
te ris tik özel lik tir. Has ta nın po li si te mi si de uzun

sü re li hi pok se mi nin bir so nu cu dur. Pul mo ner at-
re zi li Fal lot tet ra lo ji li ol gu lar ağır se yir li olup er -
ken bul gu ve rir ler ve sür vi da ha kı sa dır an cak
bi zim ol gu muz da muh te me len pul mo ner ste noz
za man için de at re zi ye iler le miş ola bi lir. Çok sa yı da
kol la te ral olu şu mu nun ol ma sı so nu cun da da has ta
ha ya tı nı ida me et ti re bil miş tir. 

Cer ra hi mü da he le uy gu lan ma mış ol gu lar da 40
ya şı na ka dar sağ ka lım yal nız ca %3’tür.13,14 An cak
yu ka rı da da bah se dil di ği üze re kli ni ği şid det li sey-
ret me yip eriş kin ça ğa ka dar ta nı ko nul ma mış ol gu -
la ra da rast lan mak ta dır. Bu ol gu lar da in ce len-
di ğin de da ha ön ce ta nı ko nul ma mış ol gu lar ol du -
ğu ve ne fes dar lı ğı, eg zer siz in to le ra sı ve si ya noz ile
baş vur duk la rı gö rül mek te dir.5,15-17 Li te ra tür de bil-
di ri len en ile ri yaş lı ol gu 86 ya şın da dır.15 Ül ke miz -
den bil di ri len en yaş lı dü zel til me miş Fal lot tet ra lo ji
ol gu su ise 68 ya şın da bir ka dın has ta dır.16 Bu ol gu -
la ra te da vi se çe ne ği ola rak dü zel ti ci cer ra hi ope ras-
yon dü şü nül müş an cak hem has ta la rın ka bul
et me me si hem de yük sek cer ra hi risk ve has ta la rın
he mo di na mik ola rak sta bil ol ma sı göz önün de bu-
lun du ru la rak kon ser va tif te da vi de vam edil miş tir.
Su nu lan ol gu kli ni ği miz de ya pı lan tet kik ler so nu -
cun da fal lot tet ra lo ji si ta nı sı al mış ve 3. ba sa mak
kar di yo lo ji kli ni ği ne yön len di ril miş tir. Has ta için
ya pı lan kon sey so nu cun da cer ra hi dü şü nül me miş,
kon ser va tif me di kal ve uzun sü re li ok si jen te da vi -
si uy gun gö rül müş tür. 

Bu ol gu ile vur gu lan mak is te nen ne fes dar lı ğı
ve si ya noz ile baş vu ran ye tiş kin has ta lar da da, des-
tek le yi ci bul gu lar var lı ğın da, hi pok si ne de ni ola rak
kon je ni tal kalp has ta lık la rı nın dü şü nül me si ve bu
doğ rul tu da ge rek li tet kik le rin en kı sa za man da ya-
pıl ma sı ge rek ti ği dir.
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