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OZET

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesinde 1968-1988
yillart arasinda 326 Fallot tetraloji'li hastaya total
korreksiyon yapidi. Bunlarin 13S'i 14 yasindan bii-
yiiktii. Hastalarin  yaglari  14-38 arasinda  degismekte
idi (ortalamayas 20.7). 91 hasta siyanotikti. 130 has-
tada ¢omak parmak vardi. Konjestif kalp yetmezligi
24 (%18) hastada mevcuttu. Bir hastada enfektif
endokardit, bir hastada beyin apsesi saptandi. Tiim
hastalara kardiak kateterizasyon yapld.. Yalnizca 13
hastada pulmoner valvuler darlik vardi. Tiim olgulara
sag ventrikiil ¢tkim yolu darhgimi gidermek icin patch
kondu. Hastane mortalitesi %10'dur. Ameliyat sonra-
st uzun dionem takiplerinde toplam 87 hasta basvur-
mugstur. Ameliyattan 6 ay ile bir yil sonra iki hastada
patch agilmast saptandi. Ameliyattan 6 ay sonra sid-
detli pulmoner yetmezligi olan bir hastaya Bjork-
Shiley valviimplante edildi. Uzun donem takiplerinde
55 hasta asemptomatiktir (%63) (ortalama takip 4 y1l).

Anahtar kelimeler: Fallot tetralojisi, cerrahi, erigkinler.

1968-1988 yillar1 arasinda Tiirkiye Yiiksek ihti-
sas Hastanesinde toplam 326 Fallot Tetralojili hastaya
total korreksiyon yapildi. 14 yasindan biiyiik hasta
sayis1 135'dir (%38). Bu seri literatiirde bildirilen en
biiyiik serilerden birisidir. Bu yazida adult Fallot tet-
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SUMMARY
TETRALOGY  OF FALLOT IN ADULTS

In Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, 326 patients
with tetralogy of Fallot were operated on from 1968
throught 1988. There were 135 patients whose ages
ranged from 14 to 38 (mean age 20. 7). 91 patients
had got cyanosis. Clubbing of fingers were present in
130 patients. Congestive heart failure was present in
24 patients (18%). Endocarditis in one patient, brain
abscess in another patient were found. Cardiac cathe-
terization was performed on all of the patients The
number of patients who had pulmonary valve stenosis
were only 13. Transannuler patch was used in all of
the patients to relieve the right ventricular outflow
tract obstruction. Overall hospital mortality was
10%. Of 136 patients 87 were followed up. Residual
VSDs were detected in 2 patients 6 months and 1
vear after the operation respectively. A Bjork-Shiley
valve was implanted to a patient who had severe pul-
monary insufficiency 6 months after the oparetion.
In long term follow-up, 55 patients (63%) were
asymptomatic (mean follow-up 4 years).

Key words: Tetralogy of Fallot, surgery, adults.

ralojisinin preoperatif, klinik, anatomik, operatif, pos-
toperatif ve uzun dénem sonuglan anlatilacak, ameli-
yat yas1 tartisilacaktir.

MATERYAL VE METOD

Seride ameliyat edilen 135 olgunun yaslar1 14-38
arasinda, ortalama yas 20.7'dir. Hastalarin 981 erkek,
37'si kadindir.

Kardinal preoperatif 6zelliklerden siyanoz 91 has-
tada, comak parmak 130 hastada, patent duktus arte-
riosus 2 hastada, gegirilmis ya da halen mevcut kon-
jestif kalp yetmezligi 24 hastada, hemoptizi 1 hastada,
enfektifendokardit 1 hastada, beyin apsesi 1 hastada
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Tablo 1. 135 Adult Fallot Tetralojisinde Yaslara Gore

Hematokrit
Yas HTC %
14-20 58.5
21-25 62.1
26-30 69.6
31-35 65.3
36 yas lzeri 64

Sekl i. Siniis valsalva riiptiirii olan bir hastanin anjiosu.

Sekil 2. Bir hastada retrograt aortografi ile goriilen oldukca
gelismis aorto pulmoner santi.

mevcuttu. Hemoglobin degerleri 14-30 gr/100 ml ara-
sindaydi. Hemoglobin degeri 20'nin iizerinde olan
hasta sayis1 25'dlr. Protrombin zamani 16 saniye ve
daha uzun, platelet sayis1 diisiiktii. Yaslara gore hema-
tokrit degerleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Tim hastalara kardiak kateterizasyon ve selektif
sineanjlografl yapildi. Aorta ve her iki ventrikiilde sis-
tolik basing¢lar esitti. Ortalama sistemik arteriel desa-
tiirasyon %60'd1. Ortalama sag ventrikiil oksijen satu-
rasyonu %72.1, sol ventrikiil oksijen saturasyonu
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Tablo 2. 135 Olguda Sag Ventrikiil Outflow
Obstruksiyon Yeri

Obstruksiyon yeri Hasta sayis1

infindibuler+Pulmoner kapak annulusu 69
infindibuler+Pulmoner kapak stenozu 31
infindibuler+Pulmoner valvuler ve
supravalvuler darhk

Pulmoner kapak 13
infindibuler+Pulmoner arter dallan 4
Pulmoner atrezi 3

Tablo 3.135 Olguda Fallot'a Eslik Eden
Kardiak Anomaliler

Anomali No

n
0N

ASD

APVD

P.Sol.V.C.S

Sag arcus aorta

LAD ¢ikis anomalisi
Trikiispit yetmezligi (1 cleft)
Pulm. art. Anevrizmasi
P.D.A.

Aort yetmezligi

Mitral yetmezligi

Siniis valsalva anevrizma riiptiirii

- W N R R RN

ASD: Atrial septal defekt
APVD: Anormal pulmoner venéz doniis
P.SoLV.C.S: Persistan sol vena kava superior
LAD: Sol anterior desendan arter
P.D.A.: Patent duktus arteriosus

%86.3'dii. Sag ventrikiil cikim yolu darhgi, yalnizca
13 hastada pulmoner valvuler diizeyde idi (%10)
Tablo 2. Diger olgularin hepsinde infindlbular darhk
mevcuttu.

Uc hastada orta derecede aort yetmezligi vardi.
Birinde siniis Valsalva riiptiirii mevcuttu (Sekli 1).
ileri derecede aort yetmezligi gosteren bir hastaya
aort valv replasmani yapildi. Alt1 hastada 6nceden ya-
pilmis Blalock Tausing santi vardi. Bir hastada olduk-
cagelismis aorto pulmoner sant vardi. Bir hastada ret-
rograt aortografi ile goriilen olduk¢a gelismis aorto-
pulmoner sant vardi (Sekil 2). 55 hastada atrial sep-
tal defekt (ASD) veya genis foramen ovale defektl
saptandi. Bir hastada anormal pulmoner venéz doniis,
iki hastada persistan sol vena kava superior ve 4 has-
tada sag arcus aorta bulunuyordu. Do6rt hastada tri-
kiispld yetmezligi vardi, bunlarin birinde trikiispid

valvde Kkleft mevcuttu. Dért hastanin pulmoner arter
ve dallarinda koarktasyon bulunuyordu. Bu dért olgu-
da birlikte koroner arter anamolisi vardi. U¢ hastada
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pulmoner atrezi saptandi. Bir hastada mitral yetmez-
ligi vardi. 12 hastanin pulmoner valvi bikiispid, biri
monokiispidti (Tablo 3).

Cerrahi Teknik

Konvansiyonel kardiopulmoner bypass'a girildik-
ten sonra, hipotermi ile birlikte cerrahi islem yapildi,
98 hastada bubble oksijenatéor, 37 hastada hollow
fiber membran oksijenator kullanildi. 1977'den beri
kalpte arrest hipotermosimik Kkardioplejik soliis-
yonla saglanmaktadir. Son 7 olguda hipotermo-
simik kardioplejik soliisyona  kan kardioplejisi
ilave edildi. Hastalar 20°C"'a kadar sogutuldu. Debi
normal debinin 1/4'e diisiiriildii. Gerektiginde degisik
siireler icinde kardioplejik arrest uygulandi. Blalock
Tausing sant1 veya patent duktus arteriosus (PDA)
anomalisi olanlarda sant kapatildiktan sonra kardio-
pulmoner bypass'a girildi. Koroner arter ve dallan
gozlendikten sonra sag ventrikiile kisa vertikal ventri-
kiilotomi yapildi. LAD arterin sagdan c¢iktigi, biiyiik
bir koroner arterin sag ventrikiilii caprazladig: 4 olgu-
da 20 mm Dacron tiip ile ventrikiilopulmoner bypass
gerceklestirildi.

Ventrikiiler septal defekt (VSD) tek tek ve de-
vamh dikis teknigi ile kapatildi. Dikis VSD boyunca
posteroinferior kenarda '"Ventrikiilo infindibular
fold" 'un non-koroner ve sag aortik kuspis arasinda
aortik ringin 3 mm uzagina kondu. ikinci dikis daha
superiora yerlestirildi. Uciincii ve dérdiincii dikisler
ilk dikisin diger tarafina, anterior trikiispid liflet
kaidesinden gececek sekilde kondu. Besinci dikis
defektin anterioinferior kenarindan gecirildi. Dikisle-
rin septumun soluna ge¢memesine dikkat edildi.
Yama oturtularak ilk bes dikis baglandi, kesildi ve
daha sonra devamh dikisle defekt onarildr (Sekil 3).

VSD genisligi ameliyat esnasinda 70 hastada Ol
¢iildii, ortalama 26 mm c¢apinda bulundu. 14 yasin-
dan kiiciik 55 hastada VSD capi ortalama 19 mm idi.

Aortopulmoner arter capi oranlari1 70 hastada
1/2, 40 hastada 1/3 10 hastada 2/3, 10 hastada 3/4
ve 5 hastada ise 1/5 oraninda idi.

Biiyiik bir koroner arterin sag ventrikiil c¢ikis
yolunun c¢aprazladig:r 4 hastada pulmoner ringin
genisletilmesi ve pulmoner stenozun giderilmesinde
bu arteri ayirip akimi tehlikeye atmamak icin pulmo-
ner arter ve sag ventrikiil arasina 20 mm'lik Dacron
tiip kullanildi. Bu islemde alt seviyede yapilan ventri-
kiilotomi ile ¢ikis yolu darhig: giderilip bu boélge pul-
moner artere bypass yapildi. Sekil 4'de bu hastalar-
dan birinin 13 ay sonraki anjiografisi gosterilmektedir.

Sag ventrikiil c¢ikis yolu darh@ giderilmesinde 4
olguda infindibular-pulmoner arter arasina yerlestiri-
len tiip konduit hari¢ olmak iizere tiim olgularda Dac-
ron yama kullanildi. Bu vakalarin 64'iinde transaniiler
yama kullanildi. Bir hastaya aort valv replasmani ya-
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pildi. 29 olguda pulmoner arter bifurkasyonuna uza-
nan transaniiler yama uygulandi. Sadece infindibu-
luma konan yama sayisi 31 'di. Pulmoner arter dalla-
rindaki darlik nedeni ile 3 olguda sag pulmoner arter
ve 1 olguda sol pulmoner artere yama uygulamas1 ge-
rekti. Uc olguda transaniiler yamaya perikard parcasi
ile valv yapild1 (Tablo 4).

Tablo 4. 135 Olguda Outflow Obstruksiyon
Giderilme Sekli

Obst, giderilme sekli Say1  RV/LV Mortalité

0.55-0.60 6
0.67-0.85 4

Annulusu gecen transaniiler patch 63
Bifurkasyona uzanan transannuler 29

patch

Infundubuler patch 31 0.67-0.85
Transannuler patch+Sol P. A ; 0.80 -
patch

Transannuler patch+Sag P. A 3 085 i
patch

Transannuler patch+AVR 1 0.60
InfiIndubulum-PA. arast konduit 4 046 <+
Transannuler patch+Pericard 3 055 1

ile monocusp

P.A: Pulmoner arter
AVR: Aort valv replasmani

Tablo 5. Adult Fallot Tetralojisi Onariminda Mortalité

Kay naklar Mortalité (%)
Chiariello ve ark. 1974 14.5
Higgins ve ark. 1972 23
Stanley J. ve ark. 1986 9.5
Beach ve ark. 1971 6.25
Bayazit ve ark. 1988 10

BULGULAR

Ameliyat sonras1 hastane déneminde 13 hasta
kaybedildi. Hastane mortalitesi %10'dur (Tablo 5).
Bunlardan 6 hasta diisiik debi, 4 hasta kanama prob-
lemi, 1 hasta hava emboUsi ve 1 hasta da beyin apsesi
nedeni ile kaybedildi. Bir hasta postoperatif 12. giinde
yemek yerken ani kalp durmasi ile kaybedildi. Bu
hasta da postoperatif erken donemde blok vard: ve
5. giinde diizelmisti.

Ameliyat sonras1 4 hastada blok gelisti. Bu has-
talara pacemaker implantasyonu yapildi. iki hastada

sag dal blogu, bir hastada sol dal blogu goriildii.

Gec¢ donem takipte bu yas grubunda poliklinik
kayitlarindan 6 ay-20 senelik takip toplam 87 hasta-
mn basvurdugu anlasildi. ila¢ kullanmayan ve ya-
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Sekil 3. Fallot tetraiojisinde VS D tiin kapatalma teknigi

kinmasi olmayan hasta sayisi 55'dir. 26 hasta c¢esitli
derecelerde kalp yetmezligi nedeni ile tedavi gormek-
tedir. (Tablo 6). Bir hastada 2 sene sonra sag ventri-
kiil duvart dikis hattindan gelisen pseudoanevrizma
goriilldii. Hasta ameliyata alindi, ameliyatta anevrizma
yerinde enfeksiyon oldugu saptandi. Bu hasta ameli-

yat gecesi kanama ile kaybedildi.

iki hasta 6 ay ve 1 y1l sonunda kalp yetmezligi ile
basvurdu. Bunlarda patch agilmasina bagh VSD vardi,
tedavi edildi.

Bir hastada 6 ay sonra pulmoner yetmezlik go-
riildii. Bu hastaya Bjork-Shiley ile pulmoner valv rep-

lasman1 yapildi.

Birinci sene sonunda bir hasta endokarditle bas-
vurdu. Bu hastada 6nceden de endokardit vard: ve tib-

bi tedavi ile tedavi edildi.

Bir hastada ameliyattan 12 ay sonra tam blok ge-

listi, pacemaker implantasyonu yapildi.

Tiirkiye ~Klinikten KARDIYOLOJI Cilt 1, Say, 2, Eylil 1988
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Tablo 6. Uzun Dénem Takip Sonuglan

Pseudoanevrkma

Patch agilmasi

Pulmoner yetmezlik
Endokardit

Pacemaker implantasyonu
Konjestif kalp ytz. (medikal ted.) 26
Ilag kullanmayan olgular 55

—_ = = N

Tablo 7. Fallot Tetralojisinin Dogal Seyri.

Mortalité zamani %
1. senede %25
3. senede %40
10. senede %70
40 yasma kadar %95

Sekil 4. Dacron tiip konan hastalarimizdan birinin 13 ay son-
raki anjiografisi.

TARTISMA

Fallot tetralojisinin dogal seyri sikintilidir (1).
Olgularin % 95'i 40 yasina kadar kaybedilir. Oliim 20
yasina kadar sabit bir seyir takip eder ve bu yastan
sonra hizla artar (Tablo 7). Pulmoner stenozun hafif,
sag-sol santin az oldugu bir kisim Fallot tetralojisinde
infidibular stenozun siddetinin artmasi sonucu siya-
noz ve dispne artmakta ve bu hastalar 2.dekatta
semptomatik hale gelmektedirler (2). Krista supra-
ventrikiilaris ve onun septal parietal bantlarinda steno-
za kars1t ¢alisma sonucu yillaricinde hipertrofl geligir.
Bu sckilde yasli Fallot tetralojisinde valvuler ve infin-
dibular stenozun birlikte bulunma siklig: artar. John
ve arkadaslari1 infidibulumdaki buakkiz degisikligi
bolgedeki anormal hemodinamige karsit subendokar-
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dial doku birikimi seklinde Ifade etmektedirler (3).
54 yasina kadar izlenen hastalarinda infindibuler ste-
nozun yillar i¢inde gelistigini ve onarimda siddetli
Infindibuler stenoz olustugunu bulmuslardir (3). Bu
nedenle hastalar ¢ocukluk doéneminin pulmoner val-
vuler stenozu ile adult doneme girmezler. Seride pul-
more valv stenozu saptanan hasta sayist 13'dir ve bu
sayr vakalarin %10'unu olusturmaktadir. Higgins'in
25 olguluk serisinde bu oran %38'dir (2).

Pulmoner stenozlu hastalarda transaniiler paten
uygulamas1 hastane Oliimlerini arttirmaktadir (4). Pul-
moner stenoz morfolojisi yayginlastik¢a hem teknik
zorlagsmakta, hem de obstruksiyonu gidermek ig¢in
fazla zaman harcanmaktadir.

Serimizde 50 hastaya transaniiler pateh yerles-
tirildi. Amelayatta 6lgiilen P RV/LV 0.55-0,60 arasin-
daydi1 (Tablo 4) (5,6). Transaniiler yama ile pulmoner
valv yetmezligi sonucu sag ventrikiilde ani bir diasto-
lik volim yiklenmesi olur. Bunun sonucunda bir de-
receye kadar kardiak performans bozulabilir (7,8).
Transaniiler yama konanlarda pulmoner yetmezlik
tolere edilebilir, genellikle sorun olusturmaz (9).
Bu nedenle pulmoner valve kapak yerlestirilmesi pek
Onerilmez. Transaniiler yamaya yerlestirilen mono-
kusp valvin en azindan erken dénemde masif pulmo-
ner yetmezligi engelledigine inanilmaktadir (10,11).

19 yasinda bir kadin hasta total onarim sonrasi 6
ay i¢inde 3 kez konjestif yetmezlik gosterdi. Her
dinamik c¢aligsmalarda masif pulmoner yetmezlik go-
riildii. Bu hastaya pulmoner artere, transaniiler yama
altinda 23 no'lu Bjork-shiley aort valvi ile replasman
yapildi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Transaniiler
yama altina valv yerlestirilmesi hem teknik olarak ra-
hat hem de daha biiyiik valvi yerlestirilebilmesinl

mimkiin kilar (12).

Hayatin 2. dekadinda siyanoz ve dispne artmakta-
dir, 6lim genellikle sag ventrikiil basing yiikselmesine
kronik hipoksiye, polistemi sonucu olusan sekonder
kardiomyopatiye bagli konjestif kalp yetmezligi ne-
deni ile olmaktadir (13). 135 adult olguluk serimizde
24 hasta preoperatif donemde kalp yetmezligi tedavi-
si gérmistir. John Stanley'in 200 olguluk serisinde
kalp yetmezligi orani bizim serimizle aynidir; %18
(14). Bir arastirmada 15-18 yasta onarim gdrenlerde
kalp yetmezligi orant %75, 3-15 yasta %28 ve 3 yasin
altina %1 olarak belirtilmistir. Tamir yas1 distikce
yetmezlik orani da dismektedir (15).

VSD 70 adult olguda ortalama 26 mm, 14 yas
alt1 55 hastada ise ortalama 19 mm idi. Higgins'in yas-
I1 serisinde VSD g¢ap1 27,5 mm dir (2). Zerbini ve ar-
kadaslar1 7 yas grubunda VSD g¢apini 15,2 mm olarak
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Tablo 8. Siyanotik Olgularda Miyokard

Koroner kan akimi diisiiktiir

Miyokardm oksijen alinm norm a! kalp kadardir
Oksidatif metabolizma normaldir

Istirahatte carobik metabolizma vardir

Kalp atrial pace'le uyanlirsa;

Anaerobik metabolizmaya doniis baslar,
Miyokartlda laktat birikir,

Serum kreatinin fosfokinaz yiikselir,
Miyokard nekrozu gelisir.

0 0 X 0 ®

Tablo 9. Adult Fallot Tetralojisinde Miyokardial
Kontraktiliteyi Azaltan trrevcrsib!
Dejeneratif Degisiklikler

1. Hipertrolik kardiomyopatiye iti an tik myofibrillerde disor-
ganizasyon

. Glikojen metabolizmasinda anormallik

. Lipid vakuolleri ve myelin erimesi

Kontraktil elementlerin kaybi

. Sarkoplazmik retiknlunmn proliferasyonu ve dilatasyonu
Z bandi materyalinde anormallik

. Kas hiicreleri disosiasyonu

. Kardiak kas hiicreleri atrofisi

Inters ti siel fibrosis

. interselliiler baglantilarin kaybi

. Bazal laminada kalinlasma

= O 0 XN UL A WD

—_ =

ol¢miistiir. Krymskl ¢ogu c¢ocuk olan hastalarinda
VSD capim1 14 mm olarak bildirmistir. Yasla birlikte
VSD c¢apida artmaktadir (2).

Fallot tetralojisinde birlikte bulanan kardiak ano-
maliler nisbeten azdir. Pulmoner atrezili Fallot tetra-
lojisinde PD A, multipl VSD, atrioventrikiiler kanal de-
fektleri en c¢ok goriilenidir (16). Literatiirde santiarin
varlig1 mortaliteyi arttirici risk faktorii olarak belirtil-
mektedir (17). Bu hastalarda ge¢ donemde pulmoner
hipertansiyon gelismektedir. Bizim serimizde kaybedi-
len 2 hastaya daha 6nceden Blalock Tausing sant1 ya-
pilmistir.

iki hastada pulmoner arterler ileri derecede dila-
tasyon gosteriyordu. Klasik Fallot tetralojili ve pul-
moner stenozlu hastalarin %10'unda nonfonksiyone
pulmoner leafletler vardir. infindibuiar ve pulmoner
stenoz orta derecededir. Pulmoner yetmezlikte pul-

moner kanakimiorta derecede artacaktir.

Pulmoner trunkusun sagda daha ¢ok olmak iizere
her iki pulmoner arterin, santral ve hiler kmmlarmda
dogumda anevrizmal diistasyon vardir (1i). luna
bagh trakeobronsu! obstruksiyonlar gelisebilir, basi
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nedeni ile akciger loblarinda veya tiimiinde kollaps
olusabilir (18).

Diger siyanotik kalp hastalhiklarinda oldugu gibi
Fallot tetralojisinde d® koroner arterler dilatasyon
ve tortuosite gosterir. Sag Kkoroner arterin bir konal
dali genelilikle sag ventrikiiliin serbest duvarimi oblik
olarak ¢caprazlar. Bu nedenle bu hastalarda ventrikiilo-
tominin asagidan yapilmasi zorunlulugu vardir. Sol
koroner arterin L.A.D. dali hastalarin %5'inde sag
koroner arterden anomali olarak ¢ikar. L.A.D arte-
rin tamam1 da sag koroner arterden ¢ikabilir ve pul-
moner valvden degisik uzakliklarda infidibulumu ¢ap-
razlar. Bazan da L.A.D arterin distal kKism sag koro-
ner arterin bilyiik konal dalindan ayrilir. Nadiren sag
koroner arter, sol koroner arterden ¢ikar ve ¢ok nadi-
ren de anormal sol koroner arter pulmoner arterden
orijin alir (19,20).

Bir hastada ileri derecede olmak iizere, 3 hastada
aort yetmezligi vardi. Tleri derecede aort yetmezligi
olana aort valv replasmani yapildi. Fallot tetralojisin-
de ikinci dekatta ve daha yashh hastalarda aort yet-
mezligi (21), endokardit (22) ile olur. Bazen valviiiier-
de Kalsiti kasyon gelisir. Bazen de masif dilatasyonla

yetmezlik olur.

Fallot tetralojili ve pulmoner atrezili hastalarin
yasayanlarinda pulmoner dolasim i¢in bir akimin ol-
mas1 gerekir. Fakat pulmoner stenozlu hastalarda iyi
gelismis Kollateral akim az goriiliir. Kollateral pulmo-
ner akim aorta, paramediasten, bronkus ve interkostal
pulmoner kollateral akimla saglanmir. Bazi olgularda
kollateral pulmoner akim sag ventrikiilden gelen kan
akimindan fazladir. Aortopulmoner arterler genis ve
ayr1 ayri arterler halindedir. Aortanin yukar: bélliimii
desenden aortanin iist boliilmiinden ¢cikarlar, pulmoner
arter ve loblarina, segmentlerine dagilirlar. Bu damar-
lar genis liimenli elastik damarlardir (23). intimal
proliferasyonla stenozlar olusturabilir (23). Cocukluk
donemini gec¢irmis hastalarda pulmoner vaskiiler has-
tahk gelisebilmektedir (18). Bu hastalarda vnéz ba-
sin¢ yiiksekligi, hepatomegali ile konjestif yetmezlik
tablosuolusmaktadir.

Pulmoner atrezili hastalarda bronsial arterlerin li-
gasyonu :

a- Peroperatif olarak pulmoner kan akimi siste-
mik kan akimindan fazla olugu zaman, ya da

b- Bronsial arter ana polmoner artere dokiildiigii
zaman yapilmahdir (24). Bu kosulun disinda yapilan
ligasyonlar pulmoner disfonksiyonla sonlanacaktir
(24).

Siyanotik hastalarda polistemi ve eritrositlerdeki
2.3 difosfogliseratlarda artisla kalbin oksijen ihtiyaci
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karsilanmaya ¢aligilir, ancak bu mekanizma yeterli
degildir. Bu yiizden olusan anaerobik metabolizma
miyokard disfonksiyonunun yani sira nekroza da ne-
den olur. Bu olay siyanotik gruptaki mikroenfarktiis-
leri de agiklar (Tablo 8). Baltimore'dan Michel (ones,
Fallot tetralojisi ve diger kalp hastaliklarinda krista
supraventrikiilaris'den alinan parcalarin ultrastriktiirel
ve 151k mikroskopisi incelemesinde bu bozulmayi be-
lirlemistir (25). 6 yas altinda bozulmus kardiak kas
hiicresi goriilmedigi halde, adultlarda dejenerasyon
saptanmistir. Bunlar ayni1 zamanda kontraktiliteyi
azaltan morfolojik degisikliklerdir. Yasli hastalarda
kardiak disfonksiyonu bozan kronik sag ventrikiil
yetmezligine, diisiik debiye perioperatif donemin is-
kemik yetmezligi ve dejenerasyonu da eklenir (25)
Tablo (9). Bizim serimizde diisiik debi ile kaybedilen
hasta sayist 6'dir ve bunlarin hematokrit degerleri
%61 ve daha iizeridir.

Total onarimin yapildigr yas, postoperatif etken
ve ge¢ donem fonksiyonel durumu belirler. Risk hem
¢ok geng¢, hem de 15 yasin istiindeki hastalarda yiik-
sektir. Hayatin ilk 5 yilinda onarim goérenlerin ge¢ do-
nem takiplerinde miikemmel sonuglar elde edilir, eg-
zersiz kapasiteleri normaldir. 12 yas ve dolayinda
onarim yapilanlarda maksi mal oksijen tutma normalin
%30-40't kadardir. Bunlarda akciger fonksiyonlar:
normalden diisiiktiir. Ayrica 5 yasindan Once onarim
gorenlerde ge¢ donem ritim bozukluklar: gorilmekte-

dir (26).

Siyanotik ve kii¢iik ¢ocuklar kardiopulmoncr hy-

pass'in  zararli etkilerinden daha fazla etkilenirler
(Tablo 10). Artériel hipoksinin yaygin kronik etkisi
sonucunda kardiopulmoncr bypass'da kapiller permé-
abilité artar (27), pihtilagsma mekanizmas1 anormallik-
leri gelisir (28). Artériel basingta yiikselme olmaksizin
hemorajik pulmoner &dem, pleural ve peritoneal efiiz-
yonlar olusur (29). Hematritin %45'den %55'e ¢ikist
ile hastane 6liimleri iki misli artar. Hastalarimizin tii-
miinde hematokrit %58.5'in {lizerinde saptandi (Tab-

lo 1).

Fallot tetralojisinde soguk kardioplejik arrest ile
yapilan miyokardia! korumanin yetersizligi ortaya
konmustur (30). Koroner hastalar1 ve Fallot tetraloji-
1i hastalarin karsilastirildigi bu ¢aligsmada Fallot tetra-
lojisinde kros-klemp siiresinde adenosin tirfosfat azalt-
makta bu azalis reperflizyondan sonra da devam et-
mektedir. Koroner hastalarinda ise azalan adenosin
trifosfat

ne Fallot tetralojisinde kros-klemp sonrasi laktat sevi-

reperfiizyon sonu normale déonmektedir. Yi-
yeleri 6nemli yiikselme gostermekte ve reperfiizyon-
dan sonra da yiiksek kalmaktadir. Koroner hasta larin-

daise laktat seviyeleri hafifartmakta, miyokard laktat
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seviyeleri
Mikroskopik
myosit nekrozu goriilmiistiir. Bu sonu¢lar miyokardial

reperfiizyonda normale gelmektedir (30).

caligymalarda da Fallot tetralojisinde
korumanin yetersiz kaldigi adenosin trifosfat azalma-
s1, laktat birikimi ve oksidatif metabolizma defektie-
rini ac¢iklamaktadir. Reperfiizyondan sonra adenosin
trifosfatta diismenin devam  etmesi miyokardial in-
(25,31) . Kronik
korunmay1 yetersiz kildigina

jury'nin devam ettigini gosterir
siyanozun miyokardial
dair mekanizma kesin bilinmemekle beraber, su
sekilde izah edilebilir; kardiopulmoner bypass basla-
yinca kanda oksijen basinci artmaktadir. Bunun sonu-
cunda ortaya ¢ikan oksijen serbest radikalleri myo-
kardda hasar olusturur (32). Miyokardial perfiizyonu
hipoksik,
odaklar gelisebilir ve miyokardial performans bozula-

takiben miyokardda iskemik, nekrotik
bilir. Bizim serimiz de ameliyatta 23 hastaya inotro-
pik ajan baslandi, postoperatif donemde ise 52 has-
tada inotropik ajan kullanilmasi gerekti. Alt1 hasta
disik kardiak debi sonucunda kaybedildi. Bu hasta-
larda miyokardial korunmaya azami dikkat affedilme-
sine karsin amacta yetersiz kalinmistir.

Fallot
ventrikiiller prematiir atimlar hemodinamik bozuklu-

tetralojisinde onarimdan sonra goriilen
gun ve ani Olimiin habercisi olabilir (33). Erken pos-
toperatif donemde gozlenen ventrikiiler prematir
kontraksiyonlar sag ventrikiill yetmezliginin haberci-
sidir, buna paralel olarak egzersis sirasinda olusan
ventrikiiler tasikardi ataklar1 yiiksek sag ventrikiil
basincinin ve kotii bir prognozun isaretidir (34). Poli-
klinik kontrollerinde bu nedenlerle hastalar ritim ve
hemodinamik olarak birarada degerlendirilmelidirler

(35).

Fallot tetralojisi onarimindan sonra anevrizma
formasyonu gorilebilir ve sikligr %8'dir. Asir1 strese
maruz kalan patch'lerde sag ventrikiil basing yiiksel-
mesi, sag ventrikiil duvari devaskiilarizasyonu anev-
rizma nedenidir (36). Bizim bir olgumuzda ameliyat-
tan 2 sene sonra sag ventrikiil dikis hattinda gelismis
olan bir false anevrizma vardir. Bunlar hizla biiyiir ve
ruptiire olurlar.

Operasyondan 6 ay ve 1 yil sonra iki ayr1 hastada
ritim problemleri ve konjestif yetmezlik nedeni ile
kardiak katererizasyon yapildi. Kateterizasyon sonu-
cunda bunlarda rezidiv VSD saptand1 (37,38).

: Fallot tetralo-
jisi morfolojik, anatomik ve fonksiyonel olarak hayli

Sonug¢ olarak sunu sdyleyebiliriz

degisken bir amitedir. Adult yasta hastalarin %20'si
preoperatif donemde kalp yetmezligine girer. Diisiik
oksijen basinct 6 yastan sonra miyokardial nekrozu
artirtr. Siyanozun siiresi ve yayginligr .arttik¢a vent-
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Tablo 10. Onarimin Yapildig:r Yasda Fonksiyonel

Durum

Onarim Yast

Geg¢ Donem Fonksiyonel Durum

5 yas dan 6nce onarim

12 yas civan
19 yas

20 yas Ustii olgular
5 yas tistii olgular

Miikemmel sonuglar,

eksersz kapasitesi normal

ek sertiz kapasitesi diisiik

Eksersiz sirasinda Max. 02
uptake'! normalin %80-40"1
Subnormal Akciger fonksiyonlar1
Ciddi ventrikiiler aritmi

gorililme riski yiiksektir.

rikiil disfonksiyonu artar. Siyanotik hastalar kardio-

pulrnoner bypass'dan daha fazla etkilenirler, Siyano-

tik hastalarda miyokardial korunma idea! degildir.

Onarimin yapildigi yas, erken ve ge¢ donem fonksi-

yonel

durumu belirler. 5 yasin altinda mikemmel

sonuglar alimr.
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