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OZET

Ocak 1989 ile Mayis 1993 yillan arasinda Tiirkiye
Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi Hastanesi Kalp Da-
mar Cerrahi Kiliniginde cerrahi tedavi uygulanan toplam
150 Fallot tetralojili olgunun 55'ine konotrunkal toral kor-
reksiyon yapilmistir. Hastalarin yaslari 1,5-12 (ortalama
5,3) idi. Pulmoner arter indeksi 160-587 mmr/m’ olup
ortalama deger290 mm’/m’ olarak saptandi.  Konotrunkal
total korreksiyonda, total infundibuler ekzisyon ile, kisa ve
kiglik ventrikiilotomi daha iyi gbriiniim saglamakta ve da-
ha kisa infundibuloplasti sansi vermektedir. Buna bagl
olarak sad ventrikiiliin daha az yliklenmesi ile post-op
erken ve ge¢ dbénemlerde daha iyi bir sag ventrikiil fonk-
siyonu elde edilmekledir. Biz konotrunkal total korrek-
siyon uyguladigimiz 55 olguda sag ventrikiil-sistemik vent-
rikiil  basing oranlarini ortalama 0,40 olarak saptadik.

Sonug olarak: hastalarin gerek efor kapasiteleri ve
klinik durumlari  gereksi hemodinamik bulgular1  deger-
lendirildiginde  konotrunkal total korreksiyonun hastalara
daha kaliteli bir yasam sagladigina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Konotrunkal total korreksiyon, Total
infundibular ekzisyon, Sag ventrikul
fonksiyonu
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Fallot tetralojisinde esas morfolojik degisiklik infin-
dibular septumun anterior deviasyonudur (1,2). Bu
morfolojik yapi, sonugta muskdller infundibular daralma,
aortik annulusun overriding'i ve outlet malalignment
VSD'nin olusumuna neden olmaktadir (Sekil 1a). Bu
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SUMMARY

Between January 1989 and May 1993 Conotruncal
total correction was performed on 55 patients of a total of
150 patients with TOF at the Organ Transplantation and
Bum Foundation Hospital, Ankara, Turkey. The mean
age of the patients was 5,3 (range, 1,5 to 12 years). The
mean pulmonary artery index was 290 mm’/m’ (range,
160 to 587 mm/n’).

Because of total infundibular excision, conotruncal
total correction with short and small ventriculotomy can
make certain better exposure and it may be necessary to
use a shorter patch infundibuloplasty. So, in the early and
late stages postoperatively, a better right ventricular func-
tion can be maintainde. During follow-up the mean right
ventricular to systemic arterial pressure ratio for 55 pa-
tients was 0.40.

Finally, both exertional capacity and hemodynamic
findings have suggested that conotruncal total correction
repairing will be able to increase the patients life quality
in the future.

Key Words: Conotruncal total correction, Total
infindibular exicision, Right ventricular
function
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patolojik degisikliklerin timi konotrunkal bdlge olarak
adlandirilan anatomik olusumda lokalizedir.

infundibuler septum iletim sistemi ile ilgili bir doku
icermemesi, ayrica herhangi bir major koroner dalin
buraya lokalize olmamasiyla cerrahi yonden emniyetli
bir anatomik olusumdur. Bu nedenle bu bdlgenin total
rezeksiyonu, kardiyak fonksiyonlari olumsuz yonde etki-
lemez. Ayrica bu bdlgenin total rezeksiyonu ile gergek-
lestirilen konotrunkal total korreksiyon, daha az volim
ylklenmesi ile post-op erken ve ge¢ dénemlerde daha
iyi bir sag ventrikil fonksiyonu saglamaktadir (3-5). Biz
de klinigimizde konotrunkal total korreksiyon uygula-
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Konotrunkal
(autiet)

Sekil 1a. Fallot tetralojisin.de, esas morfolojik degisikligin gosteri-
mi. Infundibuler septumun anterior deviasyonu ve aotik dekstra-
pozisyon sonucu sag ventrikll ¢ikiminin daralmasi.

Sekil 1b. Konotrunkal total korreksiyon uygulamasi, infindubler
septumun total eksizyonu ile sag ventrikil uzunlugunun en ¢ok
%?30'u kadar olan yama infindibuloplasti uzunlugunun sematizas-
yonu.

(Ao: Aorta, VSD: Ventrikiler septal defekt, P: VSD'nin kapatildigi
yama, PA: Pulmoner arter, Pi: Yama infindibuloplastisi, is: in-
fundibuler septum).

digimiz 55 olguyu bu cergevede tartisarak sunmayi uy-
gun bulduk.

MATERYEL VE METOD

Ocak 1989 ile Mayis 1993 yillari arasinda toplam
150 Fallot tetralojili hastanin 55'ine konotrunkal total
korreksiyon uygulandi. Konotrunkal total korreksiyon
uygulanan hastalarin yaslari 1,5 ile 12 arasinda
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degismekte idi (ortalam 5,3). Bu hastalarin pulmoner
arter indexleri 160-587 mm /m*® arasinda olup, ortala-
ma 290 mm?*/m* idi. Klinigimizde total dizeltme ameli-
yatlari i¢in uygulanan kriterlerden biri de pulmoner arter
indeksinin 150 mm?*/m* Uzerinde olmasidir. Sekiz
(%14,5 hastaya daha Once palyatif islem (modifiye
Blalock-Taussig sant) yapiimisti.

Soguk potasyum kardiyoplejisi ve orta derecede
hipotermi altinda uygulanan ekstrakorporeal dolasim ile
tim hastalara sag ventrikilotomi yapildi. Ventrikilotomi
insizyonu kranialde ana pulmoner artere dodru uzatildi.
Pulmoner annulus kesilirken pulmoner valvin kapakgik-
lari olabildigince korundu. Pulmoner annulusun yapisi-
na, ana pulmoner arter ve sag-sol pulmoner arterlerin
durumuna gore, insizyon siniri belirlendi. Kaudalde ise
insizyon, infundibuler ostiumunun altina kadar ilerletildi.
Yaklasik olarak ventrikiilotomi insizyonunun, sag ventri-
kil uzunlugunun %30'unu gegmemesine dikkat edildi
(Sekil 1b). Daha sonra tekniginin esasini olusturan in-
fundibuler septumun total eksizyonu yapildi. Boylece
infundibuler septumun bir yanda ventrikiloinfundibuler
fold (VIF), ote yanda trabekiloseptomarjinalisin (TSfvl)
anterior bacagi ile yaptigi bileskeler arasinda doku bdl-
gesi tamamen eksize edilmis oldu. Ayrica aortik anu-
luse inecek sekilde aortik sinlis valsalvasi boyunca de-
rin rezeksiyona devam edildi. Ancak bu bdlgede aort
valvi ve aortik sinls valsalvanin yaralanmamasina 0-
zellikle dikkat edildi. Sadece pulmoner valvin hemen
altinda birka¢ mm'lik endokardium dokusu VSD'nin ka-
patilmasi sirasinda yararlanilmak lzere birakildi. Bu ek-
sizyon sonrasinda kisa ve kuglk ventrikiilotomiye rag-
men ¢ok iyi bir gérinim alani elde edilebildigi goruldi.
Daha sonra VSD; 3 ila 5 adet teflon destekli tek tek
suturler oncelikle olmak Ulzere, tespit ve devaml dikis
teknigi yontemiyle kapatildi. Konotrunkal korreksiyon uy-
guladigimiz olgularin timinde VSD morfolojik olarak
perimembrandz outlet ve Malalignment lokalizasyonlu
idi. VSD kapatilirken, 6zellikle VIF ve TSM'in anterior
bacag! ile infundibuler septumun yaptigi bileskelerde, di-
kisler cok dikkatil bir bicimde yerlestirildi. Membrandz
flebin iyi izole edildigi 41 olguda (%44,5) dikisler bura-
dan gegilmis, ancak diger 14 olguda (%25,5) ise tkri-
kispit septal kapakgiktan yararlanildi.

Olgularimizn 39 (%70,9)'una transannuler yama,
16 (%29,1)'sina ise izole infundibuler yama konuldu.
Transanuler yama konulan olgularin ikisinde (%5,1)
monocusp outflovwv yama (fvIVOP), 32'sinde (%82,1) pe-
rikardial (PP) yama, 5'inde (%12,8) Gore-tex yama kul-
lanilarak sag ventrikidl ¢ikim rekonstriksiyonu (RVOTR)
yapildi. Sag ventrikil ¢ikim rekonstriksiyonu yapilirken,
pumoner kapakgiklarin korunmasina 06zenle dikkat edil-
di.

BULGULAR

Pompa cikisinda, herhangi bir pozitif inotrop ajan
destegi olmaksizin yapilan basing 6lglimleri sonucunda;
(bu kosula o6zellikle dikkat edilmistir) (6), sag ventrikul-


http://tetralojisin.de

294

sistemik ventrikiil basing oranlari 0,17 ila 0,55 arasinda
saptandi (ortalama deger 0,40). Erken post-op do-
nemde teknik nedenlerle sadece doért hastaya katete-
rizasyon yapilabildi ve bu hastalarda sag ventrikul-siste-
mik ventrikil basing oranlari ortalama 0,39 olarak sap-
tandi. Yine pompa sonrasi yapilan dlgimler sonucunda,
sag ventrikil pulmoner arter arasinda 14 mmHg ile 28
mmHg, (ortalam 18,3 mmHg) gradient saptandi. Bu
gradientin aortik overriding ve infundibuler septum ma-
lalignmentinin olusturdugu dinamik bir basing farkliligi
oldugu bilinmektedir (2,7).

Post-op kontrollari sirasinda 4 hastada (%7.3) re-
kirren VSD saptandi. Bu hastalar énemli sol sag santi-
nin olmamasi ve klinik durumlarinin iyi olmasi nede-
niyle halen klinik izlemde tutulmaktadirlar.

Hastalarin timunin, post-op erken saatlerden
baslamak lzere ¢ok az pozitif inotropik destege gerek-
sinimleri oldu. Tim hastalar post-op sinls ritminde
olup, 14 (%25,5)'linde inkomplet sag dal blogu (RBBB)
saptandi. Yine hastalarin timinde post-op erken dé-
nemde baslayan, sol iki ve ucuncu interkostal aralik-
larda en iyi duyulan yumusak vasifli kisa sistolik Uri-
rim belirlendi (infundibuler gegis Uftrimd).

Hastalarin ortalama izlem sureleri 20 (3-29) ay
olup, iki hastamiz (%3,6) post-op birinci glinde disik
kardiak debi nedeniyle kaybedildi. Bu hastalardan biri
28 aylik olup, post-op basinglar orani 0,40, sag ventri-
kil pulmoner arter gradienti ise 25 mmHg olarak bu-
lundu. Diger hasta ise 5 yasinda olup basinglar orani
0,57 idi. iki yil 6nce sol modifiye Blalock Shunt yapil-
misti,

Rekateterizasyon yaptigimiz dért hastamiz disinda-
ki hastalar, post-op klinik durumlari, ekzersiz kapasite-
leri ve ekokardiyografik olarak ventrikil fonksiyonlari
ydéninden belli araliklarla kontrol edilmiglerdir. Ozetle,
kontrola gelen hastalarimizin tamaminin herhangi bir
kalp yetmezligi bulgusu gostermedikleri, dilretik gerek-
sinimlerinin olmadigi, efor kapasitelerinin NYHA'a gore
class | oldugu ve hayat kalitelerinin iyi oldugunu sapta-
dik.

TARTISMA

Konotrunkal total korreksiyon ydéntemi ilk kez 1985
yilinda Dr.Kurosavva ve arkadaslari tarafindan tanimlan-
mistir (2). Bu yayinda, otérler 6zellikle kisa ve kiglk
ventrikilotomi ile kisa infundibuler yama plastisinin
avantajlarindan bahsetmislerdir. Ayrica total infundibu-
ler eksizyon nedeniyle, infundibuler bdlgeye yerlestir-
dikleri yamanin hemen daima sag ventrikidl uzunlugunun
%30'unu gec¢cmedigini vurgulamislardir (Sekil 1b). Boy-
lece total infundibuler septum eksizyonu sonucunda
yapilan kisa infundibuler yama plastisinin, sag ventrikiil
¢ikim darligini aa, gidermede yeterli olacagini belirt-
miglerdir. Ancak burada sunuda unutmamak gerekir ki,
sagd ventrikdl cikim rekonstriksiyonunun sinirlarini pul-
moner valv annilislinin Olglisii ile ana ve periferik
pulmoner arterlerin durumlari belirlemektedir (8,9).
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Total infundibuler eksizyonun tek dezavantaji;
VDS'in kapatilmasi sirasinda sutirlerin yerlesimi ile ilgili
olmak (lizere ortaya gikabilecek bazi problemlerdir. O-
zellikle pulmoner annulusun altinda yeterli endokardiyal
dokunun birakilmamasi, genis rezeksiyon nedeniyle in-
fundibuler septum ile VIF ve TSM'in anterior bacagi
arasindaki bileskelerdeki doku incelmeleri gibi nedenler
risk olusturan faktorlerdir. Bu bdlgeler konan sdtirlerin
cok dikkatli yerlestiriimeleri oldukga 6nemlidir. Clnkl
VSD'lerin en sik karsilasilan rezidiel bdlgeleri buralari-
dir (2). Bizim olgularimizin higbirinde erken dénemde
rezidiel VSD ile kargilasiimamistir. Dort hastamizda
(post-op ortalama 8. ayda) rezidiel VSD saptanmistir.
Ancak sol-sag sanrinin ¢ok az olmasi, pulmoner arter
basincinin normal olmasi nedeniyle hasta klinik izlemde
tutulmustur.

Fallot tetralojilerinde uygulanan total korreksiyon
ameliyatlarindan sonra; hastalarin post-op erken ve
gec ddénemlerindeki yasam kalitelerini etkileyen en
onemli faktér, sag ventrikiilin fonksiyonel kapasitesidir
(2,5,8). Sag ventrikil fonksiyonlarinin global kapasitesini
belirleyici en 6nemli faktorler, sag-sol ventrikil basing
orani, sag ventrikil-pulmoner arter gradienti, pulmoner
kapagin korunmasi (regurjitasyon miktari), rezidiel g¢i-
kim rekonstriksiyonunun yeterli ve uygun sekilde yapil-
masi 6nemlidir.

Konotrunkal total korreksiyonda infindubuler septu-
mun total eksizyonu yapildigindan, ¢ok daha klguk
ventrikilotomi ile yeterli bir sag ventrikil ¢cikim serbetligi
ve voliumiu saglanabilmektedir. Ayrica burada &nemli
diger bir faktér de sag ventrikil ¢ikim rekonstriksiyonu
sirasinda pulmoner regurjitasyonun fazla olmasinin 6n-
lenebilmesidir. Bunun i¢in de pulmoner kapagin konu-
masi veya valvli ¢ikim yamasi ve konduitlerinin kulla-
nilmasi 6nem kazanmaktadir. Clnki sag-sol basinglar
oraninin iyi olup beraberinde sag ventrikil-pulmoner ar-
ter gradientinin dusuk oldugu olgularda pulmoner regur-
jitasyonun fazla olmasi hemodinamidi olumsuz ydnde
etkileyerek 6nemli sagd ventrikil volim yuklenmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle pulmoner kapagin yeterli
bir bigimde korunmasi ¢ok 6nemlidir. Konotrunkal total
korreksiyonda kuglk ventrikulotomi ile birlikte pulmoner
kapagdin korunmasi olanagi ve avantaji vardir. Biz bu ol-
gularda sag ventrikil ¢ikim rekonstruksiyonu yapaken
kross annuler insizyonu, kommussur dogrultusunda ola-
bildigince pulmoner kapakciklari koruyarak uzatmak-
tayiz. Sag ventrikiil fonksiyonel kapasitesini etkileyen
ve cerrahi teknikle édnemli 6lclide ydnlendirilebilen diger
bir faktér ise VSD'nin kapatilma teknigidir. Konotrunkal
total korreksiyonda, total infundibuler septum rezek-
siyonu nedeniyle iyi bi; goérinim saglanmakta ve VSD
daha rahat kapatabilmektedir. Fallot tetralojili olgularin
blylk bir kisminda, izole edilebilen membrandz flep
kullanilarak trikispit septal kapakg¢igina herhangi bir za-
rar verilmeden VSD kapatilabilinir (2,5,8). Bodylece tri-
kuspit septal kapakcgik dikigslerden korunmaktadir. Ayri-
ca ¢ok az bir olguda VSD'nin posterior bdlgesine he-
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men komsuluk yapan bdlgenin en ¢ok 2-3 mm'lik kis-
mindan dikisler gecilerek septal kapakgigin tam libera-
syonu 6zenle saglanabilmektedir. Bu nedenledir ki, sag
ventrikil fonksiyonunun korunmasina yonelik olarak,
VSD kapatilma yéntemi ile segilmelidir. Ozetle, kono-
trunkal total korreksiyon sirasinda gérinim alaninin da-
ha genis ve rahat olmasi, uygulama kolayhdi yéninden
bir avantaj saglamaktadir. Boylece konotrunkal total
korreksiyon yapilan olgularda, kisa ve kuguk ventri-
kilotomi ile birlikte kisa, ancak yeterli yama infundibi-
loplastisi uygulanabilmesi, VSD'nin kapatilmasi sirasin-
da trikispit septal kapakgigindan olabildigince az yarar-
lanilma olanag! belli basli avantajlardir. Buda sonugta
daha iyi sag-sol basing oranlari ile birlikte, sag ventri-
kil-pulmoner arter arasi disik gradient gibi olumlu he-
modinamik sonuglari saglar. Buna bagh olarak sag vent-
rikil end diastolik basincinin (RVEDP) artmadidi ve so-
nucta sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun (RVEF)
degdismedigi gézlemlenmistir (2,5,8,10). Boylece hastalar
post-op erken ve geg¢ dénemde iyi bir morbidite ile da-
ha iyi bir yasam kalitesine sahip olmaktadirlar.

Sonug olarak, konotrunkal total korreksiyon uygu-
lanan Fallot tetralojili olgularin, post-op erken ve geg
dénemlerde daha iyi bir sag ventrikil fonksiyonuna sa-
hip olarak daha kaliteli bir yasama aday olduklarina
inanmaktayiz.
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