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OZET

Calismamiz, tim diizeltme ameliyati  uygulanmig
olan Fallot tetralgjili hastalarin ritm ydniinden deger-
lendiriimesi ve hemodinamik durumlari ile  disritmilerin
iliskisinin arastirlmasi amaciyla yapilmistir. 5-16 (ortala-
ma 10.7) yasindaki 15 Fallot tetralojili olgu, ameliyattan
1-10 yil (ortalama 4.4 yil)sonra klinik, elektrokardiyografik
ve radyolojik olarak degerlendiriimig, timine 24 saatlik
ambulatuar EKG incelemesi, 12 olguya kalp katete-
rizasyonu uygulanmistir. Standart EKG'de sadece 3 has-
tada ventrikiiler prematur atimlar gézlenirken 24 saatlik
ambulatuar EKG ile hastalarin timiinde ventrikiler disrit-
minin bulundugu, birinde ventrikiiler tagikardi ataklari ol-
mak lizere bes olguda &énemli derecede disritmi oldugu
gOsterilmistir.  Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi sonucu
hemodinamik durum bir olguda c¢ok iyi, 8 olguda iyi, 3
olguda koéti bulunmus; bu hastalarin dérdiinde reziduel
ventrikiiler septal defekt, yedisinde reziduel pulmoner
stenoz saptanmustir.  Hastalarin ameliyat yasi, ameli-
yattan sonra gecen sire ve hemodinamik durumlari ile
ventrikiler disritmi gériilme riski arasinda bir iliski bulun-
mamustir.  Sonug¢ olarak, Fallot tetralojili hastalarin; tim
diizeltme ameliyatindan sonra gériilebilen ani 6liimlerden
sorumlu tutulan ventrikiiler disritmilerin erken taninmasi
ve tedavisi igin, uzun sdreli izlemleri ve her 2-3 yilda bir
egzersiz testi 24 saatlik ambulatuar EKG uygulanmasi
gerektigi, ayrica hemodinamik durumu iyi olan hastalarin
da ventrikiiler disritmi ydniinden risk tagsidiklari vurgulan-
mugtir.
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SUMMARY

Our study was done for the purpose of examining of
the patients with tetralogy of Fallot who had had total
correction operation, evaluating rhythm disturbances and
the relation of their hemodynamic state and dysrythmia.

Fifteen cases with tetralogy of Fallot of 5-16 (mean
10.7) years of age have been examined 1-10 (mean 4.4)
years after the operation. 24-hours ambulatory ECG mo-
nitorization to all cases and cardiac catheterization to 12
cases have been performed. It was shown that only in 3
patients had ventricular premature pulses on standart
ECG although there have been ventricular dysrythmia in
all patients on 24-hours ambulatory ECG (In one patient,
there have been ventricular tachycardia attacks, In 5
cases there have been dysrythmia at a significant de-
gree). According to the result of cardiac catheterization
and angiography, hemodynamically, one case was in had
condition. In four patients residual ventricular septal de-
fect and in 7 residual pulmonary stenosis were observed.
It was not found any relationship between the operation
age, the period after the operation, the hemodynamic
state the risk of occurence of ventricular dysrythmia.

We emphasized that for the early diagnosis and the-
rapy of ventricular dysrythmias which are thought to be
responsible for the sudden deaths that can be seen after
the repair of tetralogy of Fallot, longterm follow-up and
exercise test in every 2-3 years, 24-hours ambulatory
ECG monitorization should de performed and also the
patients with a good hemodynamic state carry the risk of
ventricular ~ dysrythmias.

Key Words: Tetralogy of Fallot, Ventricular dysrythmia,
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Tum duzeltme ameliyati uygulanan Fallot tetraloji
hastalarin yaklasik %90'inin beklenen yasam slresine
yakin sureyle ve fonksiyonel durumlari iyi olarak
yasayabildikleri, ancak beklenmeyen ani 6lum riskleri-
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nin bulundugu bilinmektedir (1,2,3,4). Reziduel hemodi-
namik bozukluk ile birlikte ventrikiler disritmilerin bu-
lunmasi ani olumler igin risk faktorleri olarak disunil-
mekte, hastalarin uzun sireli izleminde aritmilerin er-
ken taninmasi ve tedavi edilmesi hayati 6nem tagsimak-
tadir (5,6,7,8).

Calismamizin amaci, tim dizeltme ameliyati uy-
gulanan bir grup Fallot tetralojili hastamizi ritm yénun-
den degerlendirerek klinik ve hemodinamik durumlari ile
disritmilerin iligkisini incelemektir.

MATERYEL VE METOD

Calisma grubumuzu, tim dlzeltme ameliyati uy-
gulanmis olan 15 Fallot tetralojili hasta olusturmakta-
dir. Hastalarin ameliyat yaslari, ameliyat ydntemleri,
kardiyopulmoner bypass slresi hasta dosyalarindan
kaydedilmis, efor kapasiteleri NYHA (New York Heart
Association) siniflamasina goére degerlendirilmistir. Fi-
zik inceleme sonrasinda, telekardiyografilerinden kar-
diyotorasik oran hesaplanmig, standart ylizey EKG'le-
ri ¢ekilmistir.

24-saatlik ambulatuar EKG monitorizasyonda, He-
lige elektronik ambulatuar EKG kullanilarak, modifiye
Vi ve Vs derivasyonlari kaydedilmistir. Uygulama, has-
talarin gunlik yasantilari sirasinda, aktivite kisithhigi ol-
madan yapilmis ve semptomu olan vakalarda semptom
ani kaydedilmistir. Ventrikuler aritmilerin sinif-
landirilmasinda modifiye Lown kriterleri (9,10) kulla-
nilmigtir. Buna gore:

1°: Bir saatte 30 adetten daha az sayida olan uni-
form ventrikller prematir atimlar

I Bir saatte 30 adetten daha fazla sayida olan
uniform ventrikller prematir atimlar

I1I°: Bir saatte 30 adetten daha fazla sayida olan
multiform ventrikller prematir atimlar veya "couplef'lar

IV°: Bir saatte 30 adetten daha ¢ok sayida olan
multiform prematir atimlar veya "couplef'lar

Ve: Ventrikller tasikardi

24-saatlik ambulatuar EKG monitorizasyonundan
sonra 5 hastaya sag kalp, 7 hastaya sag ve sol kalp
kateterizasyonu uygulanmistir. Sag atrium, sag ventrikil
sistolik ve diastol sonu basinglari élgilmus, pulmoner
arterin distalinden baslayarak sad ventrikiule kadar geri
cekis kaydi yapilmig, oksimetrik calismalardan sonra
pulmoner ve sistemik akim hesaplanmigtir. Anjiogra-
fide, sag ventrikile ve pulmoner artere kontrast madde
enjeksiyonlari yapilimistir. Kalp kateterizasyonu ile elde
edilen sonuglara gbére hastalar hemodinamik olarak 3
gruba ayrilmiglardir (7):

— Cok iyi hemodinamik durum: Sag ventrikil sis-
tolik basincinin 40 mm Hg'nin altinda olmasi ve rezi-
duel soldan saga santinin bulunmamasi ya da ¢ok az
miktarda olmasi (pulmoner akim/sistemik akim: 1.3/1'in
altinda).
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— iyi hemodinamik durum: Sag ventrikil sistolik
basincinin 40-60 mm Hg arasinda olmasi veya soldan
saga sant varsa pulmoner akim/sistemik akim oraninin
1.3-1.5 arasinda olmasi.

— Kotli hemodinamik durum: Sag ventrikil sistolik
basincinin 60 mm Hg'dan fazla olmasi veya pulmoner
akim/sistemik akim oraninin 1.5'Un Uzerinde veya distal
pulmoner arter basincinin 40 mm Hg'nin Uzerinde ol-
masi.

BULGULAR

Hastalarin klinik 6zellikleri, standart EKG, 24 saat-
lik EKG, kalp kateterizasyonu ve anjiyografi bulgulari
Tablo 1'de verilmistir. Calisma yapildigi siradaki yaslari
5-16 yil (ortalama:10.7 yas) olan toplam 15 hastanin a-
meliyat edildikleri yas 3-11 yas (ortalama: 6.2 yas), a-
meliyat yapildiktan sonra gegen sure 1-10 yil (ortalama
4.4 yil) arasinda degismektedir.

iki hastanin (Olgu no: 1 ve 10) disinda hastalarin
(%77) timunde standart EKG'de sag aks deviasyonu
ve sag dal blogu saptandi. Standart EKG'lerin ritm yo-
ninden degerlendiriimesinde; supraventrikiler aritminin
olmadigi, 3. olguda multifokal, 8.olguda sik unifokal,
12.olguda seyrek unifokal ventrikiiler prematir atimlar
bulundugu goézlendi.

24 saatlik ambulatuar EKG incelemesinde ise ol-
gularin timunde ventrikuler prematir atimlar vardi. Bu
atimlar sikhk ve tiplerine gore siniflandirildiginda 8 olgu-
da (olgu no: 1,4-6,9,10,13-15) I°, bir olguda V° (olgu
no:3), bir olguda IV’ (olgu no: 2), iki olguda 11° (olgu
no: 8,11), bir olguda ise lllo (olgu no:12) ventrikiler
disritmi oldugu gozlendi (Sekil 1a,b).

Oniki hastaya kalp kateterizasyonu uygulandi. Sag
ventrikul basinci 38-109 mm Hg, pulmoner arter sistolik
basinci 21-60 mm Hg arasinda o&lguldi. Oksimetrik ¢a-
lismalar ve anjiyografi sonucu 4 olguda (olgu no:2,
7,8,11) reziduel ventrikiler septal defekt oldugu, 7 ol-
guda (olgu no:5, 10-15) reziduel pulmoner stenoz bu-
lundugj gozlendi. 6 olguda (olgu no: 5,8-10,13-15) ha-
fif pulmoner yetmezlik, 1.olguda ise pulmoner arterde
anevrizmatik genisleme goérildi. Sag ventrikiil basinci-
na ve ventrikller septal defekt varliginda akimlar orani-
nin derecesine goére degerlendirilen hemodinamik du-
rum, bir hastada g¢ok iyi (olgu no: 9), 8 hastada iyi (ol-
gu no: 1,7,8,10,12-15), 3 hastada kotid (olgu no:
2,5,11) bulundu.

Hastalarimizin 24 saatlik ambulatuar EKG
bulgulari ile ameliyat edildikleri yas ve ameliyattan
sonra gecgen sure birlikte degerlendirildiginde bes yas
ve altinda ameliyat edilmis olan 6 hastamizin
besinde |°, birinde V ° ventrikller disritmi; 5 yasin
tzerinde ameliyat edilen 9 hastamizin besinde I°, iki-
sinde II°, birinde 1°, birinde 1V°® ventrikiler disritmi
saptandi.
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Tablo 1.

1
1tLan

ambalatuar

NYIA®

3 3y E Y 2 67
1 v 7Y 7 ok 26
2 12y Ly L 3 07
3 y Ty 55 y
14 ly £ dy 5 0.54 yokK I~ 64
5 8y E 3y (.60 yok = 55

Hastalarin klinik 6zellikleri, standart EKG ve 24 saatlik ambulatuar EKG
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ve kateterizasyon bulgulari.
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New fc for kapasiteleri, 2: kardiyot
akim, 9: ventrikiller ekstrasistol, 6: ventrikiiler septal defekt,
yermeziigi
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Sekil 1A. 12.0lgunun 24 saatlik ambulatuar elektrokardiyogra-
mindan bir drnekte multiform prematur ventrikiiler atimlar goérul-
mektedir.

Hastalarin hemodinamik durumlari ile 24 saatlik
ambulatuar EKG bulgulari birlikle degerlendirildiginde,
hemodinamik ydéniinden g¢ok iyi olan bir olguda 1°, iyi
olan 8 olgunun altisinda 1°, birinde 11°, birinde 111°, kotl
olan 3 olgunun birinde 1°, birinde 11°, birinde IV° ventri-
kiler disritmi bulundugu goérilda.

TARTISMA

iletim ve ritm bozukluklari, kalp cerrahisi sonrasi
siklikla karsilasilan problemler olup, Fallot tetralojili
hastalarda tim dlzeltme ameliyati sonrasinda komplet
sag dal blogu%88 oranda gelismekte, ancak prognoz
yoninden 6nem tasimadigi bilinmektedir (7,11). Sag dal
blogunun, sol 6n dal hemiblogu ile birlikle bulunmasinin
ise prognozu iyi etkilemedigi 6ne sirlUlmektedir (4,11).
Hastalarimizin 13'Ginde (%77) standart EKG'de sag dal
blogu saptanmistir.
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Fallot tetralojinin cerrahi onarimindan sonra ani
6lim insidansi %0.3-3 arasinda degismektedir (3). Geg
kardiyak o6limlerden &énceleri tam AV blok sorumlu tu-
tulmakta iken, son c¢alismalar ventrikller tasiartmisi
olan hastalarin ani 6lum yodnunden yuksek risk tasidi-
klarini desteklemektedir (5,6,7). Garson ve arkadaslari,
tim dizeltme ameliyati uygulanmis Fallot tetralojili 488
hastalik serilerinde, tim ani 6len hastalarin rutin EK-
G'lerinde ventrikller ektopi oldugunu rapor etmislerdir
(12). Ameliyat sonrasi ventrikiler aritmi goriulme sikhgi
yasla artmakla birlikte istirahat halinde rutin EKG'de
%10 siklikta gorilmekte, egzersiz testi ile bu oran
%30'a kadar yukselmektedir (5). Multifokal ventrikiler
prematir atimlar, 'sustained' ventrikiler tasikardi ve
ventrikller fibrilasyon, klinik ve prognoz ydninden
onemli olan ventrikller aritmilerdir (4). Hastalarimizin
sadece Uglnde standart EKG'de ventrikliler prematir
atim goézlenmisken, 24 saatlik ambulatuar EKG incele-
mesi sonucu tiumuinde ventrikuler disritmi saptanmistir,
olgularimizin 10'unda 1 dakikada 30 adetten daha az
sayida olan unifokal prematire atimlar gézlenmistir.
Standart EKG de multifokal ventrikller prematir atimlar
saptanan 3. olgunun 24 saatlik ambulatuvar ventri-
kiler prematir atimlar saptanan 3. olgunun 24
saatlik ambulatuvar EKG incelemesinde ventrikiler
tasikardi ataklari oldugu anlasiimistir. Standart EKG'de
disritmisi olmayan 2. olgumuzda ise sik multifokal vent-
rikiler prematiur atimlarin zaman zaman "couplet"
seklinde oldugu 24 saatlik ambulatuar EKG ile belirlen-
mistir.
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Sekil 1B. 3.olgunun 24 saatlik ambulatuar elektrokardiyogram kaydinda multiform prematir ventrikller atimlarin triplet seklinde oldugu

izlenmektedir.

Fallot tetralojisinin cerrahi onarimi sonrasinda
ventrikller ektopi olusmasinin kesin mekanizmasi bilin-
memekle birlikte, ameliyat yasinin ge¢ ve lzlem siresi-
nin uzun olmasi aritmi goérilme siklhigini artirmaktadir
(4,6). Geg yasta ameliyat olanlarda sag ventrikul hiper-
tansiyonunun uzun sire devami, progresif fibrotik
degisikliklere yol agmaktadir (6). Diger yandan tim di-
zeltme ameliyati sonrasi goérulen ventrikiler aritmilerin
sadece cerrahi sonrasi gelismedigi, hastaligin dogal sey-
ri oldugu 6ne surilmektedir. Sullivan ve arkadaslari, er-
ken (1-7 yas) ve gec¢ (13-43 yas) yasta ameliyat olan
Fallot tetralojili hastalara 24-saatlik ambulatuar EKG
uygulamiglar, ameliyat 6ncesinde ilk grupta aritmi sap-
tamamislar, ikinci grupta ise %45 oraninda ventrikller
aritmi oldugunu gdstermislerdir (13). Calisma grubu-
muzda ameliyat yasi ve ameliyattan sonra gecen sire
ile ventrikller disritminin derecesi arasinda bir iligki ol-
madigi goérilmektedir. Olgu sayisinin artiriimasi ve has-
talarin uzun sire izlenmesi ile bu iligki varhgi tekrar de-
gerlendirilecektir.

intrakardiyak onarim sirasinda; kanilasyon, ventri-
kulotomi insizyonu ve sdtlrler iletim sistemini zedeleye-
bilmekte, kompleks cerrahi yéntem (6rn: konduit
yerlestiriimesi) uygulanilan hastalarda aritminin daha
sik oldugu gézlenmektedir (6,13). Uzun dénemde, vent-
rikilotomi insizyon yerindeki skar dokusu, otomatisiteyi
artiran bir odak olabilmektedir (4,6). 'Sustained' ventri-
kuler tagikardisi olan, cerrahi onarim yapilmis Fallot te-
tralojili 4 hastada yapilan elektrofizyolojik c¢alismada,
sag ventrikul ¢ikis yolunda, ventrikilotomi skarinin bu-
lundugu yerde 'reentry’ mekanizmasi gosterilmistir (3).
Cerrahi onarim uygulanmis 22 Fallot tetralojili hastada
yapilan baska bir calismada ise elektrofizyolojik 6l¢iim-
ler, sag ventrikil miyokard: iginde diffiz elektriksel bo-
zukluk oldugunu gostermistir (9).

Rezidliel hemodinamik bozukluk ile ventrikuler
aritmiler arasinda iligki tartismalidir. Istirahatte sapta-
nan ventrikiler prematir atimlarin, yiksek sag ventrikdl
diastol sonu ve sistolik basinci ile iligkili oldugu éne su-
rilmekte iken (7), baska bir ¢alismada ventrikiler arit-

misi olan ve olmayan iki grup hastada sag ventrikul ba-
sing Olgimleri farkli bulunmamistir (6). Ventrikiler arit-
misi bulunan tim hastalarda hemodinamik bozukluk
saptanmadig! igin aritmi varligi, rezidiel hemodinamik
bozukluk icin kesin bir gdsterge olarak goérilmemekte-
dir. Bizim hastalarimizda da, hemodinaminin kétiu olan
3 olgunun sadece birinde (olgu no: 2)) ciddi ventrikuler
disritmi (IV°) saptanmis, diger yandan iyi hemodinamisi
olan iki olguda (olgu no: 8 ve 12) II° ve III° ventrikiler
disritmi varligi gézlenmistir.

Ameliyat edilmis Fallot tetralojili hastalarda egzer-
siz ile ventrikuler aritmilerin supresyonu, karakteristik
bir cevap olmamakta, normal kalpli ¢ocuklardan farkl
olarak iyi prognoz géstermemektedir. Egzersiz ile vent-
rikiler aritmi olusan ya da azalip yokolan hastalarin
hemodinamik bulgulari arasinda farkhlik saptanmamistir
(5). Ani o6lum riskini azaltmak ig¢in ventrikller aritmilerin
erken taninmasi ve tedavisi gereklidir (14). Bu yuzden
ameliyat edilmis Fallot tetralojili hastalarda uzun sureli
izlem ve her 2-3 yilda bir egzersiz testi yapiimali, 24-
saatlik ambulatuar EKG uygulanmali, hemodinamik du-
rumu iyi olan hastalarin da, ventrikuler disritmi yénin-
den risk tasidiklari bilinmelidir.
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