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OZET

21 Ocak 1985-1 Eylil 1990 tarihleri arasinda
Ankara  Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalimda 66 Fallot
tolal korreksiyon ameliyati uygulanmistir.

Telralojisine

Calismamizda Fallot tetralojisi nedeni ile tolal
korreksiyon ameliyati uygulanan vakalarin erken ve
ge¢ sonuglari  incelenmigtir.
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21 Ocak 1985-1 Eylil 1990 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda 257 konjenital kalp
ameliyati gergeklestirilmistir. Bu konjenital
vakalarin 66 tanesi (%25.6) Fallot tetralojisidir.

Calismamizda Fallot tetralojisi nedeni ile total
korreksiyon ameliyat: uygulanan vakalarin erken ve
geg sonuglart incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Tim olgularda ameliyatlar kardiyopulmoner
bpass, hemodiliisyon, non pulsatil flow, membran
veya buble oksijenatér uygulanarak gergeklestiril-
mistir. Kristaloid potasyum kardioplejisi, sistemik
ve topikal hipotermi kullanilmistir.
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SUMMARY

66 patients unden-ent tolal repair of tetralogy of’
Fallot between January 21 1985 to September 1 1990
at Cardiovascular Surgery Department of Ankara
University are presented.

We discuss our early and late results.
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Tim hastalar standart median sternotomi ve

kaniilasyon  ile  operasyona  hazirlanmiglardir,

sadece daha oOnceden Blaloc-Tousing sant
uygulanmis olan bir hastada, hasta pompaya baglan-
madan Oene sant ligate edilmis ve daha sonra

CPB'a gecilmistir.

Hastalarin tiimiine veriikal sag ventrikiilotomi
uygulanmigtir. Subaortik VSD Goretex greft ile
postero inferior tim tek tek pledgetli horizontal
siitiirler ile diger bolgeler ise devamli 3/0 prolen ile
kapatilmistir. Proeperatif kaleterizasyonda ASD
tespit edilen vakalar da septal defekt sag atriotomi
yolu ile kapatilmistir. Ancak preoperatif ASD tanisi
olmayan hastalarin da interatrial septumlari, sag
ventrikiilotomi kesisinden bakilarak incelenmis ve
bu sekilde peroperatar ASD tanisi konan 2 hastanin
defektleri
kapatilmigtir.

trikiispil kapaktan yaklagim ile

Sag ventrikiil ¢ikim yolundaki darligin gideril-

mesi i¢in:
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a) Infindibiilektomi
b) Transvalvulcr Falching
¢) Ayr1 Ayn Patcfaing
seklinde 3 ayr1 yontem uygulanmigtir.

Biitin  Kital korreksiyon operasyonlarindan
sonra, kardiyopulmoner bypassa son verilip, hasta
hemodinamik olarak stabillestikden sonra intrakar-
diak basinglar monitdrizc edilmigtir. Bu oOlgiimler
ile Sag Ventrikiil/Sol Venlrikiil Sistolik Basin¢ oran-
lan ile sag ventrikiil ¢ikinimda darlik kalip kalmadigi
incelenmistir.

Postoperatif donemde sag atrial ve sistemik
arteriel basinglar1 siirekli olarak moniitori/e edil-
mistir. Gerekli goriilen hastalara akut inotropik des-
tek saglanmis ve genellikle bir gece boyunca voliim
respiratuar tedavi

kontrollii respiratorler ile

uygulanmigtir.

Total korreksiyon uygulanan hastalar ilk {i¢ ay
boyunca 15 ayda bir, daha sonra da alt1 ayda bir
kontrol edilmislerdir. Kontrollarda fizik
muayenenin yaninda EK G, tele ve ekokardiografik
incelemeler yapilmistir.

SONUCLAR

21 Ocak 1985-1 Eylil 1990 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kal ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda 257 konjenital kalp
ameliyati gergeklestirilmistir. Bu konjenital
vakalarin 66 tanesi (%25.6) Fallot tetralojisidir.

Calismaya dahil edilen vakalarin hi¢ birinde
konjenital pulmoner atrezi yoktu. Vakalarin 29w
kiz, 37'si erkekdi. Erkek/Kadin orani 127 olarak
hesaplanmistir.

Hastalarin yas dagilimlar1 Sekil Tde gosteril-
mistir. En geng¢ hasta 3.5, en yashh hasta ise 22
yasinda idi. Ortalama yas 9.8 olarak tespit edildi.

Biitiin hastalarda subaortik ventrikiiler septal
defekt ve ciddi sag ventrikiil ¢ikim darligi vardi.
Biitiin hastalar siyanotik ve semptomatik idi.
Vakalarin bir tanesi disindakilere daha 6nceden her
hangi bir palyatif operasyon uygulanmamaisti.

Biitiin hastalarda preoperatif donemde bir
veya birka¢ kez kardiak kateterizasyon uygulanmais.
Yaklagik vakalarin hepsinde sag ventrikiiler sistolik
basing sistemik  basinca  esit  bulunmustur.
Vakalarin hepsinde ciddi sag ventrikiiller ¢ikim
darlig1 vardi. Bu darlik 7 vakada sadece subvalvuler
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diizeyde iken, 59 vakada hem valvuler hemde subval-
vuler diizeyde idi.

Fallot tetralojisi ile birlikte
yandas anomaliler Tablo 1'de gosterilmistir.

gbzledigimiz,

Sag ventrikiil ¢ikim yolundaki darligin gideril-
mesi igin:

a) Infindibiilektomi

b) Transvalvulcr Patching

¢) Ayr1 Ayr Patching
seklinde 3 ayr1 yontem uygulanmistir.

a) Infindibiilectomi: Sadece 7 vakada
uygulanmistir. Bu vakalarda darlik sadece subval-
vuler diizeyde idi.

b) Transvalvuler  Patching: 56
uygulanmistir. Bu teknik musculer rezeksiyon ve
pulmoner valvotomi ile sag ventrikiil ¢ikinimda
yeterli rahatlamanin saglanamiyacagina kanaat
gelirilicn vakalarda uygulanmistir. Transanuler
pateh 4 vakada sol pulmoner arter ¢ikiminin da dar
oldugunun tespit edilmesi ilizerine sol pulmoner

vakaya

arter orijinine kadar uzatilmistir.

Biitlin  total korreksiyon operasyonlarindan
sonra, kardiyopulmoner bypassa son verilip, hasta
hemodinamik olarak stabillcslikten sonra intrakar-
diak basing¢lar monitorize edilmistir. Bu ol¢iimler
ile Sag Ventrikiil/Sol Ventrikiil Basing oranlar1 ile
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Sekili. Total Korreksiyon Uygulanan Hastalarin Yas
Dagilimi

Tablo 1. Fallot 1 etrolojisi Ile Birlikde Gozlenen

Yandas Anomaliler

ASD
Dcxtrokardi
MPA Stenoz
PV Yoklugu
PSSVC
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sag ventrikil ¢ikiminda darlik kalip kalmadigi in-
celenmistir.

Sonuglar Tablo 2 ve Tablo 3'de gdsterilmistir.

67 ay siiresince Fallot Tetralojisi nedeni ile
opere edilen 66 vakada Opcratif Mortalité yoktur.

Postoperatif ilk 30 giinlik d6liimler erken mor-
talit¢ olarak kabul edilmislerdir. Bu dénemde
toplam 5 vaka kaybedilmistir.

Erken
hesaplanmistir. Bu hastalardan 4 ianesi diisiik kalp

mortalité oram %7.5 olarak
debisi nedeni ile kaybedilirken, 1 tanesi respiratuar
yetmezlik ve araya giren komplikasyonlar nedeni ile
kaybedilmistir.

Erken donemde hastalar

hemodinamik y6nden incelenmistir.

kaybedilen

Bu hastalarin postoperatif sag venlrikiil/sol
ventrikil sistolik basing oranlar1 Tablo 4'de gosteril-
mistir.

17 vakada erken doénemde mnon fatal

komplikasyonlar tespit edilmistir.

Erken donem morbidité oram %25.7 olarak
hesaplanmistir. Bu komplikasyonlarin dagilimi ve
ylizdeleri Tablo 5'de gosterilmistir.

Diisiik Kalp Debisi

Diisiik kalp debisi ii¢ grup allinda incelen-
mistir. Eger diisik kalp debisi ve inolopik destek
sliresi 24 saat ise hastada hafif diisiik kalp debisi, 24-
48 saat arasinda ise orta derecede diisiik kalp
debisi, eger 48 saatten daha uzun siireli ise ciddi
disiik kalp debisi bulunduguna karar verilmistir.
Serimizde, diisik kalp debisi 17 vakada gozlen-
mistir.

Bunlarin 6's1 ciddi diisiik kalp debisi, bu has-
talarin 4'i kaydebilmistir. Bunun disinda 7 hastada
hafif, 4 hastada ise orta derecede diisiik kalp debisi

gdzlenmistir.

Respiratuar Yetmezlik

Respiratuar destegin 48 saatden daha uzun
siire gerekli olan hastalarda respiratuar yetmezlik
gelisligine  karar  verilmistir. 3 hastamizda
respiratuar yetmezlik gézlenmis ve respiratuar yet-
mezlik  %4.5 olarak hesaplanmistir. Respiratuar
yetmezlige giren hastalarin bir tanesi kaybedil-

mistir.
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Tablo 2. Fallot Tetrolojisi Nedeni 1Ile Total
Korreksiyon Uygulanan Hastalardaki Sag

Ventrikiil/Sol Ventrikiil Sistolik Basing Oranlari

Basin¢ Orani Vaka Yiizde
0.3'den kiiciik 11 vaka %l7

03 - 05 44 vaka 9166

051 - 075 8 vaka %l2
0.75'den biiyiik 3 v aka %S

Tablo 3. Fallot Tetrolojisi Nedeni 1ile Total

Korreksiyon Uygulanan Hastalardaki Sag

Ventrikiil Cikim Gradicenti

30 mm! ig'den az 63 vaka
31 -50 mmll» 3 vaka

Tablo 4. Erken Doénemde Kaybedilen Hastalarin
Hemodinamik Yo6nden Incelenmesi

Basing Oram Kaybedilen Vaka Sayisi

0.3'den kiigiik 1 vaka
03 - 05 0 vaka
051 -0.75 2 vaka
0.75'den biiyiik 2 vaka

Nedeni fle Total
Hastalardaki Erken

Tablo 5. Fallot Tetrolojisi
Korreksiyon Uygulanan
Non-Fatal Komplikasyonlar

Diisiik Kalp Debisi 11 vaka
Respiratuar Yetmezlik 2 vaka
Blok (Kalic1 veya Gegici) 4 vaka

Blok

4 hastada gecici vc external pacemaker gerek-
sinimi olan blok gelismistir. Bu hastalardaki blok 2
ila 5 giin arasinda kendiliginden diizelmistir. Bu
siire iginde diizelme olmayan vakalar prensip olarak
30. giine kadar beklenmis, vakalardan 1 tanesi 28.
giinde bloktan Vakaya ise kalict
pacemaker konulmustur.

cikmig. 1

Ge¢ donemde toplam 49 hasta kontroliimiiz
altinda idi.

Ge¢ donem takiplerinde vakalarimizin bir
tanesinde postoperatif 1. yilda rezidue VSD tespit
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edilmis vc hasta reoperasyona alinarak VSD

kapatilmistir.

Bu hasta rczidue VSD'ye bagli olarak herhangi
bir semptom ¢ikarmamigs. VSD kontrol Ekokar-
diograi sirasinda tespit edilmistir.

— Bu hastada reoperasyonun posloperaiif
doneminde de herhangi bir komplikasyon

olmamisgtir.

I lastalarin ¢ekilen kontrol EKG'lerinde kalici
pacemaker konan hasta digindaki tiim hastalar nor-
mal siniisal ritmde idi.

Kontrolimiiz altindaki hastalarda postoperatif
ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon gozlen-
memistir.

TARTISMA

Genis bir ventrikiiler seplal defektin bulun-
dugu, sag vc sol ventrikiiler sistolik basinglarin esit-
lendigi ve bunlarla birlikde pulmoner infindibuler
stenozun bulundugu kompleks kardiak patolojiye
Fallol Tetrolojisi denmektedir. Bu vakalarda nor-
mal veya diisiik pulmoner arter basinci ile birlikde
sisi emik artcricl oksijen saturasyonunun 90 altinda
olmas1 da tipikdir (1).

Fallot Tetrolojisi her 10.000 dogumdan 3 ila
6'smda gozlenmektedir (2). Bu komplex patoloji
total konjenital kalp hastaliklarinin da %10'nu

olusturmaktadir. Bu patolojideki anotomik
defektler genis bir spektrum igersinde bulunmak-
tadir (3).

Fallot tetralojisinin 1955'de Lillchei tarafindan
ilk defa total olarak diizeltilmesinden sonra gerek
cerrahi tekniklerdcki, gerek kardiopulmoner bypass
tekniklerindeki ve gerekse postoperatif bakimdaki
ilerlemeler ile birlikte bu hastalikdaki postoperatif
survey orani belirgin sekilde artmistir (4,5).

Serimizde hastane mortalitesi %7.5 olarak
tespit edilmistir. Fallot Tetrolojisinin total korrek-
siyon ameliyat: sonrasi hastane mortalitesi yayinlar-
da %3-8 arasindadir (2,3,4).

Hastane mortalitesine etki eden birgok faktor
vardir, g¢ocugun ¢ok kiiciik olmasi hastane mor-

talitesini belirgin olarak artirmaktadir (3).

Yapilan arastirmalar O6nceden  uygulanan

palyatif sant girisimlerinin mortaliteyi artirmadigini
ortaya koymustur.
basincin  sol

Postoperatif sag ventrikiiler

ventrikiiler basinca orani hastane mortalitesini et-

1 CAN OK ve Ark.
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kileyen baslica parametredir. Rezudii sag ventrikiil
hipertansiyon vc sag kalp yetmezligi hastane mor-
talitesini belirgin bir sekilde artirmaktadir (6). Pos-
toperatif sag ventrikiil basincin sol ventrikiil basinca
orani 0.40 altinda ise hastane mortalitesi %7 iken,
bu oran 0.40-0.60 ise hastane mortalitesi %15'e
yikselmekte ve oran 1'i astiginda ise mortalite
%80'lcre ¢ikmaktadir (5). Bizimde erken donemde
kaybettigimiz vakalarin %80'indc bu oran 0.50'nin
izerinde idi.

Kisaca sag ventrikiil ¢ikim yolundaki darligin
total korreksiyon ameliyatlarinda ana
prensipdir, bunun infindibiilektomi, trans-
anulcr patehing, valve conduit kullanilabilmektedir

4).

giderilmesi
i¢in

12 kilonun iizerindeki g¢ocuklarda pulmoner
valv ¢apinin 12 mm'den kii¢iik olmasi transanuler

paleh konmasi i¢in indikasyondur.

Postoperatif donemde bu oranin yiksek kal-
mas! sag ventrikiiler ¢ikim yolundaki darligin tam
olarak kaldirilmadiginin bir bulgusudur. Erken
postoperatif Oliimlerin  ¢ogu diisik kalp debisi
nedeni ile olmakladir, bu olaydan inlraoperatif is-
kemik myokardial hasar sorumlu tutulmaktadir ve
bu hasar 6zellikle tam diizeltmenin saglanamadig: ve
darligin  tam

sag ventrikiiler ¢ikim  yolunda

gidcrilemedgi vakalarda daha belirgin olmaktadir
4.
Yapilan total

sonra birtakim reziduc lezyonlarin olabilecegini or-

arastirmalar korreksiyondan
taya koymustur. Fallot tetrolojisi nedeni ile total

korreksiyon ameliyatt uygulanan 170 hastanin
132'sinc postoperatif yapilan kaleter ¢aligmasinda
12 vakada rczidue VSD tespit edilmistir 91). Bu
asemptomatik hastalarda da

lezyonlar postop

gozlenebilmektedir.

Bircok yayinda total korreksiyon sonrast %15-
20 vakada sant orant 2'nin altinda olan VSD'nin
bulunabilecegi belirtilmistir (1).

Ancak sant oranin 2'nin iizerinde oldugu ve
operasyon gerektiren VSD %]1-9 oraninda tespit
edilmigtir. Rczidue VSD daha ¢ok grevvflin supe-
rior posterior kenarinda gézlenmektedir (1).

Iste yukaridaki aciklamalardan da
anlasilabilecegi gibi total korreksiyondan sonra bir
kisim vakalara gerckmektedir.
Reopcrasyon gerektiren hasta orani yayinlara gore

birlikte %3 Rczidue

reoperasyon

degismekle civarindadir.
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VSD'dc sant oraninin 2'nin {izerinde olmasi vc sag
venlrikiiler sistolik basincin 60 mmHg iizerinde
olmasi1 reoperasyon indikasyonudur (1,3,7).

Bizimde bir donemde

asemptomaiik VSD ekokardiografik olarak lespit

vakamizda geg

edilmis ve reoperasyon ile kapatilmigtir.

VSD'nin pateh ile
donemde

Yapilan arastirmalar

tamirinde primer tamire gore geg¢

acilmanin daha az oldugu ortaya konmustur (4).

Vakalarin  %0.4-1'inde  kalict  kalp blogu
gelismektedir (3,4,7). Bir ¢ok yayinda da vur-
gulandig1 gibi subaortik VSD tamir edilirken
postero inferior kenardan tek tek ve sag ventrikiil
tarafinda kalinarak siitiir konulmas1 kalic1 ve gegici
blok sansin1 azaltmaktadir (3).

Total korreksiyondan sonra ge¢ donemde
vakalarin %87'si klinik vc hemodinamik olarak
mitkemmel durumdadir. Bunlarda herhangi bir
fonksiyonel kisitlamaya yada kardiak medikasyona
gerek duyulmaz. Ancak ge¢ donemde vakalarin
%5'1 Uinik olarak orta dumuda iken, vakalarin %7-
8'1 koti durumda olarak tesipit edilir. Bunlarda
klinik ve hemodinamik bozukluk tam olarak diizeltil-
meyen sag ventrikiil ¢ikim yolu darligina veya rezidu
VSD'ye baglanmaktadir (3,4). Kotii durumdaki has-
talarin %6.5'inde rezidue pulmoner stenoz tespit
edilirken vakalarin % Tinde kalict VSD tespit edil-
mistir (4).
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Iste biitiin bu sonuclarin 15181 altinda total kor-
reksiyon basarili postoperatif sonuglan ile fallot
tetralojisinde  kabul edilebilir cerrahi  girisim
olmustur (4).

Biz prensip olarak total korreksiyonda sag
ventrikiil ¢ikim yolunun genigletilmesine ayr1 bir
onem vermekteyiz. Eger bu islem basarili bir
sekilde yapilamazsa gerek operatif ve gerekse
diisiik kalp debisi nedeni ile postoperatif mortalite

belirgin olarak artig géstermektedir.
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