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OzZET SUMMARY
Ocak 1987 - Ocak 1988 tarihleri arasinda ASYMPTOMATICINFECTIONS IN TETROLOGYOF
klinigimizde izlenen 39 Fallot tetrolojili hastanin 3'tinde FALLOT

beyin apsesi, 2'sinde sag ventikiil cikiminda organize verrii Thirty nine cases of tetrology of Fallot were ex-
tesbit edildi amined in our clinics between the date of January 1987 to

Beyin apsesi tesbit edilen 3 hastadan birinde, sag January 1988 we saw intracerebral absces in three of the
ventrikiil ¢ilaminda verrii tesbit edilen 2 hastada adi gecerwases who one them was asymptomatic and organized
infeksiyonlan diistindiirecek semptom ve fizik bulgu mev-verrii formation were seen right ventricle outflow tract in
cut degildi. two cases who both of them were asymptomatic.

Oczellikle Fallot tetrolojili hastalarda SSS infeksiyon- Computerized tomography of the brain is valuable ex-
larimin asemptomatik olabilecegi diisiiniilerek bilgisayarli amination for detecting the possible CNS infections in the
beyin tomografisinin degerli bir metod oldugu, bakteriyedases of tetrology of Fallot and should be careful with ver-
endokarditin hi¢hir bulgu vermeden seyrettigi goz oniine rucous bacterial endocarditis in echocardiography ex-
alimarak Fallot tetrolojisinde ekokardiyografik calismada aminations of the cases even they are asymptomatic for any
ozellikle sag ventrikiil cikiminin ¢ok iyi degerlendirilmesi  condition on infection.

kanisindayiz

KeyWords: Tetrology of Fallot, brain absces, infectif en-

Anahtar Kelimeler: Fallot tetrolojisi, beyin apsesi, infektif en- docarditis.

dokardit.

maktadir. Bu durum prognozu kétl yonde etkilemek-
tedir (6-8).

Bu calismada klinigimizde Fallot tetrolojisi tanisi

Fallot tetrolojisinde en 6énemli komplikasyonlar
sik tekrarlayan siyonotik ataklar, hemipleji, infektif en-
dokardit ve beyin apsesidir (1 -8).

Fallot tetrolojisinde infeksiyonlann seyri bazen
cok gurdltili, bazen de c¢ok sessiz olabilmektedir
(6,7). Ozellikle latent infektif endokardit sonucu gelisen
verriler sag ventrikil ¢ikim yolunda yer aliyorsa daral-
ma meydana gelmektedir (5-8). Bunun sonucu olarak
hastanin siyanozunda artma, efor kapasitesinde azal-
ma ve agrr hipoksik ataklann siklasmasi s6z konusu ol-
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ile izledigimiz ve belirgin infeksiyon bulgusu olmayan
ancak cerrahi midahelede tanimlanan 2 endokarditli
hasta ile cerrahi midahele 6ncesi beyin apsesi tesbit
edilen hasta takdim edilerek Fallot tetrolojisinde
asemptomatik infeksiyonlann énemi tartisiimistrr.

Vaka Takdimi

Ocak 1987-1988 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Has-
taliklan Anabilim Dalinda 39 Fallot tetrolojisi hastadan
2'sinde asemptomatik bakteriyel endokardit ve birinde
ise beyin apsesi tesbit edildi.
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Vaka 1:(AK) 4 yasinda erkek cocugu. Eylul
1987'de cabuk yorulma, ¢omelme ve morarma
yakinmalariyla basvurdu. Hikayesinden dogdugundan
beri morlugunun oldugu, Bunun son bir yilda arttigi,
cabuk yorulma ve ¢Omelmesinin oldugu &grenildi.
Gegirilmis atesli hastalik tanimlamiyordu.

Fizik inceleme: A:36°C (KA), Nabiz: 108/dk,
TA:100/70 mHg.boy 95 cm, agirlik 14.5 kg idi. Belirgin
siyanozu ve parmaklarinda ¢comaklasmasi vardi. Pul-
moner odakta llII-IV/VI sistolik ejeksiyon Gftirimi mev-
cut olup A, belirgin idi. Diger sistem bulgulari normaldi.

Laboratuvar bulgulan: Hb:21.3 g/dl, Htc:%69,
BK: 5000/mm® EKGde sag eksen sapmasi, sag atriyal
dilatasyon ve sag ventrikil hipertrofisi telekar-
diyogram'da pulmonervaskiler gérinim azalmig, pul-
moner konus ¢okuk, apeks kalkik gériinimde, ekokar-
diyografi:aorta dextropoze, sag ventrikil c¢ikisi net
gOrtlemiyor, sol ventrikil diyastol sonu ¢api normal,
pulmoner arter ve dalarigérilemiyor, anjiokardiyografi:
Fallot tetrolojisi ile uyumlu.

Klinik Seyir ve Tedavr.Ameliyana sol ventrikul
¢ikiminda organize verrii mevcuttu. Alinan materyalde
miyokard lifleri arasinda kronik iltihabi hiicre in-
filtrasyonu mevcuttu (Sekil 1).

Vaka 2: 4 yasinda erkek hasta klinigimize ¢cabuk
yorulma, morarma noébetleri, efor kapasitesinde azal-
ma yakinmalaryla basvurdu. Oykiisiinden,
dogdugundan beri morlugunun oldugu, son 6 aydan
beri morarma ndébetlerinin arttigi, ¢émelme ve cabuk
yorulmanin siklastigi 6grenildi. Gegirilmis infeksiyon ve
travma tanimlamiyordu,

Fizik inceleme: A:36°G (KA) Nabiz:97/dk, TA:
105/60 mHg, Boy 90 cm, Agrlk 13.5 kg, belirgin
siyanozu ve parmaklarinda ¢omaklasmasi mevcuttu.
Pulmoner odakta IlI/VI sistolik ejeksiyon Gftiirimd mev-
cut olup A, belirgin idi.

Laboratuvar bulgulari: Hb:13 g/dl, Htc: %65,
BK:4000/mm’, EKGde sagd aks, sa§ ventrikil
hipertrofisi, telekardiyogram: pulmoner vaskuier
gbrinim azalmis pulmoner konus ¢okik. Ekokar-
diyografi: Aorta dexropoze, belirgin pulmoner arter
cikisi gorilmedi. Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api nor-
mal boyutlarda, anjiokardiyogramda Fallot tetrolojisi ile
uyumlu gértiiniima var.

Klinik Seyir ve Tedavisi: Hasta hemodinamik
calismadan 3 hafta sonra tam diizeltme ameliyatina
alindi. Ameliyatta sag ventrikil ¢ikiminda organize
verri tesbit edildi. Patolojik incelemede miyokard lifleri
arasinda kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu tesbft edildi.
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Sekil 1. Miyokard lifleri arasinda kronik iltihabi hiicre in-
filtrasyon HH40X.

Vaka 3: 7 yasinda kiz cocugu Aralk 1987'de Fal-
lot tetrolojisi 6n tanisi ile kateter yapilmak Uzere servise
yatirildi. Oykiisiinden ates, siyanoz ataklar bas agrisi
ve konvilsiyon gecgirmedigi 6égrenildi. Serviste takipleri
esnasinda 2 kez 38°C'ye varan atesi oldu.

Fizik inceleme: A: 37°C (KA), Nabiz: 110/dk,
KB: 100/60 mHg,Boy:110 cm, Agirik 17 kg. Siyanozu
ve parmaklarinda ¢comaklagsmasi mevcut, pulmoner
odakta llI/VI sistolik ejeksiyon Gfurimu vardi. A, belir-
gindi. Diger sistem bulgular normaldi.

Laboratuvar bulgulan: Hb: 19.6 g/dl, Htc: %69,
BK: 8200 (68 PNL 4 comak 28 L NN. TG yok troinboit
bol). idrar: Normal idrar gaita ve kan kiiltiiriinde iireme
yok. Bogaz kiiltiri: Normal bogaz florasi, EKG: Sag
ax, sag ventrikil hipertrofisi, telekardiyogram: Pul-
moner vaskuier gorinim azalmig, pulmoner konus
cokik, apex kalkik goérinumde, ekokardiyogramlar:
aorta dextropoze, pulmoner arter ve dallan belirgin
degil fakat kapak ekosu kaydedildil. Sol ventrikiil diyas-
tol sonu ¢api norma! boyutlarda

Klinik seyir ve tedavi: Hasta klinige yattiktan
sonra 2 kez 38°C'ye varan atesi oldu. Etiyolojiye
yonelik calismalarda ajan patojen tesbit edilmedi.
Sonugta ndrolojik muayenesi normal olmasina
ragmen bilgisayarli beyin tomografisi(BBT) cektirildi.
BBT'de sag occipitalde apse goriiniimi ile uyumlu 2x2
cm'lik lezyon mevcuttu(Sekil 2). Apse cerrahi yolla
drene edildi.

TARTISMA

infektif endokarditlerln nedenleri arasinda %63-
90 konjenital kalp hastaliklari sorumlu tutulmaktadir
(10). Johnson ve ark. (3) yaptiklan galismada infektif
endokardite neden olan siyonotik konjenital kalp has-
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Sekil 2. Bilgisayarh beyin tomografisinde occipitalde kenar-
lar1 Keskin sinirl apsenin goriiniimii.

taliklannm %50'sini  Fallot tetrolojisi olarak tesbit
etmiglerdir. Blumental ve ark.(8) calismasinda Fallot
tetralojisinde meydana gelen endokarditte verrtler
daha ¢ok sag ventrikiil ¢cikinimda pulmoner kapakta,
VSD alt ucunda ve ductus arteriosus da tesbit edil-
migtir. Bizim olgulanmizda tesbit edilen verriler sag
ventrikdl ¢cikimindadir. Bu bulgumuz Blumental ve ark
(8) tesbitleri ile uyumlu goérilmektedir. Bu hastalarda
ameliyatta verrii tesbit ediimesine ragmen infektif en-
dokardt gecirdiklerine dair bir klinik bulgu mevcut
degildir. Bu saptama hastalarda endokardit olmasina
ragmen asemptomatk bir seyir gosterdigini
distndirmektedir. Yayinlarda infektif endokarditlerde
genel olarak neden dis cekmeleri, dis clirimeleri, ufak
cerrahi  girisimler nadir olmakla birlikte kardiyak
kateterizasyon komplikasyonu olarak bildirilmek-
tedir*).Olgularmizda neden muhtemel dental orijinli
olabilir. Clinkii kalp katerizasyonundan sonra patoloji
raporunu destekleyecek herhangi bir semptom mev-
cut degildir.

Fallot tetrolojisinin énemli komplikasyonlardan
birisi beyin apsesidir(6,7.9). Shaher ve Deuchar(11)'in
yaptiklan calismada siyanotik konjenital kalp has-
taliklannda beyin apsesi sikigini %2 oraninda rapor
etmiglerdir. Kuran ve ark.(1) yaptiklan calismada 12
beyin apseli vakanin %50'sinde Fallot tetrolojisi mev-
cuttu. Bu galismada higbir nérolojik defisit ve klinik bul-
gusu olmayan sadece 1 kez konvulzyon gegciren has-
tada bilgisayarli beyin tomografisinde beyin apsesi tes-
bit etmiglerdir. Bizim hastamizda ise 2 kez ylkselen

atesi disinda fizik inceleme ve laboratuvar bulgularinda
beyin apsesini diisiindirecek bir bulgu mevcut degildi.

Semptom veren beyin apsesi olgulannda tani
gecikmesi s6z konusu degildir. Sunulan hastalarda
oldugu gibi siyanotik konjenital kalp hastalan olup
hicbir nérolojik bulgusu olmayan olgularda ates
nedeni izah edilmedigi takdirde erken tani igin bil-
gisayarl beyin tomografisi yapilmasi ve bakteriyel en-
dokarditin hicbir bulgu vermeden seyrettigi g6zénine
alnarak  fallot  tetrolojisinde  ekokardiyografik
calismada oOzellikle sag ventrikil clkiminin ¢ok iyi
degerlendiriimesi gerektigi kanisindayiz.
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