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OZET

Hastanemizde son iki yillik siire icerisinde yaslari
3ile 11 arasinda olan 26 Fallot tetrolojili hastaya tam
diizeltim uyguland:. Hastane mortalitemiz %7.69
(2/26)dwr.

Polisitemi, kollateral dolagiminin artmasi ve pih-
tilasma defektleri nedeniyle Fallot tetralojisinde ame-
liyat sonu kanamalar: sik goriilmektedir. 6 olgumuzda
cerrahi eksplorasyona gerek kalmaksizin medikal te-
daviyle kontrol altina alinan kanama oldu. Bir hasta-
da tam kalp bloku ve 18 hastada elektrokardiyogram-
da sag dal bloku saptand.

Hastalarin izlenme siiresi 2 ay ile 2 yil arasinda
degismektedir. Ekokardiy o grafik olarak 20 hastanin
sag ventrikiil fonksiyonlar: normal olarak bulundu. 2
hastada kateter ¢calismasiyla hafifle orta arasi pulmo-
ner stenoz saptandi. 8 hastada asirt olmayan, 2 'sinde
orta derecelere varan pulmoner regiirjitasyonun ol-
dugu goriildii. Bir hastada résiduel ventrikiiler septal
defekt saptandi.

Ameliyat oncesi bir hastada saptanan ve cerrahi
girisimi gerektirmeyecek hafif aort yetmezligi intrakar-
diyak diizeltimden sonra herhangi bir artis gosterme-
di.

Ameliyat sonu tiim hastalarin fizik aktivite kapa-
sitesinde artis oldu ve iyi bir yasam siirdiirmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi,
Kongenital kalp hastaligi, Cerrali.
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SUMMARY
In a last two-year period 26 patients aged 3 to 11
years underwent total correction of tetralogy of Fallot
in our institution. Hospital mortality is 7.69% (2/26).
Postoperative bleeding is a common complication
in tetralogy of Fallot because ofpolycythemia, increa-
sed collateral circulation, and blood coagulation de-
fects. Hemorrhage was seen in six cases. These were
controlled by medically reexploration was not necessi-
tated. One patient had complete heart block, and 18
right bundle branch block on the electrocardiogram.
Follow-up ranged from 2 month to 2 years. Right
ventricular function was normal by echocardiography
in 20. Residuel mild-to-moderate pulmonary stenosis
was noted by catheter study in 2 patients. Pulmonary
regurgitation was present in 8 patients, but in only 2
patients was it graded as moderate and none was it
severe. One patient had residuel ventricular septal de-
Sect.
Minor aortic insufficiency in one patient preope-
ratively does not require surgical treatment, and shows
no progression after intracardiac repair.

Postoperatively capacity of physical activity have
been improved all patients and they are in good quali-

ty of life.
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Fallot tetralojisinde ilk defa Lillehei ve arka-
daslarinin (1) 1955'de kardiyopulmoner bypass uy-
gulayarak tam diizeltim yapmalarindan bu yana, tani
yontemleri, ameliyat, postoperatif bakim konusunda
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gelisen bilgi ve teknoloji, daha diisiik morbidité, da-
ha fazla hasta yasatabilme olanagi saglamistir. Bu
konuda ¢ok olgulu, genis ve uzun yillarin tecriibesini
igeren bir dolu yaym yapilmistir (2-7). Olduk¢a kisa
bir mazisi ve bazi olumsuzluklara karsin klinigimizde
acik kalp ameliyatlarindan iyi sonuglar elde edil-
mektedir. Bu nedenle son iki yilda tam diizeltim
yapilmis Fallot tetrolojili hastalarin irdelenmesi ve
yayinlanmasi uygun goriilmiistiir.

MATERYELVEMETOD

Son iki yilda hastanemizde Fallot tetrolojisi tani-
st alan 26 hastaya tam diizeltim uygulanmigtir. Fallot
tetrolojisi tanisi igin;

a) Sag ventrikiil basincinin en azindan sol ven-
trikiil basincinin %85'ine ulagmasi,

b) Pulmoner arter basinct 25 mmHg ve daha
diisiik bulunmasi,

c) Aort/femoral arter saturasyonu %93 ve al-
tinda olmasi ve radyoopak madde enjeksiyonunda
ventrikiiler seviyede sag-sol santi gOstermesi esas
olarak alindi. Ekokardiyografik caligmada sol ven-
trikiil diastol sonu c¢aplarin aortaya oranlari ventri-
kiil fonksiyonun preop degerlendirilmesi igin kriter
alind1.

Bir peroperatif, bir erken postoperatif 6.giinde
disiik kalp debisi sendromuna bagli 6lim disinda
hicbir hasta erken donemde kaybedilmedi. 24 hasta
2 ay ile 2 yildan beri izlenmektedir. Ortalama 430 =+
122 giin. Bu seride, bir hastamiz operasyondan 6 ay
sonra baglayan Hepatit B virus antijeni serolojik po-
zitifligi, asit, sag plevral effiizyon ve sag ventrikiil yet-
mezligi nedeniyle Hacettepe Hastanesi Hepatoloji
boliimiinde ve Istanbul Kardiyoloji Kliniginde deger-
lendirilmeleri yapilmis, kateter incelemeleri netice-
sinde kardiak onarimin tam olmasina karsilik pul-
moner distal stenoz oldugu agiklanmistir. Bu hasta
operasyondan 15 y1l sonra hepatit nedeniyle kaybe-
dilmistir.

Tam diizeltim uygulanan hastalardan en kii-
cligi 3, en yaslisi ise 11 yasinda (ortalama 5.1)
idi. 26 hastadan 10'u kiz, 16's1 erkekdi. Hastalarin
agirliklart 123 ile 32 kg arasindaydi (Ortalama
14.720 kg).
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izlenmekte olan hastalar hemen hastaneden ¢i-
karken EK G, teleradyogram ve ekokardiyografik
kontrolden gegirilerek ilaglari diizenlendikten sonra
hastaneden ¢ikarildi. ilk kontrolleri igin -daha 6nce
basvurulmalarini1 gerektirecek her hangi bir sebep
yoksa- bir ay sonra c¢agrildilar. Daha sonra ii¢ aylik
intervallerle, bir yildan sonra da alti ayda bir
kontrolleri yapildi (Tablo 1).

Ameliyat Teknigi. Standard kardiyopulmoner
bypass hipotermi uygulandiktan sonra vertikal sag
ventrikiilotomi, infundibular myotomi-myektomi uy-
gulandi. Ventrikiiler septal defekt, kalp i¢ci yama*
4-0 (bazen 5-0) polyester siitiirle crista supraventri-
kiilaris tarafinda kontinuous, diger taraflarda sépare
dikilerek kapatildi. Sag ventrikiil ¢ikimi 9 olguda
transanniiler patch ile genisletildi. Ortalama cross-

klemp siiresi 92 dakikadir.

Olgulardan hicbiri daha oOnce sant ameliyat
gecilmemisti. Bir hasta résiduel ventrikiiler septal
defekt nedeniyle ameliyat edildi. Bir hastaya ame-
liyat sirasinda olusan blok nedeniyle ameliyattan 14
glin sonra permanent pacemaker uygulandi. 18 has-
ta da elektrokardiyografik olarak sag dal bloku
saptandi.

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda artan kollateral

dolasim, pihtilasma  defektleri ve polisitemi ne-

deniyle postoperatif kanama en sik gordiigiimiiz
komplikasyon oldu. 6 hastada gériilen kanama re-
vizyona gerek kalmaksizin medikal tedavi ile kontrol

altina alindi.

Tablo 1. Fallot tetrolojili hastalarin preoperatif
degerlendirmesi

Erkek Kiz Total
Say1 16 10 26
Yas ortalamasi 5.6 44 5.1
Agirlik ortalamast 13.800 16.200 14.720
Onceden sant ameliyati — -
Dekstrokardi 1 - T
ASD veya PFO 1 2 3
Trikiispit striding 2 2 4
Aort yetmezligi 1 1
Cift ¢ikimli sag ventrikiil _ _l 1

* United States Catheter and Instrument Co. Box 787 Glens Falls, New York 12801.
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Tablo2. Fallot tetrolojili hastalarin postoperatif
degerlendirmesi
Izlem siiresi 430 £  122gii(2ay-2y1l))
Mortalite 2 % 7.69)
Peroperatil" (i)
Liken postop (6 giin) (D
Morbidilc
Kanama 6
Diisiik kalp debisi 1
Sag dal blogu IS
A-V tan1 blok 1
Hepatit 1

Stiliir arlinasma bagl kagak i
Pulmoncr rcgurgilasyon 8
Sag kalpyelniezligi

Transanniiler yama 9

Fonksiyonel kapasite

1 21

I 2
ilag, Almayan 19

Digital 2

Digital) Diiirelik

SONUCLAR

Yasayan 23 hastanin fonksiyonel kapasiteleri
(NYHA gore) 19'unda c¢ok iyi (%83), 4'linde iyi
(% 17) durumdadir (Tablo 2). Hastalarin 17'si
(%83), herhangi bir ilag kullanmamakta, ikisi (%8)
sadece digital, ikisi (%8) digital ve diiiretik kullan-
maktadirlar. Bir hastada, 6 ay dncesine kadar (ame-
liyattan 12 ay sonra) iyi iken, o tarihlerde gecirmis
oldugu endokarditten sonra ekokardiyografik deger-
lendirmede septitm yamasindan kacak oldugu sap-
tandi. Bu hastanin da defektinin tamiri igin Oniimiiz-
deki giinlerde ameliyata alinmasi planlanmaistir.
Higbir hastada antikoagulan ve antiaritniik ilag uy-
gulanmast gerekmemistir.

Takip bulgulari: Rutin olarak Fizik muayene,
kan biyokimyasi, tam kan sayimi, sedimantasyon,
ASO, CRP ve HBs Ag ve antikor serolojik inceleme-
si, EK G, telekardiogram, ekokardiogram, idrar
muayeneleri yapildi. Kardiak fonksiyonlari bozulan
2 hastaya kateter incelemesi yapildi. Enfeksiyon
kontrolii i¢in bogaz, idrar ve lokal odaklardan bakte-
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riyolojik kiiltlir yapildi. Olgularin 18'inde (%78)
bloku
degerlendirmeleri

sag dal saptandi. Ekokardiyografi ile

yapildi; sag ventrikiil  fonk-
siyonlar1 olgularin %383'inde normal bulundu. Pul-
moner regiirjitasyon 8 hastada saptandi. Bunlardan
2'si orta derecede idi. Asirt pulmoner yetmezlik go-
riillmedi. 1 olguda progresyon géstermeyen hafif aort

yetmezligi saptandi.

TARTISMA

1945'de Blalock ve Taussing'in (8) Fallot tetro-
lojisinin tedavisine yodnelik ilk basarili cerrahi gi-
risimi ve 1954'de Lillehei ve arkadaslarinin (1) agik
tam diizeltimi uygulamasiyla baslayan tetroloji cer-
rahisi kisa bir siire sonra bir ¢ok merkezde uygulanir
olmustur. Ulkemizde ilk tam diizeltim  May1s
1963'de A.Aytag tarafindan yapilmistir (9). Univer-
sitemizin faaliyete ge¢mesinden kisa bir siire sonra,
1982'nin sonlarindan bu yana az sayida da olsa dii-
zenli agik kalp ameliyatlar1 yapilmaktadir ve simdiye
kadar 38 Fallot tetrolojili hastaya tam diizeltim ya-
pilmistir.

Irreversible sag ventrikiil bozulmalarindan sa-
kinmak bakimindan ameliyatin erken donemde ya-
pilmas1 tavsiye edilmektedir (9-11). Biz de diizeltimi
genellikle erken c¢ocukluk doneminde uyguladik.
Hastalarimizin timii 11 yasin altinda (yas ortalama-
st 5.1)dir. Bu hastalardan 14'iiniin viicut agirhigis 15
kg'in altindadir (Ortalama viicut agirligt 14.720
kg'dir).

Fallot tetrolojisinin tam diizeltiminden sonra
diisiik kalp debisi, gegici ritm bozukluklar: hatta ba-
zen kalic1 bloklar, kanama, mediastinit vs. gibi
komplikasyonlara oldukca sik rastlanmaktadir. Biz
olgularimizdan altisinda kanama, birinde AV Tam
Blok, birinde diisiik kalp debisi sendromu, birinde
-biiyiik bir olasilikla ameliyattan bir y1l sonra gegiril-
mis endokardit sonucu- siitiir atmasina bagli ventri-
kiiler seviyede kacak saptadik.

Konu ile ilgili hemen tiim yayinlarda pulmoner
arteri atrezik, yiiksek hematokritli -ki bilindigi gibi
bunlarda ¢ogu kez ventrikiiler problemler de vardir-
ve diisiik viicut agirlikli hastalarda ameliyat mortali-
tesinin yliksekligi vurgulanmistir. Bu bakimdan ame-
liyat bitiminde, sag ventrikiil ¢ikimindaki darligin ye-
terince giderilip giderilmedigi 6nem arzeder. Diizel-
timden sonra sag-sol ventrikiil peak basinglar: orani
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residuel stenozun kalip kalmadiginin, varsa diizeyi-
nin saptanmasinda bir gosterge olarak kullanilmak-
tadir. Bu oran 0.8 veya daha fazla ise rezidiiel steno-
zun giderilmesi gerekir. Giderilmedigi taktirde bu
hastalarda bypass'tan ¢ikis ve ameliyat sonu sorun-
lar beklenir. Yapilan c¢aligmalar aritmi beraberinde
rezidiiel sag ventrikiil ¢ikis darligi ile ge¢ 6-
lim ler arasinda bir iliskinin oldugu goriilmiistiir
(12-17).

Fallot tetrolojisinin tam diizeltiminde ¢ogu kez
zorunlu olarak ortaya ¢ikan hafif pulmoner kapak
yetmezligi genellikle iyi tolere edilmektedir (18). Or-
ta derecede pulmoner yetmezligi olan olgularda sag
ventrikiilin giderek genislemesi, egzersiz sirasinda
aritmilerin goriillmesi ve egzersiz kapasitesinin da-
raldig1 olgularda tekrar bir cerrahi girisimde pulmo-
ner regurjitasyonun diizeltilmesi tavsiye edilmekte-
dir (7). Pulmoner arter nabiz basinci/pulmoiier arter
sistolik basinci orani pulmoner yetmezligin seviyesi-
nin saptanmasinda bir gosterge olarak kullanilmak-
tadir (17,19). Bu oranin tehlikesiz smir1 0.33-0.55
olarak kabul edilmektedir. 0.75 ve daha fazla oldugu
durumda 6liim oraninda biyiik bir artis gorildigi
bildirilmistir (17).

Ameliyat Oncesi saptanan hafif aort yetmezlikle-
ri, ventrikiiler septal defekt kapatilirken aortik an-
nulusun ¢ektirilmemesine 6zen gosterilirse ilerde bir
sorun olusturmayacagi genel kanidir. Bizim bir olgu-
muzda, ameliyat sonu donemde progresyon gdoster-
meyen hafif bir aort yetmezligi vardi ve iki yila yakin
siiredir izlenen bu hastanin klinik hi¢bir problemi
olmadi.

Ulkemizdeki koklii tecriibeye sahip iki klinigin
miisterek yayinladigi 824 olguluk genis seride ha-
stane mortalitesi %14 olarak verilmistir (4). Bizim
hastane mortalitemiz %7.69'dur.

Ameliyatli hastalarin ameliyat sonu izleniminde
artik noninvaziv egzersiz stress testi ve ekokardiyo-
grafi kullanilmaktadir. Bu testlerle hastanin durumu
ve muhtemel seyri hakkinda bilgi edinilebilmektedir.
Test sonuglarinin normal degerlere yakin bulunmasi
halinde pulmoner regurjitasyon gibi residiiel defekti
iyl tolere edebilecegi ve fonksiyonel stabilitesinin
uzun siireli olabilecegi soylenebilir. Hacettepe grubu
(20), ameliyat sonu ekokardiyografik sol ventrikiil
diyastol sonu boyutlarinin surveyi etkiledigini sapta-
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miglardir. Bu ¢alismada incelemeye alinan 26 ame-
liyat edilmis hastanin 23"liniin sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun %66 sinirinin lizerinde oldugu ve 3
hastada ise %45-56 arasinda oldugu bulunmustur.
Biz, ameliyat edilen 26 hastanin yasayan 24'ini iz-
lerken elektrokardiyografik, ekokardiyografik ve ge-
reginde hemodinamik kateterizasyon ve angiograil
verilerini, hasta takibinde esas aldik.
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