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OZET

Tam dlzeltme ameliyati yapilan Fallot tetralojili has-
talarda ameliyattan sonra sol ventrikiil sistolik fonksiyon-
larinin  azalabilecedi bildiriimektedir. Bu nedenle Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1982-1989
yillar1 arasinda tam dlzeltme ameliyati uygulanan 59 Fal-
lot tetralojili hastaya ekokardiyografi yapilarak sol ventri-
kiil sistolik fonksiyonlari incelendi. Hastalarin yaslan tam
diizelme ameliyati sirasinda 1.5-13 yil (ort. 6.1 yil), incele-
menin yapildigi anda 3-17 yil (ort. 9.4 yil) arasinda
degismekte idi. Hastalardan sekizine daha O6nce palyas-
yon ameliyatlari uygulandi. Ameliyat sonrasi sol ventrikil
fonksiyon bozukluguna neden olabilecek palyatif ameliyat
Oykusu, ameliyat sirasindaki yas, ameliyat 6ncesi hemo-
globin degerleri, hipoksik nébetlerin  bulunugu, rezidiiel
sag ventrikiil ¢ikis yolu darliklari gibi risk faktérleri irdelen-
di. Bu faktérlerin sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonlarina
etkili olmadigi anlasildi. Bununla birlikte postoperatif has-
talarin takibinde ekokardiyografinin  yararli oldugu
diistindildii.
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Fallot tetralojisi (FT)'nin tam dizeltiimesi ile ¢codu
hastalarda semptomatik ve hemodinamik iyilik meyda-
na geldigi goérulmektedir. Ameliyat sonrasi gelisebilen
kalp yetmezliginin devam etmesi veya egzersiz toleran-
sinin azalmasi genellikle rezidiel ventrikuler septal de-
fekt (VSD) veya rezidliel sad ventrikil ¢ikis yolu darlik-
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SUMMARY

The purpose of this study was to analyze potential
"risk-factors" for late left ventricular dysfunction after sur-
gical correction of Fallot's tetralogy (FT). Assesment of
left ventricular performance is still a subject of controver-
sy. Usually, ejection phase indices are used for evalua-
tion left ventricular systolic performance.  Fifty-nine pa-
tients were stutied after surgical correction of FT. The
age at investigation was 3 to 17 years (mean 9.4 years),
total correction had been performed between 1.5 and 13
years (mean 6.1 years). In 8 patients a two stage opera-
tion was performed. The following potential risk factors
for left ventricular dysfunction were evaluated: one stage
and two stage correction, age at total correction, preope-
rative hemoglobin, presence of hypoxic spells, and resi-
dual right ventricular outflow tract obstructions. Our data
showed that these parameters are not important for late
dysfunction of the left ventricle (p>0.05). The echocardio-
graphic finding reflected the systolic function of left ventri-
cle in the postoperative patient with tetralogy of Fallot,
making then extremely useful in the postoperative mana-
gement and follow-up of such patients.
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larina baghdir. Bazi olgularda ise bu, sol ventrikil fonk-
siyonunun bozulmasindan dolayr meydana gelebilir
(1.2).

Birgok postoperatif galigmada sol ventrikdl fonk-
siyon bozuklugunun hemodinamik rezidiiel defektler ol-
madan da gelistigi gozlenmistir (3,7). Bu, muhtemelen
miyokarddaki degisikliklere bagli olarak meydana gel-
mektedir. Fakat asil nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Hipoksi, sol ventrikilin gelisimsel anormalligi veya
operatif sorunlar, nedenlerden bazilari olabilir (5). Miyo-
kardial hasari yapan risk faktorlerini belirlemek, bunlar-
dan korunabilinmesi nedeniyle 6nem tasimaktadir.
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Bu calismanin amaci tam dizeltilen FT'li hastala-
rin sol ventrikil fonksiyonlarini ekokardiyografi ile ince-
lemek ve sol ventrikil fonksiyonlarini bozabilecek fak-
torlerle iliskisini irdelemektir.

MATERYEL VE METOD

Bu galismada 1.5-13 yaslari (ort. 6.1 yil) arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
1982-1989 yillari arasinda tam dizeltme ameliyati uy-
gulanan 70 FTTi olgu incelendi. Hastalarin sol ventrikil
fonksiyonlari bakildiginda ise yaslari 3-17 yil (ort. 9.4
yil) arasinda degisiyordu. Tam dizeltme ameliyatindan
6nce hastalardan sekizine palyatif ameliyatlar (yedisine
Blalock-Taussig santi, birine agik Brock ameliyati) ya-
pildi.

Hastalardan 21'inde ameliyat 6ncesi hipoksik né-
bet 6ykisli mevcut olup hepsine Propranolol verildi.
Olgulardan dordinde koroner arter anomalisi, birinde
dekstrokardi saptandi. Bir hastanin ise ameliyattan
6nce bakteriyal endokardit gecirdigi tespit edildi.

Tam dlzeltme ameliyati i¢cin soguk hipotermi ve
kardiyopulmoner bypass yoéntemleri uygulandi. VSD,
yama ile kapatilip infundibuler rezeksiyon vyapildi.
Hastalardan 44'inde sag ventrikul ¢ikis yoluna yama
konuldu. Iki olguda ameliyat sirasinda infundibuler
boligede vegetasyonlar tespit edildi. Bir hasta ameli-
yattan 3 ay sonra rekirren VSD ve bakteriyel endo-
kardit nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Bir hastada da
tam dizeltmeden 6 ay sonra sag ventrikil ¢ikis yolu
anevrizmasi tespit edildi. Olgulardan birinde belirgin
kardiyomegali mevcuttu.

Olgular sirtusti yatarken 2-boyutlu ekokardiyografi
ile kalp bosluklari, kapaklar, sag ventrikil ¢ikis yolu,
her iki buyuk arter ve venler incelendi. M-mod ekokar-
diyografi ile kursér mitral kapakgiklarin uglarinin ve kor-
dalarin gorildugu yerden gegirilerek elektrokardiyografi
(EKG) esliginde QRS dalgasinin basindan itibaren sol
ventriklil sistol ve diyastol sonu c¢aplari o6lgulerek sol
ventrikll fonksiyonlari degerlendirildi. Calismada SS-60
A Toshiba ekokardiyograf kullanildi.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) igin %40-60, kisalma
fraksiyonu (KF) i¢in % 28-40 degerleri normal olarak
kabul edildi (1,2).

Sag ventrikil ve pulmoner arter (PA) arasindaki
Doppler ekokardiyografi ile o6lgilen sistolik basing gra-
dientinin 40 mm Hg ve Uzerinde olmasi agir sag ventri-
kil ¢ikis yolu darligi olarak kabul edildi (8). Binde 9'luk
serum fizyolojik kullanilarak kontras ekokardiyografi ya-
pilan hastalarda ventrikiler seviyede gecis olmasi rezi-
diel VSD oldugunu dusindurda.

istatistiki calismalarda khi-kare, Fisher'in kesin khi
kare testi, ortalamalar arasi farkin énemlilik testi ile va-
ryasyon regresyon analizi kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 70 hastada ortak ekokardiyogra-
fik bulgular aortik kékin normalden genis olmasi ve
VSD'e konulan ekodens yamanin goérilmesi idi. Bir
hastanin goégis deformitesi oldugundan ekokardiyografik
incelemenin yapilmamasi, on hastada septum hareket-
lerinin paradoks olmasi nedeniyle sol ventrikllin sisto-
lik fonksiyonlari o6lglilemediginden 59 olgu deger-
lendirilmeye alindi. Bu hastalardan besi daha 6nce pal-
yatif ameliyat gegirmisti.

Doppler ekokardiyografi ile sag ventrikil ve PA
arasinda sistolik basing gradienti 40 mm Hg ve Uzerin-
de olan 13 hasta (range 45-92 mm Hg) saptandi.

Kontrast ekokardiyografide 20 olguda ventrikiler,
iki olguda atriyal seviyede kontrast gecisi oldu.

Ejeksiyon fraksiyonu % 39-86 (ort. 66.7+9.5), ki-
salma fraksiyonlari % 18-50 (ort. 36+6.8) arasinda bu-
lundu. Alti olguda (% 10) EF ve KF degerlerinin normal
sinirlarin altinda oldugu tespit edildi. Sol ventrikul fonk-
siyonlari bozuk olan bu hastalarin Gg¢linde ekokardiyo-
grafik olarak belirgin bir bulgu saptanmadi. Bir hastada
sag ventrikille PA arasinda 23 mm Hg'lik sistolik ba-
sin¢ gradienti, birinde ise reziduel VSD g6zlendi. Ayri-
ca rekuren VSD ve bakteriyel endokardit nedeniyle

Tablo 1
etkisi

Hb degerlerinin sol ventrikul fonksiyonlarina

Sol ventrikul fonksiyonlari

(EF, KF) <15.9¢gr 16-19.9¢gr >20gr
Normal 17 24 12
Azalmig 2 1 3
Toplam 19 25 15
x*-2.63 p>0.05
Tablo 2. Operasyon yasinin sol ventrikil fonksiyonlari-
na etkisi
Sol ventrikiil fonksiyonlari Yas
(EF, KF) 0-36 ay >37ay
Normal 7 46
Azalmis 2 4
Toplam 9 50
x*-0.22 p>0.05
Tablo 3. Hipoksik ndbetlerin sol ventrikul fonksiyonlari-
na etkisi
Sol ventrikil fonksiyonlari Hipoksik Hipoksik
(EF, KF) nobet var nobet yok
Normal 18 35
Azalmig 3 3
Toplam 21 38
x’-0.36 p>0.05
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Tablo 4.
rina etkisi

Palyatif ameliyatlarin sol ventrikil fonksiyonla-

Palyatif ameliyat
yapilan hastalar (n=8)

Palyatif ameliyat
yapilmayan hastalar (n»51)

KF 34.816.6 37.217.05
EF 64.8+8.8 68.7+10.2
p-0.48 p>0.05
Tablo 5. Sag ventrikil ve pulmoner arter arasindaki sls-

tollk basing farkinin sol ventrikiil fonksiyonlarina etkisi

Sol ventrikul
fonksiyonlar

Pulmoner arter ve sag ventrikl
arasindaki gradient

0-39 mm Hg >40 mm Hg
Normal 41 12
Azalmis 5 1
Toplam 46 13
x*-0.60 p>0.05

tekrar ameliyat edilen bir diger hastanin da sol ventrikil
fonksiyonlarinin azaldigi tespit edildi.

Ameliyat éncesi hemoglobin (Hb) degerleri 12 gr -
22.5 gr/dl (ort. 17.6 gr) arasinda bulundu. Ameliyat 6n-
cesi Hb degerlerinin, operasyon yasinin, hipoksik no-
betlerin, palyatif ameliyatlarin, sag ventrikil ve PA ara-
sindaki sistolik basing farkinin sol ventrikil fonksiyonla-
rin1 etkilemedigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 1-5).

TARTISMA

FT'nin tam dizeltilmesinden sonra kardiak prob-
lemler meydana gelebilmektedir. Birgok hastada rezi-
duel sad ventrikil ¢ikis yolu darliklari kalabilir (8-10).
Sag ventrikil ¢ikis yoluna yama konulmasi sonucu da
pulmoner yetmezlik gelisebilir '". Bir kisim hastada da
rezidiel VSD bulunabilir (9,10,12). Ritim ve sol ventri-
kil fonksiyon bozukluklari da uzun sireli prognozda ve
hayatin sorunsuz devam ettiriimesinde blyik 6nem
tagimaktadir (9,13-18).

Tam dizeltme ameliyati yapilan FT'li hastalarda
sol ventrikil performansi ile ilgili olarak degisik sonuclar
verilmektedir. Postoperatif FT'li hastalarda sol ventrikiil
fonksiyonlarinin azaldigi Jarmakani ve ark. (4 parafin-
dan bildiriimistir. Daha sonra Sunderland ve ark. (17) 2
yasin altinda ameliyat edilen FT'li gocuklarin sol ventri-
kul performansinin normal oldugunu belirtmislerdir. Bir-
¢ok arastirmacilar da egzersiz testine kardiak output
cevabinin azaldigini (5,19), digerleri de bu cevabin nor-
mal oldugunu ve istirahat aninda ejeksiyon fraksiyonu-
nun da arttigini tespit etmislerdir (6,20).

Calismamizda sol ventrikilin ejeksiyon fraksiyo-
nu ve kisalma fraksiyonu olgllerek sol ventrikil fonk-
siyonlarina etkili olabilecek faktérler irdelenmeye ca-
lisiimistir.

Bazi calismalarda ameliyat 6ncesi Hb ve herna-
tokrit ylksekliginin sol ventrikul fonksiyonlarini etkiledigi
(13,21)" bazi galismalarda ise etkilemedigi goézlenmistir
(14). Bizim galismamizda ameliyat 6ncesi Hb ylksek-
liginin bir risk faktord olmadigr anlasiimistir.

Yapilan galismalarda ameliyat yasinin sol ventrikil
fonksiyonlarini etkilemedigi (14,21) ancak, Borrovv ve
ark.(13) ile de Lorgerll ve ark.(14)'nin ¢alismalarinda 2
yasin altinda tam diizeltme ameliyati yapilan olgularda
sol ventrikul disfonksiyonunun daha az gelistigi gosteril-
mistir, fakat olgu sayilarinin da yetersiz oldugu bahse-
dilmistir. Calismamizda da yasin sol ventrikil fonk-
siyonlarina etkili olmadigi, ancak 0-36 ay yas grubun-
daki hasta sayimizin bu kiyaslama igin yetersiz oldugu
saptanmistir.

Preoperatif hipoksik nébetlerin sol ventrikil fonk-
siyon bozukluguna neden olmadig: bircok caligsmada
gOsterilmistir (21). De Lorgeril ve ark. (14) calismala-
rinda kronik hipoksik ndébetlerin sol ventrikil fonksiyon-
larina etkili olmadigi, aortik oksijen saturasyonu veya
hemotokrit ile sol ventrikiil fonksiyonlari tolere edilebile-
cegini, fakat akut hipoksi sirasinda gelisen infundibuler
spazmin arteryel oksijen saturasyonunda ani bir
disuse neden olarak miyokarda oksijen temininde glg-
luk ¢ikaracagini sdylemislerdir. Bilindigi gibi miyokarda
yeterli oksijen gelmemesi sonucu miyokard fibrillerinde
nekroz ve fibrozis olusmaktadir. Miyokardial fibrillerin
kaybi ve interstisyel fibrozis de daha sonra sol ventri-
kil fonksiyonlarini azaltmaktadir (22). De Lorgeril ve
ark.(14) akut hipoksik ndébetlerin propranolol kulla-
nilarak azaltilabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda a-
meliyat 6ncesi hipoksik ndbetlerin sol ventrikiil fonk-
siyonlarini bozmadigini gézledik. Buun da hipoksik tablo
gosteren hastalarimiza hemen propranolol baslaniyor
olmasindan ileri geldigi dusinilmustur.

Ameliyat 6ncesi sol ventrikili nispeten kiiclk olan
hastalarda ameliyattan sonra volum artisi nedeniyle sol
ventrikil fonksiyon bozuklugu gelisebildigi disunul-
muistir (23). Bununla beraber kiguk sol ventrikllin a-
meliyat sonrasi gelisen sol ventriklil fonksiyon bozuklu-
gu icin risk faktérd olmadigini, ancak erken postoperatif
dénemde mortaliteyi etkiledigini gdsteren galismalar da
mevcuttur (14,23,34). Jarmakani ve ark.(4) sant veya
tam dlzeltme ameliyatlarindan sonra ejeksiyon frak-
siyonunun azaldigini, bunun da sol ventrikll pik basin-
cinin digmesine bagli olarak gelistigini belirtmislerdir.
Calismamizda ise Hausdorf ve ark.(21)'nin calismasin-
da oldugu gibi sant ameliyati gegiren hastalarla gegir-
meyen hastalarin sol ventrikul fonksiyonlari arasinda
anlamli bir iligki gézlenmemistir.

Sag ventrikil ¢ikis yolu reziduel darhklarinin sol
ventrikul fonksiyonlarini azalttigi Rocchini ve ark.
(18)'nin galismasinda belirtilmistir. Siddetli pulmoner
stenoz ve/veya belirgin sol-sag santi bulunan rezidiel
VSD'lerde sol ventrikil fonksiyonlarinda bozukluk ol-
dugunu saptamiglar, fakat bunun nedenini agikla-
yamamislardir. Bizim ¢calismamizda agir pulmoner darhgi

TKlin Kardiyoloji 1993, 6



KARADEMIR ve Ark.

OPERE FALLOT TETRALOJISINDE SOL VENTRIKUL SISTOLIK FONKSIYONLARI
11.

bulunan hastalarla, hafif ve orta derecede pulmoner
darligi bulunanlar arasinda istatistik! olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir.

Sonug olarak sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin

ameliyat 6ncesi Hb yuksekligi, yas, palpasyon ameli-
yatlari, hipoksik nébetler ve reziduel sag ventrikil ¢ikis
yolu darhklari ile iligkili olmadigi gozlenmistir. Ancak
non-invazif bir yéntem olan ekokardiyografinin kulla-
nilabilme kolayligi olmasi nedeniyle de postoperatif has-
talarin takibinde yararli oldugunu sdéyleyebiliriz.

10.
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