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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Atriyal ritim bozukluklarý Fontan operasyonu sonrasýnda erken ve geç  dönemde sýk görülen bir sorundur. Bidireksiyonel Glenn
þantý (BDG) ve hemi-Fontan operasyonlarý, Fontan operasyonu öncesi yapýlan ara kademe prosedürlerdir. Kademeli yaklaþýmda
her cerrahi giriþim sinüs düðümü bölgesinde zedelenmeye yol açabileceði için, aritmi geliþme riski artabilir. Bu çalýþma BDG þantý ile
hemi-Fontan operasyonu arasýnda aritmi geliþmesi açýsýndan bir fark olup olmadýðýný belirlemek amacýyla planlandý.
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: Aðustos 1989 ile Ekim 1997 tarihleri arasýnda 60 hastaya hemi-Fontan operasyonu ve 21 hastaya BDG þantý
uygulanmýþtý. Hemi-Fontan grubundan 34 hastada (%56), BDG grubundan 14 hastada (%66) Fontan operasyonu tamamlandý. Hastalarýn
ritimleri ilk kademe operasyonu öncesinde ve taburcu olmadan önce, Fontan operasyonundan hemen önce ve taburcu olmadan önce ve
son kontrollerinde deðerlendirildi. Prognostik parametreler sinüs düðümü disfonksiyonu (SDD), supraventriküler taþikardiler (SVT),
kalýcý pil gereksinimi olarak belirlendi.
Bulgular:Bulgular: Ýlk kademe operasyonu sonrasýnda hemi-Fontan grubunda yedi hastada (%12) SDD saptanýrken, BDG grubunda bir hastada
(%5) gözlendi. Fontan operasyonu öncesi hemi-Fontan grubunda beþ hasta (%9) sinüs ritminde deðilken, BDG grubundaki tüm hastalar
sinüs ritmindeydi. Fontan operasyonu sonrasýnda hemi-Fontan grubunda yedi hastada (%22), BDG grubunda beþ hastada (%36) SDD
gözlendi. Ýlk kademe operasyonu sonrasýnda hemi-Fontan grubunda iki hastada (%3.3) SVT saptanýrken, BDG grubunda bir hastada (%5)
gözlendi. Fontan operasyonu sonrasýnda ise hemi-Fontan grubunda dört hastada (%12) SVT gözlenirken, BDG grubunda hiçbir hastada
gözlenmedi. Fontan operasyonu sonrasýnda hemi-Fontan grubunda iki hasta (%6), BDG grubunda ise iki hasta (%14) kalýcý kalp pili
gereksinimi gerekti. Ýki grup arasýnda SDD, SVT geliþimi ve kalýcý kalp pili gereksinimi açýsýndan tüm zaman dilimlerinde istatistiksel
olarak fark bulunmadý.
Sonuç:Sonuç: Bulgular BDG þantý ile hemi-Fontan operasyonu arasýnda, postoperatif dönemde aritmi geliþmesi sýklýðýnda bir fark olmadýðýný
desteklemektedir. Ýki Fontan protokolünün arasýndaki seçimde fonksiyonel ve anatomik nedenlerin deðerlendirilmesi daha önemli olabilir. 

Anahtar kelimeler:Anahtar kelimeler: : Kademeli Fontan, bidireksiyonal glenn þantý, hemi-Fontan operasyonu, atriyal aritmi
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SummarySummary
Background:Background: Atrial arrhythmias are frequently seen in the early and late postoperative periods after the Fontan operation. Bidirectional
Glenn shunt (BDG) and hemi-Fontan procedure (HFP) are intermediate-stage palliative procedures on the pathway to Fontan completion.
Since each surgical intervention exposes sinus node region to risk of injury, staged approach may increase the risk of atrial arrhythmias. 
Methods:Methods: Sixty patients underwent HFP and 21 patients BDG operation between August 1989 and October 1997. Thirty-four patients in
HFP group (56%) and 14 patient (66%) in the BDG group had Fontan completion. Rhythm was assessed immediately before stage 1,
prior to hospital discharge after stage 1, immediately before Fontan completion, prior to hospital discharge after Fontan and at most recent
follow-up. The outcome variables assessed were sinus nod dysfunction (SDD) supraventricular tachycardia (SVT) and permanent
pacemaker requirement.
Results:Results: Post stage 1 seven patients (12%) in the HFP group and one patient (5%) in the BDG group developed SDD, while two patients
(3.3%) in the HFP group and one patient (5%) in the BDG group had SVT. Pre-Fontan; five patients (9%) in the HFP group none of
patients in the BDG group were in non-sinus rhythm. Post-Fontan seven patients (22%) in the HFP group and seven patients (36%)  in
the BDG group had SDD, while four patients (12%) in the HFP group and none of patients in the BDG group developed SVT. Two
patients (6%) in the HFP group and two patients (14%)  in the BDG group required permanent pacemaker. SDD, in both protocols, is
transient in the majority of patients. There was no statistical difference for the development of SDD or SVT or requirement of the
permanent pacemaker between two groups at any time point.
Conclusion:Conclusion: Functional and anatomical considerations may be more important than arrhythmias in choosing between these two Fontan
protocols.
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GiriþGiriþ
Kademeli yaklaþým tek ventriküllü kompleks kardiyak
malformasyonlu hastalarýn Fontan prensibi ile cerrahi
tedavisinde 1990’lardan beri cerrahlar tarafýndan
benimsenmiþtir ve bu yaklaþýmýn kullanýmýyla morbidite ve
mortalitede önemli azalmalar bildirilmiþtir [1-4].
Bidireksiyonel Gleen þantý (BDG) ve hemi-Fontan
operasyonlarý, fonksiyonel tek ventriküllü hastalarda Fontan
operasyonu  öncesi yapýlan ara kademe uygulamalardýr [1-3].
Atriyal ritim bozukluklarý Fontan operasyonu sonrasýnda erken
ve geç dönemde sýk görülen bir sorundur. Bu ritim
bozukluklarýnýn tek ventrikül fizyolojisindeki hastalarca tolere
edilmesi kolay olmayabilir [5-8]. Sýklýkla görülen ritim
bozukluklarý sinüs düðümü disfonksiyonu ve atriyal
taþikardilerdir [5-9]. Her cerrahi giriþim sinüs düðümü
bölgesinde zedelenmeye yol açabileceði için, kademeli
yaklaþýmda ritim bozukluklarý geliþme riski artabilir. 
Bu çalýþmada amaç kademeli yaklaþýmla Fontan operasyonu
yapýlan hastalarda erken ve geç postoperatif dönemdeki atriyal
ritim bozukluklarýnýn görülme sýklýðýný saptamaktýr. Ayrýca
ritim bozukluklarýnýn sýklýðý açýsýndan BDG þantý ile hemi-
Fontan operasyonlarý arasýndaki farkýn belirlenmesi
amaçlanmýþtýr.

Materyal ve MetodMateryal ve Metod
Aðustos 1989 ile Ekim 1997 tarihleri arasýnda kurumumuzda
BDG þantý veya hemi-Fontan operasyonu yapýlan toplam 83
hastanýn dosyalarý, elektrokardiyografilerileri ve telemetre
kayýtlarý retrospektif olarak incelendi. Ýlk kademe operasyonu
öncesinde sinüs ritminde olmayan iki hasta çalýþma dýþýnda
býrakýlarak geriye kalan 81 hasta çalýþmaya alýndý. Altmýþ
hastaya hemi-Fontan operasyonu, 21 hastaya BDG þantý
uygulanmýþtý. Ýki prosedür arasýndaki seçim cerrahýn tercihiyle
belirlenmiþti. 
Bidireksiyonel Glenn þantý, vena kava superiorun sað atriyumla
birleþim bölgesinden ayrýlarak sað pulmoner artere
baðlanmasýdýr (Þekil 1). Bu prosedürde sað atriyum, sinus
düðümü ve sinus düðümü arterini içeren bir kesiye gerek
yoktur. Bu nedenle postoperatif ritim bozukluklarýnýn geliþimi
beklenmez. Hemi-Fontan operasyonu ise superior kava-atriyal
birleþim bölgesinin pulmoner arterlere geniþ bir odacýk

oluþturarak baðlanmasýný saðlayan cerrahi bir tekniktir
(Þekil 2). Bu teknikte kava-atriyal birleþim ve sinus düðümü
arteri bölgesini içeren bir kesi gerektiði için ritim bozukluklarý
geliþebilir. Aritmiler þu þekilde sýnýflandýrýldý: 1) sinüs düðümü
disfonksiyonu (SDD), 2) supraventriküler taþikardiler (SVT);
atriyal fibrilasyon, atriyal flatter ve paroksismal nodal taþikardi
bu grup içerisine alýndý, 3) atriyoventriküler blok. 
Sinüs düðümü disfonksiyonu tanýmlanmasýnda þu parametreler
kullanýldý: 1) kalp hýzýnýn yaþa ayarlanmýþ ortalama kalp
hýzýndan en az iki standart sapma daha yavaþ olmasý [10], 2)
nodal bradikardi, 3) üç saniyeden daha uzun sinüs duraksamasý.  
Hastalarýn ritimleri þu aralýklarla deðerlendirildi: ilk kademe
operasyonu öncesinde ve ilk kademe operasyonu sonrasý
taburcu olmadan önce, Fontan operasyonundan hemen önce ve
Fontan operasyonu sonrasý taburcu olmadan önce ve son
kontrolde. 

ÝstatistikÝstatistik
Ýki grup arasýndaki farklýlýklar Ki-kare testi (Yates
koreksiyonu) kullanýlarak deðerlendirildi. Ýstatistiksel önem p
deðeri 0.05’e eþit veya daha küçük deðerler için belirlendi.
Tüm veriler SES sistem yazýlým (SAS InstitudeInc, Cary, NC)
kullanýmýyla analiz edildi.

BulgularBulgular
Ortalama yaþ hemi-Fontan grubunda 7.2 ± 5.4 ay (3-75 ), BDG
grubunda 8.4 ± 6.2 ay (5-166) idi ve iki grup arasýnda fark
bulunmadý (p = 0.72). Hemi-Fontan grubundan 34 (%56),
BDG grubundan 14 hastada (%66) Fontan operasyonu
tamamlanmýþtý. Birinci kademe operasyonu ile Fontan
operasyonu arasýndaki ortalama süre 24.3 ± 4.4 ay (14-37) idi.
Hipoplastik sol kalp sendromu her iki gruptaki en sýk anatomik
taný iken, trikuspit atrezisi ikinci sýrada yer aldý. Hastalarýn
anatomik tanýlarý Tablo 1’de verildi. Ýki grup arasýnda anatomik
tanýlarýn daðýlýmý istatistiksel olarak farklý bulunmadý (p =
0.09). Hemi-Fontan grubundan 58 hastaya (%97), BDG
grubundan 20 hastaya (%95) birinci kademe operasyonu
öncesinde toplam 93 paliyatif prosedür uygulanmýþtý (Tablo 2).
Erken dönemde hemi-Fontan grubunda dört hasta (%6.6), BDG
grubunda bir hasta (%7.1) olmak üzere tüm çalýþma grubunda
toplam beþ hasta (%6.1) kaybedildi. Geç dönemde hemi-
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Þekil 2.Þekil 2. Hemi-Fontan operasyonu. Pulmoner homograft
kullanýlarak, pulmoner arter vena kava superiorla geniþ bir
odacýk oluþturacak þekilde birleþtiriliyor.

Þekil 1.Þekil 1. Bidireksiyonel Glenn Þantý. Vena kava süperior sað
atriyumdan ayrýlarak pulmoner arterle birleþtiriliyor.
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Fontan grubundan bir hasta (%1.3) aspirasyon pnömonisi
nedeniyle kaybedildi. Erken ve geç dönemde kaybedilen
hastalarýn hiçbirinde SDD veya SVT saptanmadý. Fontan
operasyonu tamamlanan toplam 48 hastada erken dönemde iki
hasta (%4.1) kaybedildi. Her iki hasta da hemi-Fontan
grubunda idi. Geriye kalan 46 hastanýn orta dönem takipleri
tüm hastalarda tamamlandý. Ortalama takip süresi 10.3 ± 4.6 ay
(1-32) olarak bulundu. Fontan operasyonu sonrasý geç
dönemde hiçbir hasta kaybedilmedi.

Sinüs düðümü disfonksiyonuSinüs düðümü disfonksiyonu
Ýlk kademe operasyonu sonrasýnda hemi-Fontan grubunda yedi
hastada (%12) SDD saptanýrken, BDG grubunda bir hastada
(%5) SDD gözlendi. Fontan operasyonu öncesi hemi-Fontan
grubunda beþ hasta (%9) sinüs ritminde deðilken, BDG
grubundaki tüm hastalar sinüs ritmindeydi. Fontan operasyonu
sonrasýnda hemi-Fontan grubunda yedi hastada (%22), BDG
grubunda ise beþ hastada (%36) SDD gözlendi. Ýki grup
arasýnda SDD geliþimi açýsýndan tüm zaman dilimlerinde
istatistiksel olarak fark bulunmadý (Tablo 3).
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Tablo 1.Tablo 1. Anatomik tanýlarýn gruplara göre daðýlýmý.

TANITANI Hemi-Fontan Grubu ( n)Hemi-Fontan Grubu ( n) BDG Grubu ( n)BDG Grubu ( n)

Hipoplastik sol kalp sendromu 16 6

Triküspit atrezisi 9 5

DILV                                                                     9 2

Pulmoner atrezi-IVS                                             7 3

Aortik atrezi-VSD                                                 3

Kritik AS-VSD                                                      1

Diðer kompleks tek ventrikül                                15 5

Toplam                                                                60 21

Tablo 3.Tablo 3. Gruplar arasýnda SDD, SVT geliþimi ve kalýcý kalp pili gereksiniminin karþýlaþtýrýlmasý.

Sinüs düðümü disfonksiyonuSinüs düðümü disfonksiyonu Supraventriküler taþikardiSupraventriküler taþikardi Kalýcý pilKalýcý pil

HFHF BDGBDG pp HFHF BDGBDG pp HFHF BDGBDG pp

Ýlk kademe sonrasý 7 (12%) 1 (%5) 0.09 2 (%3.3) 1 (%5) 0.32

Fontan öncesi 5 (9%) 0.14

Fontan sonrasý 7 (22%) 5 (36%) 0.24 4 (%12) 0 0.11

Son kontrol 2 (6%) 2 (14%) 0.18 2 (6%) 2 (14%) 0.15

BDG = bidireksiyonel glenn; HF = hemi-Fontan

AS = Aort stenozu; DILV= çift girimli sol ventrikül; IVS = intakt ventrikül septumu; VSD = ventriküler septal defekt

Tablo 2.Tablo 2. Daha önce uygulanan paliyatif prosedürler.

PROSEDÜRPROSEDÜR HASTA SAYISI HASTA SAYISI 

Hemi-Fontan GrubuHemi-Fontan Grubu BDG GrubuBDG Grubu

Norwood operasyonu 16 6

Modifiye Norwood operasyonu 4 1

Sistemik-pulmoner þantlar 26 11

Pulmoner arter band / Aort koartasyon tamiri 6 2

Atriyal septektomi 4

Damus-Kay-Stansel operasyonu 2 1

Diðer 10 4

Toplam 68 25



Sinüs düðümü disfonksiyonu hastalarýn çoðunda geçici idi. Ýlk
kademe operasyonu sonrasý SDD geliþen yedi hastadan dördü,
Fontan operasyonu sonrasýnda SDD geliþen hemi-Fontan
grubundaki yedi hastadan üçü ve BDG grubundaki beþ
hastadan dördü postoperatif ilk hafta içinde sinüs ritmine geri
döndü. Hastalarýn son kontrolünde hemi-Fontan grubunda iki
hastada (%6), BDG grubunda iki hastada (%14) SDD devam
etmekteydi.

Supraventriküler taþikardiSupraventriküler taþikardi
Ýlk kademe operasyonu sonrasýnda hemi-Fontan grubunda iki
hastada (%3.3) SVT saptanýrken, BDG grubunda bir hastada
(%4.7) gözlendi. Hemi-Fontan grubunda bir hastada atriyal
flatter, diðer hastada paroksismal nodal taþikardi SVT
nedeniydi. Fontan operasyonu sonrasýnda hemi-Fontan
grubunda dört hastada (%12.7) SVT gözlenirken, BDG
grubunda hiçbir hastada SVT gözlenmedi. Üç hastada atriyal
flatter, bir hastada atriyal fibrillasyon saptandý. Her iki
operasyon sonrasýnda geliþen SVT'ler 24 saat içerisinde
sonlandý. Atriyal flatter geliþen üç hastadan ikisinde SDD
bulunduðu ve SDD’nin atriyal flatter geliþimine zemin
oluþturduðu gözlendi. Ýki grup arasýnda SVT geliþimi açýsýndan
tüm zaman dilimlerinde istatistiksel olarak fark bulunmadý
(Tablo 3).

Kalýcý kalp pili gereksinimiKalýcý kalp pili gereksinimi
Fontan operasyonu öncesinde hiçbir hasta kalýcý kalp pili
gereksinimi göstermemiþti. Fontan operasyonu sonrasýnda,
hemi-Fontan grubundan iki (%6), BDG grubundan iki hastaya
(%14) nodal bradikardi nedeniyle kalýcý kalp pili takýlmýþtý. Ýki
grup arasýnda kalýcý kalp pili gereksinimi açýsýndan istatistiksel
olarak fark bulunmadý (Tablo 3).

TartýþmaTartýþma
Tek ventriküllü kompleks kardiyak malformasyonlu hastalarýn
Fontan prensibi ile cerrahi tedavisinde kademeli yaklaþým
1990’lardan beri cerrahlar tarafýndan benimsenmiþtir ve bu
yaklaþýmýn kullanýmýyla morbidite ve mortalitede önemli
azalmalar bildirilmiþtir [1-4]. Bidireksiyonel Glenn þantý ve
hemi-Fontan operasyonlarý, fonksiyonel tek ventriküllü
hastalarda Fontan operasyonu öncesi yapýlan ara kademe
prosedürlerdir [1-3]. Bu operasyonlar sistemik ventrikülün
volüm yüklenmesini erken dönemde azaltýr. Bu durum
ventrikül geometrisinde ve kompliyansýnda deðiþikliklere
neden olmakla beraber yeterli kardiyak debiyi korur ve
arteriyel oksijen satürasyonu açýsýndan tolere edilebilen bir
dolaþým fizyolojisi saðlar [3,4,11,12]. 
Fontan operasyonu sonrasýnda erken ve geç dönemde atriyal
aritmiler sýk görülen bir sorundur ve bu aritmilerin tek ventrikül
fizyolojisindeki hastalarca tolere edilmesi kolay olmayabilir.
Fontan operasyonu için orijinal hasta seleksiyon kriterlerinden
birisi olarak tanýmlanan sinüs ritminin postoperatif
hemodinami üzerindeki etkileri bilinmektedir [5-8]. Fontan
operasyonu sonrasýnda sinüs ritmini koruyan hastalarda uzun
dönem prognozun, atriyal aritmi geliþen hastalara oranla daha
iyi olduðu bildirilmiþtir [6]. Bu nedenle tek ventrikül
fizyolojisindeki hastalarda paliyatif cerrahi protokolünün
seçiminde, erken postoperatif ve uzun dönemde daha az
aritmiye neden olabilecek bir protokolün belirlenmesi
önemlidir. 

Her cerrahi giriþim sinus düðümü ve sinus düðümü arterinin
zedelenme riskini artýracaðýndan, kademeli yaklaþým
uygulamasýnda SDD olasýlýðý artar. Ayrýca sað atriyumda
yapýlan ilave kesiler SVT baþta olmak üzere atriyal aritmilere
zemin oluþturur. Kademeli yaklaþým uygulamasý ile Fontan
operasyonu tamamlanan hastalarda, tek aþamalý Fontan
operasyonu uygulanan hastalara göre SDD geliþme sýklýðýnýn
iki kat fazla olduðu bildirilmiþtir [7]. Bu çalýþmada ara kademe
prosedürü olarak BDG þantý, klasik Glenn þantý ve hemi-Fontan
operasyonunun bir modifikasyonunu içeren deðiþik cerrahi
teknikler kullanýlmýþtýr. Bidireksiyonel Glenn þantý sað
atriyum, sinus düðümü ve sinus düðümü arterini içeren bir
kesiye gerek göstermez ve bu nedenle postoperatif aritmi
geliþme þansýnýn düþük olduðu düþünülür. Ara kademe
prosedürü olarak çoðunlukla BDG þantý kullanýlan hastalar
üzerinde yapýlan bir araþtýrmada Fontan operasyonlarý
sonrasýnda geç dönemde düþük oranda SDD geliþimi
bildirilmiþtir [8]. Bidireksiyonel Glenn þantý yapýlan hastalarda
ikinci kademe operasyonu olarak ekstra-kardiyak Fontan
tekniði tercih edilir. Bu teknikte vena kava inferior bir vasküler
greft vasýtasýyla vena kava süperiorla birleþtirilir. Bu iþlem
sýrasýnda vena kava süperior etrafýnda yapýlan disseksiyonlar
sinus düðümü ve sinus düðümü arterini riske sokabilir. 
Pulmoner arterlerin rekonstrüksiyonuna izin vermesi ve ikinci
kademe operasyonu olarak lateral tünel Fontan tekniðini
kolaylaþtýrmasý nedeniyle, hemi-Fontan operasyonu oldukça
çekici bir tekniktir. Özellikle doðumsal veya sistemik-
pulmoner arter þant operasyonlarýna ikincil olarak pulmoner
arter dallarýnda darlýklar olan hastalarda hemi-Fontan
operasyonu tercih edilir. Bu operasyon sýrasýnda yapýlan kava-
atriyal birleþim ve sinus düðümü arteri bölgesini içeren kesinin
ritim bozukluklarý geliþimini artýracaðý düþünülür. Bununla
beraber, hemi-Fontan operasyonu sonrasýnda lateral tünel
Fontan tekniðinin uygulanmasý kolaylaþýr. Lateral tünel Fontan
tekniðinde sinus düðümü ve sinus düðümü arterini içeren
bölgede disseksiyon yapýlmasýna gerek olmamasý, ikinci
kademe esnasýnda sinus düðümü zedelenme olasýlýðýný azaltýr.
Yakýn zamanda yayýnlanan bir çalýþmada Cohen ve arkadaþlarý
[9], ara kademe prosedürü olarak hemi-Fontan operasyonu
yapýlan  hastalarda, hemi-Fontan  ve sonrasýnda yapýlan Fontan
operasyonlarý sonrasýnda erken ve geç dönemde yüksek oranda
SDD geliþimi saptamýþlardýr. Ancak bu çalýþmada hastalarýn
tümünde ara kademe prosedürü olarak hemi-Fontan
operasyonu uygulanmýþ olmasý bu tekniðin ritim veya ileti
bozukluðunun geliþimi açýsýndan BDG þantý ile
karþýlaþtýrýlmasýný olanaksýz kýlmaktadýr. Þu ana kadar
yayýnlamýþ literatürde, hemi-Fontan operasyonu ve BDG þantý
sonrasýnda ritim bozukluklarýnýn geliþme sýklýðýný araþtýran bir
çalýþma bulunmamaktadýr. Her iki cerrahi tekniðin ilk kez
karþýlaþtýrýldýðý çalýþmamýzda, ilk kademe prosedürü olarak
hemi-Fontan veya BDG þantý uygulanan hastalar arasýnda,
erken postoperatif dönemlerde ve orta dönem takipleri
süresince SDD geliþimi, SVT geliþimi ve kalýcý kalp pili
gereksinimi açýlarýndan istatistiksel olarak fark saptanmadý.
Bununla beraber istatistiksel olarak anlamlý olmasa da Fontan
operasyonu sonrasýnda SDD insidansýnýn BDG grubunda %36,
hemi-Fontan grubunda ise  %22 olarak bulunmasý ve  kalýcý
kalp pili gereksiniminin  BDG grubunda %14, hemi-Fontan
grubunda ise %6 olmasý BDG operasyonu aleyhine dikkat
çekicidir. Ayrýca SDD ve SVT geliþiminin erken mortalite
üzerinde bir etkisi bulunmadý ve daha önceki çalýþmalara
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benzer olarak [7-9] SDD geliþen hastalarýn büyük bir
çoðunluðu sinüs ritmine erken postoperatif dönemde geri
döndüler. 

Çalýþmanýn sýnýrlamalarýÇalýþmanýn sýnýrlamalarý
Bu çalýþmanýn zayýf noktasý, ritim veya ileti bozukluklarýnýn
tanýsý ve alt grup sýnýflandýrýlmasýnda yüzeyel
elektrokardiyografik ve telemetrik kayýtlarýnýn kullanýlmýþ
olmasýdýr. Hastalar rutin olarak 24/48 saat Holter monitörü ile
izlenmemiþ ve intrakardiyak kayýtlar bilinen zorluklar ve etik
nedenlerle yapýlamamýþtýr. Ancak retrospektif olarak yapýlan
bu çalýþmada elektrokardiyografik ve telemetri kayýtlarýnýn
deneyimli kardiyologlar tarafýndan gözden geçirilmiþ olmasý
ritim veya ileti bozukluklarýnýn ayrýntýlý tanýsýna yardýmcý
olmuþtur. Ayrýca toplam hasta sayýsýnýn  küçük ve gruplarýn eþit
veya yakýn sayýda olmamasý istatistiksel deðerlendirmede hata
olasýlýðýný artýran bir faktör olabilir. 

Sonuç olarak, kademeli Fontan yaklaþýmý ile paliyasyon
yapýlacak olan tek ventrikül fizyolojisindeki hastalarda, iki
Fontan protokolünü arasýndaki seçimin, fonksiyonel ve
anatomik nedenler deðerlendirilerek yapýlmasý uygun olacaktýr.
Bununla beraber, iki cerrahi protokolün uzun dönem
sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý için uzun dönem takipleri içeren
daha baþka çalýþmalarýn yapýlmasý gereklidir. 
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