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Amag: Restriktif sag ventrikiil fizyolojisi, ge¢ diyastol sira-
sinda azalmis sag ventrikiil kompliyansi nedeniyle olusan
antegrad pulmoner akim olarak tanimlanir.

Caligma plami: Hastanemizde total diizeltme yapilan 34
Fallot tetralojisi olgusu calismaya alindi. Ttim hastalarda
ekokardiografik olarak sag ventrikiil fonksiyonlari, pulmo-
ner yetmezlik derecesi, antegrad diyastolik pulmoner akim
ve ekokardiyografide QRS siireleri saptandi. Antegrad
diyastolik pulmoner akim saptanan 14 olguluk sag ventri-
kiil restriktif fizyolojisine sahip grup ile, sag ventrikiil res-
triktif fizyoloji bulunmayan grup; pulmoner regiirjitasyon,
QRS stirelerinin 0.14 msn’den uzun olup olmamasi ve sag
ventrikiil dilatasyonu agisindan kargilastirildi. Ameliyat
yasi, takip stiresi, transannuler yama kullanimi, ameliyat
sonras! inotrop gereksinimi ve kros klemp stireleri arasin-
daki iligki incelendi.

Bulgular: Antegrad diyastolik pulmoner akim saptanan
ve saptanmayan hasta gruplari arasinda; takip stireleri,
yas, transannuler yama kullanimi, QRS siiresi, ameliyat
kros klemp siiresi acisindan fark saptanmadi. ki grup
arasinda pulmoner yetmezlik goriilmesi ve sag ventri-
kil dilatasyonu agisindan anlamli fark vardi. Pulmoner
kapakta yetmezlik gelisen olgular, gelismeyen olgularla
karsilastirildiginda ameliyatin uygulandigi yag agisindan
fark yok iken; QRS stiresi, sag ventrikiil dilatasyonu
ve transannuler yama kullanimi ag¢isindan anlamli fark
saptandi.

Sonuc: Fallot tetralojisi total diizeltme ameliyatlarindan sonra
sag ventrikiil restriksiyonu, ameliyat sonrasi erken donemdeki
olumsuz etkilerine kargin, ge¢c dénemde olusabilecek komp-
likasyonlardan koruyarak, morbiditeyi azaltabilmektedir. Bu
nedenle sag ventrikiil restriktif fizyolojisi gelisen hastalarda
kardiyak performans daha iyi korunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Fallot tetralojisi; sag ventrikiil fonksiyonlari.

Background: Restricted right ventricle physiology is
defined as antegrade pulmonary flow caused by compro-
mised right ventricular compliance during late diastole.

Methods: Thirty-four tetralogy of Fallot patients with
total correction were included in our study. In all
patients, we investigated right ventricular functional sta-
tus, pulmonary valve regurgitation, antegrade diastolic
pulmonary flow measurements echocardiographically
as well as QRS durations electrocardiographically. We
compared the statistical differences of QRS duration,
pulmonary regurgitation and right ventricular dilatation
between the restricted and unrestricted right ventricle
group. Operation age, follow-up periods, transannular
patch utilizations, postoperative pharmacological posi-
tive inotropic agent need, and cross clamp periods were
all analyzed.

Results: There was no difference between the groups with
and without antegrade diastolic pulmonary flow, in terms
of follow-up period, age, transannular patch utilization,
QRS duration and cross clamp period. There was a signifi-
cant difference in terms of pulmonary regurgitation and
right ventricular dilatation between the two groups. When
the cases with and without pulmonary valve regurgitation
were compared, there was no difference in terms of opera-
tive age, whereas significant difference was found in terms
of QRS duration, right ventricular dilatation and transan-
nular patch utilization.

Conclusion: In spite of its early negative effects, right ven-
tricular restriction following total correction of tetralogy
of Fallot may decrease morbidity by protecting from late
complications. For this reason, it has been reported that
cardiac performance is better preserved in restricted right
ventricle physiology cases.
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Fallot tetralojisi (FT) olgularinda ameliyat mortali-
tesi artan cerrahi deneyim ve gelisen medikal teknoloji
sayesinde giderek diismektedir. Ancak ameliyat sonrasi
morbidite ve tekrar ameliyatlar hala ciddi bir sorundur.
En sik tekrar ameliyat nedenleri rezidiiel ventrikiiler
septal defekt, sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda-
ki ytiksek basin¢ gradienti (>40 mmHg) ve ileri pulmo-
ner kapak yetmezligidir.

Ameliyat sonrasi sag ventrikiil restriksiyonu, ge¢
diyastol sirasinda olusan antegrad pulmoner akim ola-
rak tanimlanir. Doppler ekokardiyografi ile tespit edi-
lir. Fallot tetralojisi tamiri sonrasinda erken veya geg
donemde goriilebilir."? Atriyum sistolii sirasinda res-
triktif sag ventrikiil, sag atriyum ile pulmoner arter
arasinda pasif ileti yolu olarak akimi yansitir. Antegrad
diyastolik pulmoner akim (ADPA), sag ventrikiil diyas-
tolik kompliyansinin azaldigini gosterir. Miyokardiyal
fibrozis ve transannuler yamaya adaptasyon olarak
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.*# Restriktif sag ventrikiil
fizyolojisinin, FT olgularinda total diizeltme sonrasi
ge¢ donem olugabilen pulmoner yetmezligin olumsuz
etkilerine karsi koruyucu bir rol oynayabilecegi savu-
nulmustur.” Bu ¢alismada, total diizeltme uygulanan
FT’li hastalarda ADPA'nin uzun dénemde sag ventrikiil
dilatasyonu ve fonksiyonlar1 tizerine olan etkisi belirlen-
mek istenmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemizde total diizeltme uygulanip, geri ¢ag-
rilarak ekokardiyografik kontrolii yapilabilen 34 hasta
calismaya alindi. Hastane etik kurulundan calisma icin
izin alinarak tiim hastalar calisma hakkinda bilgilendi-
rildi.

Hastalara yapilan ekokardiyografilerde ADPA olup
olmadig1, pulmoner kapak yetmezligi ve sag ventrikiil
dilatasyonu varlig1i incelendi. Tiim hastalarin geriye
doniik olarak ameliyat yaslari, kros klemp siireleri ve
transannuler yama kullanilip kullanilmadig: belirlendi.
Elektrokardiyografilerinde QRS siireleri dl¢tildii.

Sag ventrikiil-pulmoner arter basing gradienti 40
mmHg tizerinde olan, rezidiiel VSD saptanan olgular
(n=2) calisma dig1 birakild1.

Merkezimizde 2000 y1il1 6ncesi li¢ yas altinda infant
cerrahisi uygulanmadigi i¢in, 3-7 yas arasinda ve yedi
yas lzerinde ameliyat edilen hastalar iki ayr1 gruba
ayrilarak kargilastirildi.

Antegrad diyastolik pulmoner akim saptanan 14 olgu
sag ventrikiil restriktif fizyolojisine sahip grup, ADPA
saptanmayan 20 olgu ise sag ventrikiil restriktif fizyo-
lojisine sahip olmayan grup olarak belirlendi. Ameliyat
yast, transannuler yama kullanimi ve kros klemp siiresi,
pulmoner yetmezlik varligi, QRS siireleri, sag ventrikiil
dilatasyonu ile sag ventrikiil restriktif fizyolojisi arasin-
daki iligki incelendi. Ayrica pulmoner kapak yetmezligi
saptanan hastalarin QRS siireleri, ameliyat yaglari, sag
ventrikiil dilatasyonu varligi, transannuler yama kulla-
nimi, pulmoner kapak yetmezligi saptanmayan grupla
karsilagtirild.

Istatistiksel analiz. Istatistiksel analizler SPSS 11.0
statistical program for Windows (SPSS Inc., Chicago,
[llinois, USA) kullanilarak yapildi. Gruplar arasi yiiz-
delik degerlerin karsilastirilmasinda Fischer’s exact test
kullanildi. Takip siireleri ortalama+standart sapma ola-
rak ifade edilip, independent samples test kullanilarak
karsilastirildi. Antegrad diyastolik pulmoner akim var-
liginin, pulmoner kapak yetmezliginin ve transannuler
yama kullaniminin sag ventrikiil dilatasyonuna etkileri
multipl lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Otuz dort FT olgusundan 14’tinde ADPA saptandi.
Antegrad diyastolik pulmoner akim saptanan ve saptan-
mayan olgularin bulgular1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Iki grup arasinda, ameliyat yasi, transannuler yama
kullanimi, kros klemp zamani1 ve elektrokardiyografide
QRS genisligi acisindan anlamli fark yok iken, pulmo-

Tablo 1. ADPA (+) ve ADPA (-) hasta gruplarinin 6zellikleri

ADPA (+) ADPA (-) p
Sayr  Ort+SS Say1 Ort+SS
Takip stiresi (ay) 43.5+8.5 36.2+9.01 AD
Transannuler yama (+) 9 12 AD
Kros klemp zaman1 >100 dk. 7 12 AD
Pulmoner regiirjitasyon (+) 3 12 <0.01
Pulmoner regiirjitasyon (-) 11 8 <0.05
QRS siiresi >0.14 ms 1 7 AD
Sag ventrikiil dilatasyonu (+) 3 13 <0.01
3-7 yas 12 15 AD
7 yas tusti 2 5 AD

ADPA: Antegrad diyastolik pulmoner akim; AD: Anlamli degil.
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Tablo 2. Pulmoner kapak yetmezligi olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

Pulmoner yetmezlik (+) Pulmoner yetmezlik (-) P
Ameliyat yag1 3-7 13 14 >0.05
Ameliyat yas1 7 st 2 5 >0.05
QRS siiresi >0.14 7 1 <0.05
Sag ventrikiil dilatasyonu (+) 13 <0.05
Transannuler yama (+) 13 <0.05
Transannuler yama (-) 2 11 <0.05

ner yetmezlik ve sag ventrikiil dilatasyonu acisindan
anlamli fark bulundu.

Antegrad diyastolik pulmoner akim saptanan olgula-
rin %21.4’tinde pulmoner yetmezlik saptanirken, ADPA
bulunmayan hastalarin %60’mda pulmoner yetmezlik
tespit edildi. Antegrad diyastolik pulmoner akimli
hastalarin %27.3’linde sag ventrikiil dilatasyonu varken
ADPA saptanmayan olgularin %65’inde sag ventrikiil
dilatasyonuna rastlandi (Sekil 1).

Pulmoner yetmezligi olan ve olmayan olgularin kar-
silastirilmasinda ameliyat yasi acisindan anlamli fark
yokken, QRS siiresi uzunlugu ve sag ventrikiil dilatas-
yonu agisindan anlamli fark saptandi (Tablo 2).

Transannuler yama kullanilan hastalarin %61.9’unda
pulmoner yetmezlik tespit edilirken, transannuler yama
kullanilmayan hastalarda bu oran %I15.4’tii (p<0.01).
Transannuler yama kullanimi ile ADPA olugmasi ara-
sinda anlamli iligki saptanmadi. Ancak transannuler
yama kullanilan ve pulmoner yetmezligi olan olgularda
ADPA varligimin, sag ventrikiil dilatasyonunu anlamli
olarak azalttig1 goriildii.

Multipl lojistik regresyon analizi ile ADPA varhigi,
transannuler yama kullanimi ve pulmoner yetmezligin
sag ventrikiil dilatasyonuna etkisi incelendiginde, pul-
moner yetmezliginin sag ventrikiil dilatasyonunu 5.11
kat artirdigi bulundu (p<0.05). Transannuler yama kul-
laniminin sag ventrikiil dilatasyonunu 2.4 kat artirdigi,
ADPA varliginin ise sag ventrikiil dilatasyonunu 2.26
kat azalttig1 ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi. Antegrad diyastolik pulmoner akim
varliginin pulmoner yetmezlik ve sag ventrikiil dilatas-
yonunu anlamli oranda azalttig1 goriildii (p<0.05).

TARTISMA

Restriktif sag ventrikiil fizyolojisinin erken donemde
diisiik kardiyak debi, plevra efiizyonu ve uzamig inot-
rop destegi ile beraberken, ge¢ donemde sag ventrikiil
dilatasyonunda azalma, iyi egzersiz kapasitesi ve daha
az ventrikiil aritmisi siklig1 ile birlikte oldugu kanitlan-
mugtir.247!

Endomiyokardiyal fibrozis, sag ventrikiil hipertrofisi
(ameliyat yasina bagl olarak), kardiyopulmoner bypass,
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sag ventrikiilotomi, ventrikiiler septal defektin fonksiyo-
nel olmayan yama ile kapatilmasi, kullanilan dis yama-
nin fonksiyonel olmamasi sag ventrikiliin diyastolik
fonksiyonunu bozmaktadir.[

Fallot tetralojisi total diizeltme ameliyatlar1 son-
ras1 mortalite oranlarinin giderek dlismesine ragmen,
sag ventrikiil fonksiyonlarindaki ge¢c dénemde olusan
bozulma, halen kaygi verici bir sorundur.” Ozellikle sag
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozukluklar1 ameliyat
sonrasi erken veya gec donemde karsimiza ¢cikmaktadir.
Azalmig sag ventrikiil kompliyansina bagli, atriyum
sistolli sirasinda ADPA varligiyla tanimlanan sag ven-
trikiil restriksiyonu, bu fonksiyon bozukluklarindan
biridir.>+"8 Restriktif 6zellikteki sag ventrikiil, atriyum
kontraksiyonu sirasinda pasif kondiit 6zelligi goste-
rir. Degisik ameliyat uygulanmig FT caligmalarinda,
antegrad pulmoner akim oranlar1 %31 ile %50 arasinda
bulunmugtur.?+” Bizim 34 olguluk calismamizda bu
oran %41.2°dir. Pulmoner kapakta yetmezligi olan olgu-
larda, ADPA olan ve olmayanlar kargilastirildiginda,
pulmoner regiirjitasyonun peak velositesinde anlamli
farklar bulunmustur.®

Cullen ve ark." 35 olguluk ¢alismalarinda 17 olguda
restriktif sag ventrikiil fizyolojisi saptamig; bu durumun
yas, ameliyat 6ncesi oksijen satiirasyonu, ameliyat dnce-
si sag ventrikiil end diastolik basing, ameliyat stiresi
ve transannuler yama kullanimryla iligkili olmadigini
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Sekil 1. Antegrad diyastolik pulmoner akimla pulmoner ka-
pak yetmezligi ve sag ventrikiil dilatasyonu arasindaki iligki.
ADPA: Antegrad diyastolik pulmoner akim.
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belirtmislerdir. Norgard ve ark.” ise 60 olguluk bagka
bir caligmada 34 hastada restriktif sag ventrikiil fiz-
yolojisi saptamis ve transannuler yama kullanilanlarda
erken donemde daha sik restriksiyon gorildigiini bil-
dirmislerdir."! Bizim ¢alismamizda transannuler yama
kullanimu ile sag ventrikiil restriktif fizyolojisi geligimi
arasinda anlamli bir iligki saptanamamuigtir. Kros klemp
stireleri, ameliyat yasi ile de sag ventrikiil restriksiyonu
arasinda da anlamli bir iligki bulunamamagtir.

Restriktif sag ventrikiil fizyolojisi ameliyat sonrasi
erken donemde diisiik kardiyak debi, plevra effiizyonu,
uzamig inotrop destegi, uzamig entiibasyon siiresi ile
birlikte gortiliirken; ge¢ donemde pulmoner regiirjitas-
yonu azaltarak kardiyak performans tizerinde koruyucu
bir etkiye sahiptir. Restriktif sag ventrikiil fizyolojisine
sahip olan ameliyatli FT’li hastalarda, sag ventrikiil
dilatasyonu ve ventrikiiler aritmi insidansinin daha
az goriildiigli ve bu hastalarin egzersiz kapasitelerinin
daha iyi korundugu belirtilmigtir.>*” Ciddi pulmoner
yetmezligi olan olgularda sag ventrikiil kompliyansinda
da azalma varsa, sag ventrikiil diyastolik basinci ile
pulmoner arter basinglar1 ani olarak esitlenerek ADPA
olusacaktir. Pulmoner kapak yetmezligi olan olgularda
ADPA olan ve olmayanlar karsilagtirildiginda regiirji-
tasyon peak velositesinde anlamli farklar bulunmusgtur.”!
Antegrad diyastolik pulmoner akimli olgularda pulmo-
ner reglirjitasyonun goriilme oraninda, regiirjitasyonun
siddet ve siiresinde anlamli diigiigler oldugu bildiril-
mektedir.*5! Nonrestriktif sag ventrikiillii hastalarda
sag ventrikiil dilatasyonu goriilme orani daha fazladir
ve bunlarda pulmoner regiirjitasyonun siddetinde artig
dikkati cekmektedir.** Bizim caligmamizda da restrik-
tif sag ventrikiil fizyolojisine sahip olgularda, pulmoner
regiirjitasyon ve bunun sonucunda sag ventrikiil dilatas-
yonu goriilme sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu saptanmistir.

Sag ventrikiil biiyiikligii ve QRS siiresi arasinda
lineer bir iligki saptanmistir. Restriktif sag ventrikiili
olmayan hastalarin QRS stirelerinin daha uzun oldugu-
na, ventrikiiler direncli aritmi ve ani 6liim riskinde artig
olduguna dikkat ¢ekilmistir.”” Ozellikle QRS siiresi 180
msn iizerinde olan olgularda ventrikiiler tagikardi ve ani
olim riski artmaktadir.'™"" Ancak bizim ¢aligmamizda
QRS siireleri ile ADPA varlig1 arasinda anlamli iligki
bulunamamagtir.

Norgard ve ark.,” Gatzoulis ve ark. ile Cullen ve
ark.”! caligmalarinda restriktif sag ventrikiil fizyolo-
jisinin erken donemdeki koti etkilerine ragmen, geg
donemde pulmoner regiirjitasyon, ventrikiil dilatasyonu
ve ventrikiiler aritmilerin olumsuz etkilerinden korudu-
gunu savunmaktadirlar. Sag ventrikiil dilatasyonu olan
olgularda restriktif sag ventrikiil fizyolojisine daha az
rastlandig1 bildirilmistir.'**! Calismamizda da ADPA

14

olan olgularda daha az oranda pulmoner yetmezlik ve
sag ventrikiil dilatasyonu tespit edilmistir. Pulmoner
yetmezlik olmayan olgularda da anlamli olarak QRS
stireleri daha kisa bulunmugtur. Antegrad diyastolik
pulmoner akimli olgularda QRS siirelerinde anlamli bir
azalma olmamasina kargin pulmoner yetmezlik daha az
oranda goriilmektedir. Bu nedenle ADPA’l1 olgularda
ventrikiiler aritmi riskine daha diisiik oranda rastlanabi-
lecegi diistiniilebilir.

Ucg-yedi yas arasinda ameliyat edilen olgular ile yedi
yag lizerinde ameliyat edilen grup kargilastirildiginda,
iki grup arasinda sag ventrikiil dilatasyonu gelisimi
acisindan anlamli fark bulunamamigtir. Literatiirde de
belirtildigi gibi ameliyat yasi ile sag ventrikiil dilatas-
yonu goriilme siklig1 arasinda ters orantili bir iligki
oldugu, tli¢ yasina kadar ameliyat edilen olgularda sag
ventrikiil ¢aplarinin daha iyi korundugu ileri siiriilmek-
tedir.”" Yagla miyofibrillerde fibrozis ve hipertrofik
yanit arttig1 halde, tamir yaginin sag ventrikiil restriktif
fizyolojisi ile ilgili olmadig1 gosterilmigtir.>!”

Sonug olarak, sag ventrikiil restriksiyonu, FT olgu-
larinda total diizeltme sonrasi erken donemde kardiyak
yetmezlige neden olup, inotrop ihtiyacini artiran, entii-
basyon siiresi ve yogun bakim kalig siirelerini artiran
sorunlardan biridir. Ameliyat sonrasi erken donemde
olumsuz etkilerine karsin, uzun dénemde sag ventrikiil
restriksiyonu, sag ventrikiil dilatasyonu gelisimi insi-
dansini azaltmaktadir. Sag ventrikiil restriktif fizyolojili
olan ameliyatli FT’li hastalarda, kardiyak performans
uzun vadede daha iyi korunmaktadir.
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