Turk Gogus Kalp Dama 2014;22(4):717-722
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2014.9518

Ozgiin Makale / Original Article

Senning ameliyat uygulanmis bulyuk arterlerin franspozisyonu olan
hastalann orta déonem izlem sonuclar

Mid-term results of patients with fransposition of great arteries
who underwent Senning procedure

Hazim Alper Gursu,’ Birgiil Varan,” Murat Ozkan,? Kiirsat Tokel,® ilkay Erdogan’

Arastirma yapilan kurum:
Baskent Universitesi Tip FakUltesi, Ankara, Tlrkiye

Yazar adresleri:
'Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye
2Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tarkiye
3Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Istanbul, Tarkiye

Amag: Bu ¢aligmada, Senning ameliyat1 uygulanmis olan biyuik
arter transpozisyonlu hastalarin orta donem izlem sonuglari
degerlendirildi.

Calisma plani: Buyuk arter transpozisyonu tanisi konulmus
ve klinigimizde atriyal switch ameliyat: yapilmis 95 ¢ocuk
hastanin (63 erkek, 22 kiz; ort. yag 15.2+23.9 ay; dagilim
1 ay - 12.5 yil) dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Izlemlerinde fizik inceleme, elektrokardiyografi ve ekokardi-
yografi uygulandi. Ek olarak, 25 hastaya ambulatuar elektro-
kardiyografi monitorizasyonu yapildi.

Bulgular: Atriyal switch ameliyati yapilan 95 hastanin
10’u ameliyat sonras1 donemde kaybedildi. Ortalama izlem
suresi 33.4+43.7 ay (1-16 yil, ort. 18 ay) idi. Izlemde hasta-
larin %?25.8’inde aritmi, %21.2’sinde pulmoner vendz tiinel
darligi, %19’unda sag ventrikul sistolik disfonksiyonu,
%18.9’unda agir trikuspit kapak yetmezligi ve %15.3’inde
tunel kacagi saptandi. Hastalarin %11.7’sine ikinci bir ameli-
yat, %8.2’sine pulmoner venodz tunel darlig1 nedeniyle tekrar
ameliyat yapildi.

Sonug: Senning ameliyatinin kisa ve orta donem sonuglar tat-
min edici degildir. Hastalarin olas1 sag ventrikul disfonksiyonu,
aritmi, sistemik kapak yetmezligi ve tunel darligina kars1 takip
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Aritmi; ameliyat sonrasi komplikasyonlar;
cerrahi; bilyiik damarlarin transpozisyonu.

Background: This study aims to evaluate mid-term follow-up
results for patients with transposition of great arteries to whom
Senning procedure was performed.

Methods: Files of 95 child patients (63 boys, 22 girls; mean
age 15.2+23.9 months; range 1 month to 12.5 years), who were
diagnosed with transposition of great arteries and underwent atrial
switch operation in our institute, were retrospectively evaluated.
In the follow-ups; physical examination, electrocardiography,
and echocardiography were performed. In addition, ambulatory
electrocardiography monitorization was conducted on 25 patients.

Results: Out of 95 patients who were performed atrial switch
operation, 10 died in the postoperative period. The mean
follow-up period was 33.4+43.7 months (1-16 years; mean 18
months). During the follow-ups, arrhythmia was detected in
25.8% of the patients, stenosis of pulmonary venous baffle was
detected in 21.2%, systolic dysfunction of the right ventricle
was detected in 19%, severe tricuspid valve insufficiency was
detected in 18.9%, and baffle leak was detected in 15.3%. Of
the patients, 11.7% were operated a second time, and 8.2% were
reoperated due to stenosis of pulmonary venous baffle.

Conclusion: Short and mid-term results of Senning procedure are
not satisfactory. Patients should be monitored for possible right
ventricle dysfunction, arrhythmia, systemic valve insufficiency,
and stenosis of the tunnel.

Keywords: Arrhythmia; postoperative complications; surgery;
transposition of great vessels.
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Biuytuik arterlerin transpozisyonu (BAT) tedavisinde
arteriyel switch ameliyatindan once sik¢a uygulanan
Senning islemi ile hastalarin erigkin yasa ulagmasi
saglanmasina ragmen ge¢ donem komplikasyonlarinin
fazla ve ciddi olmasi nedeni ile 1980°1i yillardan itibaren
bu yontem yerini arteriyel switch ameliyatina birakmaya
baglamistir. Bu ¢alismada Senning islemi uygulanmig
olgularda orta donem izlem sonunda gorilebilecek
komplikasyonlar degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemizde Ocak 2002 - Ocak 2012 tarihleri
arasinda, c¢ocuk kardiyoloji polikliniginde BAT tanisi
konulmug ve Kalp Damar Cerrahisi Bolumu tarafin-
dan atriyal switch ameliyat1 yapilmis 95 ¢ocuk hasta-
nin dosyasi retrospektif olarak incelendi. On hastanin
ameliyat sonrast erken donemde aritmi ve enfeksiyon-
lara bagl olarak kaybedildigi, sagkalan 85 hastanin
(22 kiz, 63 erkek) 36’sinin surekli kontrollere geldigi
goruldu. Kontrolde fizik inceleme, elektrokardiyografik
(EKG) ve ekokardiyografik (EKO) (Vivid I, General
Electric, GEMS ultrasound, Tirat Carmel, Israel) ince-
leme, 25 hastaya ambulatuar EKG (Del Mar Reynolds
Medical, Inc., Irvine, California, USA) monitorizasyo-
nu yapildig1 saptandi. Hastalarin fizik muayenelerinin
yapilip, semptomlarinin sorgulandig: belirlendi. Dosya
taramasi ile elde edilen veriler kaydedildi. 10 mm/
mV amplitidiinde alinan 12 derivasyonlu elektrokardi-
yografik kayitlar ve Holter kayitlar1 kalp hizi, ritim ve
ileti bozukluklar1 yoniinden degerlendirildi. Dosyalarin
incelenmesi sonucunda, ameliyat sonrasi gelisen komp-
likasyonlar kaydedildi. Hastalara ameliyattan sonraki 1,
3. ve 6. aylarda daha sonraki izlem doneminde de alt1
ayda bir rutin olarak EKO kontrolii yapildi. Senning
ameliyat1 sonrasinda sistemik ventrikiil haline gelen sag
ventrikuliin Simpson yontemi ile dlcilmilg olan ejeksi-
yon fraksiyonu (SVEF) degerleri alindi. Sag ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu %50°nin altinda olan olgularda
sag ventrikill sistolik disfonksiyonu oldugu kabul edildi.
Ameliyatin donemli komplikasyonlarindan olan pulmo-
ner vendz baffle (PVB) darliginin gelismesinde interat-
riyal septuma (IAS) perikardiyal yama konulmasi ile
ameliyat yasinin erken olmasi arasindaki iligki aragtiril-
di. Pulmoner vendz baffle darlig1 tanis1 tim olgularda
arka-on akciger grafisinde pulmoner vendz konjesyon
goriilmesi, nedeni agiklanamayan arteriyel desatiirasyon
bulunmasi, Baffle’da renkli Doppler EKO ile turbulans
gorulmesi ve suirekli dalga Doppleri (continuous-wave
Doppler; CW Doppler) ile dl¢iilen akim hizinin 1.5 m/sn
tizerinde olmasi, ayrica anjiyografide PVB ile baffle’in
baglandig1 atriyum arasinda basing farki bulunmasi ile
konuldu. Ayrica anjiyografide pulmoner arterlere kont-
rast enjeksiyonundan sonra baffle’dan kontrast gegis
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suiresinin uzamasinin gorilmesi de baffle darlig1 olarak
yorumlandi. Hastada alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE)nun cok sik olmasi ve iyilesmemesi, baffle’da
akim hizinin 2 m/sn’den daha fazla dl¢tilmesi ameliyat
endikasyonu olarak kabul edildi.

Dogum sonras: ilk alt1 ay icinde ameliyat olanlar
erken, alt1 ay ve sonrasinda ameliyat olanlar ise ge¢
ameliyat olarak kabul edildi. Trikuspit kapak yetmez-
ligi (TKY), trikuispit yetmezlik jet alaninin sag atriyal
alandaki oranina gore hafif, orta ve agir olarak dere-
celendirildi. Ventrikiiler septal defekt (VSD) varligi
ile TKY gelismesi ve TKY derecesi ile sag ventrikiil
disfonksiyonu gelismesi arasindaki iligkiler istatistiksel
olarak aragtirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi Windows igin SPSS
17.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket prog-
raminda degerlendirildi. Istatistiksel caligma ki-kare
testi ile yapildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Erken donemde mortalite oran1 %10.5 olarak saptan-
di. Izlem siiresi ortalama 33+43 ay (1 ay-16 yil, ortan-
ca 18 ay) idi. Ameliyat sonras1 erken donem disinda
izlem suresince o0lum olmadi. Ameliyat yasi ortalama
15.2423.9 ay (1 ay-12.5 yil) idi. Hastalarin %41.1’i 0-6
ay arasinda, %58.8’1 ise alt1 aydan buyuktu.

On hastaya ameliyat sonrasinda tekrar ameliyat, bir
hastaya ise atriyoventrikiller (AV) blok nedeni ile pil
implantasyonu yapildi. Seksen bes hastanin 19’unda
(%21.2) PVB darlig1 saptandi. Yedi hastaya PVB darlig1
nedeni ile tekrar ameliyat uygulandi. Pulmoner venoz
baffle darlig1 nedeni ile tekrar ameliyat edilen yedi
hastanin dordinde SVEF ameliyattan once de normal
iken, uguinde tekrar ameliyat oncesi dugsuk, sonrasinda
ise normal bulundu.

Seksen bes hastanin 28’inde (%33), baffle darligi
saptanan 19 hastanin 12’sinde (%61.2), baffle darligi
giderilen yedi hastanin ucuinde (%42.8) IAS’ye peri-
kardiyal yama konularak Senning ameliyati yapildi.
Pulmoner venodz baffle darlik geligmesi ile IAS’ye yama
konulmasi arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 1).
Ameliyat yasinin erken veya gec olmasi ile baffle darlig1
gelismesi arasinda da iligki saptanmadi (Tablo 2).

Seksen bes hastanin 13’unde (%15.3) baffle kagagi
oldu ve bunlardan sadece biri tunel kacagi nedeni ile
tekrar ameliyat edildi.

Ekokardiyografik olarak Simpson yodntemi ile
sag ventrikul sistolik fonksiyonu degerlendirilebilen
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Tablo 1. Pulmoner venéz baffle darlik gelismesi ile interatriyal septuma yama konulmasi

arasindaki iligki

Interatriyal septuma yama PVD olmayan hastalar PVD olan hastalar Toplam
Say1 Say1 Say1
Yok 44 13 57
Var 22 6 28
Toplam 66 19 85
PVD: Pulmoner venoz darlik; p=0.886.
Tablo 2. Ameliyat yasi ile baffle darligi gelismesi arasindaki iliski
Ameliyat yag1 PVD olmayan hastalar PVD olan hastalar Toplam
Say1 Say1 Say1
<6 ay 29 6 35
>6 ay 37 13 50
Toplam 66 19 85

PVD: Pulmoner venoz darlik; p=0.335.

42 hastanin sekizinde (%19) sag ventrikul sistolik dis-
fonksiyonu saptandu.

Ekokardiyografik inceleme ile TKY degerlendirilen
79 hastanin 64’ tinde (%381) hafif-orta, 15’inde (%18.9) agir
derecede TKY oldugu saptandi. Hastalarin 14’unde VSD
oldugu goruldi. Ventrikiller septal defekt varligi ile TKY
derecesi arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 3).
Trikuispit yetmezliginin derecesi ile sag ventrikul dis-
fonksiyonu arasinda da istatistiksel anlaml iligki saptan-
madi (Tablo 4). Agir TKY saptanan bir hastanin trikuispit
kapagina ilk ameliyattan bir yil sonra aniiloplasti yapildi.

Elektrokardiyografi kayitlar1 incelenen hastalarin
%?25.8’inde ameliyattan sonraki erken donemde aritmi
saptandi. Hastalarin %22.2’sinde ise izlemde aritmi-
nin devam ettigi goruldu. Holter kayitlari incelenen
25 hastanin dokuzunda (%36) aritmi saptandi. Aritmi
saptananlarin %33.3’uinde siniis nod disfonksiyonu,
%33.3’inde nodal ritim, %33.3’iinde ise supraventrikil-
ler tasikardi (SVT) oldugu goruldu.

Sonucta; Senning islemi sonrast en sik gorilen
komplikasyonun aritmi, en az gorulen komplikasyonun

ise PVB kagag1 oldugu saptand: (Tablo 5). Tekrar ame-
liyat1 en sik gerektiren komplikasyon PVB darlig: idi.
Pulmoner venodz baffle darlig: ile ameliyat yag1 ve ame-
liyat sirasinda IAS’ye yama konulmasi arasinda anlamli
iligki bulunmad1. Trikuspit kapak yetmezligi gelismesi
ile VSD ve TKY derecesi ile sag ventrikiil disfonksiyo-
nu arasinda anlaml iligki saptanmadi.

TARTISMA

Biuyuk arterlerin transpozisyonu tedavisinde arteri-
yel switch ameliyatindan dnce sik¢a uygulanan Senning
islemi ilk olarak 1958 yilinda Ake Senning tarafindan
uygulanmis, daha sonra 1960 yilinda Mustard tarafin-
dan modifiye edilmig bir yontemdir.! Bu yontemle,
hastanin septal dokusu, perikardiyal doku veya sentetik
maddeden yapilmig atriyal baffle araciligi ile venoz
donuis kars: taraftaki AV kapaga ve ventrikille yonlen-
dirilir.

Ameliyat sonrasi takiplerde siklikla komplikasyon
gelismesi nedeni ile bu yontem yerini arteryel switch
ameliyatina birakmistir. Ancak arteriyel switch ameli-
yatinin diguiniilmedigi koroner arter anatomisi uygun

Tablo 3. Ventrikiiler septal defekt varligi ile triklispit kapak yetmezligi derecesi

arasindaki iliski

Trikuspit yetmezligi VSD olmayan hastalar VSD olan hastalar Toplam
Say1 Say1 Say1
Hafif-orta 54 10 64
Agir 11 4 15
Toplam 65 14 79

VSD: Ventrikuler septal defekt; p=0.313.
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Tablo 4. Trikiispit yetmezliginin derecesi ile sag ventrikiil disfonksiyonu

arasindaki iligki

Sag ventrikil disfonksiyonu Onemli TY Onemsiz TY Toplam
Say1 Say1 Say1
Hafif-orta 8 26 34
Agir 1 7 8
Toplam 9 33 42

TY: Trikuspit yetmezligi; p=0.494.

olmayan veya sol ventrikill boglugu ve kitlesi uygun
olmayan kompleks BAT olgularinda halen Senning
ameliyat1 endikasyonu vardir.

Senning ameliyat1 sonrasinda yagsamin ilk iki dekad1
boyunca sagkalim orani ve yasam kalitesi oldukga iyi-
dir. Ancak bazi hastalarda zamanla yagami tehdit edici
komplikasyonlar gelismektedir. En sik gorulen kompli-
kasyonlar sistemik-PVB darlig1, sag ventrikul disfonksi-
yonu, TKY, reziduel interatriyal kacak ve aritmilerdir.”

Senning ameliyat: sirasinda PVB’yi olusturmak i¢in
IAS’ye konulan sig1r perikardindan elde edilen yama-
nin zamanla retraksiyonu ve kalsifikasyonu sonucunda
PVB darlik olusabilmektedir. Bunu engellemek icin
kalsifiye olma olasiligi daha duisiik olan otolog perikard
veya politetrafloroetilen zarlarin kullanilmasi Oneril-
mektedir. Atriyumlarin aurikulalarinin jukstapozisyonu
veya kuguk atriyum da PVB darlik olusmasina katkida
bulunabilir. Pulmoner venodz baffle darlig: siklig1 farkli
kaynaklarda %1.9-7.6 arasinda bildirilmistir.”’ Dos ve
ark. ise 2005 yilinda yayinladiklar1 bir ¢calismada PVB
darligin1 %I11.2 olarak bildirmiglerdir. Sag ventrikil
dolumunu azalttig1 ve ventrikiiler tagikardi varliginda
duguk kardiyak debi ve ani dlume yol acabildigi icin
tedavi edilmelidir. Balon anjiyoplasti ilk tedavi sece-
negi olmasina ragmen esas tedavisi cerrahidir. Cerrahi
duzeltme hastalarin sadece %2.5-3’11 i¢in gerekli olmak-
tadir.®! Cerrahi duzeltmenin sonuglar1 yuz guldurucudir
ve mortalitesi duguktir. Calismamizda hem PVB darlik
siklig1, hem de cerrahi tedavi uygulama oram litera-
tur verilerine kiyasla daha yuksek bulundu. Ameliyat
olan hastalardan higbiri kaybedilmedi. Ayrica ameliyat

Tablo 5. Senning ameliyati sonrasi en sik gérilen
komplikasyonlar

Komplikasyon Yizde
Aritmi 25.8
Pulmoner venoz baffle darlig1 21.2
Sag ventrikul sistolik disfonksiyonu 19
Trikuspit kapak yetmezligi (ag1r) 18.9
Tunel kacag1 15.3
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sonrasinda SVEF’de de artis oldugu goruldi. Baffle
olusturulurken sigir perikardinin PVB darlik sikligini
artirdig bildirilmistir'® ancak buna karsin calismamiz-
da istatistiksel anlamli risk artig1 saptanmadi.

Hastalarda, uzun donemde, sistemik sag ventrikiil dis-
fonksiyonu gelismesi 6bnemli bir sorundur. Nedenleri tam
olarak bilinmemektedir. Sag ventrikiillin ticgensel geo-
metrisinin sistemik pompa gorevini sirdirmede mermi
seklinde olan sol ventrikille gore daha yetersiz olmast
esas neden olarak gorulmektedir. Sag ventrikil sistemik
ard-yike pompa gorevi gormek igin tasarlanmamistir.
Ayrica hipertrofiye olmus sistemik sag ventrikiiliin meta-
bolik ihtiyacini karsilamada yetersiz olan koroner rezerv
nedeni ile geligsen kronik iskemi de bu komplikasyonun
gelismesine katkida bulunur.” Hastalarin %20’sinden
fazlasinda yuksek mortalite oranmi ile birlikte goril-
mektedir.® Kardiyak manyetik rezonans sag ventrikil
disfonksiyonu tanisinda altin standart tam1 yontemdir.
Biz ise calismamizda ekokardiyografik olarak Simpson
yontemi ile SVEF hesaplamasi yaptik. Sag ventrikil dis-
fonksiyonu insidanst literatiirde %8-18 arasinda bildiril-
mistir.' Senning ameliyat1 sonras1 uzun donem izlenen
hastalarda sag ventrikiil disfonksiyonu oranini1 Lange ve
ark. %10, Dos ve ark." ise %l1 olarak bildirmiglerdir.
Calismamizda sag ventrikul disfonksiyon sikliginin lite-
ratur verilerinden daha fazla oldugu goruldii.

Senning ameliyati yapilan hastalarda sistemik AV
kapak anatomik trikuispit kapaktir. Ameliyattan sonra
zamanla, trikuispit kapak ilerleyici sekilde yetersiz hale
gelmektedir. Bunun esas nedeni interventrikiler sep-
tumun yuksek basincli sag ventrikillden sol ventrikiile
dogru kaymasi sonucunda septal yaprak¢igin one dogru
cekilmesi ve trikuispit kapak yaprakciklarinda yetersiz
koaptasyon olusmasidir.""? Ayrica VSD bulunan olgular-
da VSDr'nin trikuispit kapaktan gecilerek tamir edilmesi
de TKY gelismesinde bir neden olarak gosterilmektedir.
Dos ve ark.nin® calismasinda TKY orami %8.8 olarak
bildirilmis ve bu hastalardan sadece birine trikuispit
kapak replasmani yapilmigstir. Ayni calismada TKY
ile sag ventrikul disfonksiyonu arasinda belirgin iligki
saptanmigtir. Calismamizda TKY orani %17.2 olarak
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bulundu ve sadece bir hastaya kapak tamiri uygulandi.
Trikuspit kapak yetmezligi ile sag ventrikuil disfonksi-
yonu arasinda ve TKY ile VSD varlig1 arasinda anlamli
iligki saptanmadi.

Ameliyat sonrast EKG’de sag ventrikul hipertrofisi
bulgulari, sinuis bradikardisi ve kavsak ritmi siklikla
gorulebilir. Sintis duguimi disfonksiyonu (SDD), atriyal
flutter ve ani 0lum en O6nemli sorunlardir. Cerrahi skara
bagli sintis duguimuniin ilerleyici fibrozisi veya cerrahi
sirasinda siniis diigim arterinin zedelenmesi sonucunda
SDD geligebilir. Siniis dugiimu disfonksiyonu olan has-
talarda genellikle kavsak kacig ritmi vardir. Harekete
yanit olarak kalp hizini artirma yetenekleri yetersizdir.
Atriyal aritmi gelismesi ve ge¢ donem mortalite artist
yonunden onemli bir risk faktorudur.">'*! Dos ve ark.
nin'¥ caligmasinda SDD oran1 %47.6, SVT orani ise
9%13.1 olarak saptanmistir. Ayni calismada SDD bulu-
nan hastalarin %12.5’ine pil implantasyonu yapildig:
bildirilmistir. Calismamizda aritmi oldugu goruilen has-
talarin %33.3’unde SDD, %33.3’tinde de SVT saptand:
ayrica bir hastaya da pil implantasyonu uygulandi.

Baffle kagcag1 uzun donem izlemi sonucunda goriile-
bilen ve prevalansi zamanla artan bir komplikasyondur.™®
Klinik sonuglar1 ve kapatilma endikasyonlar1 tam ola-
rak belirlenmemistir. Bentham ve ark.nin™ 2012 yilin-
da yaymnladiklar1 ¢aligmada Senning iglemi uygulan-
mis 126 hastanin 11’inde (%8.7) kacak saptanmis ve
tamaminin transkateter yolla kapatildig1 bildirilmigtir.
Bizim calismamizda ise tiinel kagcagi orant %15.3 olarak
saptand1. Kacak saptanan hastalarin sadece %7.7’sine
tunel kacagi nedeni ile tekrar ameliyat yapildi. Literatur
verileri ile kargilastirinca, calismamizda, tinel kacagi
orani daha fazla, tinel kacaginin kapatilma orani ise
daha dusuk olarak bulundu.

Roubertie ve ark.nin™ 2011 yilinda yayinladiklari
calismada ameliyat sonrasi erken donemde mortalite
%5.3, Dos ve ark.nin® calismasinda ise %7.4 olarak bil-
dirilmistir. Calismamizda erken donem mortalite orani
%10.5 olarak bulundu. Orta donem izlem boyunca ise
kaybedilen hasta olmadi.

Calismamizda hastalarin uzun donemde izlenme
sorunu yasandi, bu nedenle sadece orta donem izlenme
sonuglar1 paylasildi. Hastalarin medyan 18 ay gibi kisa
bir stire izlenebilmis olmasi ve bu izlem suresi iginde-
ki verilerin kullanilmasi bu calismay1 kisitlayan esas
unsurdur.

Sonug olarak, Senning ameliyatinin ge¢ mortalite
ve yasam kalitesi yonuinden orta donem izlem sonug-
lar1 ¢ok yuz gulduriicii degildir. Bu nedenle Senning
ameliyatinin ¢ok ©zel endikasyonlar disinda tercih
edilmemesi ve arteriyel switch ameliyatinin daha yaygin

uygulanmasi onerilmelidir. Hayati en sik tehdit eden
sorunlar olarak sag ventrikiil disfonksiyonu ve aritmiler
gorulmektedir. En sik goriilen ve tekrar ameliyati en sik
gerektiren komplikasyon ise PVB darlik olarak kargimi-
za cikmaktadir. Literatiir bilgilerinin aksine bu ¢alisma
ile PVB darlik ile IAS’ye yama konulmasi arasinda ve
TKY derecesi ile sag ventrikiil disfonksiyonu gelisimi
arasinda anlamli iligki bulunamamagtir.
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