Fallot Tetralojisinde Total Korreksiyon
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1984 Ocak -1994 Haziran arasindaki 10 yillik periodda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde Fallot tetralojili 54 hastaya total
korreksiyon ameliyati yapildi. Hastalarin 35'i erkek, 19'u kadindir. Yas dagilimi 2-17 olup,
ortalamasi 6.31 yildir. Hastalarin 39'u anjiyografik, 15'i sadece ekokardiyografik tetkiklerle
operasyona alindi. Hastalarin 9(%16.6)'unda ayrica foramen ovale tipi sekundum tipte atrial
septal defekt mevcuttu. Hastalardan 41 (%75.9)'inde pulmoner ¢ikisini genisletmek amaciyla
transaniiler yama, 6 (%]11.1) hastada infundibiiler yama ve 7 (%13) hastada ise yama
kullanmaksizin sadece infundibiiler band rezeksiyonu ile genisletme islemleri uygulandi.
Hastalar ortalama 46.1 ay izlendi, iki hasta ventrikiiler septal defekt yamasindan rezidii kagak
nedeni ile postoperatif ge¢ donemde reoperasyona alindi. Erken postoperatif derede 3, geg
postoperatif devrede 2 olgu kaybedildi. Total mortalite %9.3, cerrahi mortalite 5.5'dir.

Bu calismada, Fallot Tetralojili hastalarda preoperatif degerlendirmede cerrahi tedaviye
esas olan kriterlerin yeniden gozden gecirilmesi amaglandi.
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Summary

Between January 1984 and June 1994, during a 10-year-period, we performed "total
correction operation" on 54 patients with tetralogy of Fallot, at the Department of Thoracic and
Cardiovascular Surgery, Ondokuz Mayis University. The age range was 2-17 (average 6.31)
years. Total correction was planned in fifteen patients on the basis of only echocardiography.
The others had both echocardiography and angiography. Atrial septal defect was found
in 9 patients. Transannular patch in 41 cases, resection of infundibular muscle band in 7
cases and only infundibular patch in 6 cases were technique of choice for enlargement of the
pulmonary outflow tract. Average follow-up was 46.1 months. Two patients were reoperated in
the late postoperative period because of leak in the patch of ventricular septal defect.
Three cases in early, two cases in the late postoperative period were. Total mortality was
9.3%. In this study, we reviewed the criteria that make the basis of total correction in the patients
with tetralogy of Fallot.

Siyanotik kalp hastaliklar1 igerisinde cerrahi
tedavi uygulamasinda bagsarmin en iyi oldugu
hastalik grubu siiphesiz ki Fallot tetralojisidir.
Bilimsel ¢aligmalar ve ilerleyen teknolojinin sonucu
olarak; ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrasindaki anatomik ve hemodinamik &l¢iim
degerleri matematiksel ifadelere donilismiis ve cerrahi
basarmin en Onemli Ogesini tegkil eder nitelik
tasimaktadir. Klinigimizde son 10 yil igerisinde
total korreksiyon yapilan olgular degerlendirmeye

alinarak ileri klinikler ile karsilastirmali olarak
tecriitbemizin yeniden irdelenmesi uygun goriildii.

Materyal ve Metod

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde 1984'den beri gegen son 10 yil
igerisinde
total korreksiyon ameliyati yapilan tiim Fallot
tetralojili hastalar retrospektif olarak

degerlendirmeye alind.
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Hastanemize bagvuran tiim olgular Pediatrik
kardiyoloji bolimii tarafindan incelendi ve Fallot
tetralojisi tanist icin, 4 temel klasik bulgunun

(ventrikiiler septal defekt, pulmoner outflow
darligi, sag wventrikiil duvar kalinhigmin sol
ventrikiill ile aym1  olmasi ve  aortanin
dextropozisyonu)

varligi arandi. Bu bulgular ekokardiyografik ve
anjiografik olarak ayri1 ayr1 degerlendirmeye alindi.
Son 10 olguda sadece ekokardiografik degerlendirme
ile tan1 konuldu (Sekil 1). Cerrahi tedavinin
oncelikle nasil olmasi1 gerektigi konusunda temel
kriterler yine ayni tani araglari ile gergeklestirildi.
Bu kriterler 5 yi1l 6ncesinde sadece sol ventrikiiliin
diastol sonu capinin aortaya orani ile yapilirken
son 5 yillik olgularda buna ek olarak McGoon
orani, Z degeri ve Nakata indeksleri de ayr1 ayri
degerlendirildi.

McGoon orani = (Sag ve sol pulmoner arterin bifurkasyon dncesindeki

¢aplarinin toplami)/(desenden aorta gapi)

Nakata indeksi NI = (Pulmoner arter kesit alan1 mm?)/(vucut yiiz 6lgtimii M? )
Olgiilen ¢ap-ortalama normal ¢ap

Z degeri =
Ortalama normal ¢apin SD

Sol ventrikiil diastol sonu ¢apinin aortaya orani
%66'dan kiiciik olanlarda sol ventrikiil hipoplazisi
hakim oldugu kabul edilerek total korreksiyon
ikinci tedavi agsamasi olarak kabul edildi ve paliya
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Sekil 1: Total koreksiyon karar igin yapilan preoperatif
incelemeler

tif sant cerrahisine alinmasi kararlastirildi. McGO-

Tablo 1. Klinigimizde Fallot tetralojisinin total
korreksiyon endikasyonlari

Yas: 6. aydan itibaren

Klinik
Siyanotik atak
Eksersiz intoleransi
Polisitemi
(RPAD+LPAD)YDAD 1.5  Shimazki Y, et al”’
1.7 Sarioglu A, et al

LVDD/AAD 66%  Ozkutlu S, et al®
Z degeri -1.8  Kirklin JW, etal®
Nakata indeksi 250  NakataS,etal®
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on orami 1.5 altinda olanlarda, Nakata indeksi 200
m2/M2/Vucut alan1 altindakilerde ve Z degeri
nomogram ile bakilarak elde edilen (-2)
altindakilere

de ayni sekilde paliyatif ameliyat programlandi.
Bunun disinda siyanotik spell ataklari sik olan
ancak 6 ayimn altindakilere de su ana kadar total
korreksiyon  girisiminde  bulunmadik.  Cerrahi
karar endikasyonu Tablo I-II' de gosterilen kriterlere
gore degerlendirildi.

Total korreksiyon Kkriterleri tasiyan hastalar

genel fokal enfeksiyon odaklari ve sistemik
patolojileri  yoniinden degerlendirildikten sonra
ameliyata alind1.

Ameliyat genel anestezi altinda yapildi

Standart bikaval vendz kanulasyon ve assendan
aorta

kanulasyonu ile kardiopulmoner bypassa gegildi.
Soguk (+4°C) K kardiopleji ve topikal sogutma
teknigi uygulanarak kardiak arrest saglandi. Sag
atrium agildi ve varsa mevcut patent foramen
ovaleden, yoksa bu bdlgede olusturulan defekten
sol

ventrikiil seviyesine vent yerlestirildi. Tiim olgulara
sag ventrikiil infundibulumu iizerinden myotomi
yapildi. Pulmoner atrezi ve stenozu olanlarda
insizyon pulmoner arter bifurkasyonuna kadar
uzatildi. Transvers uzanan infundibiiler bandlar
rezeke  edildi.  Ventrikiiler = septal  defekt
supraventrikiiler krista seviyesinde kontiniu diger
kisimlarda ise tek tek plejitli 5/0 polyester
siitiirlerle yerlestirildi. Hegar bujileri ile yapilan
Olciimle "Z" degerleri Kirklin ve arkadaslarmm(l)
¢izdigi nomogram ile yeniden bulundu. "Z" degeri
(-1,5) dan kiigiik olanlara transaniiler yama konuldu.
Pulmoner kapak darligt olmayan olgularda
infundibulum primer veya clipsoid bir dakron
yamayla kapatildi. Bu olgularda bypass ¢ikisinda sol
ventrikiil ve pulmoner arterden alinan basing

Tablo II. Fallot tetralojisinde total korreksiyon
kontrendikasyonlari

Mutlak
ileri pulmoner hipoplazi
Pulmoner arter indeksi <100mm2/m?2
pulmoner arter devamliliginin olmamasi
Relatif
LAD nin sag koroner arterden orijin alip sag ven-
trikiil infundibulumunu ¢aprazlayarak seyretmesi
Beraberindeki kardiak lezyonlar
atrioventrikiiler septal defekt cift cikimli sag
ventrikiil
aortik arch anomalileri
3 ayliktan kiiciik infantlarda
BSA <038 m2
Tleri derecede kalp dis1 anomaliler (norolojik, GIS)
Pulmoner annulus transannuler yama gerektirecek
kadar dar olanlarda 3 aydan dnce




GKD Cer. Derg.
1994; 2:265-269

Tablo III. Olgular, yas, cins ve klinik degerlendirme

sonuglari
Yas Gruplan Erkek Kadmn Toplam
1-4 13 9 22
5-8 10 7 17
9-12 7 2 9
13-16 4 1 5
16 yas ve lstii 1 1
Toplam 35 19 54
Ek Patolojiler
Patent foramen Ovale 5 4 9
ASD
Trikiispit Strading 1 1
Cift cikimh Sag Ventrikiil 2 2
Dekstrokardi 1 1
Aot yetmezligi 1 1
Mortalite
Morbidite
A-V Tam Blok - 1 1

oranlarmin 0.6 ve {izerinde olanlarinda yeniden
kardiyopulmoner  bypass'a  girilerek  pulmoner
bifurkasyona kadar uzanan transaniiler yama konuldu.

Hastalarin kontrolleri hastaneden ¢iktiktan 15.
giinde, takiben 1 ay sonra ve daha sonra bir yila
kadar 3 aylik araliklarla, 1 yildan sonra ise 6 aylik
araliklarla kontrole ¢agrildilar.

Bulgular

Toplam 54 olgunun 35'i erkek (%64.8) ve 19'u
kadindir (%35.2). Tam diizeltim uygulanan olgularin en
kiicigii. 2 yasinda ve 8.300 gr agirhigindaydi.
En yash hasta 17 yasinda 53 kg 'dir. Yas ortalama
6.31'dir. Olgularin yas, cinsiyet, ek patolojileri ve
klinik durumlar1 Tablo III” de gosterilmistir. Foreman
ovale tipi atrial septal defekt en sik gozlenen
ek patoloji olarak dikkat g¢ekmistir. Bir hastada
dektstrokardi, bir hastada hafif derecede aorta
kapak yetmezligi 2 hastada cift ¢ikimli sag ventrikiil
tipinde  ventrikiiler  septal  defekt saptandu.
Bunlardan bir tanesine tiip greft aorta ile septal defekt
arasina yerlestirildi. Hastalardan 41
(%75.9)'inde pulmoner cikimm genisletmek
amactyla transaniiler yama, 6(%11.1) hastada
infundibiiler yama ve 7(%13) hastada ise yama
kullanmaksizin sadece infubidiilar band rezeksiyonu
ile genisletme islemleri uygulandi1 (Sekil 2). Olgularda
onarim sonrasinda 48 hastada kalp kendiliginden ve
siniis ritminde ¢aligti. Bir hastada pacemaker ile ritm
saglandi. Bu hastada ritm dénmeyince 15 giinde kalici
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ar primer kapama
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13%

Sekil 2. Pulmoner infundibulumda uygulanan genisletme
teknikleri

pacemaker implante edildi. Son 20 olguda pompa
¢ikisinda diiiretik disinda higbir medikasyona gerek
duyulmadi.

Hastalar 10 y1llik periodda 88 ile 3513 giin, ortalama
1311.1 giin izlendi. Takipte kaybolan hasta
olmadi. Biri peroperatif diger ikisi postoperatif
erken devrede (2. ve 6 giin) gelisen kardiak yetmezlik
neticesi kaybedilmistir. Bir hastamizda
ameliyattan 6 ay sonra Hepatit-B enfeksiyonu
gelisti. Enfeksiyonun 18 ayinda Hepatit-B  viriis
enfeksiyonu nedeniyle hepatik koma geliserek hasta
kaybedilmistir. Gec¢ devrede kaybedilen hastanin
gecirdigi akciger enfeksiyonu sirasina kaybedildigi
ailesinden Ogrenildi. Total mortalite %9.3'diir. Cerrahi
mortalite %5.5 olarak kabul edildi.

Peroperatif ve erken postoperatif devrede
kaybedilen olgularin tam diizeltim islemi yapildiktan
sonra Olgiilen "sag ventrikiil sistolik basmncinin"
"sol ventrikiil sistolik basincina" oranlar1 sirasiyla
65/90-0, 54/87=0 ve 65/94=0 oldugu dijital ve
dobutamin ile tam destege ragmen ventrikiil pompa
yetersizligi  diizeltilememistir. Peroperatif devrede
kaybedilen olguda ek olarak ¢ift ¢ikimli sag ventrikiil
tipinde (aortanin %85 dekstropozisyonu)
ventrikiiler septal defekti vardi.

Hastalarin 43 (%87)iinde (NYHA gore) fonksiyonel
kapasitelerinin ¢ok iyi oldugu ve takiplerinde sadece
9'u dijital, 5'i dijital ve diiiretik kullanmaktadir.
Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri
Tablo IV' de gosterilmistir. Iki hastanin birinde
postoperatif 2. haftasindaki ilk kontroliinde, digerinde
birinci yilinda yamasindan kacak oldugu tesbit
edildi. Birincisinde 2 yil takipten sonra digerinde
3. yilinda yamadan olan kagakta artmanin oldugu
ve soldan saga santin 2/1 oldugu tespit edildi.
Bunun iizerine ameliyata alinarak defekt kenar
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Tablo IV. Total korreksiyon yapilan olgularda fonksiyonel
siiflama

NYHA siiflamasi Erkek Kadin Toplam
Class I 27 16 43
Class 11 3 2

Class III - 1 1

Class IV

Toplam 30 19 49

Tablo V. Preoperatif degerlendirme pulmoner yapinin
degerlendirilme kriterinin karsilagtirilmasi

McGoon Ratio 05 10 15 20 25 30

Z-Degeri -114 -63 -33 -1.1 05 1.8
Nakata indeksi 25 78 154 249 361 490

mm’-M>-BSA

sag atriumdan yaklagimla tek tek konan 4 adet plejitli
sitiirler ile onarnlmigtir. Bir hastada ameliyat
sirasinda ileti sisteminin yaralanmasina bagli olarak
gelisen AV tam blok nedeniyle DDD pacemaker
implante edilmis 1 yil sonrasinda yapilan kontroliinde
atrial elektrodunun uyari iletmediginin
tesbit edilmesi iizerine yeni bir elektrod yerlestirilerek
diizenli siniis uyarisi ile ventrikiiliin uyarilmasi temin

edilmistir. Pulmoner regurgitasyon
transannuler yama  konulan tiim  hastalarda
saptanmasina  karsililk  belirgin ~ bir  trikiispit

yetmezligine neden olan sag ventrikiil yetmezligi
gelismemistir. Hastalarin yillara gore yagam yiizdeleri
Sekil 3'de gosterilmistir.

Tartisma

Fallot tetralojisinin ilk tam diizeltim ameliyatindan
yaklasitk 40 willik bir siire gecmistir. 1954'de
Lillehei ve arkadaglarinin giiniimiiz sartlarina gore
son derece cesaret ve dzveri ile baslattiklar1 ameliyatlar,
bilimsel calismalar ve giderek gelisim
gosteren teknolojik imkanlarla artitk pekcok sayida
merkezde diisik morbidite ve mortalite ile
basarilmaktadir. Ulkemizde ilk kez 1963 yilinda
baglatilan total korreksiyon ameliyati simdilerde
pekgok merkezde uygulanmaktadir.

Fallot tetralojili hastalarda yapilacak cerrahi
girisim tek veya iki basamakli olarak uygulanmaktadir.
Ozellikle  bebeklik c¢aginda  primer  olarak
total korreksiyon yapilmasimi destekleyen klinikler
iyi sonuclar aldiklarimi iddia etmektedirler(”. Buna
yonelik parametreler dikkatle incelenerek degisik
nomogramlar hazirlanmig ve degisik matematiksel
formiiller glkarllmlstlr(z"s). Bu da cerrahin, hastanin

GKD Cer. Derg.
1994; 2:265-269

Fallot Tetrolojisinde postoperalif lakip sonuglan

i -

1 2 3 4 5 & T 8 9
Ameliyattan sonraki yillar

Yagam Yizdesi
oo388558838838

Sekil 3:Hastalarin yillara gére yasam ylizdeleri

ameliyattan nasil bir tablo ile ¢ikabilecegini énceden
bilmesini saglamistir. Klinigimizde total korreksiyon
icin aradigimz kriterler Tablo 1'de gosterilmistir.
Bebelikte 6. aydan once sik  siyanotik
spelleri olan hastalarda sistemik-pulmoner santi
tercih etmekteyiz. Bu hastalarda total korreksiyonu 6-
10 yasinda, sol ventrikiil ve pulmoner arter
gelisimini inceleyerek yapmaktayiz.

Fallot tetralojisinde tam diizeltim kriterlerinin
en Onemlilerinden biri sag ventrikiil ¢ikim yolu ve
pulmoner kan akim yolunda rezidiiel engel
birakmamasidir(®.  Bu amagla total korreksiyon
ameliyatinda tiim diizeltmenin yapilabilmesi icin
gelistirilen "Z" degeri, McGoon orani, Nakata
indeksleri ve sol ventrikiil aorta orani gibi denklemler
giderek 6nem kazanmaktadir(' * © ¥ Biz de preoperatif ve
intraoperatif olarak bu formiilleri kullandik. Bu
degerler arasindaki doniisiim sayilari
Tablo V' de verilmistir. Rezidiiel pulmoner darlik,
sol ventrikill debisinin azalmasma ventrikiiler
septal defekt yamasmnm sol ventrikiil ¢ikim yoluna
bombelesmesine ve sag  ventrikiilin  pompa
yetmezligine neden olmaktadir. Bizim transaniiler

yama kullanilan olgularimizda 6nemli trikiispit
yetmezligine neden sag ventrikill yetmezligi
gelismemistir.

Fallot tetralojisinin tam diizeltiminde ¢ogu kez
zorunlu olarak ortaya cikan hafif pulmoner kapak
yetmezligi  genellikle iyi tolere edilmektedir(”.
Bunun yaninda orta derecede pulmoner yetmezligi
olan olgularda sag ventrikiilde giderek artan
genigsleme ve aritmilerin godzlenmesi durumunda
pulmoner kacagin  diizeltilmesi  Onerilmektedir.
Pulmoner arter nabiz basincinin pulmoner pulmoner
arter sistolik basincina oram yetmezlik seviyesinin
saptanmasinda bir kriter olarak kullanilmakta ve 0.33-
0.55 normal tehlikesiz  smir olarak  kabul
edilmektedir(8). Bu smirn iizerinde 0.75 ve lizerinde ani
6liim oraninda artis oldugu bildirilmistir(*"

Total korreksiyona alinacak hastalarin saptan

R

10
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masinda iilkemiz kokli kliniklerinden Hacettepe
grubu ameliyat Oncesindeki sol ventrikiil diastol
sonu g¢apiin aortaya oraninin postoperatif surveyi
yansitan bilgiler verdigini saptamlslardlr(z). Bizde
bu kriterlerin ameliyat sonuglarin1 benzer sekilde
destekledigini gordiik.

Sonug olarak, total korreksiyon igin segilen
olgularin ameliyatinda sag ventrikiiliin Oniinde
residual stenoz birakmayacak teknikler ameliyat
oncesindeki kriterlerle ortaya konulmalidir. Bu
amagla ameliyat Oncesinde yapilan sol ventrikiil,
aorta ve pulmoner arter Olgiimleri ile elde edilen
hesaplamalar1 ~ dikkate almak cerrahi bagariyi
etkilemektedir.
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