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OZET

Gilniimiiziin modern kardiak cerrahi merkezlerinde total korreksiyon uygu-
lanmas: oncelik kazanmugtir. Istanbul Gogiis Kalp Damar Cerrahisi merkezinde de
ayni gonig benimsenmekle birlikte hasta igin en iyi tedavi yolunu segmek korrektif
cerrahiyi takiben prognozu degerlendirebilmek icin dnemli bazi paramelreler iize-
rinde durulmaktadir. Bu parametreler ise sunlardir.

1) Pulmoner arter dallanimin ve pulmoner vaskiiler yatagin gelisme derecesini

gosteren oranlar:

RPA + LPA PA (R PA)
Desc. Th. Ao Ao (AscAo)

2) Sol ventrikiil kavitesinin durumu,

3) Hastanin hemotokriti,

4) Preoperatif sineanjiogramlar yardimiyla hesaplanabilen postrepair olmasi
muhtemel P RV/LV basing orani,

(RPA + LPA)
P RVILV: 0.4840 | —— + 0.2007
Desc. Th. Ao

*  [stanbul Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi.
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(PA: Pulmoner arter, Desc. Th.Ao: Dessendan torasik aorta, ASc Ao: As-
sendan aorta, RPA: Sag PA, LPA: Sol PA)
Anahtar kelimeler: Fallot tetrolojisi, palyatif cerrahi, korrektif cerrahi.

SUMMARY

The Factors Influencing the Selection of Palliative or Corrective
Surgery in Patients with Tetralogy of Fallot

Total correction is the chosen treatment in tetralogy of Fallot in modem car-
diac surgery centers. Even though this concept has been fully accepted in Istanbul
Thoracic and Cardiovascular Surgery Center, some important para meters are used
and evaluate the prognosis after the corrective surgery. These parameters are:

1) The ratios which show status of pulmonary artery branches and vascular

bed.
RPA + LPA PA (R PA)
Desc. Th. Ao Ao (Asc. Ao)

2) The condition of left ventricular cavity,
3) Hemotocrit level,

4) Preoperative prediction from cineangiograms the ratio of postrepair P RV/
LV Pressure.

(RPA + LPA)
P RVILV: 0.4840 | + 0.2007
: Desc. Th. Ao

(PA: Pulmonary artery, Desc. Th. Ao.: Descending thoracic aort, Asc Ao:
Ascending Aorta, RPA: Right PA, LPA: Left PA.)
Key words: Tetrology of Fallot, Palliative surgery, Corrective surgery.

Fallot tetralojisinin tedavisinde, kalp cerrahisindeki son teknik gelismele-
rin de etkisi ile bityilk merkezlerde total korreksiyon uygulanmas: oncelik kazan-
mugtir. Total korreksiyon igin en uygun yag 3-5 yagtir. 5 yagdan dnce onarimlar-
da mitkemmel sonuglar alinmaktadir. Oncelikle palyatif ameliyatlarin yapiimasini
savunan cerrahlar, ozellikle bir yagin altindaki gocuklarda total korreksiyon ya-
pildiginda, ileri yillardaki gelisme il¢ birlikte sag ventrikiil gikim yolu alaninda ye-
niden sorunlar gikacagim belirtmektedir!. Diger cerrahi bir grup ise, anatomik
bir engel olmadikga, total korreksiyonun miimkiin oldugu kadar erken yapilmasi
yanhsidir ve gu onemli yararlari vurgulamglardr:

a) Cocugun mental ve fizik gelismesi geri kalmamakta, sant yapildiginda

progressif pulmoner vaskiiler hastalik olugmas: riski ortadan kalkmak-
tadir.
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b) Beyin abseleri, plejik olaylar, ani oliimler gibi komplikasyonlar onlen-
mis olur.

¢) Aile gocuklarimin iki defa ameliyat olmasimin psikolojik ve ekonomik
sikintisindan kurtulmaktadir?,

Bu cerrahi grup, palyatif teknikleri ancak pulmoner arterin hipoplazisi ve
atrezisi gibi agir anatomik deformiteler gosteren hastalarda uygulanmaktadir.
Palyatif ameliyatlarinin giiniimiizde kabul edilen endikasyonlar ise suniardar:

1) Pulmoner arter dallarinin ve pulmoner vaskiiler yatagin iyi gelismedigi

hallerde,

2) Sol ventrikiil hipoplazisinde,

3) Siyanozu g¢ok belirgin, hematokriti % 60’tan fazla olan ve sik anoksi
ataklan gegiren, disiik kilolu infaltlarda genel durumu diizelterek za-
man kazanmak ve ileride total korreksiyonu daha diigitk mortalite ile
uygulayabilmek icin palyatif ameliyatlara bagvurulabilir. Fakat ge-
lismig ve tecriibeli kliniklerde bu tip hastalarda total korreksiyon
digiik mortalite ile yapilabilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Caligma serimizdeki 38 hastamin 24’i erkek, 14’ii kadindir. Olgularimizin
ortalama operasyon yagt 8.5°tiir. Fallot tetralojisinin hastalhk derecesini tayin
eden parametreleri her olgu igin ayn1 ayn tespit ederek, preoperatif olarak cer-
rahi tedavi yolu diigiiniilmiistiir. S6z konusu olan bu parametreler;

1) Pulmoner arter dallarimin ve pulmoner vaskiiler yatafin ne derecede
gelistifini gosteren oranlar sunlardir:

RPA + LPA PA R PA
Desc Th. Ao ; Ao Asc Ao

Her hasta igin; preoperatif sineanjiogramlar yardimiyla RPA, LPA, Desc
TH Ao, Asc Ao gaplan dlgilmiistir. Sineanjiografik dlgme teknigi sekil 1a, 1b,
1c’de gosterilmigtir.

Pulmoner valv ring ¢api, sag ve sol pulmoner arter gaplari, intraoperativ
olarak, rutin bir gekilde Hegar bujileri ile olgulmistir.

Antero-posterior pozisyonunda olan Sineanjiogramdan; RPA, Asc Ao
gaplar olgiilerek PA/Ao orani bulunmustur.

R PA Cap PA

Asc Ao Capi . Ao
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Sekil: 1
Sineanjiografik dlgme teknigi
goriilmektedir. Sag anterior oblik
himiaxial pozisyonunda,

1 a) Diameter-LPA, Diameter-
PVA (Pulmoner valv anniilus),
1b) Diameter - Desc Th Ao.
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2) Sol ventrikiil kavitesinin bityiikligii, ekokardiogram ve sineanjiogram-
larla degerlendirilmistir.

3) Hasta hematokriti 6nceden tesbit edilmigtir.

4) Preoperatif sineanjiogramlar yardimiyla hesaplanabilen, postrepair ol-
mas1 muhtemel Pry/ v basing oraminin preoperatif tayini agaidaki formiilden

cikardmigtir.

RPA + LPA
P RV/LV : 04840/ (—————— ) + 0.2007
Desc Th Ao

BULGULAR

Soz konusu olan bu kriterler her vaka icin ayn ayn degerlendirilerek, 34
olgumuza total korreksiyon, 4 olgumuza ise Modifiye Blalock - Taussig sant
ameliyat: uygulanmugtir. Olgularimiza eglik eden kardiak anomaliler Tablo: I'de

gosterilmigtir.
Tablo: I- Olgularimiza Esglik Eden Kardiak Anomaliler

Eslik Eden Kardiak Anomali Hasta Sayisi % Oram
ASD 25 65.7
LAD'nin RCA'den Cikis 3 7.8
PLVCS 3 7.8
Pulmoner Valv Yoklugu 1 2.6
Miiskiiler VSD 1 2.6
LPA Koarktasyonu 1 2.6

ASD : Atrial septal defekt, LAD: Sol anterior desendan arter,

RCA : Sag koroner arter, PLVCS: Persistan sol vena kava su-
perior,
VSD : Ventrikiiler septal defekt, LPA: Sol pulmoner arter,

Olgularimizda sag ventrikiiler outflow patch rekonstruksiyonu ile morta-
lite arasindaki iligki Tablo II'de goriilmektedir (n: 34).

Tablo: ll- Olgulanimizda Uygulanan Dig Yama Tipi lle
Mortalite Arasindaki lligki (B-T Shunt:
Blalock-Taussig Sant)

RV Outflow Patch Tipi Hasta Sayis1 Mortalite % Oram
Transanniiler patch 28 6 21.4
Subanniiler patch 5 1 20
Primer Siitiir 1 T -
Total 34 7 20.5
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Modifiye Blalock-Taussig sant ameliyat1 uygulanan 4 olgumuzda konu ile
ilgili dzellikler Tablo IIl'te gosterilmistir.

.

Tablo: lll- Palyatif Cerrahi Uygulanmig Olgulanmizin Ozellikleri

+LPA PA :
Olgu  yag Htc Preop. REA LV Kavitesi  Fostrepair Olmas:

No. PR\«’ LV Desc Th Ao Ao Muhtemel PRV LV
1. 5 68 1 15 4 0.25 Hipoplastit  0.85%5
9. 4 65 1 1.5 { 0.28 Normal 080%5
4. 6 66 1 1.5 4 0.30 Normal 080%5
4. 7 62 1 1.5 { 0.28 Normal 0805

Tablo: IV- Total Korreksiyon Uygulanmig 34 Olgumuzda, Pulmoner
Arteriyel Olgiim ve Htc Seviyeleri lle Hastane Mortalitesi
Arasindaki lligki

Hasta Sayis: Hastane Mortalitesi % Oram
A +
RPATLPAS < 5 25 3 % 12
Desc Th Ao
+ LP
PRAGRLEN oy 9 4 % 44.4
Dese Th Ao
Ilematokrit < 60 26 3 % 11.5

Hematokrit > 60 8 4 % 50

Olgularimizdaki 6lim nedenleri Tablo V’te gosterilmistir (n: 38).

Tablo: V- Olgulanmizdaki Olim Nedenleri

<

Oliim Nedeni Hasta Sayis1 % Orami

Diigiik Kalp Debisi 4 % 10.5
. Pulmoner Disfonksiyon 1 % 2.6

Mediastinitis ve Sepsis 1 % 2.6

Serebral Emboli (Otopside ilave 1 % 2.6

lezyon olarak miiskiiler VSD

saptandi)

TOTAL (n: 38) 7 % 18.4
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TARTISMA

Bu cahigmanin amac, her hasta igin en iyi tedavi yolunu preoperatif ola-
rak se¢gmek, klinik o6zellikleri de gozoniine alarak, palyatif veya korrektif cerra-
hiye karar vermede yardimci olmaktadir.

Kirklin ve Blackstone, Fallot tetralojisi olan 135 hastadan olusan bir se-
ride, yaptiklar1 aragtirmada RPA + LPA / Desc Th Ao oranimin dnemini belirt-
mislerdir34, Soyle ki;

RPA + LPA

—_— >12i1se,
Desc Th Ao

bu vak’alarda PA dallarinin ve pulmoner vaskiiler yatagin nispeten iyi oldugunu,
total korreksiyona giden olgularda prognozun daha iyi bir seyir gosterdigi vurgu-
lanmugtir.

RPA + LPA

——— < 2ise,

Desc Th Ao
bu vak’alarda genel olarak PA dallarinin ve pulmoner vaskiiler yatagin dar ve ye-
tersiz oldugu soylenebilir. Bu grupta total korreksiyon mortalitesi yiiksek bulun-
mustur.

: . PA (RPA)
Tucker ve arkadaglarinin yaptiklan bir aragtirma sonucunda ise, ————~
Ao (Asc Ao)

oraninin 0.30 ve daha diigiik olan Fallot tetralojisi vak’alarinda, genel olarak to-
tal korreksiyon uygulandifinda, mortalitenin yitksek oldugunu vurgulamiglardir?,
Ad gegen aragirmacilar, PA/Ao orammn 0.30°dan yiiksek olan Fallot va-
kalarinda totalkorreksiyon uygulamiglar ve sag ventrikiil outflow tract: yeterince
genigletmiglerdir. Postoperatif yaklagik 10-15 ay sonra yapilan kateterizasyon ve
sineanjiokardiografi sonucunda pulmoner vaskiller yatagin simetrik olarak ge-
nisledigi PA/Ao oraninin anlamh bir derecede arttigim belirtmislerdir®®.

Her iki grup aragtirmacilara gore;

RPA + LPA

PA

b i s e —:030 |,
Desc Th Ao Ao
olan vakalarda, PA dallarinin ve pulmoner vaskiiler yatagin dar ve yetersiz ol-
dugu, total tamir mortalitesinin yiiksck, postoperatif prognozun kétii oldugu be-
lirtilmigtir.

Aytac ve arkadaglarimin, birinci diinya pediatrik kalp cerrahisi kongre-
sinde, yaptiklar: tebligi de (Bergomo, 1988);
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RPA + LPA

fhisE I hA T i Htc > 60

Desc Th Ao
olan Fallot olgularinda hastane dliimlerinin anlamh bir sekilde arttifx vurgulan-
mgtir 7.

McGoon ve arkadaglarinin yaptiklan aragtirmada, korrektiv cerrahiye ka-
rar vermeden dnce RPA + LPA / Desc Th Ao oramimin gozoniine alimmasinin
faydali olacagim belirtmiglerdir®.

Sol ventrikiil kavitesinin durumu, postoperatif prognozu etkileyen onemli
bir faktdr olmas: nedeniyle, ameliyattan dnce ekokardiografi veya sineanjiokar-
diografi yardim ile hipoplazi agisindan aragtinilmahdir. Ozellikle total korrek-
siyon uygulanmig vakalarda hipoplastik sol ventrikiil bulundugu zaman (sol ven-
trikiil kavitesinin ¢ok kiiciik olmasi halinde), bu ventrikiiliin sag ventrikiilden ay-
rilmasindan sonra sistemik basinci tutmaya yetenekli olmadig: goriiliir. Bu du-
rumda kalp yetmezligi ve diisiik kalp debisinin gelismesi kaginilmaz olacaktirS,

Hematokrit seviyesinin onemine gelince; Fallot tetralojisindeki kronik hi-
poksiye viicut, brongial kollaterallerin gelismesi ve polisitemi ile uyum saglar.
Polisitemi, arter kanindaki diigiik oksijen satiirasyonunun kemik ilifini uyarmasi
sonucu geligir. 'Htc % 60"n iizerinde iken, kan viskozitesinde onemli artiglar ol-
maktadir. Bu durumda serebral trombiislerin olugmas: ihtimali artar. Cesitli
aragtirmacilar, siyanotik kalp hastalarindaki pihtilagma bozukluklarimin Htc’in %
60 ve iizerinde olan hastalarda daha fazla gorildigiini belirtmektedirler’. He-
matokriti yitksek olan kiigitk gocuklar kardiopulmoner by-pass’in zararh etkile-
rinden daha fazla etkilenirler. Arteriyel hipoksinin yaygin kronik etkisi sonucun-
da, kardiopulmoner by-pasta kapiller permiabilite artar!?.

Miyokardial perfiizyonu takiben miyokardda iskemik, hipoksik, nekrotik
odaklar geligebilir ve miyokardial performans bozulabilir. Bunlan gozoniine ala-
tak, hematokritin % 60'mn iizerinde bulunan vakalarda postrepair hastane morta-
litesi daha yiiksek seyretmektedir’.

Fallot tetralojisi, morfolojik, anatomik ve fonksiyonel olarak hayli
degisken bir antitedir. Diigiik oksijen basinci 6 yagtan sonra miyokardial nekrozu
arttirir. Siyanozun siiresi ve yayginh# arttikca ventrikiil disfonksiyonu artar. Siya-
notik hastalarda miyokardial korunma ideal degildir. Onarimin yapildiga yas, er-

ken ve geg donem fonksiyonel durumu bel]rler 5 yagmn altinda yapilan total ta-
mirlerde mitkemmel sonuclar alinir.

Bu bulgularin 1ig1§anda, bir Fallot tetralo¥si olgusunda;

RPA + LPA PA

a) —— —— = 030°dan ki
) Desc Th Ao e Ao Rt

b) Sol ventrikiil hipoplazik,
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¢) Hematokrit % 60 ve daha yiiksek ise,

palyatif sant ameliyat1 tercih edilmelidir. Aksi takdirde bu olgularda total kor-
reksiyon yapilacak olursa, prognozun son derece kotii, mortalitenin de ¢ok yiik-
sek olmas: beklenir?3--6,

10.
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