
 

 

 

GİRİŞ 
Fallot tetralojisi uzun yıllardır başarılı bir şekilde tamiri 
gerçekleştirilebilen konjenital patolojilerden biridir. Bu 
hastalarda sağlanan uzun dönem sağkalım beraberinde uzun 
dönem komplikasyonlarla daha sık karşılaşılmasına neden 
olmuştur. Ciddi pulmoner yetmezlik ve buna sekonder 
gelişen sağ ventrikül dilatasyonu ve aritmiler günümüzde 
cerrahların sıklıkla karşılaştığı problemler olarak göze 
çarpmaktadır (12). Fallot Tetralojisi tamiri sonrası, çeşitli 
yazarlar uzun dönem takiplerde  % 6’ ya varan oranlarda ani 
kardiyak ölüm oranı bildirmektedirler (13, 14). Harrison (10) 
ve Gatzoulis (7) ventriküler aritmi ve ani kardiyak ölüm 
açısından daha önce transannular patch ile tamir, ciddi 
pulmoner yetmezlik, sağ ventrikül dilatasyonu ve/veya 
disfonksiyonu, sağ ventriküler çıkış yolu anevrizması gibi 
faktörleri önemli risk faktörleri olarak bildirmişlerdir. 
Pulmoner yetmezlik ve sağ ventrikül dilatasyonu olan bu tür 
hastalarda, pulmoner kapak replasmanı sağ ventrikül volüm 
yüklenmesini ortadan kaldırmakta ve de sağ ventriküler 
fonksiyonu düzelterek ventriküler aritmi ve ani kardiyak 
ölüm riskini azaltmaktadır (8, 2). Biz, bu yazımızda daha 
önce Fallot tetralojisi nedeniyle transannuler patch ile total 
korreksiyon uygulanmış bir hastada uyguladığımız pulmoner 
kapak replasmanı ve sol pulmoner arter genişletilmesi ile 
ilgili tecrübemizi literatür ışığı altında tartışmaktayız.  

OLGU 
Bir başka merkezde 13 yıl önce Fallot tetralojisi nedeniyle 
total korreksiyon gerçekleştirilmiş hasta kliniğimize nefes 
darlığı ve ventriküler aritmi nedeniyle başvurdu. Onaltı 
yaşındaki erkek hastanın yapılan fizik muayenesinde 3/6 
diastolik üfürüm saptanmıştır. Hastanın çekilen 
elektrokardiografik tetkikinde QRS süresi 210 ms. olarak 
saptanmıştır. Ekokardiografi ile yapılan ileri tetkikde  ise ciddi 
pulmoner yetmezlik ve de sol pulmoner arter başında önemli 
derecede darlık tespit edildi. Sağ ventrikül end-diastolik 
volümü 165 ml/ m2, sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ise % 
45 olarak ölçüldü. Atriyal ve ventriküler septumda rezidüel 
kaçak saptanmadı. Bu klinik ve ekokardiografik bulgular 
ışığında hastanın operasyona alınmasına karar verildi. 
Operasyona median sternotomi ile başlandı. Yapışıkların 
dikkatli bir şekilde disseksiyonunu takiben asendan aortik ve 
de bikaval kanülayon ile kardiyopulmoner bypassa geçildi. 
Hasta soğutulmadı ve kros-klemp konmayarak operasyon atan 
kalpte gerçekleştirildi. Sol pulmoner arter hilar dallarına kadar 
prepare edildi ve tape ile dönülerek kontrol altına alındı. Daha 
önceden transannuler olarak uygulanmış perikardın ileri 
derecede kalsifiye olduğu görüldü. Sağ ventrikül anterior 
duvarının preparasyonunu takiben daha önce uygulanmış 
perikardın ön yüzü insize edildi. Bu insizyon proksimalde sağ 
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ventrikül çıkış yoluna, distalde ise darlığı geçecek şekilde sol 
pulmoner arter hilar dallarına kadar uzatıldı. Sağ ventrikül 
çıkış yolu rezidüel bir darlık açısından kontrol edildi. Uygun 
ebatlarda hazırlanmış dacron patch sol pulmoner arterin 
distalinden başlayarak 5-0 poliprolen sütür materyali ile 
kontinü dikiş tekniği kullanılarak pulmoner annulusa kadar 
anastomoze edildi. Pulmoner kapağa ait rudimenter leaflet 
dokularına dokunulmadı. Ölçümlerde belirlenen 23 numara 
domuz bioprotez kapak ile pulmoner kapak replasmanı 
gerçekleştirildi. Kapak pulmoner annulusa 3 adet 3-0 
poliprolen sütür ile kontinü dikiş tekniği kullanılarak implante 
edildi. Ön yüzde dikişler dacron patchden geçildi. Daha sonra 
dacron patchin distal kısmı sağ ventrikül çıkış yolunu 
rekonstrükte edecek şekilde bu bölgeye anastomoze edildi. 
Kardiyopulmoner bypass’dan sorunsuz ve de minimal 
inotropik destek ile ayrılan hasta yoğun bakım ünitemize 
transfer edildi. Erken dönemde ekstübe edilen hasta 
postoperatif 1.günde servise nakledildi. Yapılan 
ekokardiografik tetkiklerinde pulmoner kapağın iyi fonksiyon 
gördüğü ve de sol pulmoner arterin efektif bir şekilde 
genişletildiği tespit edildi. Postoperatif takipleri sorunsuz olan 
hasta 7. günde taburcu edildi. 
 
TARTIŞMA 
Fallot tetralojisi tamiri sonrası uzun dönemde en çok korkulan 
problem ventriküler aritmi ve buna sekonder gelişen ani 
kardiyak ölümdür (4,7). Daha önceki görüşlerin tersine 
Gatzoulis (7), ventriküler aritminin pulmoner yetmezlik ve sağ 
ventrikül dilatasyonunun derecesi ile ilgili olduğunu 
bildirmiştir. Bu bulgular ışığında bu tür hastalarda uygulanacak 
olan pulmoner kapak replasmanının ani ölüm riskini 
azaltabileceğini söyleyebiliriz. 
Bu konu ile ilgili literatür incelendiğinde geniş tecrübeye sahip 
klinikler olmasına rağmen halen tartışmalı noktalar mevcuttur. 
İlk olarak hangi yaklaşımın tercih edileceği hakkında kesin bir 
görüş birliği mevcut değildir. Bazı cerrahlar perkütan 
yaklaşımı önerirken, farklı cerrahlar reoperasyonu tercih 
etmişlerdir. Dittrich (5) ve arkadaşları hibrid bir yaklaşım ile 3. 
interkostal aralıktan yaklaşmışlardır. Femoral kanülasyon ile 
kardiyopulmoner bypassa girilmiş ve stentli kapak ana 
pulmoner artere konulan bir purse dikişin içinden sağ ventrikül 
çıkış yoluna implante edilmiştir. Asoh ve arkadaşları (3) ise 
perkütan yaklaşım ile tedavi ettikleri (14) hastalık serilerinde 
erken dönem sonuçların cesaret verici olduğunu ancak, uzun 
dönem sonuçlarla ile ilgili daha geniş serilere ihtiyaç 
duyulduğunu belirtmişlerdir. Godart ve arkadaşları (9) ise 
deneysel çalışmalarında sol torakotomi ile yaklaşmışlar ve 
transventriküler yolla pulmoner pozisyona self-expandable 
kapaklı stent yerleştirmişlerdir. Bir diğer tartışmalı konu ise 
kapak replasmanı için en uygun zamanın belirlenmesi 
hususudur. Henkens ve arkadaşları (11) MRI ile tetkik ettikleri 
(27) hastalık serilerinde pulmoner kapak replasmanı 
indikasyonu açısından sağ ventrikül end-sistolik volüm ve sağ 
ventrikül düzeltilmiş ejeksiyon fraksiyonu gibi parametrelerin 
pulmoner yetmezliğin derecesine oranla daha belirleyici 
olduğunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmada vücut yüzey alanına 
göre belirlenmiş sağ ventrikül end-sistolik volümün 100 ml/m2 
değerinin altında olan hastalarda postoperatif sonucun daha iyi 
olduğunu belirtmişlerdir. Bütün bu tartışmalı noktalara ek 
olarak, belki de en önemli konu bu hastalarda hangi kapak 
tipinin tercih edilmesi ile ilgilidir. Mekanik kapaklar yüksek 
tromboz ve disfonksiyon riski nedeniyle bu bölgede 
kullanılması çok uygun olmayan kapaklardır. Bu sebeple 

bioprotez kapaklar ve pulmoner homogreftler ön plana 
çıkmaktadırlar. Bu konu ile ilgili Fiore ve arkadaşlarının (6) 
yayınladıkları 82 hastalık serileri bizlere önemli bilgiler 
vermektedir. Fiore, bu çalışmasında hasta grubunu stentli 
domuz bioprotez kullanılanlar (49 hasta), sığır perikardiyal 
bioprotez kullanılanlar (18 hasta) ve  pulmoner homogreft 
kullanılanlar (15 hasta) olmak üzere 3 ayrı gruba 
ayırmışlardır. Her 3 kapak çeşidinin de erken dönemde 
oldukça efektif olduğunu belirtmişler, ancak uzun dönemde 
disfonksiyon insidansının % 54 ile en yüksek pulmoner 
homogreftlerde olduğunu bildirmişlerdir. En iyi uzun dönem 
sonuçların ise % 5,5 disfonksiyon insidansı ile sığır 
perikardiyal bioprotez kapaklarda olduğunu da eklemişlerdir. 
Öte yandan bu çalışmada pulmoner homogreft kullanılan 
hastaların diğer hasta gruplarına göre daha uzun takip 
süresine sahip olmasının bu sonuçların elde edilmesine neden 
olabileceği de ihtimal dahilindedir. 
 
SONUÇ 
Sonuç olarak, pulmoner yetersizlik ve sağ kalp yetersizliği 
olan ve medikal tedaviye yanıt vermeyen pulmoner 
yetmezlikli olgularda pulmoner kapak replasmanı düşük bir 
riskle gerçekleştirilebilir. Tartışmalı noktalar konusunda daha 
oturmuş bir görüş birliğinin oluşması için daha uzun takip 
sürelerine sahip geniş serilere ihtiyaç duyulduğu da 
muhakkaktır. 
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