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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

FALLOT TETRALOJIiSi NEDENiIYLE OPERE EDIiLMi$ BiR HASTADA PULMONER KAPAK REPLASMANI
PULMONARY VALVE REPLACEMENT IN A PATIENT OPERATED FOR TETRALOGY OF FALLOT

Murat BASARAN, Nihat CINE, Fiisun GUZELMERIC, Naci ONER, Ayse YILDIRIM, Hasan SUNAR*, Hakan
CEYRAN

OZET

Ciddi pulmoner yetmezlik ve sag ventrikiil dilatasyonu, Fallot tetralojisi tamiri sonrasi karsilagilan 6nemli problemlerdir. Bu
tiir hastalarda, pulmoner kapak replasmani semptomlari ortadan kaldirir ve sag ventrikiil fonksiyonunu diizeltir. Bu yazida
basarili bir sekilde pulmoner kapak replasmani ve sol pulmoner arter rekonstriiksiyonu operasyonu geciren bir vaka ile ilgili

tecriilbemizi sunmaktay1z.

Anahtar kelimeler: Fallot tetralojisi, pulmoner kapak replasmani

ABSTRACT

Severe pulmonary regurgitation and right ventricular dilatation are the main problems encountered following the repair of
tetralogy of Fallot. In such patients, pulmonary valve replacement alleviates symptoms and improves right ventricular
function. In this paper, we present our experience with a case who underwent successful pulmonary valve replacement and

left pulmonary arterial reconstruction.

Key words: Tetralogy of fallot, pulmonary valve replacement

GIRiS

Fallot tetralojisi uzun yillardir basarili bir sekilde tamiri
gerceklestirilebilen  konjenital patolojilerden biridir. Bu
hastalarda saglanan uzun donem sagkalim beraberinde uzun
donem komplikasyonlarla daha sik karsilasilmasina neden
olmustur. Ciddi pulmoner yetmezlik ve buna sekonder
gelisen sag ventrikiil dilatasyonu ve aritmiler giiniimiizde
cerrahlarin  siklikla karsilastigi problemler olarak goze
carpmaktadir (12). Fallot Tetralojisi tamiri sonrasi, ¢esitli
yazarlar uzun dénem takiplerde % 6’ ya varan oranlarda ani
kardiyak 6liim orani bildirmektedirler (13, 14). Harrison (10)
ve Gatzoulis (7) ventrikiiler aritmi ve ani kardiyak Oliim
acisindan daha Once transannular patch ile tamir, ciddi
pulmoner yetmezlik, sag ventrikiil dilatasyonu ve/veya
disfonksiyonu, sag ventrikiiler ¢ikis yolu anevrizmasi gibi
faktorleri O6nemli risk faktorleri olarak bildirmislerdir.
Pulmoner yetmezlik ve sag ventrikiil dilatasyonu olan bu tiir
hastalarda, pulmoner kapak replasmani sag ventrikiil volim
yiiklenmesini ortadan kaldirmakta ve de sag ventrikiiler
fonksiyonu diizelterek ventrikiiler aritmi ve ani kardiyak
6lim riskini azaltmaktadir (8, 2). Biz, bu yazimizda daha
once Fallot tetralojisi nedeniyle transannuler patch ile total
korreksiyon uygulanmig bir hastada uyguladigimiz pulmoner
kapak replasmani ve sol pulmoner arter genigletilmesi ile
ilgili tecriibemizi literatiir 15181 altinda tartismaktayiz.

OLGU

Bir baska merkezde 13 yil once Fallot tetralojisi nedeniyle
total korreksiyon gergeklestirilmis hasta klinigimize nefes
darligi ve ventrikiiler aritmi nedeniyle bagvurdu. Onalti
yasindaki erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde 3/6
diastolik  {iflirim saptanmustir. Hastanin ¢ekilen
elektrokardiografik tetkikinde QRS siiresi 210 ms. olarak
saptanmigtir. Ekokardiografi ile yapilan ileri tetkikde ise ciddi
pulmoner yetmezlik ve de sol pulmoner arter baginda énemli
derecede darlik tespit edildi. Sag ventrikiil end-diastolik
voliimii 165 ml/ m?, sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ise %
45 olarak olgiildii. Atriyal ve ventrikiiler septumda rezidiiel
kagak saptanmadi. Bu klinik ve ekokardiografik bulgular
1s1Z1nda hastanin operasyona alinmasina karar verildi.
Operasyona median sternotomi ile baglandi. Yapisiklarin
dikkatli bir sekilde disseksiyonunu takiben asendan aortik ve
de bikaval kaniilayon ile kardiyopulmoner bypassa gegildi.
Hasta sogutulmadi ve kros-klemp konmayarak operasyon atan
kalpte gerceklestirildi. Sol pulmoner arter hilar dallarina kadar
prepare edildi ve tape ile doniilerek kontrol altina alindi. Daha
onceden transannuler olarak uygulanmis perikardin ileri
derecede kalsifiye oldugu goriildii. Sag ventrikiil anterior
duvarmin preparasyonunu takiben daha &nce uygulanmis
perikardin 6n yiizii insize edildi. Bu insizyon proksimalde sag

Date received/Dergiye geldigi tarih: 13.07.2011 - Dergiye kabul edildigi tarih: 30.08.2011 )
* Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimii, Istanbul
(Iletisim kurulacak yazar: dr_murat_basaran@yahoo.com)

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 74 » Say1 / Number: 3 » Yil/Year: 2011

52



Fallot tetralojisi

ventrikiil ¢ikis yoluna, distalde ise darlig1 gececek sekilde sol
pulmoner arter hilar dallarina kadar uzatildi. Sag ventrikiil
cikis yolu rezidiiel bir darlik acisindan kontrol edildi. Uygun
ebatlarda hazirlanmig dacron patch sol pulmoner arterin
distalinden baglayarak 5-0 poliprolen siitiir materyali ile
kontinii dikis teknigi kullanilarak pulmoner annulusa kadar
anastomoze edildi. Pulmoner kapaga ait rudimenter leaflet
dokularma dokunulmadi. Olciimlerde belirlenen 23 numara
domuz bioprotez kapak ile pulmoner kapak replasmani
gerceklestirildi. Kapak pulmoner annulusa 3 adet 3-0
poliprolen siitiir ile kontinii dikis teknigi kullanilarak implante
edildi. On yiizde dikisler dacron patchden gecildi. Daha sonra
dacron patchin distal kismi sag ventrikiil c¢ikis yolunu
rekonstritkte edecek sekilde bu bolgeye anastomoze edildi.
Kardiyopulmoner bypass’dan sorunsuz ve de minimal
inotropik destek ile ayrilan hasta yogun bakim iinitemize
transfer edildi. Erken donemde ekstiilbe edilen hasta
postoperatif ~ 1.glinde servise nakledildi. Yapilan
ekokardiografik tetkiklerinde pulmoner kapagin iyi fonksiyon
gordigli ve de sol pulmoner arterin efektif bir sekilde
genisletildigi tespit edildi. Postoperatif takipleri sorunsuz olan
hasta 7. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Fallot tetralojisi tamiri sonras1 uzun dénemde en ¢ok korkulan
problem ventrikiiler aritmi ve buna sekonder gelisen ani
kardiyak oOlimdiir (4,7). Daha onceki goriislerin tersine
Gatzoulis (7), ventrikiiler aritminin pulmoner yetmezlik ve sag
ventrikiil  dilatasyonunun derecesi ile ilgili oldugunu
bildirmistir. Bu bulgular 1g1ginda bu tiir hastalarda uygulanacak
olan pulmoner kapak replasmaninin ani Oliim riskini
azaltabilecegini sOyleyebiliriz.

Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde genis tecriibeye sahip
klinikler olmasina ragmen halen tartismali noktalar mevcuttur.
[lk olarak hangi yaklasimin tercih edilecegi hakkinda kesin bir
goriis birligi mevcut degildir. Bazi cerrahlar perkiitan
yaklagimi Onerirken, farkli cerrahlar reoperasyonu tercih
etmislerdir. Dittrich (5) ve arkadaslar1 hibrid bir yaklagim ile 3.
interkostal araliktan yaklagmislardir. Femoral kaniilasyon ile
kardiyopulmoner bypassa girilmis ve stentli kapak ana
pulmoner artere konulan bir purse dikisin iginden sag ventrikiil
¢ikis yoluna implante edilmistir. Asoh ve arkadaslart (3) ise
perkiitan yaklagim ile tedavi ettikleri (14) hastalik serilerinde
erken donem sonuglarin cesaret verici oldugunu ancak, uzun
donem sonuglarla ile ilgili daha genis serilere ihtiyag
duyuldugunu belirtmislerdir. Godart ve arkadaglar1 (9) ise
deneysel caligmalarinda sol torakotomi ile yaklagmiglar ve
transventrikiiler yolla pulmoner pozisyona self-expandable
kapakli stent yerlestirmiglerdir. Bir diger tartigmali konu ise
kapak replasmani igin en uygun zamanin belirlenmesi
hususudur. Henkens ve arkadaslar1 (11) MRI ile tetkik ettikleri
(27) hastalik serilerinde pulmoner kapak replasmani
indikasyonu agisindan sag ventrikiil end-sistolik volim ve sag
ventrikiil diizeltilmis ejeksiyon fraksiyonu gibi parametrelerin
pulmoner yetmezligin derecesine oranla daha belirleyici
oldugunu bildirmiglerdir. Ayn1 ¢alismada viicut yiizey alanina
gore belirlenmis sag ventrikiil end-sistolik voliimiin 100 ml/m’
degerinin altinda olan hastalarda postoperatif sonucun daha iyi
oldugunu belirtmisglerdir. Biitin bu tartismali noktalara ek
olarak, belki de en 6nemli konu bu hastalarda hangi kapak
tipinin tercih edilmesi ile ilgilidir. Mekanik kapaklar yiiksek
tromboz ve disfonksiyon riski nedeniyle bu bdlgede
kullanilmast ¢ok uygun olmayan kapaklardir. Bu sebeple

bioprotez kapaklar ve pulmoner homogreftler 6n plana
¢itkmaktadirlar. Bu konu ile ilgili Fiore ve arkadaslarinin (6)
yayinladiklar1 82 hastalik serileri bizlere 6nemli bilgiler
vermektedir. Fiore, bu calismasinda hasta grubunu stentli
domuz bioprotez kullanilanlar (49 hasta), sigir perikardiyal
bioprotez kullanilanlar (18 hasta) ve pulmoner homogreft
kullanilanlar (15 hasta) olmak {izere 3 ayr gruba
ayirmiglardir. Her 3 kapak cesidinin de erken ddnemde
oldukga efektif oldugunu belirtmigler, ancak uzun dénemde
disfonksiyon insidansmnin % 54 ile en yiiksek pulmoner
homogreftlerde oldugunu bildirmislerdir. En iyi uzun dénem
sonuglarm ise % 5,5 disfonksiyon insidans1 ile sigir
perikardiyal bioprotez kapaklarda oldugunu da eklemislerdir.
Ote yandan bu c¢alismada pulmoner homogreft kullanilan
hastalarin diger hasta gruplarina goére daha uzun takip
siiresine sahip olmasinin bu sonuglarin elde edilmesine neden
olabilecegi de ihtimal dahilindedir.

SONUC

Sonug olarak, pulmoner yetersizlik ve sag kalp yetersizligi
olan ve medikal tedaviye yanit vermeyen pulmoner
yetmezlikli olgularda pulmoner kapak replasmani diisiik bir
riskle gergeklestirilebilir. Tartigmali noktalar konusunda daha
oturmus bir gorlis birliginin olugmasi i¢in daha uzun takip
stirelerine sahip genis serilere ihtiyagc duyuldugu da
muhakkaktir,
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