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Fallot Tetralojisi Total Diizeltme Ameliyatindan
28 Y1l Sonra Gebelikte Saptanan Rezidiiel Darhk
ve Cerrahi Olarak Giderilmesi
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OZET

Fallot tetralojisi (TOF) tiim siyanotik kalp hastaliklar1 arasinda en sik goriilen defekttir. Patofizyolojisi iyi
bilinmektedir. Tam diizeltme ameliyatlarmim sonuglar yiiz giildiiriicii olmakla birlikte, bazi 6zel durum-
larda palyatif sant girisimlerine gereksinim olmaktadir. Tam diizeltme ameliyatlariin yaygin uygulamasina
ragmen uzun donemde gelisen rezidiiel darlik sorun olabilmektedir. Uygun tedavinin seg¢ilmesi i¢in dogru
tan1 sarttir. Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme dogustan kalp defekti hakkinda giivenilir ve kapsaml
bilgi saglayabilmektedir. Bu yazida, ¢ocukluk doneminde TOF nedeniyle tam diizeltme ameliyati yapilmig bir
kadin hastada 28 y1l sonra gebelik sirasinda saptanan ve yeniden ameliyatla tedavi edilen sag ventrikiil ¢ikim

yolu darlig1 sunuldu.
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Residual Obstruction Detected During Pregnancy 28 Years After Total Correction

of Tetralogy of Fallot and Its Surgical Treatment

ABSTRACT

Tetralogy of Fallot (TOF) is the most common syanotic heart defect, with well-known pathophysiology.
Although total correction operations have excellent outcomes, palliative shunt procedures may be necessary
in some situations. Despite the common use of total correction procedures, residual obstruction may develop
in the long-term. Accurate diagnosis is essential for approppriate treatment. Cardiac magnetic resonance
imaging provides reliable and comprehensive information about the nature of congenital heart defects. In this
case report, we presented a woman who underwent reoperation for right ventricular outflow tract obstruction

detected during pregnancy 28 years after total correction surgery of TOF.
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GIRIS

i1k olarak 1888 yilinda tanimlanan Fallot tetralojisinin dort bileseni ventrikiiler septal
defekt (VSD), sag ventrikiil ¢ikim yolu darligi (RVOT), aort dekstropozisyonu ve sag vent-
rikiil hipertrofisidir. {1k cerrahi yaklagim 1945 yilinda Blalock tarafindan gerceklestirilen
sant operasyonu olmakla birlikte, yillar icinde cesitli sistemik-pulmoner sant yaklasimlari
kullanilmustir. 1954°te Lillehei tarafindan kontrollii kros sirkiilasyon kullanilarak ilk bagarili

tam diizeltme ameliyati gerceklestirilmistir.

Fallot tetralojili cogu hasta dogumda tedavi gerektirmez. Sistemik arteryel oksijen sa-
tiirasyonunda ilerleyici bir diisiis gelisir ve %75-80’nin altina indiginde girisim gerekebilir.
Bu hastalarda tipik olarak goriilen hipoksik spell varligi da bir ameliyat endikasyonu olarak
kabul edilmektedir. Cogu merkezde Fallot tetralojisi elektif olarak 6 ay-1 yas aralifinda

tedavi edilmektedir.

Tam diizeltme ameliyat: yaygin olarak kabul gérmiis olmasina ragmen, bazi 6zel du-
rumlarda (pulmoner vaskiiler yatagin iyi gelismedigi durumlar) baslangicta palyatif amach
sant uygulanmas: gerekebilmektedir. Tam diizeltme ameliyati ile daha iyi biiylime ve organ
gelisimi, hipoksemiye daha az maruz kalma, daha iyi sol ventrikiil fonksiyonlar: ve daha az

disritmi oranlari elde edilebilmektedir".
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Tam diizeltme ameliyatlariyla iyi sonuclar alinmaktadir. Geg
donemde ciddi pulmoner yetersizlik, rezidiiel sag ventrikiil ¢1-
kim yolu darligi, konduit yetersizligi, disritmi, rezidiiel VSD,
infektif endokardit gibi nadir sorunlar goriilebilmektedir.

Sag ventrikiilotomi ile darligin giderilmesi ve ¢ikim yolu-
nun transaniiler yama ile genigletilmesi sonrasi uzun dénemde
tekrar darlik gelismesi sik degildir. Ciddi darlik hipoksemiye
bagli semptomlarin ortaya ¢ikmasina ve sag ventrikiil fonksi-
yonlarinin bozulmasina yol agmaktadir. Darli§in ciddi olmasi
durumunda yeniden ameliyat kac¢inilmaz olacaktr.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda kadin hastaya 28 y1l 6nce Fallot tetralojisi
tanistyla bagka bir merkezde tam diizeltme ameliyat1 yapilmis.
Ameliyat sirasinda sag ventrikiil ¢ikim yolunu ¢aprazlayan bir
koroner arter nedeniyle darlik sinirl bir insizyon ile giderilmis
ve ventrikiilotomi primer olarak kapatilmis. Ameliyattan sonra
hastanin yakinmalar1 azalmig. Sonrasindaki kontrollerde ¢ikim
yolunda hafif gradyan olusturan rezidiiel darlik goriilmiis ve
takip edilmis. Tki y1l 6nce hamilelik sirasinda efor kapasitesin-
de diisme, cabuk yorulma, dudaklarda morarma yakinmalari
nedeniyle ekokardiyografi yapilan hastada sag ventrikiil ¢ikim
yolunda ortalama 62 mmHg gradyan olusturan darlik saptandi
ve dogumun ardindan yeniden ameliyat i¢in yatirildi.

Ameliyat oncesinde koroner arter anomalisini ortaya koy-
mak i¢in yapilan kardiyak BT anjiyografi ve kateterizasyonda
sag ventrikiilii caprazlayan herhangi bir koroner artere rastlan-
mad1 (Resim 1). Hazirliklarin ardindan hasta ameliyata alindi.
Onceki sternotomi hattiin acilmasi ve yapisikliklarin gideril-
mesi sonrasinda kardiyopulmoner baypasa girildi ve hasta so-
gutuldu. Ik ameliyatta ¢cikim yolundan daha asagiya yapilmis
olan insizyonun primer kapatilmis oldugu goriildii. Anormal
seyirli herhangi bir vaskiiler olusum goriilmedi. Sag ventrikiil
¢ikim yolu (iizerine yapilan ventrikiilotomi ile darlik olusturan

» -

Resim 1. Kardiyak BT anjiyografi ile goriintiilenen normal koroner arterler.

kas bantlar1 eksize edildi (Resim 2). Ventrikiiler septal defekt
yamasindan kacak olmadig: goriildii. Pulmoner kapak normal
goriiniimde idi. Transaniiler yama ile ¢ikim yolu genisletildi
(Resim 3). Ameliyat sorunsuz tamamlandi. Yogun bakim iini-
tesinde bir giinliik izlemden sonra hasta servise alindi. Ugiincii
giinde yapilan kontrol ekokardiyografisinde c¢cikim yolundaki
ortalama gradyan 14 mmHg 6lciildii; VSD veya pulmoner ka-
pak yetersizligi saptanmadi. Ameliyat sonrasi altinct giinde
hasta sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Fallot tetralojisi tedavisinde ¢cogu hastada tercih edilen cer-
rahi yontem olan tam diizeltme ameliyatinin mortalitesi diisiik,
erken dénem sonuglari basarilidir®. Ancak, uzun dénemde, 6zel-

Resim 3. Sag ventrikiil ¢ikim yolunun transaniiler yama ile genisletilmesi.
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likle ¢cikim yolu rekonstriiksiyon yonteminin neden olabilecegi
rezidiiel pulmoner patolojiye bagl darlik veya yetmezlik seklin-
de bazi sorunlar ortaya cikabilir. Transaniiler yama kullanilmayan
hastalarda uzun donemde rezidiiel ¢ikim yolu darlig1 gelisebilece-
&i gibi, genis yama kullanilan hastalarda pulmoner yetmezlik g6-
riilme olasilig1 artmaktadir. Bu komplikasyonlar genellikle erken
donemde iyi tolere edilmekle birlikte, baz1 hastalarda ameliyat
tekrar1 gerekebilir®. Hastamizda, rezidiiel ¢ikim yolu darligmim
tam diizeltme ameliyatinda RVOTyi caprazladig: diisiiniilen ko-
roner arter nedeniyle sag ventrikiilotominin simrl tutulmasina,
yapilan kas rezeksiyonunun yetersiz olmasina ve insizyonun pri-
mer olarak kapatilmasina bagli oldugunu diisiindiik.

Transaniiler yamanin biiyiik olmasimin pulmoner yetmez-
lige yol acabilecegi akilda tutulmalidir. Ote yandan, ventri-
kiilotominin ¢ok kiiclik yapilmasi, yeterli kas rezeksiyonu
yapilmamasi, gerekenden daha kiiciik yama kullanilmasi veya
primer kapatma darligin yeteri kadar giderilememesine yol
acabilmektedir. Her ne kadar pulmoner kapakta yetmezlik
darliga gore daha iyi tolere edilse de, segilen rekonstriiksiyon
yonteminin ortaya cikacak komplikasyonla iligkilendirilmesi
her zaman miimkiin olmayabilmektedir.

Uzun donemde karsilagilabilen pulmoner darlik ve pulmo-
ner yetersizlik gibi hemodinamik sorunlarin giderilmemesi sag
ventrikiiliin geniglemesine, fonksiyonlarinin bozulmasia yol
acmakta, elektrokardiyografik degisikliklere ve ventrikiiler
aritmilere zemin hazirlamaktadir™®. Bu nedenle, her ne kadar
“tam diizeltme ameliyati” olsa da hastalar periyodik olarak
kontrol edilmelidir.

Fallot tetralojisi nedeniyle ameliyat edilen kadin hastalarda
gebelik hem anne igin hem de bebek igin risk tagir™. Ciddi re-
zidiiel darlik veya yetersizlik gelisen hastalarda ikinci ameliyat
gebelik oncesinde planlanmalidir. Ancak, bu hastalar genellik-
le normale yakin fonksiyonel kapasiteye sahip olduklarmdan
gebeligin ge¢ donemlerinde bagvurmaktadirlar. Bu durumda,
cerrahi risk daha da artmaktadir. Gebeligin ilerleyen evrelerin-
de kardiyak c¢ikisindaki artis belirginlesir ve o zamana kadar
iyi tolere edilen darlik veya yetmezlik kétiilesebilir. Dekom-
pansasyon bulgusu veya fiziksel aktivitede belirgin kisitlama
olmayan hastalarda erken dogum ve diisiik dogum agirlig
risklerinde olas1 artiga kargin, bu hastalarin genellikle gebelik
boyunca prognozlari iyi olmaktadir. Ancak, dekompansasyon
veya ileri derecede aktivite kisitlanmast goriilen hastalar ge-
beligi tolere edemeyebilirler. Bu durumda kardiyoloji, kalp
cerrahisi ve kadin dogum uzmanlari tarafindan gebeligin son-
landirilmast ve darlik/yetmezligin giderilmesi planlanabil-
mektedir. Bu nedenle, tam diizeltme yapilan kadin hastalara,
aradan ne kadar uzun zaman gectigine bakilmaksizin, gebelik
diistiniildiigiinde, yakinma olmasa dahi kontrol i¢in mutlaka
bagvurmalart gerektigi dikkatlice anlatilmalidir.

Rezidiiel pulmoner darlik, sol ventrikiil debisinin azalmasina,
VSD yamasinin sol ventrikiil ¢ikim yoluna dogru bombelesme-
sine ve sag ventrikiilde pompa yetmezligine neden olmaktadir.
Sag ventrikiil yetmezliine baglh olarak da trikiispit yetmezligi
goriilebilmektedir. Bu nedenle, ciddi darhik goriilmesi durumun-

da ikinci ameliyatin gecikmeden planlanmasi uygun olmaktadir.

Tam diizeltme ameliyat: yapilmasi planlanan hastalarda, sag
ventrikiiliin 6niinde rezidiiel darlik birakmayacak teknikler ame-
liyat 6ncesindeki kriterlerle ortaya konulmalidir. Bu amacla ge-
listirilmis olan “Z” degeri, McGoon orani, Nakata indeksleri ve
sol ventrikiil-aort orani gibi yontemler 6nem kazanmistir. Tekrar
ameliyat riskleri diistiniildiigiinde, tam diizeltme ameliyatinin
sekli bu indeksler 151g1nda da degerlendirilmelidir.

Hastalarin %5’inde goriilebilen koroner arter ¢ikis anoma-
lisi veya anormal seyri gibi durumlar ventrikiilotominin yeri ve
biiyiikliigiiniin uygun yapilmasimni engelleyebilir. Cok cesitli ano-
maliler goriilebilmekle birlikte, en sik goriilen sol koroner arterin
sagdan ¢ikmast seklindeki anomalidir. Ameliyat 6ncesinde bu
durumun degerlendirilmesi, ayrica ameliyat sirasinda bu konuda
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Sinirh ventrikiilotomi, koroner
damarin mobilizasyonu veya konduit kullanimi gibi ¢esitli cer-
rahi teknikler uygulanabilmektedir®. Anormal seyirli damarla-
rin fark edilmedigi durumlar da ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu amagla, giiniimiizde ameliyat 6ncesinde MR
anjiyografi veya BT anjiyografi gibi yontemler kullanilarak yapi-
lan degerlendirme oldukca dnemli bir yer tutmaktadir.

Sonug olarak, Fallot tetralojisinde tam diizeltme ameliyat-
lart diisiik mortalite ve diisiik komplikasyon oranlariyla yaygin
olarak yapilmaktadir. Uzun dénemde rezidiiel darlik ve pul-
moner yetmezlik goriilme riski vardir. Rezidiiel darlik ¢cogu
zaman gec¢ donemde fark edilir ve sag ventrikiil fonksiyonlari
degisik derecede etkilenmig olabilir. Bu nedenle, tam diizelt-
me yapilmis olsa dahi hastanin yagsam boyu periyodik kontrolii
gerekmektedir. Giinlimiizde kardiyak BT anjiyografi, kardi-
yak MR goriintiileme gibi yontemler, sadece ameliyat sonra-
st ge¢ donemde pulmoner yetmezlige bagh gelisen ventrikiil
disfonksiyonunun takibinde degil, rutin ekokardiyografik ve
anjiyografik yontemlerin yetersiz kaldi1 durumlarda koroner
anatominin degerlendirilmesi amaciyla da kullanilmaktadir.
Ozellikle gebelik plan1 olan kadin hastalarm gebelik oncesi
degerlendirilmesiyle, anne ve bebek icin olasi risklerin deger-
lendirilmesi onem kazanmaktadir.
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