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Ozet: Calismamizda Fallot tetralojili olgularda koroner ve pulmoner arter anomalileri ve eslik eden ekstrakardiyak
malformasyonlarin degerlendirilmesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) anjiyografinin tanisal 6nemi arastirildi. Ayrica operasyon
oncesi ¢ekilen BT anjiyografinin cerrahi agidan faydalarini degerlendirmeyi amagladik. Ocak 2016- Ocak 2018 tarihleri arasinda
Fallot tetralojisi (pulmoner kapak yokluklu ve pulmoner atrezili dahil) tanisi konulan olgularin dosyalar1 geriye doéniik olarak
incelendi. Bilgisayarli Tomografi anjiyografi ¢ekilmemis olanlar ve dosyasinda eksik veri bulunanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, operasyon yasi, ekokardiyografi, BT anjiyografi ve operasyon sonuglari degerlendirildi. Toplam 32 hasta
caligmaya alindi. Ortalama yaslar1 18+17 (1-84) ay idi. 32 hastanin 6’sinda pulmoner kapak atrezili ve 1 olguda pulmoner kapak
yokluklu Fallot tetralojisi vardi. BT anjiyografi ile saptadigimiz ekstrakardiyak malformasyonlar 6 olguda aortopulmoner kolleteral
arter, 2 olguda retroaortik seyirli inominate ven,1 olguda aberran sag subklavian arter ve lolguda koroner arter anomalisi idi. Fallot
tetralojili hastalarda pulmoner arterlerin konfluensi, ¢aplar1 ve aortopulmoner kolleteral arter gibi vaskiiler yapilar1 gostermede BT
anjiyografi 6nemlidir. Bu inceleme cerrahi se¢imi ve yaklasim agisindan belirgin fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: fallot tetralojisi, bilgisayarli tomografi, cerrahi onarim, ekstrakardiyak

Abstract: The aim of this study is to investigate the diagnostic significance of Computerized Tomography (CT) angiography in the
evaluation of coronary and pulmonary artery anomalies and accompanying extracardiac structures in pediatric patients with
tetralogy of Fallot. We also aimed to evaluate the surgical benefits of CT angiography performed before operation. The data of
patients with operated tetralogy of Fallot and variants were retrospectively reviewed between January 2016- January 2018. Patients
without CT angiography examination and cases with missing data were not included in the study. The age, gender, age at diagnosis,
echocardiography and CT angiography and operation procedure were evaluated. A total of 32 patients were included in the study.
The mean age of the patients was 18+17 (1-84) months. Of the patients, 6 had Tetralogy of Fallot with pulmonary atresia and 1 had
tetralogy of Fallot without pulmonary valve. The extracardiac malformations detected by CT anjiography were aortopulmonary
collateral artery in 6 patients, retroaortic innominate ven in 2 patients, aberrant right subclavian artery in 1 patient and coronary
artery anomaly in 1 patient. CT angiography is important in patients with tetralogy of Fallot showing concomitant pulmonary artery
confluence, diameter and aortopulmonary collateral artery. This examination provides significant benefits in terms of surgical
choice and approach.
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1. Giris

Fallot tetralojisi en sik goriilen siyanotik
konjenital kalp hastaligidir ve tiim konjenital
kalp hastaliklarinin %5-7'sini  olusturur (1).
Ventrikiiler septal defekt, sag ventrikiil ¢ikis
yolu obstriiksiyonu, aortik kokiin ventrikiiler
septumun iizerine ata biner tarzda yerlesimi ve
sag ventrikiil hipertrofisi hastaligin dért major
kriteridir (2,3). Fallot tetralojisinin en dnemli
ozelligi sag ventrikiil ¢ikim yolunun one ve
sola deviyasyonu ile olusan subpulmonik
darliktir. Hafif formlarinda darlik sadece sag
ventrikill  infundibulumunda  iken  agir
formlarinda  pulmoner  kapak  atrezik
olabilmektedir (3,4). Tedavi edilmedigi
taktirde hastalarin sadece %10°u 20°li yaslara
ulasabilmektedir (5). Bu hastalar bir veya
daha fazla asamali tedavi yaklagimlar ile
rezidiiel lezyonlar ve uzun  donem
komplikasyonlar olsa bile kaliteli yasam
kosullar1 ve uzun yasam siirelerine sahip
olabilmektedirler. Tk tanimlandigi
donemlerde palyasyon agirhiklt  anlayis
benimsenmis iken gliniimiizde daha erken
diizeltme ameliyatlar1 6ne ¢ikmustir (6,7).

Tanmi koyma araglar1 tek basina transtorasik
ekokardiyografi (TTE) olabilecegi gibi
hastanin ~ yasma,  klinigine, = merkezin
deneyimine  bagli olarak daha fazla
gorlintiileme  yonteminin ~ kombinasyonu
seklinde de olabilir. Onceleri Kkatater
anjiyografi Fallot tetralojisi ameliyatindan
once vazgecilmez bir tam1 metodu idi.
Teknolojik gelisime paralel olarak bilgisayarli
tomografi anjiografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) anjiyografinin
yayginlagmasina bagli olarak glinlimiizde
tanisal amacgli katater anjiyografi daha az
tercih edilmektedir (8). Merkezimizde gerekli
olan olgulara TTE yaninda BT anjiyografi
cekilmektedir. Calismamizda Fallot tetralojisi
tanili  olgulardan operasyon Oncesi BT
anjiyografi ¢ekilmis olanlarin dosyalar1 geriye
doniik olarak degerlendirildi. Burada saptanan
ek anomalilerin operasyon esnasindaki cerrahi
katkilar1 gézden gegirildi.

2. Metaryal ve Metod

2016 Ocak ve 2018 Ocak ay1 tarihleri arasinda
hastanemizde Fallot tetralojisi (pulmoner

kapak yokluklu ve pulmoner atrezili dahil)
tanisi ile operasyon oncesinde BT anjiyografi
cekilen hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
viicut agirligi, oda havasindaki arteriyel
oksijen saturasyonu, eslik eden anomalileri,
TTE ve BT anjiyografi bulgulari, ameliyat
prosediirii ve ameliyatta saptanan ek bulgulari
degerlendirildi. BT  anjiyografi tetkiki
olmayan ve dosyasinda eksik veri bulunan
olgular calismaya dahil edilmedi. Calisma
oncesi hastane etik kurulundan onay alindi.
Ekokardiyografi raporlarindan  ventrikiiler
septal defekt (VSD), aortanin pozisyonu, sag
ventrikiil ¢ikim yolu, pulmoner arterlerin
caplari, eslik eden atriyal septal defekt (ASD),
patent duktus arteriozus (PDA) ve koroner
arter ¢ikislari sonuglari degerlendirildi.

Bilgisayarli tomografi anjiyografi Siemens
Defination AS 128 kesit cihaz (kolimasyon
16x1.25 mm, dilim kalinligir 0,75 mm, dilim
araligi 0,625 mm, ayar araligi otomatik,
yeniden yapilandirma araligi 0.625 mm) ile
yapildi. Viicut alanina gore ‘care doz’
teknolojisi kullanilarak dokuya gore en diisiik
doz radyasyon kullanildi. Bu doz
yenidoganlarda yaklagik 2 direk grafi dozu
toplami idi. Tanisal degerlendirme amaciyla
pulmoner darligin yeri (valviiler, infindibuler
ve supravalvuler), koroner arterler,
aortopulmoner  Kkolleteral  arterler  ve
ekstravaskiiler yapilar radyolog, pediyatrik
kardiyolog ve pediyatrik kalp cerrahi
tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for
Social Sciences for Windows, version 21.0
software (SPSS Inc, Chicago IL, USA)
kullanildi. Sonuglar ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler ylizde seklinde ifade
edildi. Tanimlayic1 parametreler olan siklik,
yiizde ve ortalama + standart sapma igin
deskriptif istatistik kullanildu.

3. Bulgular

Fallot tetralojisi tanisi ile ameliyat edilen 52
hasta verisine ulasildi. Bunlardan TTE ve BT
anjiografi tetkikleri ile degerlendirme sonrasi
ameliyat edilen toplam 32 hasta calismaya
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dahil edildi. Hastalarin yaglar1 1817 (1-84)
ay, % 65’1 kiz ve %35’1 erkek idi. Ortalama
vicut agirhgr 8,742,8 (3,5-17) kg, oda
havasinda oksijen saturasyonu % 83+7,6 (65-
90), Mc Goon orami 1,8+0,3 (1-2,4) idi.
Genetik  anormallik  tanist  alan  hasta
orani %18 idi. Bunlarin 2’si DiGeorge
sendromu, 2’si VACTERL (vertebral kusurlar,
anal atrezi, kardiyak malformasyonlar, trakea-
Ozafageal fistlil, renal anomaliler ve
ekstremite anomalileri), 1’i Down sendromlu
ve 1’1 intrakranial kavernéz hemanjiyom idi.
Bir hastamizin annesinde de Fallot tetralojisi
tanisi1 mevcuttu.

Hastalarin 6’s1  pulmoner atrezili ve 1’i
pulmoner kapak yokluklu Fallot tetralojisi
taniliydi ve 11’ine ASD, 7’sine PDA eslik
ediyordu. BT ile saptadigimiz ekstrakardiyak
malformasyonlar 6 olguda genis

aortopulmoner kolleteral arter, 6 olguda sol
pulmoner arter darlifi, 2 olguda retroaortik
seyirli inominate ven, 1 olguda aberran sag
subklavian arter (ARSA) ve 1 olguda sag
koroner arter cikisli sol koroner arter idi
(tablol).

Operasyonda tespit edilen ek tanmilar, 12
hastada pulmoner kapakta displazi-bikiispit
acilim, 1 hastada c¢atisiz koroner siniis, 1
hastada konjenital perikardiyal defekt ve 1
hastada da sol brakiosefalik arterde dallanma
anomalisi idi (tablol). Hastalardan tam
diizeltme ameliyatina uygun bulunmayan §
olguya median sternotomi insizyonu ile
modifiye BT sant yapildi. Fallot tetralojili sant
yapilan tiim olgulara izlemde tam diizeltme
operasyonu yapildi. Pulmoner atrezi olan 4
olguya da kapakli kondiiit kullanilarak tam
diizeltme ameliyat1 yapildi.

Tablo 1. TTE, BT anjiyografi ve cerrahide saptanan ekstrakardiyak anomaliler

Ars  Map  Sag PSSVK  Retroaortik Pulmoner Catisiz ~ Konjenital Sol
a ka arkus innominate kapakta korone  perikardiyal  brakiosefalik
aorta ven displazi- r siniis defekt arterde
bikasp dallanma
anomalisi
EKO 9 1 0
BT 1 6 9 2 2
anjiyografi
Cerrahi 9 2 2 12 1 1 1

TTE: Transtorasik Ekokardiyografi, BT: bilgisayarli tomografi, ARSA: Aberran sag subklavian arter, persistan sol
superior vena kava (PSSVK), APKA: Aortopulmoner kolleteral arter

4. Tartisma
Fallot tetralojisi operasyonlarindan Once anjiyografi avantaj ve dezavantajlar1 ile ek
pulmoner  arterlerin  ¢aplari,  periferik  goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir.

dallarinda darlik olup olmadigi, infindibuler
darliklar, ek VSD, ASD wvarligi, koroner
arterlerin ¢ikis ve seyirleri, aortopulmoner
kolleteral arterler ve bunlarin boyutlari, sag
ventrikiil, sol ventrikiil boyut ve fonksiyonlar
ve trikiispit-mitral kapak gibi kardiyak
yapilarin ayrmtil degerlendirilmesi
gerekmektedir. Transtorasik EKO preoperatif
kardiyak anatomiyi degerlendirmede c¢ogu
zaman yeterli olmaktadir fakat ekstrakardiyak
yapilart  gostermede  kisitliliklart  vardir.
Katater anjiyografi, MR anjiyografi ve BT

Katater anjiyografi, hemodinamik veriler
yaninda vaskiiler anatomiyi gostermektedir ve
aortopulmoner kolleteral arter embolizasyonu
igin yararh vaskiiler erisim saglayabilir. Fakat
sedasyon ihtiyacinin fazla olmasi, kontrast
madde gereksinimi, hemoraji, spell ataklarini
tetikleyebilmesi  ve  enfeksiyon  riskinin
artmast nedeniyle c¢ocuklarda giiniimiizde
daha az tercih edilir olmustur. Manyetik
rezonans goriintiilemenin ise uzun siirmesi,
sedasyon ihtiyacinin fazla olmasi ve kiigik
damarsal yapilar1 gostermede yetersiz kalmasi
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gibi  dezavantajlarnt  vardir.  Bilgisayarl
tomografi anjiyografi kisa siireli olmasi, genel
durumu bozuk hastalarda da uygulanabilmesi,
yeni gelistirilen teknolojilerle radyasyon
maruziyetinin azaltilmasi ile glinlimiizde sik
kullanilan yontemlerden olmustur (9). Ayrica
BT anjiyografi ile pulmoner damar yatagi,
koroner arterler, aortopulmoner kolleteraller,
ekstrakardiyak vaskiiler yapilar ve
trakeobronsiyal aga¢ da iyi goriintiilenebilir
(10,11). Calismamizda TTE ile saptanamayan
ekstrakardiyak  vaskiiler patolojiler BT
anjiyografi ile saptandi ve cerrahi planlamada
BT anjiyografinin yol gosterici oldugu
goriildii. Hastalarimizda saptadigimiz ARSA,
retroaortik innominate wven, aortopulmoner
kolleteral arter ve sol pulmoner arterde %20
oraninda duktus arteriozusun kapanmasi ile
olusan darlik tanilarinin tiimii BT anjiyografi
ile konulmus olup cerrah tarafindan
operasyonda bu tami dogrulanmistir. Fallot
tetralojili ~ olgularin  yaklasik ~ %25'inde
genellikle ayna goriintiisiinde bir sag aortik
ark goriiliir. Atriyal septal defekt %5 ve sol
persistan siiperior vena kava ise %11 oraninda
goriiliir (12). Calismamizda sag arkus
aorta %31 oraninda saptanmis olup hepsi TTE
ve BT anjiyografide goriilmiistiir. Iki
hastamizda BT anjiyografi ile saptadigimiz
retroaortik innominate ven nadir goriilen bir
sistemik vendz donliy anomalisidir. Bu
hastalarda innominate ven asendan aortanin
posteriorunda  seyrederek superior vena
kavanin proksimal segmentine baglanir. Bu
hastalarda anatomiye hakim olmak ve vendz
kaniilasyon stratejisini  belirlemek adina
onemli olabilir (13). Fallot tetralojili olgularda
daha sik goriilen bu ekstrakardiyak vaskiiler
malformasyonlar cerrahi ve ge¢ donem izlem
planlarin etkileyebilmektedir (14,15).

Koroner arter anomalileri  bu  grup
hastalarin %5'inde goriiliir (16,17). Cerrahi
prosediirii en sik etkileyen anomali, sol 6n
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