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Amac: Tam dizeltme ameliyati yapiimis Fallot tetralojili hastalarimizin klinik durumlarinin degerlendiriimesi, ritim
bozukluklarinin arastirimasi, ekokardiyografi ile ventrikil fonksiyonlarinin ve aort kdku dilatasyonunun degerlendirimesidir.

Gerec ve Yontemler: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakilltesi Cocuk Kardiyoloji bélimiinde izlenen, diizeltme
operasyonu uygulanmis Fallot tetralojili 50 gocuk calismaya dahil edildi. Duzeltiimis Fallot tetralojili olgular aort kdku
dilate olanlar ve dilate olmayanlar diye iki guruba ayrildi. Her iki gurup arasinda cinsiyet, tam duizeltme operasyonu yasl,
aort yetersizligi, trikUspit yetersizligi, pulmoner yetersizlik, palyatif tedavi ve transanuler yama kullanimi agisindan farklar
degerlendirildi. Pulmoner kapak yetmezligi, tam dlzeltme ameliyatl sirasinda uygulanan transanuler yama yapilanlar ve
yapilmayanlar olarak karsilastirildi.

Duzeltilmis Fallot tetralojili olgularin ekokardiyografik olarak élgtlen aort koku ve asendan aort gaplar yas, cinsiyet ve
vUcut ylzey alanlarina gére normal dagilimlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 24 Ocak-15 Mayis 2014 tarihleri arasinda 50 olgu alindi. Galismaya katilan olgularin yaslan 2-21
yll arasinda degismekte olup, ortalama 9.9 £4.5 yildir. Calismaya katilanlarin %52’si (n=26) erkek, %48’i (n=24) kizdr.
Olgularin total diizeltme yaslar 6 (0.5 yil) ile 190 (15.8 yil) ay arasinda degismekte olup, ortalama 28.3 + 28.3 (2.3 £ 2.3
yil) aydir. Postoperatif streleri 1.3-17.8 yil arasinda degismekte olup, ortalama 8.0 + 4.1 yildir. Olgularin %28’ine (n=14)
palyatif tedavi uygulanmistir. Olgularin aort kok dlcimleri 18.0 ile 42.5 mm arasinda degismekte olup, ortalama 27.9
+5.3 mm’dir. Olgularin %12’sinin (n=6) aort kdku dilatasyonu yok iken, %88’inin (n=44) aort koku dilatasyonu vardir.
Olgularin tamaminda (%100) sag ventrikUl dilatasyonu ve asendan aort dilatasyonu vardir.

Transanuller yama uygulananlarda, orta ve agir pulmoner yetmezlik daha az saptandi (p: 0.02).

Sonug: Olgularin %88’inde (n: 44) aort kékU dilatasyonu saptandi. Yillk aort kdkt ¢api dlcimlerinin veriimesi, Fallot
tetralojili hastalarda ilerleyici aort kdku dilatasyonunun tedavisinde daha etkili bir stratejisinin planlanmasina yardimci
olacaktrr.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate clinic situations, investigate arrhythmias, and assess ventricle function by echocardiography and
aortic root dilation of patients with Tetralogy of Fallot who had undergone total correction surgery.

Material and Methods: 50 children with Tetralogy of Fallot and who had undergone a total correction operation in I.U. Faculty of Medicine
Pediatric Cardiology Department were included to study. Corrected Tetralogy of Fallot cases were divided into two main groups as “aortic
root dilated group” and “aortic root not-dilated group”. Groups were evaluated as to their gender, age of correction surgery, presence
of aortic failure, tricuspid failure, pulmonary failure, aorta pulmonary shunt treatment and usage of transannular patch. Pulmonary valve
failure was compared as those with and without transannular patches applied during the total correction surgery. Echocardiographically
measured aortic root and ascending aorta diameters were assessed according to age, gender, and body surface area of the corrected
Fallot Tetralogy cases.

Results: 50 subjects were involved to study in date between 24th Jan. 2014 and 15th May 2014. Age of the cases in study varied
between 2 and 21 years and average age was 9.9 + 4.5 years. 52% (n=26) of them are male and 48% are female (n=24). Total correction
age was varied between 6 months (0.5 years) and 190 months (15.8 years) and average age was 28.3+28.3 months (2.3 +2.3 years).
Their postoperative periods were varied between 1.3 and 17.8 years and average period was 8.0+4.1 years. 28% (n=14) of the cases
were received palliative treatment. Aortic root size was varied between 18 and 42.5 and average size was measured as 27.9+5.3 mm.
Aortic root dilation ratio of the cases was 88% (n=44) while 12% of cases (n=6) had no aort root dilatation. All patients had right ventricle
and ascending aorta dilation. Moderate and severe pulmonary failure was found less in those who underwent transannular patch.
Conclusion: Aortic root dilation was detected in 88% (n=44) of the cases. Providing annual aortic root diameter measurements will help to
plan a more effective strategy for the treatment of progressive aortic root dilatation in patients with Fallot tetralogy.

Key Words: Dilatation of Aorta’s, Electrocardiograph, Tetralogy of Fallot

GiRiS GEREGC ve YONTEMLER

Gocuk Kardiyoloji polikliniginde izlenen, dizeltme operasyonu
uygulanmis FT’li 50 gocuk etik kurul onayl alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Duzeltme operasyon gegiren FT'li
olgularin yasl, cinsiyeti, dizeltme operasyonu yasi, eslik eden
diger kardiyak anomalileri, varsa kullandiklar kardiyovaskuler
ilaglar ve uygulanmis ise palyatif operasyonlara ait bilgileri kayit
edildi. Ek baska sistemik hastaliklari olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Fallot tetralojisi konjenital kalp hastaliklarinin = %5-10"unu
olusturur. Canli dogumlarda %0.03 siklikta gortldr. En sk
gorulen siyanotik konjenital kalp hastaligidir (1). Aort koku ve
asendan aorta dilatasyonu duzeltimemis FT’nin iyi bilinen
bir 6zelligidir. Bazi olgularda dizeltme amacl yapilan cerrahi
girisimden sonra da mevcut dilatasyon ilerleyici olabilmektedir.
Postoperatif FT’li hastalarda, aort koku dilatasyonu geg
dénemde giderek belirginleserek cerrahi gerektirecek aort
yetersizligine neden olmaktadir. Aort koéku dilatasyonunun
prevelansi, yapilan ¢alismanin metoduna bagl olarak %15-87
oraninda gorulmektedir (2,3).

Duzeltimis Fallot tetralojili olgular aort koku dilate olanlar ve
dilate olmayanlar diye iki boyutlu M-mod ekokardiyografi ile iki
guruba ayrildi (7). Tum hastalara EKG cekildi. Elektrokardiyografi
parametreleri  degerlendirilirken saglkl cocuklarin yas ve
cinsiyetlerine gére EKG parametreleri referans alindi (8). Bazzet
formUlU kullanilarak QTc intervali hesaplandi ve >0.44 saniye
olmasi durumunda uzama olarak degerlendirildi. Olgularin vicut
ylzey alanlari hesaplandi, kan basinclari élctldi.

FT'li hastalar, dogal seyrine birakildigi zaman hayatinin ilk
30 yilinda kaybedilmektedir. ik kez 1945 yiinda Blalock ve
arkadaslan tarafindan aorto-pulmoner sant ameliyati yapiimaya
baslanmistir. Tam duzeltme ameliyati, ginimuzde tercih edilen
tedavi yontemidir. Ameliyat zamani hayatin ik yili, hatta ik
aylarina kadar erkene alinmistir (4,5). Tam dizeltme ameliyati

TUm olgulara sirt Ustd veya sol yan pozisyonda iki boyutlu
M-mod ekokardiyografi (Vivid 7 GE Healthcare, USA) kullanilarak

L o ekokardiyografik inceleme yapildi.
yapilan hastalarin uzun sureli sonuclari iyi olsa da hastalarda

iki boyutlu M-mod ekokardiyografi ile valsalva sinisleri
seviyesinde aort koku olgtldu. Asendan aorta ¢aplari, diyastolde
ve sag pulmoner arter seviyesinde, 6n ve arka duvar i¢ kenarlari
arasindaki mesafeler alinarak olgtldu (7).

aritmiler, ani 6lim, ventrikll fonksiyon bozukluklari, egzersiz
intoleransi gibi problemler gortlmektedir (6). Olusabilecek
sorunlarin bilinmesi ve olgularin bu yénden takip edilmesi dnem

tagimaktadrr.
Duzeltimis Fallot tetralojili olgularin ekokardiyografik olarak

Bu calismada, poliklinigimizde takip edilen postoperatif FT'li 50 dlclilen aort koki, asendan aorta ve ventrikillerin caplan,

hastanin kisa ve orta dénem sonuglari gtincel literattr verileri ile
birlikte degerlendirildi.

cinsiyet, vUcut ylUzey alanini ve z degerine gdre degerlendirildi
(Ek:1) (9). Calisma icin Istanbul Universitesi, istanbul Tip
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Ek-1: 2-18 yas aras| erkek cocuklarda aort anulus, sinus valsalva, sinotubuler bileske ve asendan aorta capi z degeri.

Fakultesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan tarih: 03.02.2014,
sayl: 266 karar numarasi ile uygunluk alinmigtir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences ) for Windows 20.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yanisira niceliksel verilerin karsilastinimasinda normal dagiim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen U¢ ve
Uzeri gruplarin karsllastirmalarinda ise Kruskal Wallis Test ve
farkliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U Test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirimasinda ise Fisher’s
Exact Test ve Fisher-Freeman-Halton test kullanildi. Vicut ylzey
alaninin aort kdku ve asendan aort ¢capi degerleri Uzerine etkisini
incelemek icin Lineer regresyon analizi kullanildi. Parametreler
arasi iligkilerin degerlendirimesinde de Pearson Koreasyon
Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dUzeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismayakatilan olgularin yaslar 2 ile 21 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 9.96+4.54 vyildrr. Calismaya katilanlarin %52’si
(n=26) erkek, %48’i (h=24) kizdir. Olgularin total dizeltme yaslari
6 (0.5 yil) ile 190 (15.8 yil) ay arasinda degismekte olup, ortalama
28.3+28.3 (2.3+2.3 yIl) aydir. Cerrahi sonrasi sureleri 1.3-17.8
yil arasinda degismekte olup, ortalama 8.0+4.1 yildir. Olgularin
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aort kok olcuimleri 18.0 ile 42.5 mm arasinda degismekte olup,
ortalama 27.9+5.3 mm’dir.

Olgularin tamaminda vUicut yUzey alani ve cinsiyete gore verilen
ortalama degerler ile karsilastinldiginda sag ventrikil dilatasyonu
ve asendan aort dilatasyonu vardi (Tablo ). Olgularin %64’inde
(n=32) aort yetersizligi gorlimezken, %36'sinda (n=18) hafif
dizeyde gordlmustlr. Olgulanin  %6’sinda  (n=3) pulmoner
yetersizlik gorilmezken, %14’0nde (n=7) hafif, %40’ Inda (n=20)
orta ve %40’'Inda (n=20) agrr dizeyde gdrulmektedir (10).
Olgularin %16’sinda (n=8) triklspit yetersizlik gortimezken,
%80’inde (n=40) hafif, 1 olguda (%2.0) orta ve 1 olguda (%2.0)
agir dizeyde gorulmektedir (11) (Tablo 1). Olgularin %28’inde
(n=14) transannuler yama konularak tam dizeltme yapimisti.
Olgularin %88’inda aort kokl dilatasyonu saptanmistir. Aort
kokU dilatasyonu ve pulmoner yetersizlik durumuna gére
olgularin postoperatif gegen sureleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Postoperatif gegen
sUre ile QRS suresi arasinda pozitif yonlU iligki istatistiksel olarak
ileri dUizeyde anlamli bulunmustur (r=0.407; p=0.003; p<0.05).
Aort koku dilate olanlar ve dilate olmayan olgularin yas ve cinsiyet
dagiimlari, pulmoner vyetersizlik, aort yetersizligi ve triklspit
yetersizlik dizeyleri, tam dizeltme operasyonu 6ncesi BT sant
uygulanma orani, transannuler yama kullanm oranlar, sag
arkus aorta gortlme oranlari ve total dizeltme yagslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir (p>0.05).
Pulmoner kapak yetmezIligi, tam dUzeltme ameliyati sirasinda
uygulanan transantler yama yapilanlar ve yapilmayanlar olarak
karsilastinldi. Transanudler yama uygulananlarda, orta ve agir
pulmoner yetmezlik daha az saptandi ( p= 0.02) (Tablo II).
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Tablo I: Ekokardiyografi parametrelerinin dagilimi (8, 9).

Min-Mak Ort+SD
LVEDd (cm) 2.8-5.0 3.7+0.5
LVESd (cm) 1.5-3.0 2.2+0.3
LVEF % (ejeksiyon fraksiyonu) 52.0-86.0 69.0+7.1
Pulmoner Gradient 0-64 22.0+14.6
Aort Kok (mm) 18.0-42.5 27.9+5.3
Asendan Aort Capi (mm) 16.8-35.0 26.6+4.7
RVEDd Capi (mm) 27-65 41.9+48.3
n %
. Yok 32 64.0
Aort Yetersizligi Hafif 18 36.0
e e Normal 6 12.0
Aort Kokii Dilatasyonu Anormal 44 88.0
Sag Ventrikiil Dilatasyonu Anormal 50 100.0
Asendan Aort Capi Dilatasyonu Anormal 50 100.0
Yok 3 6.0
- Hafif 7 14.0
Pulmoner Yetersizlik Orta 50 400
Agir 20 40.0
Yok 8 16.0
e - Hafif 40 80.0
Trikiispit Yetersizlik Orta ; 50
Agir 1 2.0
Yok 36 72.0
Transanuler Patch Var 14 8.0
o Yok 47 94.0
Sag Arkus Aorta Var 3 6.0
Pulmoner Atrezi Yoklugu Yok 50 100

LVEDd: Sol ventrikdl diyastol sonu capi, LVESd: Sol ventrikl sistol sonu ¢api, LVEF: Sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu, RVEDd: Sag ventrikil

diyastol sonu ¢api

Tablo II: Transantler yama kullanilan ve kullanilmayan gruplarda pulmoner yetmezligin karsilastinimasi.

Tranannuler yama

Pulmonener Yetmezlik Tranannuler yama P
olmayan
Yok+hafif 6 (%60) 4 (%40)
Orta+agir 8 (%20) 32 (%80) 0.02
Toplam 14 (%35) 36 (%65)

Aort koku dilatasyonuna gore olgularn P streleri, PR araliklan,
QRS sUreleri, QTC sureleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbstermemektedir (p>0.05) (Tablo II).

Aort koku dilatasyonuna gdre olgularin sol ventrikil sistol sonu
cap! (LVESd) ve sol ventrikdl diyastol sonu ¢api (LVEDd) degerleri
istatistiksel olarak anlamli farkliik g&stermemektedir (p>0.05)
(Tablo V). Aort koku dilatasyonu olan olgularin asendan aort
capl ve capi dlcumleri aort koku dilatasyonu olmayan olgulara
gore anlamli diizeyde yUksektir (p<0.05),

QRS stresi ile aort kokU, asendan aort ¢api ve LVESd ve LVEDd
olclmleri arasinda istatistiksel olarak anlamliiliski saptanmamistir
(p>0.05). QRS suresi ile RVEDd arasindaki pozitif yonlU iligki
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur ((r=0.390;
p=0.005; p<0.05), (r=0.368; p=0.008; p<0.05)). Olgularin

%82’sinde (n=41) sag dal blok gérilmezken, %18’inde (n=9)
sag dal blok gortulmektedir. 2-18 yas arasl erkek ve kizlarda
vUcut ylzey alani ile hem aort kdku icin hem de asendan aort
capl icin hesaplanan z skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05)(Sekil 1)(Tablo V).

TARTISMA

Bu calismada postoperatif FT'li hastalar degerlendirimistir.
Eriskin hastalarda kardiyak ve pulmoner hastaliklar genelde
birlikte gorilmektedir. Cogu hastada solunum fonksiyon testi
normal olmasina ragmen egzersiz kapasitesi azalmistir (12).
Calismamizdaki tUm hastalar, egzersiz kisitlamasi yapmadan
gunlUk aktivitelerini strdurebilmekteydi. Hastalarimizin ameliyat
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Tablo lllI: Elektrokardiyografi Bulgularinin Dagilimi.

Min. - Mak. Ort. + SD
P Siiresi (sn) 0.04-0.08 0.06+0.01
PR Araligi (sn) 0.08-0.18 0.12+0.02
QRS Siiresi (sn) 0.04-0.18 0.09+0.03
QTC Siiresi (sn) 0.26-0.47 0.4+0.03
n %
SagDal Blok z‘a"r‘ 491 ?é:g
Tablo IV: Aort Koki Dilatasyonuna Gére Ekokardiyografi Bulgularinin Degerlendirilmesi.
Aort Kokii Dilatasyonu
Normal (n=6) Anormal (n=44) ’p
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

LVESd 2.0+0.3 (1.9) 2.2+0.3 (2.2) 0.2
LVEDd 3.4+0.4 (3.5) 3.7+£0.5 (3.8) 0.2
LVEF % 68.1+6.6 (68.0) 69.2+7.3 (69.0) 0.7
RVP/LVP 0.4+0.1 (0.4) 0.3+0.08 (0.3) 0.4

aMann Whitney U Test, *p<0.05, LVESd: Sol ventrikl sistol sonu ¢api, LVEDd: Sol ventrikdl diyastol sonu capi, LVEF: Sol ventrikil ejeksiyon

fraksiyonu, RVP: Sag ventrikdl basinci, LVP: Sol ventrikil basinci.

Tablo V: VVUcut ylzey alani ile z skorlari iligkisi.

VYA
Erkek cocuklar (2-18 yas arasi) Kiz ¢cocuklar (2-18 yas arasi)
r p r p
Z skor (aort kokii) 0.043 0.843 -0.030 0.8
Z skor (asendan aort) 0.189 0.377 -0.025 0.9

r: Spearman korelasyon katsayisi, VYA: Viicut ylzey alani.

sonrasl izlem sdresi uzun olmadigi ve yas ortalamalar yUksek
olmadigi igin bu beklenen bir bulgudur.

Fallot tetralojili hastalara yapilacak cerrahi girisim tek veya iki
basamakll olarak uygulanmaktadir. Chong ve ark.’lar (13),
dizeltme operasyonu uygulanmis 67 olgunun %88’inde
aort anulusunda, %87’sinde sinls valsalvada, %61’inde
sinotubuler bileskede, %63’Unde asendan aortada dilatasyon
tespit edimistin. Chugh ve ark.’lan (14) dUzeltimis FT’li
eriskinlerde aort koku dilatasyonunun prevelansini %76, Niwa
ve ark.’lan (2) ise %15 olarak bildirmislerdir. Erigkinlerdeki
aort koku dilatasyonunun prevelansindaki bu degiskenligin,
tanimlamadaki farkliliklardan kaynaklandigi dusunulmektedir.
Bizim calismamizda, duUzeltimis FT’li olgularin %88’in de
aort koku dilatasyonu saptanmistir. Niwa ve ark.’lan (2) FTli
hastalarda baglangigtaki aort koki caplari erkeklerde kizlardan
onemli derecede daha yUksek saptanmistir. Bunun tersine
bizim calismamizda aort kokl dilatasyonuna gére olgularin
cinsiyet dagiimlan arasinda istatistiksel olarak anlamii farklilik
saptanmamigtir.

Duzeltme operasyonunun yapilma yasi ile aort kdkua dilatasyonu
arasinda iligski oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (3,15).
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Bizim c¢alismamizda, aort kdku dilatasyonuna gore olgularin
tam dlzeltme yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir. Palyatif amacl yapilan ve hacim yuktnde
artisa neden olan arteriyel santlarin, aort koku dilatasyonu ile
iliskili olabilecegi dustntimustir. Niwa ve ark.’lan (2) palyatif
operasyondan duzeltme operasyonuna kadar gegen surenin
uzun oldugu durumlarda, aort kokindeki genislemenin daha
fazla oldugunu bildirmistir . Ancak, bu durum Chong ve ark.’larinin
yaptigi calismada, ilerleyici aort koku dilatasyonunda 6nemli
bir belirleyici olarak bildirilmemistir (13). Bizim cgalismamizda
olgulara palyatif tedavi uygulanma orani aort koku dilatasyonuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

FT'li olgularda dizeltme operasyonu sonrasi ge¢ ddnemde
%0.3 ile %35 oraninda aort yetersizligi gortldugu bildirilmistir
(15-19). Grotenhuis ve ark.’lan (15) opere olmus FT’li
cocuklarda aort yetersizliginin nadir oldugunu ve ¢ogu hastada
Onemli  bir morbiditeyi temsil etmedigini gostermektedir.
Ishizaka ve ark.'larl, dizeltme Oncesi ve dizeltme sonrasi
aort kokdnun capl daha genis olan, duzeltme operasyonu
geciken FT’li olgularda, aort yetersizligi gdrilme riskinin daha
yuksek oldugunu bildirmiglerdir (19). Calismamizda, aort koku
dilatasyonu olan sadece 16 (%36.4) hastada aort yetersizligi
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bulunmustur. Calismalarda drneklem sayisinin degisken olmasi
sonugclarda farkliliklara neden olmus olabilir.

Literatirde, FT nedeniyle takipteki hastalarin UGgte birinde
pulmoner yetmezlik bildirilmis ve bu durumun sag ventrikUl
disfonksiyonu ile sonuclandigi belirtiimistir  (20,21). Bizim
calismamizda, olgularin biyldk ¢ogunlugunda (%94) hafif, orta
ve agir diizey olmak Uzere PY saptanmigtir.

Ulkemizde yapilmis bir calismada, FT tanisiyla tam diizeltme
ameliyati yapilan hastalarda, PY gorilme sikligi %97 olarak
bildirilmistir  (19,21). Calismalar arasi farkliligin  nedenleri
arasinda PY’nin hafif, orta ve agir dlizey olarak siniflanmasindaki
degiskenliklerin yer almasinin yaninda, takip suresindeki
farkliliklarin da sonugclar etkileyebilecegini dustinmekteyiz.

Fallot tetralojili hastanin uzun dénem sonuglarni incelemisler,
transantler yama uygulanan grupta pulmoner yetmezligin ve
sag ventrikll geniglemesinin anlamli olarak yUksek oldugunu
bildirmigler (22-24).

Calismamizda olgularin %28’inde transantler yama kullanildi.
Transanuler yama uygulananlarda, orta ve agir pulmoner
yetmezlik daha az saptandi. TransanUler yama uygulanan
gruptaki orta ve agr pulmoner yetmezIligi olan olgu sayisi
yetersizdi. Yorum yapilabilmek igin genis sayida olgulari iceren
calismalara ihtiyag vardir.

CGalismamizda, transannuler yama kullanmi ile sag ventrikdl
fonksiyonlari arasinda bir iliski bulunmadigi bildirildi. Transantiler
yama uygulanan grupta sayinin yetersiz olmasi nedeni ile
anlamliik saptanmadigr distnualdu.

En sk gorilen EKG degisikliklerii QRS kompleksi ve QTc
sUresinin uzamasi, komplet sag dal blogudur (25). Yapilan bir
calismada tam dUzeltme ameliyati uygulanmis hastalarin sag
ventrikUllerini 3D ekokardiyografi ve MRI ile degerlendirilmis,
diyastol ve sistol sonu hacimleri ile QRS sUresi arasinda pozitif
korelasyon bulundugu gosterilmistir (26). Zaman icerisinde RV
dilatasyonundaki ve duvar gerilimindeki artis ile interventrikller
ileti hizini yavaslatr ve re-entry’lere neden olan ileti yollan
olusumuna zemin hazrlar. Bu durum EKG’'de QRS uzamasi
seklinde gorllir ve de 180 ms’den daha uzun olmasi surekli
ventrikuler tasikardi ve ani kardiyak 6lum gdstergesi olabilir
(27, 28). Bizim calismamizda RVEDd capi ile QRS sUresi
arasindaki pozitif yonlU iliski istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli bulunmustur. Ayrica postoperatif gecen sure ile QRS
sUresi arasindaki pozitif yonlU iliski de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Ameliyat edilen FT’li hastalarn 30 yil sonraki izlemlerinde hemen
tamaminda komplet sag dal blogu saptandidi bildirilmistir (29).
izZlem suresi bes yildan kisa olan hastalarda EKG'de %72.7
sag dal blogu, bes yildan uzun olan hastalarda EKG’de %83.3
sag dal blogu bildirilmis ve sag dal blogunun ameliyat sirasinda
sag dalin hasar gérmesine bagl gelistigi dustintimastir (28).
Arastirmamizda, olgularin sadece %18’inde (n=9) sag dal blok

gorulmektedir. Bu sonucun uygulanan ameliyat tekniklerine ve
izlem suresine bagl degisebilecegini dUstinmekteyiz.

SONUG

Aort kokU dilatasyonu gelisiminde birgok neden dustnulse
de calismalarin kisith olmasi nedeniyle hentz patofizyolojisi
net olarak aydinlatimamistir. FT’li olgularda aort duvarindaki
intrinsik  histolojik  degisikliklerin, hemodinamik stresin aort
kokU ve asendan aorta dilatasyonu gelisiminde rol oynadigi
dUsUnulmektedir. Patofizyolojinin - molekller ve sitogenetik
duzeyde daha iyi sekilde anlagilabilmesini igin yeni galismalara
ihtiyag vardir. Aort koku dilatasyonu, ilerleyici bir durum
olabilecegi igin olgularin prospektif olarak izlendigi ve yillik olarak
aort capindaki artisin verildigi yeni calismalara ihtiyag vardir. Bu
durum FT’li olgularin belirlenmesinde, takibinde, postoperatif
komplikasyonlarin énlenmesinde ve tedavi yaklasiminda fayda
saglayacaktir.
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