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Fallot letralojisinin ilıtrakardiak tamirinden sonra sağ ventrikiil fonksiyonu­
nun konmması, minimal ventrikülotomi ve minimal myokardial rezeksiyon ile bir­
likte standardize patclı infwıdibuloplasti sayesinde mümkiindiir. Deneysel çalışma­
lar göstemıiştir ki; sağ ventrikiil uzwıluğımwı kabaca % 50'sinden dalıa kısa olan 
infwıdibuloplasti yaması sağ ventrikiil kontraksiyonwııı bozmamaktadır. Optimal 
infwıdiplasti patc/ı uzwıluğıt, sağ ventrikiil uzwıluğwıwı % 30 ile % 45 arasmda 
olduğu tesbit edilmiştir. Minimum (a/b: % 30) ve maximum (a/b: % 45) patc/ı in­
fimdibuloplasti uzwıluklan tayin edilerek bunlarla ilgili standart fomıüller aşağıda 
gösterildi[,>i gibidir. 

1.28 x Vücut yüzeyi (m2
) + 1.10 cm (Mimımum a/b) ve 

1.93 x Vücıtt yüzeyi (m 2
) + 1.65 cm (Maximum a/b) 

Araştmna serinlizi oluşturan toplam 40 fallot tetralojisi olgusuna total kor­
reksiyon uygulanmıştır. 

• İstanbul Göğüs Kalp Damar Cerralıisi M1k. Kardiovaskiiler Cerrahi Kliniği . 
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Ameliyat esnasmda her hastanın pulmoner annulustan itibaren, infundibu­
ler patc/ı (a) ve sağ ventrikül uzımlıığu (b) cm. olarak ölçülmüştür. Her hastada 
Patch!RV (alb) oranı tesbit edilip, postoperalif prognozu ve sonuu ne şekilde etki­
/edilfi araştınlnııştır. 

Sağ ventrikül uzwıluğwıun % SO'sinden dalıa uzun olan patc/ı infıındibulo­
plasti uygulandığında sağ ventrikül kontraksiyomı ciddi olarak bozulnıaktadır. 

Anahtar kelime/er: İnfımdibuloplasti yama uzunluğu (a), Sağ ventrikül 
uzunluğu (b), Sağ ventrikül kontraksiyomı, a/b oram. 

SUMMARY 

In the Patients witlı Postrepair Tetralogy of Fallot, The EtTect on 
The Right Ventricular Function of Ratio of Patch Infundibuloplasty 

' Length to Right Ventricular Length 

To preserve riglıt ventricu/ar fımction after intracardiac repair of tetralogy of 
Fal/ot, we developed a standardized patc/ı infıuıdibuloplasty witlı minimum ventri­
culotomy and myocardial resection. An experimental study sııggested that short 
/engtlı infımdibııloplasty, less tlıan 50 % of tlıe riglıt ventricular lengtlı, did not re­
duce tlıe riglıt ventricıılar fımction. Tlıe optimal inftmdibuloplasty patc/ı lengtlı was 
detennined to be between 30 % and 45 % of tlıe riglıt ventricu/ar /engtlı. The stan­
dart fomıulas for delennining mimmıunı (a/b: 30 %) and maximum (a/b: 45 %) 
patc/ı infwıdibıılop/asty lengtlıs were as follows: 

1.28 x body surface area (m2
) + 1.10 cm (mimınıum a/b) and 

1.93 x body surface area (m2
) + 1.65 cm (maximum a/b) 

Total co"ection Jıas been applied to our 40 patients witlı tetralogy of Fal/ot. 
In eaclı of tlıese patients, patc/ı infwıdibuloplasty lengtlı ( a) and riglıt ventricu/ar 
lengtlı (b) lı as been nıeasured intraoperatieve/y. Patclı/RV ( a/b) ratio lı as been ca/­
culated in all patients and tlıe co"e/ation between tlıis ratio and prognosis studied. 

In cases where patc/ı infımdibııloplasty lıas been applied witlı riglıt ventricu­
lar having 50 % of fonger lengtlı, tlıe contraction of riglıt ventricular is severly redu­
ced. 

Key words: Patc/ı bıfımdibuloplasty lengtlı ( a ), right ventricu/ar /ength (b), 
right ventricular contraction, a/b ratio. 

Bu çalışmanın amacı, total korreksiyon uygulanmış Fallot tetralojisi olgu­
larında, sağ ventrikül fonksiyonunun korunması için dış yamanın yeri ve uzun­
luğunun önemini belirtmektir. Fallot tetralojisinin intrakardiak tamirinden sonra 
sağ ventrikül kontraksiyon kabiliyetinin korunması, minimal ventrikülotorni ve 

minimal miyokardial rezeksiyon ile birlikte standardize patch infundibuloplasti 
sayesinde mümkündür. (1) Sağ ventrikül uzunluğunun % 50'sinden daha uzun 

-260-



olan patch infundibuloplasti uygulandığında, sağ ventrikül kontraksiyonu ciddi 
olarak bozulmaktadır. 

MATERYAL VE METOD 

İstanbul Göğüs-Kalp ve Damar Cerrahi Merkezinde, 1987-1988 yıllarında 
toplam 4{) Fallot tetralojisi olgumuza total korreksiyon uygulanmıştır. Olguları­

mızın yaş ortalaması 9 olup 25'i erkek, 15'i kadındır. Ameliyat esnasında, her ha­
stanın pulmoner annulüsten itibaren, infundibuler patch (a) ve sağ ventrikül 
uzunluğu (b) cm olarak ölçülmüştür. Her hastada Patch/RV (a!b) oranı tesbit 

edilip prognozu ve sonucu ne şekilde etkilediği araştırılmıştır (Şekil : 1). 

30% < a/b < 45% 

C: a/2 
iDEALi: a/b 

RV (cm) = 4.28 x BSA (m2) + 3.66 
(RV: Riglıt Ventricul, BSA: Body Surface Area) 

Şekil: 1 
Patclı/RV (a!b) oranı 

BULGULAR 

37 olgumuzda Patch!RV (a!b) oranı; % 30 i!e 45 gibi ideal sınırlar arasın­

da kaldığı tesbit edilmiştir. Geri kalan 3 olgumuzda PatehiR V oranı prognozu 
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etkileyecek kadar ideal sınırlarının dışında kalmıştır. Her 3 vak'amızda postope­
rativ erken dönemde sağ kalp yetersizliği bulguları yerleşmiştir. Bu 3 vak'amızda­

ki prognoz ve sonucu özetlersek: 
RPA+LPA PA 

Birinci olgu: 6 yaşında, hematokrit % 56, = 2.2, -- = 0.53 
Dese Th Ao Ao 

Preop. PRV/LV: 0.78, Postrepair PRV/LV: 0.53 (Ameliyat'ta) 

Patch/RV: % 60, Pastop l.ci gün sağ kalp yetersizliği gelişmeye başladı, 
PRV/LV: 0.85'e çıkarak kısa bir süre sonra düşük kalb debisinin gelişmesine ne­
den olmuş, postop 4.cü gün hasta kaybedilmiştir. Yapılan nekropside, sağ torax 
boşluğunda 500 cc kadar seröz mayi bulunmuştur. İyi bir korreksiyona rağmen, 
patch infundibuloplastinin uzun olması, sağ ventrikül kontraksiyonunun ciddi 
olarak bozulmasına neden olduğu kanısındayız. 

(Postop: Postoperatif, PRV/LV: Sağ ve sol ventrikül basınç oranı). 

RPA+LPA Pa 
İkinci olgu: 7 yaşında, hematokrit % 53, = 2.04, - - = 0.48 

DescTh Ao Ao 

Preop. PRV/LV: 1.00, postrepair PRy;Lv: 0.85 (Ameliyat'ta) 

PatehiR V: % 69, hastada erken postoperativ dönemde sağ kalb yetersizliği 
gelişti, daha sonra düşük kalb debisi gelişerek hasta kaybedilmiştir. 

(RPA: Sağ pulmoner arter, LPA: Sol pulmoner arter, Dese Tb Ao: Des­
sendan torasik aorta). 

Üçüncü olgu: Patch/RV: % 50, postrepair PRY!Lv: 0.70 civarında tespit 
edilm~tir. PostoperatiC dönemde sağ ventrikül yetersizliği gelişen hastaya dijital 
ve diüretik verilmiş daha sonrada propranolol'da tedaviye eklenrniştir4• Pastop 
10 ay kadar sonra yapılan sağ kalb kateterizasyonda sağ ventrikül basıncının ve 
dolayısıyla PRV/LV oranının 0.65'e düştüğü saptanmıştır. Kalb yetmezliği bulgula­
rının da gerildiği gözlenmiştir. 

40 vak'alık bu seride 7 hasta kaybedilmiştir (% 17.5). Eksitus olan bu ol-
gularımızdan S'inin ölüm nedenleri şunlardır: 

1. Düşük kalb debisi (2 olguda) 

2. Pulmoner disfoksiyon (1 olguda) 

3. Mediastinitis ve sepsis (1 olguda) 

4. Serebral emboli (Otopside, ilave lezyon olarak müsküler VSD saptan­
dı) (1 olguda)5·6 
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TARTIŞMA 

Experiment al bir çalışmada, köpekler üzerinde yapılan deneysel ameliyat­
larda değişik uzunlukta infundibuloplasti yaması kullanılmıştır. 1972'den itibaren 
söz konusu olan deney hayvanlarda kullanılan bu yama tiplerinin sağ ventrikül 
fonksiyonu üzerindeki etkileri araştırılmıştır 1. 

Bu araştırmaya göre: 

Birinci gruptaki köpeklerde (n: 7), kısa uzunlukta infundibuler patch l<ul­
lanılrnıştır. Bu gruptaki Patch!RV oranı % 38 + 6 olarak bulunmuştur. 

İkinci gruptaki köpeklerde ise (~ 7), orta uzunlukta infundibuler patch 
kullanılmıştır. PatehiR V oranı ise% 50 + olarak bulunmuştur. 

Üçüncü gruptaki köpeklerde (n: 6), uzun infundibuler patch kullanılmıştır 
(İnfundibuler ve RV inlet patch) Patch!RV: % 77 + 8 bulunmuştur. 

Dördüncü gruptaki köpeklerde ise (n: 7), Patch sadece sağ ventrikülün gi­
riş kısmına yerleştirilmiştir. (Inlet patch) Bu grupta Patch/RV oranı ise % 50 + 
5 olarak bulunmuştur (Şekil: 2). 

II III N 

10t4~ MU% 

Şekil: 2 
Experimental çalışmada kullamlan patc/ı tipleri 

Yapılan değerlendirmede; Birinci ve ikinci grupta sağ ventrikül fonksiyon­
larının azalmadığı, üçüncü ve dördüncü grupta ise sağ ventrikül fonksiyonunun 

anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır. 

Bu araştırmalar biı.e sağ ventrikül inietine doğru uzamış bir patchle (Dör­
düncü gruptaki köpeklerdç), sağ ventrikül uzunluğunun kabaca % SO'si ve daha 
uzun olarak kullanılan bir patch (Qçüncü gruptaki köpeklerde) sağ ventrikülün 

kontraktilitesini ciddi olarak azaldığını göstermektedir (Şekil: 3) . 

Hiromi Kurosawa ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmalarda, Fallot te­
tralojisi olgularının total korreksiyonlarında, aşırı infundibulcr rezeksiyonun ya-

-263-



Şekil: 3 
Experimental çalışmada patc/ı boyu ve sağ ventrikül fonksiyonu 

arasmdaki ilişki gösterilmiştir. RVSW: RV stroke work 
o-o-o Patc/ı öncesi, • - • - • Patc/ı sonrası 

ratacağı komplikasyonu belirtmişler ve aşırı rezeksiyandan kaçınınayı öner­
mişlerdir. Aksi takdirde aşırı miyokardial rezeksiyon yapılacak olursa, sağ kalp 

ı.ğ. ı· k . 7.8 yetmez ı ı ge ışece tır . 

Minimum (alb: % 30) ve maximum (alb: % 45) patch infundibuloplasti 

uzunlukları tayin edilerek bunlarla ilgili standard formüller bulunmuştur. Bu for­
müilere dayanarak, ameliyat öncesi optimal infundibuler patch uzunluğu tayin 

edilmelidir. 

Minimum: 1.28 x Vücut yüzeyi (m2
) + 1.10 cm 

Maximum: 1.93 x Vücut yüzeyi (m2
) + 1.65 cm 

Bu standard formüllerio kliniksel uygulamaları ile ilgili olarak, Kurosawa 
ve arkadaşları, repair esnasında 66 hastanın PatehiR V oranı ile kardiopulmoner 

by-pass'tan sonra tespit ettikleri PRV/SİSTEMİK BASlNÇ oranlarını karşılaştırarak 
ineelemişlerdir. 

Buna göre; 

Grup I A'da, 43 hastanın Patch/RV oranı % 38 ± 4, 

Grup I B'de 23 hastanın Patch/RV oranı% 51 ± 4 olarak saptanmıştır. 

Grup II de ise, 51 hastaya Transannüler patch uygulanmıştır. 

PatehiR V oranı: 

Grup II A'da, 47 hastanın Patch Infun./RV oranı % 38 ± 5, 

Grup II B'de 4 hastanın Patch Infun./RV oranı ise% 51 ± 5 olarak sap­

tanmıştır. Hastaların yaş ortalaması 6.7 dir. Ameliyat esnasında ve kardiopulmo­
ner by-pass'tan sonra, hasta gruplarına göre tespit edilen RV/SİSTEMİK P. ba­
sınç oranları ise şöyledir, 

Grup I A'da, % 54 ± 15, Grup II A'da ise,% 57 ± 15, 
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Grup I B'de, % 57 ı9, Grup II B'de ise, % 62 9 olarak sapl .. ırnıştır. 

Grup I B ve II B'de daha uzun infundibuler patch kullanılmış b·.,na para­

lel olarak, postrepair PRV/SİSTEMİK BASlNÇ oranı daha yüksek bulunmuştur1. ı6 
hastaya, ameliyattan ı ay kadar sonra kateterizasyon ve sineanjiogram yapılarak, 
sağ ventrikül fonksiyonları incelenmiştir. Bu hastaların Patch/RV oranı ise,% 45 
+ 7 olarak değerlendirilmiştir. Sağ ventrikülün inlet alanındaki ejeksiyon frak­
siyonu % 63 + ıo, outlet bölümünde ise tespit edilen ejeksiyon fraksiyonu % 39 
+ 22'dir. Total olarak sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ise % 56 + 6 olarak 

bulunmuştur. İntraoperativ olarak ölçülen PRV/SİSTEMİK BASlNç: % 6ı + 20 
iken, postoperativ ı ay kadar sonra ise, % 47 + 9 olarak saptanmıştır. 

Araştırma serimizde yer alan olgularımızı başlıca iki grupta değerlendir­

mek uygun olur. Buna göre; 

A- Grubunda, 37 olgumuzda Patch/RV oranı % 30 ile% 45 gibi ideal sı­

nırlar arasında olduğu tesbit edilmiştir. Bu grupta total korreksiyon sonrası 

PRVJLV basınç oranı ortalama % 50 ± ı5 olarak saptanmıştır. Sağ ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu ise% 65 ± ıo olarak bulunmuştur. 

B- Grubunda yer alan 3 olgumuzda ise, Patch!RV oranı % 50 ile % 69 
arasında olduğu tesbit edilmiştir. Korreksiyon sonrası ortalama basınç oranı ise 
(PRVJLV) % 75 ± 10 olarak saptanmıştır (Bulgular bölümünde bu 3 olgunun 
postoperalif prognozu geniş bir şekilde anlatılmıştır). 

Olgularımızın uzun süreli takipleri özetlenecek olursa; 

A-grubunda ı4 hastaya, postoperarif geç döneme ait (Postoperatif ı2-ı8 

ay sonra) kalp kateterizasyonu uygulama imkanı bulduk. Bu vak'alarda PRV/LV 
basınç oranı % 45 ± ıo olarak tesbit edilmiştir. Ayrıca geri kalan olgular da da­

hil olmak üzere klinik ve ekokardiografik telkiklerinde kayda değer bir özellik 

tesbit edilememiştir. 

B-grubunda hayatta kalan tek olgumuzun uzun süreli takibi bulgular bölü­

münde anlatılmıştır . 

Bu araştırmalar ışığında, optimal infundibuler patch'ın uzunluğu sağ ven­
trikül uzunluğunun % 30 ile % 45 arasında olması gerektiği anlaşılmaktadır. Ay­

rıca, Fallot tetralojisi veya infundibuler stenoz vak'alarının korreksiyonu esnasın­

da sağ ventrikül yetmezliğine neden olmayacak şekilde subpulmoner infundibuler 
rezeksiyon minimal ventrikülotomi ve standardize infundibuler patch tavsiye 
edilmektedir9·10·11. 

Sağ ventrikül kontraksiyon kabiliyetinin korunması için, patch infundibulo­
plastinin uzunluğu optimal sınırlarda olmalı, ayrıca patch, sağ ventrikül inietine 

doğru değil, sağ ventrikül outlet alanına yerleştirilmelidir. 
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