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Fallot tetralojisinin intrakardiak tamirinden sonra sag ventrikiil fonksiyonu-
nun korunmasi, minimal ventrikiilotomi ve minimal myokardial rezeksiyon ile bir-
likte standardize patch infundibuloplasti sayesinde miimkiindiir. Deneysel ¢aligma-
lar gostermistir ki; sag ventrikiil uzunlugunun kabaca % 50’sinden daha kisa olan
infundibuloplasti yamasi sag ventrikiil kontraksiyonunu bozmamaktadir. Optimal
infundiplasti patch uzunlugu, sag ventrikiil uzunlugunun % 30 ile % 45 arasinda
oldugu tesbit edilmigtir. Minimum (a/b: % 30) ve maximum (a/b: % 45) patch in-
fundibuloplasti uzuniuklan tayin edilerek bunlarla ilgili standart formiiller agagida
gosterildigi gibidir.

1.28 x Viicut yiizeyi (mg) + 1.10 cm (Minunuun afb) ve

1.93 x Viicut yiizeyi (m?') + 1.65 cm (Maximum a/b)

Arasurma serimizi olugturan toplam 40 fallot tetralojisi olgusuna total kor-
reksiyon uygulanmugi.

*  Jstanbul Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Mrk. Kardiovaskiiler Cerrahi Klini#i.
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Ameliyat esnasinda her hastamin pulmoner annulustan itibaren, infundibu-
ler patch (a) ve sag ventrikiil uzunlugu (b) cm. olarak oélciilmiistiir. Her hastada
Patch/RV (a/b) oram tesbit edilip, postoperatif prognozu ve sonuu ne gekilde etki-
ledigi aragtinlmugtir.

Sag ventrikiil uzunlugunun % 50’sinden daha uzun olan patch infundibulo-
plasti uygulandifinda sag ventrikiil kontraksiyonu ciddi olarak bozulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Infundibuloplasti yama uzunlugu (a), Sag ventrikiil
uzunlugu (b), Sag ventrikiil kontraksiyonu, a/b orani.

SUMMARY
In the Patients with Postrepair Tetralogy of Fallot, The Effect on
The Right Ventricular Function of Ratio of Patch Infundibuloplasty
: Length to Right Ventricular Length

To preserve right ventricular function after intracardiac repair of tetralogy of
Fallot, we developed a standardized patch infundibuloplasty with minimum ventri-
culotomy and myocardial resection. An experimental study suggested that short
length infundibuloplasty, less than 50 % of the right ventricular length, did not re-
duce the right ventricular function. The optimal infundibuloplasty patch length was
determined to be between 30 90 and 45 % of the right ventricular length. The stan-
dart formulas for determining minumum (a/b: 30 %) and maximum (a/b: 45 %)
patch infundibuloplasty lengths were as follows:

1.28 x body surface area (mz) + 110 cm (minumum a/b) and

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

Total correction has been applied to our 40 patients with tetralogy of Fallot.
In each of these patients, patch infundibuloplasty length (a) and right ventricular
length (b) has been measured intraoperatievely. Patch/RV (a/b) ratio has been cal-
culated in all patients and the correlation between this ratio and prognosis studied.

In cases where patch infundibuloplasty has been applied with right ventricu-

lar having 50 % of longer length, the contraction of right ventricular is severly redu-
ced.

Key words: Patch infundibuloplasty length (a), right ventricular length (b),
right ventricular contraction, a/b ratio.

Bu calismanin amaci, total korreksiyon uygulanmig Fallot tetralojisi olgu-
larinda, sag ventrikiil fonksiyonunun korunmas: igin dig yamanin yeri ve uzun-
lugunun dnemini belirtmektir. Fallot tetralojisinin intrakardiak tamirinden sonra
sag ventrikill kontraksiyon kabiliyetinin korunmasi, minimal ventrikiilotomi ve
minimal miyokardial rezeksiyon ile birlikte standardize patch infundibuloplasti
sayesinde miimkiindiir. (1) Sag ventrikill uzunlugunun % 50’sinden daha uzun
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olan patch infundibuloplasti uygulandiginda, sag ventrikiil kontraksiyonu ciddi
olarak bozulmaktadir,

MATERYAL VE METOD

Istanbul Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahi Merkezinde, 1987-1988 yillarinda
toplam 40 Fallot tetralojisi olgumuza total korreksiyon uygulanmugtir. Olgulari-
muzin yag ortalamasi 9 olup 25'i erkek, 15’i kadindir. Ameliyat esnasinda, her ha-
stanin pulmoner annuliisten itibaren, infundibuler patch (a) ve sag ventrikiil
uzunlugu (b) cm olarak dlgillmugtiir. Her hastada Patch/RV (a/b) oram tesbit
edilip prognozu ve sonucu ne sekilde etkiledigi aragtirilmigtir (Sekil: 1).

30% < a/b < 45%

C:al2
IDEALI: a/b
RV (cm) = 4.28x BSA (m2) + 3.66
(RV: Right Ventricul, BSA: Body Surface Area)

Sekil: 1
Patch/RV (a/b) oram

BULGULAR

37 olgumuzda Patch/RV (a/b) orany; % 30 i'e 45 gibi ideal simrlar arasimn-
da kaldw tesbit edilmigtir. Geri kalan 3 olgumuzda Patch/RV oram prognozu
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etkileyecek kadar ideal simirlarinin diginda kalmigtir. Her 3 vak’amizda postope-
rativ erken donemde sag kalp yetersizligi bulgulan yerlesmistir. Bu 3 vak’amizda-
ki prognoz ve sonucu ozetlersek:

RPA +LPA PA
Birinci olgu: 6 yaginda, hematokrit % 56, ——— = 2.2, — = 0.53
Desc Th Ao Ao

Preop. Prv/Lv: 0.78, Postrepair Prv/Lv: 0.53 (Ameliyat’ta)

Patch/RV: % 60, Postop 1.ci giin sag kalp yetersizligi gelismeye baslads,
Prv/Lv: 0.85%e ¢ikarak kisa bir siire sonra diigitk kalb debisinin gelismesine ne-
den olmug, postop 4.cil giin hasta kaybedilmistir. Yapilan nekropside, sag torax
boslugunda 500 cc kadar serdz mayi bulunmugtur. Iyi bir korreksiyona ragmen,

patch infundibuloplastinin uzun olmasi, sag ventrikill kontraksiyonunun ciddi
olarak bozulmasina neden oldugu kanisindayiz.

(Postop: Postoperatif, PRv/Lv: Sag ve sol ventrikiil basing orani).

i RPA +LPA Pa
Ikinci olgu: 7 yasinda, hematokrit % 53, ———— = 2.04, —— = 048
Desc Th Ao Ao

Preop. Prv/Lv: 1.00, postrepair Pry/Lv: 0.85 (Ameliyat’ta)

Patch/RV: % 69, hastada erken postoperativ donemde sag kalb yetersizligi
gelisti, daha sonra diigiik kalb debisi geliserek hasta kaybedilmistir.

(RPA: Saf pulmoner arter, LPA: Sol pulmoner arter, Desc Th Ao: Des-
sendan torasik aorta).

Ugiincii olgu: Patch/RV: % 50, postrepair PRv/Lv: 0.70 civarinda tespit
edilmigtir. Postoperatif donemde sag ventrikiil yetersizligi gelisen hastaya dijital
ve diiiretik verilmig daha sonrada propranolol’da tedaviye eklenmistir®. Postop
10 ay kadar sonra yapilan sag kalb kateterizasyonda sag ventrikiil basincinin ve
dolayisiyla Prv/Lv oraminin 0.65°¢ diistiigii saptanmigtir. Kalb yetmezligi bulgula-
rimin da gerildigi gdzlenmistir.

40 vak’alik bu scride 7 hasta kaybedilmigtir (% 17.5). Eksitus olan bu ol
gularimizdan 5inin 6liim nedenleri sunlardir:

1. Diigitk kalb debisi (2 olguda)
2. Pulmoner disfoksiyon (1 olguda)
3. Mediastinitis ve sepsis (1 olguda)

4. Serebral emboli (Oto

o pside, ilave lezyon olarak miiskiiler VSD saptan-
di) (1 olguda)™
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TARTISMA

Experimental bir galiyjmada, kopekler iizerinde yapilan deneysel ameliyat-
larda degisik uzunlukta infundibuloplasti yamas: kullanilmugtir. 1972'den itibaren
soz konusu olan deney hayvanlarda kullanilan bu yama tiplerinin sag ventrikiil

fonksiyonu iizerindeki etkileri aragtlnlmlgnrl.

Bu aragtirmaya gore:

Birinci gruptaki képeklerde (n: 7), kisa uzunlukta infundibuler patch kul-
lamlmugtir. Bu gruptaki Patch/RV oramt % 38 + 6 olarak bulunmustur.

ikinci gruptaki kopeklerde ise (n: 7), orta uzunlukta infundibuler patch
kullanilmigtir. Patch/RV oram ise % 50 + olarak bulunmugtur.

Ugiincii gruptaki kopeklerde (n: 6), uzun infundibuler patch kullamlmgtir
(Infundibuler ve RV inlet patch) Patch/RV: % 77 + 8 bulunmustur.

Dordiincii gruptaki kopeklerde ise (n: 7), Patch sadece saj ventrikiiliin gi-

rig kismina yerlestirilmigtir. (Inlet patch) Bu grupta Patch/RV oram ise % 50 +
5 olarak bulunmugtur (Sekil: 2).

Peteh/RY 3826 % 504
MM

Sekil: 2

Experimental ¢caligmada kullanilan patch tipleri

Yapilan degerlendirmede; Birinci ve ikinci grupta sag ventrikiil fonksiyon-
larinin azalmadif, iigiincii ve dordiincii grupta ise sag ventrikiil fonksiyonunun
anlaml olarak azaldif saptanmugtir.

Bu arastirmalar bize sag ventrikiil inletine dogru uzamg bir patchle (Dor-
diincii gruptaki kopeklerde), sag ventrikiil uzunlugunun kabaca % 50’si ve daha
uzun olarak kullamilan bir patch (Ugiincii gruptaki kdpeklerde) sag ventrikiiliin
kontraktilitesini ciddi olarak azaldigini gostermektedir (Sekil: 3).

Hiromi Kurosawa ve arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmalarda, Fallot te-
tralojisi olgularinin total korreksiyonlarinda, agin infundibuler rezeksiyonun ya-
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RVSW

r

[l

W s D

RA mean pressure ceHi0)

Sekil: 3
Experimental ¢calismada patch boyu ve sag ventrikill fonksiyonu
arasindaki iligki gosterilmistir. RVSW: RV stroke work
0-0-0 Patch éncesi, ®-e-e Paltch sonrasi

ratacai komplikasyonu belirtmigler ve asin rezeksiyondan kaginmayi Oner-
miglerdir. Aksi takdirde agin miyokardial rezeksiyon yapilacak olursa, sag kalp
yetmezligi geli§ecektir7'8.

Minimum (a/b: % 30) ve maximum (a/b: % 45) patch infundibuloplasti
uzunluklar tayin edilerek bunlarla ilgili standard formiiller bulunmustur. Bu for-
miillere dayanarak, ameliyat 6ncesi optimal infundibuler patch uzunlugu tayin
edilmelidir.

Minimum: 1.28 x Viicut yiizeyi (m?') + 1.10 cm
Maximum: 1.93 x Viicut yiizeyi (m%) + 165 cm

Bu standard formiillerin kliniksel uygulamalan ile ilgili olarak, Kurosawa
ve arkadaslari, repair esnasinda 66 hastanin Patch/RV orami ile kardiopulmoner

by-pass’tan sonra tespit ettikleri PRv/SISTEMIK BASING oranlarim kargilagtirarak
incelemiglerdir.

Buna gore;

Grup I A’da, 43 hastanin Patch/RV oram % 38 = 4,

Grup I B’de 23 hastanin Patch/RV orami % 51 + 4 olarak saptanmugtir.
Grup II de ise, 51 hastaya Transanniiler patch uygulanmustir.

Patch/RV oranu:

Grup II A’da, 47 hastanin Patch Infun/RV oram % 38 + 5,

Grup Il B’de 4 hastanin Patch Infun/RV oram ise % 51 + 5 olarak sap-
tanmugtir. Hastalarin yag ortalamasi 6.7 dir. Ameliyat esnasinda ve kardiopulmo-

ner by-pass’tan sonra, hasta gruplarina gore tespit edilen RV/SISTEMIK P. ba-
sing oranlar ise goyledir,

Grup I A’da, % 54 = 15, Grup Il A’da ise, % 57 + 15,
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Grup 1 B'de, % 57 19, Grup Il B'de ise, % 62 9 olarak sapl amistir.

Grup I B ve II B'de daha uzun infundibuler patch kullamilnus bi.na para-
lel olarak, postrepair PRv/SISTEMiK BASINC oram daha yiiksek bulunmustur’, 16
hastaya, ameliyattan 1 ay kadar sonra kateterizasyon ve sineanjiogram yapilarak,
sag ventrikil fonksiyonlar incelenmistir. Bu hastalarin Patch/RV oram ise, % 45
+ 7 olarak degerlendirilmistir. Sag ventrikiiliin inlet alanindaki ejeksiyon frak-
siyonu % 63 + 10, outlet bolimiinde ise tespit edilen ejeksiyon fraksiyonu % 39
+ 22'dir. Total olarak sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ise % 56 + 6 olarak
bulunmugtur. Intraoperativ olarak dlgillen PRv/SiSTEMIK BASINCG: % 61 + 20
iken, postoperativ 1 ay kadar sonra ise, % 47 + 9 olarak saptanmustir.

Aragtirma serimizde yer alan olgularimizi baghca iki grupta degerlendir-
mek uygun olur. Buna gore;

A- Grubunda, 37 olgumuzda Patch/RV oram % 30 ile % 45 gibi ideal si-
nirlar arasinda oldugu tesbit edilmistir. Bu grupta total korreksiyon sonrasi
Prv/Lv basing orani ortalama % 50 = 15 olarak saptanmugtir. Sag ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ise % 65 + 10 olarak bulunmugtur.

B- Grubunda yer alan 3 olgumuzda ise, Patch/RV orami % 50 ile % 69
arasinda oldugu tesbit edilmigtir. Korreksiyon sonrast ortalama basing oran ise
(Prv/Lv) % 75 = 10 olarak saptanmigtir (Bulgular bolimiinde bu 3 olgunun
postoperatif prognozu genis bir gekilde anlatilmigtir).

Olgularimizin uzun siireli takipleri 6zetlenecek olursa;

A-grubunda 14 hastaya, postoperatif ge¢ doneme ait (Postoperatif 12-18
ay sonra) kalp kateterizasyonu uygulama imkani bulduk. Bu vak’alarda Prv/Lv
basing oram1 % 45 + 10 olarak tesbit edilmigtir. Ayrica geri kalan olgular da da-
hil olmak iizere klinik ve ekokardiografik tetkiklerinde kayda deger bir ozellik
tesbit edilememistir.

B-grubunda hayatta kalan tek olgumuzun uzun siireli takibi bulgular bolii-
miinde anlatilnugtir.

Bu aragtirmalar 1g1i@inda, optimal infundibuler patch’in uzunlugu sag ven-
trikiil uzunlugunun % 30 ile % 45 arasinda olmasi gerektigi anlagilmaktadir. Ay-
rica, Fallot tetralojisi veya infundibuler stenoz vak’alarmin korreksiyonu esnasin-
da sag ventrikill yetmezligine neden olmayacak sekilde subpulmoner infundibuler
rezeksiyon minimal ventrikillotomi ve standardize infundibuler patch tavsiye
edilmektedir® 11,

Sag ventrikiil kontraksiyon kabiliyetinin korunmas: igin, patch infundibulo-
plastinin uzunlugu optimal simirlarda olmali, ayrica patch, sag ventrikiil inletine
dogru degil, sag ventrikiil outlet alanina yerlestirilmelidir.
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