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GIRIS

Fallot tetralojisi gocukluk ¢aginda en sk gorilen siyanotik konjenital kalp
hastalifidir Tedavi edilmeyen hastalarin yarlsmé yakint 3 yil iginde, tamamma yakim 40 yil
iginde kaybedilirken; tam diizeltme ameliyati ile bu hastalarda normale yakin yasam siireleri
saglanabilmektedir.

Fallot tetralojisinin cerrahi tedavisinde; sag ventrikiil ¢ikis yolu ve pulmoner aniiliisii iyi
geligen hastalarda transatriyal yolla infindtbiiler darlik giderilmekte, ventrikiiler septal defekt
kapatilmakta, gerekirse pulmoner valvotomi yapilmaktadir. Sag ventrikiil ¢tkig yolu, pulmoner
kapak aniiliisii iyi gelisgmeyen hastalarda sag ventrikiilotomi vapilarak ventrikiiler septal defekt
kapatilmakta, sag ventrikiil ¢ikis yoluna ve pulmoner aniiliise yama koyulmaktadir. Hangi
hastalara transaniiler yama kullanilmas: gerektigi ve ameliyat yasi konusunda arastirmalar
stirmektedir.

Son yillarda tam diizeltme ameliyatinin erken mortalitesi % 5%in altmdadir. Tam
dizeltme ameliyatindan o6nce gegen siire, yani kronik hipoksi stiresi; ventrikiilotomi;
transaniiler yama ve pulmoner yetersizlik geg dénem sonuglarim etkileyen en énemli faktorler
olarak goriilmektedir. Ozellikle pulmoner yetersizlife bagl olarak bazi hastalarda zaman
igerisinde sag ventrikilde genigleme, saj ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda bozulma; buna
baglr aritmiler ve ekzersiz kapasitesinde azalma olabilecegi bilinmektedir. Ancak tam dizeltme
ameliyatindan sonra sag ventrikiil diyastolik fonksiyonu ile ilgili ¢aligmalar oldukga kisithidir,
Ozellikle ameliyat teknifinin sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlan fizerine etkisi yeterince
incelenmemigtir. Bu nedenle tam diizeltme ameliyat: yapilan Fallot tetralojili hastalarda ameliyat

_ tekniginin, 6zellikle transaniiler yamammn saj ventrikiiliin diyastolik fonksiyonlan tizerine
-ietkisini aragtirmak, restriktif tipte bir fizyolojinin gostergesi olarak kullanilan pulmoner arterde
_—geg: diyastoideki 6ne akimin restriktif fizyolojinin bir gostergesi olup olamayacagini belirlemek
.arnamyla bu galismayr planladik ve transaniiler yama kullémlan ve kullanilmayan - hasta
gruplannda klinik-bulgular,u.ekokandiyngr.aﬁ»ileﬁb,elinlenen_ventriki-il—genisli-kleri, trikijspit-, vena
kava siiperiyor ve pulmoner arter Doppler akimlarin hasta .gruplari-arasinda ve-nermal

-gocuklarla karsilagtirarak farkliliklar aragtirdik.



GENEL BIiLGILER

Fallot tetralojisi sag ventrikiil gikis yolunun gelismemes;i ile infindibiiler septumun sola
ve 6ne yer degistirmesi ile olugan; sag ventrikiil cikig yolu darhi, ventriktiler septal defekt ve
aortanmn her iki ventrikiilden ¢ikmas: ile karakterize dogumsal siyanotik kalp hastabgidir (1).
Sag ventrikiil hipertrofisinin altta yatan anatomik ve hemodinamik bozukluklara ikincil olarak
gelistigi kabul edilmektedir (1). Hastah@ olusturan anatomik bozukluklarin derecesinin
degisiklik gostermesi, klinik ve hemodinamik bulgulann da degisken olmasina yol agmaktadir
(2).

Yapilan gesitli ¢calismalarda dofumsal kalp hastalif: ile dogan gocuklarin %3.5-8’inde
Fallot tetralojisi saptanmus, prevalans %6 olarak bildirilmigtir (1,3). Cerrahi olarak tedavi
edilmeyen hastalarin %25 ilk 1 yi! iginde, %40"1 3 yil iginde, %70’ 10 yil iginde ve %95°1 40
yil i¢inde kaybedilmektedir (4,5).

Hastahigin klinik ve patolojik 6zellikleri 1888 yilinda Fallot tarafindan ayrmtih bir
sekilde tanimlanmus, ilk sistemik-pulmoner sant ameliyati 1945 yihnda Blalock ve arkadaglan
tarafindan, ilk tam diizeltme ameliyatt 1955 yilinda Lillehei ve arkadaglan tarafindan
uygulanmigtir (6).

Tam diizeltme ameliyati ventrikiiler septal defektin bir yama ile kapatimas1 ve sag
ventrikiil ¢tkig yolu darligimin giderilmesinden olugmaktadir. Tam diizeltme ameliyatinin bagarili
olmas: igin sag ventrikil ¢ikis yolundaki darligin yeterince giderilmesi esastir (7,8). Pulmoner
kapak anuliisi tyi gelisen sag ventrikiil gikis yoluna yama gerektirmeyen hastalarda transatriyal
dizeltme uygulanmakta, bazi hastalarda kiigik bir infinditbiller yama kullamimaktadir (6).
Pulmoner kapak antiliisii ve pulmoner arter dallaninda darlik olan hastalarda sag ventrikiilotomi
ile sag ventrikiil ¢ikig yoluna gerektifinde pulmoner arter dallanma kadar uzanan yama
koyulmaktadir (6). Son yillarda ventrikiilotominin olumsuz etkilerinden kaginmak igin kondiit
gerektirenler digmdaki tim hastalara transatriyal, transpulmoner girisim  uygulanmaya
galisimakla birlikte hastalann biiyiik cogunlufunda infindiibiiler ve aniiler yama gerektifinden
kisith da olsa ventrikiilotomi kaginilmaz olmaktadir (9,10,11).

Tam diizeltme ameliyatinin cerrahi mortalitesi digitk ve ¢ogu hastalarda uzun dénem
sonuglant 1yidir (12). Son yillarda ilgi, ameliyatin ventrikiil fonksiyonlarina etkisi iizerinde

yogunlagmugtir (13,14,15,16,17,18,19,20,21,22). Ameliyattan 6nce cofu hastada sol ventrikil



fonksiyonlar bozuktur, ancak ameliyattan sonra sol ventrikiil fonksiyonlarinda daha fazla bir
bozulma olmamaktadir (14,15,18,19,20,21). Sag ventrikiil igin bunun tersi s6z konusudur;
ameliyattan once sag ventrikil volimii ve ejeksiyon fraksiyonu normalken, ameliyattan sonra
sag ventrikill volimil artmakta ve ejeksiyon fraksiyonu azalmaktadir (14,15,16,19,20,21,22).
Ameliyattan sonraki bu degisikliklerin nedeni bugiine kadar yeterince aydinlatilamarugtir.
Pulmoner yetersizlik veya ventrikiiler septal defekt yamasinda agiklik nedeniyle voliim yiiki,
ameliyattan onceki kronik hipoksi ve sag ventrikiilotomi sebep olarak ileri siiriilmiigtiir
(16,19,20,21,22). Son yillarda dikkatler sag ventrikiil diyastolik fonksiyon bozukluguna
gevrilmigtir (22).

Kalp hastalifi olan kisilerde ventrikiillerin diyastolik fonksiyonlarindaki bozuklugun
saptanmasi konusunda ¢ok sayida gahigmalar yapilmgtir
(23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37). 1980 yilindan 6nce ventrikiillerin diyastolik
fonksiyonlar1 genellikle kateter laboratuarinda invaziv teknikler ve karmagik metotlar
kullamilarak galgilmistir ( 23,34,35,36,37). Son yillarda ise Doppler ekokardiyografi ile saglikh
gocuklarda  (38,39,40,41,42,43), eriskinlerde (44,45,46) ve kalp hastalannda
(23,24,25,26,27,28,29,32,33)  ventrikilllerin diyastolik fonksiyonlari noninvaziv olarak
¢aligtlabilir hale gelmigtir. Bugtin bilinmektedir ki, diyastolik fonksiyon bozukluklan sistolik
fonksiyonlar bozulmadan once baglar. Bundan dolayr diyastolik fonksiyon bozuklugunun
saptanmast hastalifin erken déneminde tamimin koyulmasina olanak saglar (36). Diyastolik
fonksiyonlarin degerlendirilmesi bu fonksiyonlart belirleyen gok sayida ve karmasik faktoriin
olmasindan dolayr oldukga glictiir, Bunlar relaksasyon, pasif kompliyans, atriyumlanin
kasilmasi, koroner arterlerin erektil etkisi, visko-elastik o6zellikler, ventrikiiler etkilesim ve
perikardin sinirlayier etkisidir (36). Diyastolik fonksiyonlar ayrica yas, kalp hizi, miyokardin
kasiimasi ve preload gibi degisicenlerden etkilenmektedir; objektif bir degerlendirme icin bu
degiskenlerin elimine edilmesi gerekmektedir (35,36).

Trikiispit kapak kalbin saf tarafinin, mitral kapak kalbin sol tarafinin diyastolik
fonksiyonlarimi yansitmaktadir (37). Her iki kapaktaki diyastolik akim-hiz egrisi birbirine
benzemektedir, ancak trikiispit kapaktaki diyastolik akimlarin hizi mitral kapaktan biraz daha
azdir (37). Aort kapagmin kapanmasi ile ventrikiil basinctnin atriyum basincinin altina diigiip
dolma fazimin baslamasina kadar olan siire izovolimik relaksasyon fazi olarak adlandirilir
(34,35). Ancak baz otérler bu fazi diyastoliin bir fazi olarak kabul etmez. Mitral kapagin
agiligim diyastoliin baglangici olarak alilar (35). Diyastol erken hizh dolma faz (E) ile

baglamaktadir. Akselerasyon zaman: atriyoventrikiiler kapagin agilmasindan en yiiksek akim



hizina ulagilana kadar gegen siiredir. Bu periodda miyokardin relaksasyonu devam ettifinden
ventrikiil basmct atriyum basincindan daha hizh diiger. Pik E akim hizi, akim hizinin azalmast
ile devam eder. Deselerasyon zamam pik E akim hizinmn bazal diizeye inmesine kadar gecen
stredir. E akimim, digiik bir akim hizinda ventrikiile dolusun devam ettifi diyastasis donemi
izlemektedir. Diyastoliin sonunda atriyumun kasilmas ile ventrikiile dolug yeniden artar ve A
akimi olusur,

Miyokardin relaksasyon bozuklugunda E hiz ve hiz-zaman integrali azalir; A hiz ve
hiz-zaman integrali artar, deselerasyon zaman: uzar (34,35,36,37). Ventrikille olan akim
atriyum ve ventrikil arasindaki basing gradiyentine baghdir (34,35). Relaksasyon
bozuklugunda ventrikiilin erken dolusu daha yavag olur (37). Bundan dolayr ventrikiiliin
dolusu geg diyastole kayar, atriyumun kasilmasi ile daha yitksek hizda kan ventrikiile dolar
(37). Ventrikiiliin kompliyanst normal ise atriyumun kastlmas: sirasinda ventrikiil basmcinda ek
bir artis olmaz (34,35). Ancak relaksasyon bozuklugu ile beraber kompliyans da azalmis ise
atriyumun kasilmast ventrikiil basincinda ek bir artiga yol agar (34,35).

Ventrikiil kompliyansinin azalmas ile olugan restriktif fizyolojide E akim hiz1 ve hiz-
zaman integrali artar, A akin hizi ve hiz-zaman integrali azalir, deselerasyon zamam kisalir
(37). Bu tip diyastolik fonksiyon bozuklugunda erken hizh dolma fazinda belli bir diyastolik
volum artisina kargilik ventrikiil basincinda fazla bir artiy olur (34,35). Béylece ventrikiil
dblu)sunun bityik kismi erken hizh dolus fazinda gergeklesir. Ventrikiil basmnct yuksek
oldugundan atriyumun kasiimas: ile daha diigiik hizda kan ventrikiile dolar (35). Restriksiyon
normal veya bdzuk miyokard relaksasyonu ile beraber olabilir (37). Deselerasyon zamant
ventrikil kompliyanst ve miyokardmn relaksasyonu tayin eder (37). Ventrikiil kompliyansinn
azalmasinin miyokard relaksasyonunun bozulmasma baskm geldigi durumlarda deselarasyon
zaman kisalir (37).

Hafif atriyoventrikiiler kapak yetersizliginde atriyum basincinda ¢ok az bir artig diginda
diyastolik akim egrisinde bir degisiklik olmaz (37). Onemli atriyoventrikiiler kapak
yetersizlifinde erken hizh dolma fazinda akim hiz: artar (37).

Yas, ventrikiliin diyastolik fonksiyonlarini etkileyen faktorlerden biridir. Yag ile birlikte -
mitral ve trikiispit kapakta erken hizhi dolma fazinda akim hizi ve hiz-zaman integrali azalir,
atriyumlarin kasilmast ile olugan A akiminin hiz ve hiz-zaman integrali artar (44,45). Bundan

dolay1 Doppler élgtimlerinin ahnmasimnda yag faktérii dikkate almmalidir (34,35,37,44,45).



Kalp hiz1 mitral ve trikiispit kapaklardaki E ve A akimlarinin hizlarim etkileyebilir, Kalp
iz artarsa A hizi E hizina goére relatif olarak artar (44,45). Diyastolik fonksiyonlarin
¢ahgilmasinda kalp hizinin da dikkate alinmas: gerekmektedir (34,35,37,44,45).

Preloadin azalmasi erken Mlzh dolusun azalmasina ve deselerasyon zamanmnin
uzamasina; preloadin artmasi ise atriyum basmein artirarak sol ventrikiil basmemin diyastol
baginda fazla miktarda artmasina ve hizla diigmesine yol agarak, erken hizh dolugun artmasina
ve deselerasyon zamanmin kisalmasina neden olmaktadir (37)

Miyokardin kasiimast ventrikiilin diyastolik fonksiyonlarimt etkileyen &nemli bir
faktordiir (34,35,36,37). Yapilan ¢aligmalarda objektif sonuglarin elde edilmesi igin bu faktdriin
de goz dniinde bulundurulmas: gerekliligi vurgulanmaktadir (34,35,36,37).

Solunum fazimn sag ventrikil diyastolik fonksiyonlanna etkisinin arastinldig bir kisim
¢alismada trikiispit kapakta inspiryunda hem erken hizli dolusu, hem de atriyal sistol
strasindaki ge¢ dolusu gosteren olglimlerin arthifn (42,45); bir kisim cahismada ise erken hizli
dolusu gdsteren Slglimlerin arttif, atriyal sistole bagh ge¢ dolusu gésteren dlgiimlerin azaldig
gosterilmigtir (43).

Ardarda 5-7 kalp atm swrasinda yapilan Doppler olgiimlerinin ortalamasimin apne
sirasindaki olgiimlerle hemen hemen aymi oldugu gdsterilerek; solunum fazinin tayin
edilemedigi galismalarda, solunumun etkisini gok aza indirgemek igin 6lgtimlerin ya kisa bir
apne periyodu sirasinda alinmasmu veya ardarda ¢ok sayida 6lgiim alinarak ortalamasmin
alinmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (45).

Doppler ekokardiyografi ile vena kava siiperiyor, vena kava inferiyor ve hepatik
venlerdeki vendéz akimlann incelenmesi saf ventrikill diyastolik fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde oldukga yararlidir (25,26,28,37,54,55). Vena kava superiyor akimi daha
az geri akimlarin olmas: disinda hepatik ven akimina benzer (25,26,37,55). Saglikh bireylerde
sistolde 6ne dogru olan akim (S), diyastoldeki éne akimdan (D) fazladir; diyastol sonunda
atriyumlarin kasilmas: ile (A) ve sistol sonunda (R) geriye dogru daha kiigitk akimlar olur
(37,54,55).

Sag kalbi tutan miyokardin relaksasyon bozuklufunda sistemik vendz akim
incelendiginde diyastoideki 6ne dogru akim azalabilir veya tamamen kaybolabilir (37). Sag
ventrikil kompliyansinin azaldigi hastalarda vendz akim kayitlarinda geriye dogru akimlar
artar, sistoldeki 6ne dofru akim azalir veya kaybolur (37). Relaksasyon bozuklugundan

kompliyans azalmasina gegis doneminde trikiispit akimlarinda pseudonormalizasyon



gorilirken  sistemik vendz akimlann incelenmesinde sistolik akimmn azaldigi, diyastolik
akimlarin ve geri akimlanin arttif1 saptanmistir (37).

Pulmoner arter pulsed Doppler akimlarinin incelenmesi de sag ventrikiil diyastdlik
fonksiyonlan hakkinda bilgi verebilir. Saglikli bireylerde yapilan galigmalarda erken diyastolde
hiz1 15-30 em/san (ortalama 21 cm/san) ve geg diyastolde hizi 10-25 cm/san (ortalama 15.5
cm/san) olan éne akimlar saptanmg; erken diyastoldeki alimun trikiispit kapaktaki E akimi ile,
geg diyastoldeki akimmn A akimy ile iligkili oldugu ileri striilmiigtiir (53).

Cesitli kalp hastaliklarinda pulmoner arterde geg diyastoldeki éne akim sirasinda e
zamanh Doppler ekokardiyografi ve basing kayitlanyla sag ventrikil ve sag atriyum
basinglarimin esitlendigi gosterilerek; bu hastalarda saj ventrikiil kompliyansinin azalarak sag
atriyum ve saf ventrikiil arasinda pasif bir kondiit gibi rol oynadig ileri stirlilmiigtiir
(25,47,48,49,50,51,52).



HASTALAR VE YONTEM

Cahgmaya 1986-1996 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii’nde
tam diizeltme ameliyat1 yapilan, bu ¢aliyma igin gagrilan hastalardan kontrole gelebilen 58 hasta
alindi. Sag ventrikiil ¢ikig yolunda 40 mmHg'nin {izerinde gradiyent kalan, kalp iginde santi
olan, orta ve onemli triklispit yetersizlifi olan ve sag ventrikiil kasilmas: azalan hastalar
¢aligmaya ahinmadi. Hastalar ameliyat teknigine gére 2 gruba aynldi Transaniler yama
kullandlan 44 hasta 1. gruba; transatriyal diizeltme yapilan 8 hasta ile infindiibiiler yama
kullanilan 6 hastadan olugan toplam 14 hasta 2. gruba alindt.

Kontrol grubu olarak ayni yas grubunda masum iifiiriim nedeniyle tetkik edilen ve
kardiyak patoloji saptanmayan gocuklar arasindan 32 gocuk alinds.

Hasta dosyalarindan tam diizeltme ameliyati yapilan 58 hastanin daha 6nce gant
ameliyati gegirip gegirmedigi; ne tir gant ameliyat: gegirdigi; tam diizeltme ameliyati 6ncesi
hemoglobin degeri; ameliyat 6ncesi pulmoner arter indeksi (7,56); ameliyat yast; kismi, toplam
by-pass ve aortik klemp stireleri; ameliyat sonunda sag ventrikiiliin sol ventrikiill basincina
orant; ameliyattan sonra gegen siire kaydedildi.

| Tam diizeltme ameliyat: yapilan 58 hasta klinik oiafak fizik muayene, telekardiyografi
ve elektrokardiyografi ile degerlendirildi. Hastalarin boy ve agirliklan ol¢tilerek viicut alanlar
kaydedildi. Pulmoner yetersizlik iifirimii ve kalp yetersizligi bulgularnm olup olmadif tespit
edildi. Telekardiyogramda kalp-toraks indeksi hesaplandi ve solunum fazina goére diizeltme
yapild: (57).

Hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ailelerine uygulanacak iglem konusunda bilgi
verildi ve szl onay alinds.

Biitiin hastalara ve kontrol grubundaki gocuklara EKG monitérizasyonu ile birlikte
Acuson 128/XP10 model cihaz ve 3.5mHz prob kullanilarak ekokardiyografik inceleme
yapildt. Sakin durumda sirtiistii veya sol yana yatar sekilde, tiim ekokardiyografik
pencerelerden - tanisal ekokardiyografik inceleme iki boyutlu (2-B), renkli Doppler, pulsed
Doppier, continuous Doppler ile yapildi. EKG de Q dalgast diyastol sonu, T dalgasinin tepesi
sisto] sonu olarak kabul edildi (58,59).



2-B Ekokardiyografik Ol¢iimler

Hastalarda ve kontrol grubunda 2-B ekokardiyografi ile 4 bogluk kesitinde sag
ventrikiil ve sol ventrikiiliin alai diyastol ve sistol sonunda endokard yiizeyinden cizilerek
bulundu; sag ventrikiil ve sol ventrikiilin voliimii ekokardiyografi aleti tarafindan Simpson’s
rule teknigine (60,61) gore otomatik olarak hesaplandi (sirastyla RVEDy, RVESv, LVEDv,
LVESv). RVEDv ve RVESv’den faydalanilarak sag ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu (RV EF),
LVEDv ve LVESv’den faydalanslarak sol ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu (LV EF) hesapland

(60).

RVEF=(RVEDv - RVESv). 100 /RVEDv
LVEF=(LVEDv-LVESv). 100 / LVEDv

Hastalarda ve kontrol grubunda 2-B ekokardiyografi ile 4 bosluk kesitinde diyastol
sonunda sag ve sol ventrikiiliin uzunluklan (sirastyla RVuz, LVuz) trikiispit ve mitral kapak
anitliisleri (strastyla Tvan, MVan) élgildi (60,62). Sag ventrikil uzunlugu sag ventrikiil
apeksinden trikiispit kapak aniiliisiiniin orta noktasina kadar olan uzunluk (62), sol ventrikiil
uzunluBu sol ventrikiil apeksinden mitral kapak aniiliisiintin orta noktasma kadar olan uzunluk
(60} olarak olgiildi. Trikiispit kapak aniiliisii septal ve arka lifletlerin atriyoventrikiiler bileske
yerine yapigma noktalan arasindaki uzaklik (62), mitral kapak aniliisi 6n ve arka lifletlerin
atrtyoventrikiiler bilegke yerine yapisma noktalan arasindaki uzaklik (60) olarak &lgiildi.

Her bireyin RVEDv’niin LVEDv'ne, RVuz'nun LVuz’'na, TVan’nin MVan’ne
oranlari hesaplandi. RVEDv, LVEDv, RVuz, LVuz, TVan, MVan viicut alanina béliinerek
viicut alanina gére dilzeltme yapildi (60,62). Béylece bu degerlerin degisik yas ve viicut alanina

sahip gocuklarda standardize edilmesi amagland:.

Pulsed Doppler Ekokardiyografik Ol¢iimler

Trikiispit pulsed Doppler éiciimleri

Hastalarda ve kontrol grubunda sa§ ventrikiilin diyastolik fonksiyonlarim
degerlendirmek amaciyla apikal 4 bosluk kesitinde trikiispit kapak lifletlerinin tepesinden pulsed
Doppler kayitlart alindi. Her bir 8lgiim 5-6 kez tekrarlanarak bulunan degerlerin ortalamasi

kabul edildi. Sag ventrikiiliin erken hizh dolug (E), atriyumun kasilmastna bagli geg¢ dolus (A)



akim hizlan, hiz-zaman integralleri (sirastyla Eh, Ah, Ehzi, Ahzi); toplam diyastolik akim hiz-
zaman integrali (Thzi) E hiz-zaman integrali, A hiz-zaman integrali ve varsa diastasis
periyodunun hiz-zaman integralinin toplamu olarak ekokardiyografi aletinden otomatik olarak
bulundu. E’nin siiresi (Estire), A’nm siiresi (Asiire) pik E akiminin bazal diizeye inigine kadar
gegen stire (Dstire), toplam diyastol siiresi ('Tsﬁre) 6lgiildii. Bu degerler (RR)™a béliinerek
kalp hizina gore diizeltme yapild: (sirastyla Estire d, Asiire d, Dsiire d, Tsiire d) (24). Bakilan
bu parametrelerden Eh/Ah, Ehzi/Ahzi, Ehzi/Thzi, Ahzi/Thzi hesaplandi.

Vena kava superiyor pulsed Doppler l¢iimleri

Hastalarda ve kontrol grubunda sag klavikula iizerinden veya suprasternal kesitten vena
kava stiperiyor goriintiilenerek, sag atriyumun 1-2 cm proksimalinden pulsed Doppler kayitlan
yapildi. Her bir 6lgiim 5-6 kez tekrarlanarak bulunan degerlerin ortalamast alindi. Sistolde ve
diyastoldeki 6ne akimlarin (sirastyla S, D), sistol sonundaki geri akimin (R) ve diyastol sonunda
saf atriyamun kasilmas ile olusan geri akimin (A) hiz ve hiz zaman integralleri (sirasiyla Sh,
Dh, Rh, Ah, Shzi, Dhzi, Rhzi, Ahzi) 6lgiildii. One akimm hiz-zaman integrali (Ohzi) sistol ve
diyastoldeki 6ne akimlarin hiz-zaman integralleri toplanarak, geri akimin hiz-zaman integrali
(Ghzi) sistol sonunda ve atriyumlarn kasilmastyla olusan geri akimlarm hxz-zéman integralleri
toplanarak bulundu. Sistoldeki akimm hiz-zaman integrali 6ne akimin hiz-zaman integraline
boliinerek Shzi/Ohzi, geri akimin hiz-zaman integrali éne akimin hiz-zaman integraline

boliinerek Ghzi/Ohzi hesaplandi.

Pulmoner arter pulsed Doppler élgiimleri

Hasta gruplarinda ve kontrol grubunda parasternal kisa eksen kesitinde pulmoner arter
pulsed Doppler kayitlari pulmoner kapak lifletleri ile bifirkasyonun ortasindan alindi, Her bir
olgim 5-6 kez tekrarlanarak bulunan degerlerin ortalamas: kabul edildi. Sistolde (8), erken
diyastolde (F) ve geg diyastoldeki (A) éne dogru akimlarin hiz ve hiz-zaman integralleri
(sirastyla Sh, Fh, Ah, Shzi, Fhzi, Ahzi) slgiildi. Toplam hiz-zaman integrali (Thzi) sistol, erken
diyastol ve geg diyastoldeki 6ne akimlarin hiz-zaman integrali toplanarak hesaplandi. Sistol
stiresi (Ssiire), erken diyastoldeki ne akimun siiresi stresi (Fsiire), geg diyastoldeki éne akimin
siresi (Asure), toplam siire (Tsiire), pulmoner yetersizlik akiminm siiresi (PYsiire) olgiild ve
(RR)"ye bolinerek kalp hizina gore dizeltme yapildt (sirasiyla Ssiire d, Fsiire d, Asiire d,
Tsiire d, PY siire d) (24).

10



Pulmoner arterde ge¢ diyastoldeki 6ne akim hizlarinin ortalamast 30 cm/sn'nin
fizerinde olan hastalar grup A; 30 cm/sn'nin altindaki hastalar grup B olarak adlandirilip
demografik dzellikleri; 2-B ekokardiyografik Slgtimleri; trikiispit kapak, pulmoner arter ve
vena kava siiperiyor pulsed Doppler akim &lgiimleri birbirleri ile kargilagtirilarak bu akimin

artiginin restriktif saf ventrikiil fizyolojisinin bir gostergesi olup olmadid: aragtirilds.

Solunum Fazinn Sag Ventrikiil Diyastolik Fonksiyonlarina Etkisi

Solunum fazinin sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlan {izerine etkisini aragtirmak
amactyla hastalarda trikiispit kapak ve pulmoner arterdeki pulsed Doppler dlgiimleri istemli
inspiryum ve ekspiryum yaptinlmadan normal solunum sirasinda, istemli inspiryum ve
ekspiryum yaptinlarak tekrarland: (42,43,45,46,37). Her bir olgtim 2-3 kez tekrarlanarak

bulunan degerlerin ortalamasi alind.

istatistiksel Inceleme

Transaniiler yama kullanilan grup 1'deki hastalar ile, transatriyal dizeltme yapilan veya
infindiibiler yama kullanilan grup 2’deki hastalanin demografik ozellikleri; 2-B
ekokardiyografik olgiimlert; trikiispit kapak, vena kava siperiyor ve pulmoner arter pulsed
Doppler akim olgiimleri birbirleri ile ve kontrol grubu ile kargilagtinilarak sag ventrikiilotomi ve
transaniiler yama kullaniminin sag ventrikil biyakliifiine ve diyastolik fonksiyonlarina etkisi
aragtirilds.,

Pulmoner arterde geg¢ diyastoldeki 6ne akimlan artan grup A hastalarin demografik
ozellikleri; 2-B ekokardiyografik olgiimleri; trikiispit kapak, pulmoner arter ve vena kava
siiperiyor pulsed Doppler akim éigtimleri geg diyastolde 6ne akimlan artmayan grup B hastalar
ile kargilagtinlarak bu akimin artigmin restriktif sag ventrikil fizyolojisinin bir gostergesi olup
olmadii aragtirtldi.

Transaniler yama kullanilan hastalarda inspiryumda alinan trikiispit ve pulmoner arter
pulsed Doppler Slglimleni transatriyal diizeltme yapilan veya infindtbller yama kullanilan
hastalarda inspiryumda alian 6l¢timler ile; transantiler yama kullanilan hastalarda ekspiryumda

alinan trikispit ve pulmoner arter pulsed Doppler &lgiimleri transatriyal diizeltme yapilan veya
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infindubiiler yama kullanilan hastalarda ekspiryumda alinan élgiimler ile kargilagtinlarak normal
solunum sirasinda alinan 6lgiimler yerine istemli inspiryum ve ekspiryumda alman olgiimlerin
gruplann kargilastinlmasinda kullanilip kullanilamayacag: aragtinilds,

Grup verileri ortalama = standart sapma ile (ort+SD) belirtildi. Normal dagihm gosteren
degiskenlerin kargilagtinlmasinda Student’s t testi, normal dagilm géstermeyen degiskenlerin
kargilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak istatistiksel fark olup olmadidi arastinldi.
Student’s t testinde p> 0.05 anlamsiz, p< 0.05 anlamh kabul edildi. Mann-Whitney U testinde
gruplar arasindaki farkhlik anlamh ise “anlamli”, anlamsiz ise “anlamsiz” olarak adlandirild:,

Grup 1 ile grup 2 ve grup A ile grup B deki hastalar gant ameliyati gegirmeleri
agisindan Fisher kesin olasihik testi ile; pulmoner yetersizlik tfiirimii duyulmasi, EKG de sag
dal blok saptanmasi, ekokardiyografide hafif trikiispit yetersizlifi saptanmasi agisindan Yates
diizeltmeli X testi ile kargilastirtlds,
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BULGULAR

Caligmada transaniiler yama kullanilan hastalan igeren grup 1; 14’1 kiz, 30°u erkek 44
hastadan olusuyordu. Yaglan 2.8 yil ile 14.7 yil arasinda degismekteydi (ort 7.743.0 yil, median
7.2 yil). Viicut alanlan 0.46 m” ile 1.5 m” arasinda degismekteydi (ort 0.9040.32 m? median
0.78 m?).

Transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan hastalan igeren grup 2
ise 5’1 kiz, 9’u erkek 14 hastadan olusuyordu. Yaglan 3.9 yil ile 9.6 yil arasinda deBismekteydi
(ort 6.0£1.6 yil, median 5.6 yil). Viicut alanlan 0.65 m® ile 0.88 m? arasinda degismekteydi
(ort 0.86+0.19 m?, median 0.82 m?)..

Kontrol grubu 12’si kiz, 20’si erkek 32 gocuktan olusuyordu. Yaglan 3.1 yil ile 12.6 yil
arasinda defismekteydi (ort 7.0+3.1 yil, median 6.6 yil). Viicut alanlart 0.66 m? ile 1.22 m?
arasinda degismekteydi (ort 0.86:0.19m? median 0.82 m?).

Tablo 1’de transantiler yama kullandan grup 1, transatriyal diizeltme yapilan veya
infindiibiiler yama kuilanilan grup 2 ve kontrol grubunun yaslan, tablo 2°de viicut alanlan yer
almaktadir.

Tablo 1. Hasta gruplaninin ve kontrol grubunun yaglart (y1l)

Gruplar Dagihm Ortalama+SD Median
Grup 1 2.8-14.7 7.743.0 7.2
Grup 2 3.9-9.6 60416 5.5
Kontrol grubu 3.1-12.6 7.013.1 6.5

SD: standart sapma

Tablo 2. Hasta gruplarimn ve kontrol gruplannim viicut alanlar (m?)

Gruplar Dagilim Ortalama+SD Median
Grup 1 0.46-1.50 0.90+0.32 0.78
Grup 2 0.65-0.88 0.7340.12 0.73
Kontrol grubu 0.66-1.22 0.86+0.19 0.82

SD: standart sapma
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Transaniler yama kullanilan grup 1, transatriyal dizeltme yapilan veya infindiibiiler
yama kullamlan grup 2 ve kontrol grubu yas ve viicut alanina gore birbirleri ile

kargilagtinldiklarinda gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05) (tablo3).

Tablo 3. Hasta gruplannin ve kontrol grubunun yas ve viicut alanlarmnin

kargilagtirilmasi
Yas (yl) Viicut alam(m?)

Gruplar Ortalama P Ortalama P
Grup 1 1.7 Anlamsiz 0.90 Anlamsiz
Grup 2 6.0 Anlamsiz 0.73 Anlamsiz
Grup 1 7.7 >0.05 - 0.90 >0.05
Kontrol grubu 7.0 >0.05 0.86 >0.05
Grup 2 6.0 Anlamsiz 0.73 Anlamsiz
Kontrol grubu 7.0 Anlamsiz 0.86 Anlamsiz

Transaniiler yama kullarulan grup 1°deki hastalar ile transatriyal diizeltme yapilan veya
infindiibiiler yama kullantlan grup 2’deki hastalar ameliyat 6ncesi hemoglobin degeri, pulmoner
arter indeksi, sant ameliyati gegirmesi; ameliyat yag;; kismi by-pass suresi; aort klemp siiresi;
ameliyat sonunda sag ventrikiil basincinm sol ventrikiil basincina oran ve ameliyat sonrasi takip
siresi agisindan birbirleriyle karsilagtinildiklarinda istatistiksel fark bulunmads (p>0.05) (tablo
4).

Hastalarm klinik degerlendirilmesinde transaniiler yama kullamlan grup 1°deki
hastalarin hepsinde pulmoner yetersizlik tftiriimii duyulurken transatriyal diizeltme yapilan
veya infinditbiiler yama kullanilan grup 2’deki 14 hastanin 9’unda (%64) pulmoner yetersizlik
uflirimi duyuldu. Gruplar arasindaki istatistikse! fark anlamli idi.

Transaniiler yama kullanilan grup 1’deki hastalarm hepsinin elektrokardiyografilerinde
sag dal blok saptanirken, transatriyal dizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grup
2’deki 14 hastanin 12’sinde (%85) saj dal blogu saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmadi.

Solunum fazina goére diizeltilmis kalp-toraks indeksi transaniiler yama kullanilan grup
1’de 0.39 ile 0.58 arasinda degismekteydi (ort 0.50+0.03). Transatriyal diizeltme yapilan veya
infindiibiiler yama kullanilan grup 2’de 0.43 ile 0.56 arasinda degigmekteydi (ort 0.48+0.03).
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Transaniiler yama kullanilan grup 1’de solunum fazina gére diizeltilmis kalp-toraks indeksi

grup 2’ye gore artmis bulundu, fark istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05).

Tablo 4. Hasta gruplannin demografik 6zellikleri ve kargilastmlmast

Parametreler Grup 1 Grup 2 p
(n=44) (n=14)

Ameliyat éncesi Hb (gr/dl) 15£2.3 14.1£2.3 >0.05
Ameliyat 6ncesi PA indeksi 2.140.3 2.1£0.2 Anlamsiz
Ameliyat 6ncesi gant _ 4 hasta 2 hasta Anlamsiz
Ameliyat yast (yil) 4.042.3 3.5£1.5 >0.05
Kismi by-pass siiresi (dk.) 10048 08+21 Anlamsiz
Toplam by-pass siiresi (dk.) 74+7 70+13 ~ Anlamsiz
Aort klemp stiresi (dk.) 717 6616 Anlamsiz
Ameliyat sonrast RV/LV P 0.54+0.11 0.55+0.10 >0.05
Ameliyat sonrasi izlem (yil) 3.7+2.0 2.510.9 Anlamsiz

Hb: hemoglobin; PA: pulmoner arter; RV/LV P: sag ventrikiil basincinm sol ventrikiil basmcmna orant

2-B Ekokardiyografik Ol¢iimler

Sag ventrikiil dl¢iimleri

Transantiler yama kullamlan grup 1, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler
yama kullanilan grup 2 ve kontrol grubunda 2-B ekokardiyografi ile diyastol sonunda &lgiilen
viicut alanina gore duzeltilmis sag ventrikiil voliim, boy, trikiispit aniiliis 6lgtimleri ile ejeksiyon
fraksiyon degerleri tablo 5’de; transaniiler yama kullanilan grup 1 ve transatrival diizeltme
yapilan veya infindiibiller yama kullanilan grup 2'nin birbirler ile ve kontrol grubu ile

kargilagtirilmasi tablo 6°da gosterildi.
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Tablo 5. Sag ventrikiiliin 2-B ekokardiyografik ¢lgtimleri

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol
Dagilm  Ort£SD Dagilm  Ort+SD Dagilim  Ort£SD

RVEDv (cm’) 19.7-108.5 56.4+23.7 25.4-75.4 40.5£14.5 21.6-62.5 38.0+8.0

RVuz (cm) 4.3-14.3 6.9+1.9 4.8-9.7 6.511.6 3.5-8.2 5.4%1.1
TVan (cm) 1.7-6.4 271107 2-4.7 2.710.7 1.5-3.1 2.2+04
RV EF (%) 54-61 56.6+2.9 54-66 57.7+£5.4 54-67 58.043.5

Ort£SD: ortalamadstandart sapma;, RVEDv: saf ventrikiill diyastol sonu volimii, Rvuz: sag ventrikiil
uzunlugu; RV EF: sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; TVan; trikiispit aniilisii

Tablo 6. Sag ventrikiilin 2-B ekokardiyografik 6igtimlerinin kargilastirilmast

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol P P2 p3
(n=44) (n=14) {(n=32)

RVEDv (cm®) 56.4423.7 40.5t14.5 38.0£8.0 Anlamh <0.05 Anlamsiz

RVuz (cm) 6.911.9 6.5£1.6 5.4%1.1 >0.05 <0.05 <0.05
TVan (cm) 2.780.7 2.7+0.7 22404 >0.05 <0.05 Anlaml
RV EF (%) 56.6£2.9 57.7+54  58.0£3.5 Anlamsiz >0.05 Anlamsiz

“p1-grup 1 ve 2 nin'karsllastlnlmasu P2 grup 1 ve kontrol grubunun karsilaghinlmast; ps: grup 2 ve
kontrol grubunun kargilastinimasi;; RVEDv: sag ventrikiil diyastol sonu voliimii; Rvuz: sag ventrikiil
uzunlugu; RV EF: sag ventrikiil ejeksiyvon fraksiyonu; TVan: trikiispit aniiliisit

2-B ekokardiyografik incelemede transaniiler yama kullanilan grup 1’de viicut alanina
gore diizeltilmis sag ventrikiil voliimii (ort 56.4+23.7 cm®), boyu (ort 6.9+1.9 cm) ve trikiispit
aniiliisi (ort 2.7+0.7 cm) kontrol grubuna gore (sirastyla ort 3848.0 cm’®, 5.4+1.lcm,
2.240.4cm) artmu§ bulundu, fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.05). Grup 2 degerleri
kontrol grubu ile karsilagtinldifinda viicut alammna gére diizeltilmis sag ventrikiil boyu (ort
6.5£1.6 cm) ve trkispit antliisii {ort 2.740.7 cm) kontrol grubuna gére artmig bulundu, fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05). Grup 2’de sag ventrikiil volamii (ort 40.5+14.5 cm®)
kontrol grubundan farkli bulunmadi.

Transaniiler yama kullamilan grup 1’de wviicut alanina goére diizeltilmig sag ventrikiil
voliimii, grup 2’ye gore fazla bulundu, fark istatistiksel olarak anlamhiyd: (p<0.05). Grup 1’in
viicut alanma gore diizeltilmig sag ventrikiil boyu ve trkiispit aniiliisii ile grup 2’nin saj

ventriktil boyu ve triklispit antiliisii arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
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Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlan karsilagtinidiginda grup 1 (ort %56.542.9), grup 2
(ort %57.745.4) ve kontrol grubu (ort %58+3.5) arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05). '

Sol ventrikiil dl¢iimleri

Transaniler yama kullamlan grup 1, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler
yama kullanilan grup 2 ve kontrol grubunda 2-B ekokardiyografi ile diyastol sonunda élgiilen
viicut alamina gore diizeltilmig sol ventrikiil volim, boy, mitral aniiliis 6lgiimleri ile ejeksiyon
fraksiyon deferleri tablo 7°de; grup 1 ve grup 2'nin birbirleri ile ve kontrol grubu ile
kargilagtirilmas: tablo 8’de gosterildi.

Tablo 7. Sol ventrikiilin 2-B ekokardiyografik élgiimleri

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol
Dagihm  Ort£SD Dagihm  Ort£SD Dagilim  Ort+SD

LVEDv (cm) 15.1-83.8 40.6+145  22.9-69.1 40.9+13.4  23.8-64.9 43492

LVuz (cm) 4.7-12.2  6.2£1.7 4.5-10.5 6.4%1.6 3.6-8.5 5.94£1.1
MVan (cm) 1.3-5.1 2.440.7 2.1-4.1 2.7+0.6 1.3-3 2.1:0.4
LVEF (%) 37-70 62.315.5 57-71 63.1%5.6 57-71  63.643.1

Ort£SD: ortalamatstandart sapma; LVEDv: sol ventrikiil diyastol sonu voliimii; Lvuz: sol ventrikiil
uzunlugu; LV EF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; MVan: mitral aniiliis

Tablo 8. Sol ventrikiliin 2-B ekokardiyografik élgiimlerinin karsiastinimas:

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol P1 p2 P
(n=44) (n=14) (n=32)

LVEDv (em®)  40.6+14.5 40.9+13.4 43492 >0.05 >0.05  Anlamsiz

LVuz (cm) 6.2+1.7 6.4%1.6 5.9+1.1 >0.05 >0.05 >0.05
MVan (cm) 24407 27406 21304 <005  <0.05 <0.05
LV EF (%) 62.3+5.5  63.1£5.6  63.643.1 >0.05 >0.05 Anlamsiz

p1: grup lve 2 nin kargilagtinlmast; p.: grup 1 ve kontrol grubunun kargilagtinimast; ps: grup 2 ve
kontrol grubunun kargilagtinlmas:: LVEDv: sol ventrikiil diyastol sonu voliimii; Lvuz: sol ventrikiil
uzunlugu; L'V EF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; MVan; mitral aniiliisii

Transaniiler yama kullamlan grup 1’in viicut alanina goére dizeltilmis sol

ventrikiil volimii  (ort 40.6£14.5 cm®), boyu (ort 6.241.7 ¢cm) ve grup 2’nin sol
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ventrikiil  volimii  (ort 40.9+13.4 ¢m?), boyu (ort 6.4+1.6 cm) kontrol grubunun sol
ventrikiil voltimii (ort 4349.2 cm®), boyu (ort 5.9£1.1 cm) ile karpilagtmidiginda fark
saptanmadi (>0,05). Grup 1’in (ort 2.4+0.7 cm) ve grup 2’nin mitral aniiliislerinin (ort 2.720.6
cm), kontrol grubunun mitral antiliisiine {ort 2.14+0.4 cm) gére artrmg oldugu saptandi, aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05).

Transaniiler yama kullamlan grup 1’de viicut alammna gore diizeltilmig sol ventrikiil
voliimii ve boyu ile transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grup 2’nin
sol ventrikiil voltimii ve boyu arasinda istatistikse! fark saptanmazken (p>0.05); grup 2’de
mitral aniilis grup 1’e goére artmus bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05).

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlan kargagtinldiginda grup 1 (ort %62.345.5), grup 2
(ort %63.1+5.6) ve kontrol grubu (ort %63.633.1) arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05).

Sag ventrikiil l¢iimlerinin sol ventrikiil dlgiimlerine oranlan

Transaniiler yama kullanilan grup 1, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler
yama kullanilan grup 2 ve kontrol grubunda 2-B ekokardiyografi ile diyastol sonunda &lgiilen
sag ventrikiil vollimiiniin sol ventrikiil volumtine, sag ventrikiil boyunun sol ventrikiil boyuna
ve trikiispit aniiliisiiniin mitral aniiliisiine oranlan tablo 9°da; hasta gruplarmin birbirleri ile ve

kontrol grubu ile karsilagtinlmasi tablo 10’da gosterildi.

Tablo 9. Sag ventrikiiliin 2-B ekokardiyografik élgiimlerinin sol ventrikiil &l¢iimlerine oram

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol
Daghm  Ort+SD Dagillm Ort£SD Dagilim  Ort£SD
RV/LVEDv 0.47-3.47 1.4610.59 0.48-1.76 1.09%0.45 0.81-0.99 0.8830.06
RV/LVuz 0.88-1.61 1.1310.15 0.82-1.17 1.03£0.13 0.82-0.99 0.91+0.05
TV/MVan 0.74-1.32 1.1040.13 0.69-1.35 1.0110.21 0.81-1,25 1.05+0.12

Ort£SD: ortalamatstandart sapma; RV/LVEDv: sag ventrikiil diyastol sonu voliimiiniin sol ventrikiile
orant; RV/LVuz: sa ventrikiil uzuniufunun sol ventrikiil uzunluguna oram; TV/MVan: trikiispit
aniilitsiiniin mitral aniiliise oram
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Tablo 10. Sag ventrikiilin 2-B ekokardiyografik dl¢iimlerinin sol ventrikiil 6l¢timlerine
oranlannin kargilastirilmas

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol 1 P2 Ps
(n=44) (n=14) (n=32)

RV/LVEDv 1.46+0.59 1.09+0.45 0.88%+0.06 <0.05 <0.05 Anlamsiz
RV/LVuz 1.13£0.15 1.03#0.13 0.9110.05 <0.05 <0.05 Anlamli
TV/MVan 1.10+0.13  1.0140.21 1.0540.12  Anlamsiz <0.05 Anlamsiz

pi: grup lve 2 nin karsilagtinlmasi; p;; grup 1 ve kontrol grubunun kargilastinlmasi; ps: grup 2 ve
kontrol grubunun karsilagtiriimasi: RV/LVEDv: sag ventrikiil diyastol sonu voliimiiniin sol ventrikiile
orant; RV/LVuz: sag ventrikill uzunlufunun sol ventrikiil uwzuniufuna oram; TV/MVan; trikiispit
aniiltisiiniin mitral aniiliise orani

Transaniiler yama kullamlan grup 1°de sag ventrikil volimiiniin sol ventrikiil
volimiine oram (ort 1.4630.59), saf ventrikiil boyunun sol ventrikiil boyuna oram (ort
1.1340.15), trikiispit aniiliisiiniin mitral aniiliisiine oram (ort 1.10+0.13), kontrol grubunun
degerlerine gore {sirastyla ort 0.88+0.06, 0.91£0.05, 1.05%0.12) artmig bulun'du, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlt idi (p<0.05). Grup 2’nin sag ventrikiil voliimiiniin sol ventrikiil
voliimiine oram (ort 1.09i0.45) ve trikiispit aniiliistiniin mitral aniiliisine oram (ort 1.01:+0.21)
ile kontrol grubu arasinda fark saptanmadi. Sadece sag ventrikiil boyunun sol ventrikiil boyuna
oraninin (ort ll.03i0.13) kontrol grubuna gore artmis oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi.

Transantiler yama kullanllan grup 1’de sag ventrikil voliimiiniin sol ventrikiil
voliimiine oran, saj ventrikiil boyunun sol ventrikiil boyuna oran: transatriyal diizeltme yapilan
veya infindiibiiler yama kullanilan grup 2 degerlerine gore artmug bulundu, fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.05). Trikiispit antiliisiiniin mitral aniiliisiine oraninda grup 1 ve grup 2

arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Trikiispit pulsed Doppler 6lgiimleri

Transaniiler yama kullanilan grupta renkli ve CW Doppler ile 44 hastanin 25’inde hafif
trikiispit yetersizligi saptanirken; transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibliler yama
kullamilan grup 2’deki 14 hastanin 5’inde saptandi, gruplar arasinda istatistiksel fark

belirlenmedi.
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Transaniiler yama kullanilan grup 1, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibuler

yama kullanilan grup 2 ve kontrol grubunda trikiispit pulsed Doppler digiimleri tablo 11°de;

hasta gruplarinin birbirleri ile ve kontrol grubu ile kargilagtirmasi tablo 12’°de gosterild:.

Tablo 11. Trikispit pulsed Doppler dlgiimleri

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol
Dagihm OrtxSD Dagiim Ort+SD Daglim OrtxSD

Eh (cm/sn) 33.8-94.6 59.6+14.8 54.4-91 72.0£10.7 42.,5-91.2 60.3£10.8
Ah (cm/sn) 37-06.4 60.4+152  54.2-812 655+7.6  25-69 45.549.6
Ehzi (cm) 6.1-17 103427 58-14  11.6£2.0 3.3-15 9.242.8
Ahzi (cm) 42-14.6 8.05£2.24 5.25-11.6 7.92+1.66  2.7-7.6 5.07£1.17
Thzi (cm) 11,6284 18.243.9 12.4-21.9 18.9+£2.7 7.6-21.3 148134
Eh/Ah 0.44-2.31 1.0440.35 0.86-1.41 1.14+0.19 0.97-2.06 1.381+0.32
Ehzi/Ahzi 0.70-2.72 1.3930.45 0.86-2.45 1.56+0.39  0.63-3.88 1.9940.83
Ehzi/Thzi 0.41-0.79 0.571£0.08 0.46-0.70 0.62+0.06 0.44-0.75 0.6210.09
Estire d (ms) 192-386 280446 195-308 262132 108-373 265459
Asiire d (ms) 151-338 212149 150-229 192+ 22 149-237 184435
Dsiire d (ms) 62-227 149130 98-184 150422 71-234 150437
Tsiire d(ms) 176-724  492£102 346-520 459+44 310-669 465187
Kalp hiz1 66-110 81.2+123 60-96 82.0+10.4 67-90 85.2+6.9

d: kalp hizina gore diizeltilmis; h: huz; hzi: hiz-zaman integrali; Ort+SD: ortalamatstandart sapma; T:
toplam

Grup 1 trikispit pulsed Doppler 6lciimleri kontrol grubu ile karsilastinldiginda grup
1’de E/A hiz ve hiz-zaman integralinin, E/T hiz-zaman integralinin diigtik oldugu, A hiz ve hiz-
zaman integralinin,T hiz-zaman integralinin ise yilksek oldugu, aradaki farkm istatistiksel
olarak anlamh oldugu belirlendi (p<0.05).

Grup 2 trikiispit pulsed Doppler Slgiimleri kontrol grubu ile kargilagtinldifinda grup
2’de E ve A hiz; E, A, T hiz-zaman integrali; A/T hiz-zaman integralinin yitksek oldugu, E/A
hizin ise digiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gosterildi (p<0.05).
E/A hiz-zaman integrali ve E/T hiz-zaman integrali agisindan bu iki grup arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p>0.05).
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Grup 1 trikispit pulsed Doppler dlgtimleri grup 2 ile kargilagtinldiginda E hiz ve hiz-

zaman integralinin, E/A hizin, E/T hiz-zaman integralinin grup 2’den diigiik oldugu, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). E/A lz-zaman integrali ve A/T

hiz-zaman integrali agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 12. Trikiispit pulsed Doppler olgiimlenn ve gruplann kargilagtinlmas:

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol P1 p2 ps
(n=44) (n=14) (n=32)

Eh {cm/sn) 59.6+14.8 72.0+10.7 60.3%10.8 <0.05 >0.05 <0.05
Ah (cm/sn) 60.4+15.2 655476 455196  Anlamsiz <0.05 <0.05
Ehzi (cm) 103427  11.6+2.0 9.2428 <0.05 >0.05 <0.05
Ahzi (cm) 8.05+2.24 7..92i1.66 5.07+1.17 >0.05 <0.05 <0.05
Thzi (cm) 18.243.9 18.942.7 14.81+3.4 >0.05 <0.05 <0.05
Eh/Ah 1.04+0.35 1.14+0.19 1.38+0.32 Anlamli <0.05 Anlamh
Ehzi/Ahzi 1.3940.45 1.5610.39 1.9910.83 >0.05 <0.05 Anlamsiz
Ehzi/Thzi 0.5740.08 0.62+0.06 0.6240.09 <0.05 <0.05 >0.05
Ahzi/Thzi 0.44+0.08 0.42+0.08 0.3610.12 >0.05 <0.05 <0.05
Esiire d (ms) 280446 262432 265159 >0.05 >0.05 Anlamsiz
Asiire d (ms) 212449 192+ 22 184435 Anlamsiz <0.05 Anlamsiz
Dsiire d (ms) 149130 150422 150437 >0.05 >0.05 Anlamsiz
Tsiire d(ms) 4924102 459444 465187 Anlamsiz >0.05 Anlamsiz
Kalp hiz1 81.2+123 82.0+104 852469 >0.05 >0.05 Anlamsiz

d: kalp lhizina gére diizeltilmis; h: hiz; hzi: hiz-zaman integrali; p,: grup lve 2 nin kargilagtirimasi; p,:
grup 1 ve kontrol grubunun kargilagtirilmasi; ps; grup 2 ve kontrol grubunun kargilagtirilmas; T toplam

Sekil 1'de saglikh bir gocukta, gekil 2'de ise transaniiler yama kullamlan Fallot tetralojili

bir hastada trikiispit Doppler akimlari goriilmektedir.
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Sekil 1. Saglikh bir gocukta triktispit pulsed Doppler akimi.

11 TLL -
W laem

ll"l-l [ 7N I WM T Hem
A on i S B e

F.mm ;
'k h [T . d HE Sob b
el ol [HER

ER:GLE

WA, . M

r sy W 'm

aENTeNI}

R T bl
FRIOF MEHN Elilll l EHMTEFR

| l

Sekil 2. Transaniiler yama kullamlan bir hastada triktispit kapakta relaksasyon
bozuklugunu gosterir sekilde E akiminin azaldifi, A akrminin arttig
goriimektedir.
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Vena kava siiperiyor pulsed Doppler dl¢iimleri
Transaniiler yama kullanilan grup 1, transatriyal diizeltme yapilan veya infindibiler
yama kullanilan grup 2 ve kontrol grubunda vena kava siiperiyor pulsed Doppler dlgiimleri

tablo 13’de; hasta gruplanmin birbirleri ile ve kontrol grubu ile karsilagtirmas: tablo 14°de

gosterildi.

Tablo 13. Vena kava siiperiyor pulsed Doppler 6lglimleri

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol
Dagilim Ort+SD Dagilim  Ort+SD Dagilim  Ort+SD
Sh (cm/sn) 30-91.8 54.5%15.3 33-101.2 6124239 44-111.8 72.2£18.2
Dh (cm/sn) 25.8-95.2 57.1+16.2 52.3-106.8 75.0x£17.7 25.8-95 53.8%17.3
Rh (cm/sn) 13.6-27.5 20.5%5.1 16-25.8 21.113.0 17.2-33.2 22.083.6
Ah (cm/sn) 12-32 20.314.5 16-28.5 21.0£3.9 15.8-26.3 20.513.1
Shzi (cm) 49-193 12.143.9 6.7-21.1 12.5+4.7 8.7-28.1 16.5443
Dhazi (cm) 4-22.7 12.31+4.0 8.7-19.8 16.945.7 3.7-21.1  11.535.1
Rhzi (cm) 1.17-4.6 2.0610.78 0.7-297 1.9310.62 1.24-3.43 1.91+0.50
Ahzi (cm) 1.13-6.07 2.26x1.06 0.82-2.93 1.8910.67 0.68-2.88 1.71+0.48
Ohzi(cm) 12.6-35.8 24.416.3 15.5-482 290492  16.8-41.4 28.1+8.8
Ghzi (cm) 2.13-10.67 4.13£1.77 1.74-5.95 3.94%1.30 2.34-6.25 3.62+0.83
Shzi/Ohzi 0.11-0.68 0.49+0.10 0.30-0.58 0.4240.07 0.46-0.81 0.60%+0.08
Ghzi/Ohzi 0.08-0.39 0.184+0.08 0.06-0.26 0.1540.06 0.06-0.27 0.14+0.05
Kalp hizi 60-110 78.6+11.1 60-96 78.519.2 62-84 81.6+5.0

A atriyumlarm kasimasiyla olugan geri akum; D: diyastol akimi; G: toplam geri akim; h: hiz; hzi: hiz-
zaman integrali; Ort+SD: ortalama+standart sapma; O: toplam 6ne akim; R: sistol sonundaki geri akim;
S:sistol akum

Grup 1 vena kava siperivor pulsed Doppler Olgiimleri kontrol grubu ile
karsilagtinldifinda grup 1°de sistol iz ve hiz-zaman integralinin; 6ne akimin hiz-zaman
integralinin; S/0O hiz-zaman integralinin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak daha diigiik; A
akimmin hiz-zaman integrali ve G/Q hiz-zaman integralinin yitksek oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Grup 2 vena kava siperiyor pulsed Doppler olgiimleri kontrol grubu ile

kargilagtirldiginda grup 2’de sistol hiz ve hiz-zaman integralinin ve S/O hiz-zaman integralinin
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daha dugiik; diyastol hiz ve hiz-zaman integralinin daha yiiksek bulundugu, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (p<0.05).

Grup 1’de diyastol hiz ve hiz-zaman integrali, toplam 6ne akim hiz-zaman integralinin

grup 2’'den daha diisitk (p<0.05), S/O hiz-zaman integralinin daha yitksek oldugu, farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 14. Vena kava siiperiyor pulsed Doppler lgtimleri ve gruplarin kargilagtiriimas:

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol P1 p2 Ps
(n=44) (n=14) (n=32)

Sh (cm/sn) 545+153  61.2423.9 72.2+182  Anlamsiz <0.05 <0.05
Dh (cm/sn) 57.1%16.2  75.0+17.7  53.8%17.3 <0.05 >0.05 <0.05
Rh (cm/sn) 20.545.1 21.1£3.0 22,0436  Anlamsiz >0.05 >0.05
Ah (cm/sn) 20.344.5 21.043.9  20.543.1 >0.05 >0.05 >0.05
Shzi (cm) 12.143.9 125447  16.544.3 >0.05 <0.05 <0.05
Dhzi (cm) 12.344.0 16.945.7  11.545.1 Anlamh >0,05 <0.05
Rhzi (cm) 2.06+0.78 1933062  1.91+0.50 >0.05 >0.05 >0.05
Ahzi (cm) 226+1.06 1.80+0.67 1.71#0.48  Anlamsiz <0.05 >0.05
Ohzi(cm) 24.4+6.3 20.0+92  28.1+8.8  Anlamsiz <0.05 >0.05
Ghzi (cm) 4,13+1.77  3.94+130  3.62+0.83 >0.05 >0.05 Anlamsiz
Shzi/Ohzi 0494010  0.42+0.07  0.60+0.08 <0.05 <0.05 Anlaml
Ghzi/Ohzi 0.18+0.08  0.15£0.06  0.14+0.05 >0,05 <0.05 >0.05
Kalp hiz: 78.6£11.1  78.549.2  81.635.0 >0.05 >0.05 >0.05

A: atriyumlarin kasilmastyla olusan geri akim; D: diyastol akim; G: toplam geri akim; h: hz; hzi: hiz-
zaman integrali; O: toplam 6ne alum; p;: grup lve 2 nin karsuastnimasi; p2: grup 1 ve kontrol
grubunun kargilagtinimasi; ps: grup 2 ve kontrol grubunun kargilagtinlmasi; R:sistol sonundaki geri
akim; S:sistol

Sekil 3'de saglikll bir ¢ocukta, sekil 4'de ise transaniiler yama kullamlan bir hastada

vena kava siiperiyor pulsed Doppler akimi goriilmektedir,
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Sekil 4. Transaniiler yama kullanilan bir hastada vena kava sliperiyorda restriksiyonu
gosterir gekilde sistolik akimin azaldidi ve geri akimlann arttif

gortilmektedir.



Pulmoner arter pulsed Doppler él¢iimleri

Transaniiler yama kullanilan grup 1, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler

yama kullanilan grup 2 ve kontrol grubunda pulmoner arter pulsed Doppler 6lgiimleri tablo

15’de; hasta gruplannin birbirleri ile ve kontrol grubu ile kargilagtirmasi tablo 16’da gosterildi.

Tablo 15. Pulmoner arter pulsed Doppler élgiimleri

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol
Dagilim  Ort+SD Dagilm Ort+SD Dagilim  Ort£SD
Sh (cm/sn) 64.3-210.8 141.2448.0 122-220 177.1+26.1 61-129 100.9+14.8
Fh (cm/sn) 19-69.2 32,2+13.8 18.3-32.5 25.743.6 19.5-38.3 25.443.7
Ah (cm/sn) 16.8-58.7 33.749.7 14.8-29.4 25.044.5 19.8-29.4 249428
Shzi (cm) 13.2-69.8 32.2+11.9 23.8-446 37.2464 0.8-26.8 204435
Fhzi (cm) 2.3-14.1 5.28+3.02 2-3.9 3.3240.61 1.7-47 3.1430.67
Ahzi (cm) 2.3-15 5.4012.65 1.2-5.6  3.19+1.22 1-4.5  2.3710.73
Thzi (cm) 25.3-63.6  42.5%11.9 28.8-52.5 43.816.8 12.4-32  37.8443
Sstire d.(ms) 301-452 385194 332-459 372434 265-402 360 34
Fstire d. (ms) 150-411 209+56 149-245 174£31 100-239  188%31
Astire d (ms) 127-347 188+44 98-237 165435 77-243 143432
PYsiire d.(ms) 196-617 381489 137-526  323+122
Kalp mz1 60-110 79.2411.6 66-96 79.949.0 70-85  82.6+4.8

A: geg diyastoldeki 6ne akim; d: kalp hizina gore diizeltilmis; F: erken diyastoldeki éne akim; h: hiz; hzi:

hiz-zaman integrali; Ort+SD: ortalamazstandart sapma;

S: sistol; T:toplam

Grup 1 pulmoner arter pulsed Doppler tlgiimleri kontrol grubu ile karsilagtirldiginda

grup 1’de sistoldeki akimun, diyastoldeki erken ve ge¢ 6ne akimlarin (F ve A) hizlannin ve hiz-

zaman integrallerinin; toplam 6ne akim hiz-zaman integralinin , kalp hizina gére diizeltilmis A

akimimin siresinin kontrol grubuna gore artmus oldupgu, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptand: (p<0.05).

Grup 2 pulmoner arter pulsed Doppler dlgiimleri kontrol grubu ile kargilagtirildifinda

grup 2’de sistol hiz; sistol ve A akimlarinin hiz-zaman integrallerinin kontrol grubuna gore

artmug oldugu saptands, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05).
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Grup 1 pulmoner arter pulsed Doppler dl¢iimleri grup 2 ile karsilagtinildiginda grup

1’de A hiz ve hiz-zaman integralinin; kalp hizina gore diizeltilmig F, A ve pulmoner yetersizlik

akimlaninin stirelerinin grup 2’den daha uzun oldugu; grup 1’de sistol mz ve hiz-zaman

integralinin grup 2’ye gore daha dugiik oldufu belirlendi , fark istatistiksel olarak anlamh idi

(p<0.05).

Tablo 16. Pulmoner arter pulsed Doppler 6lgiimleri ve gruplarin karsilastiriimast

Parametreler Grup 1 Grup 2 Kontrol P1 P2 Ps
(n=44) (n=14) (n=32)
Sh (cm/sn) 141.2448.0 177.1426.1 100.9+148  Anlamh <0.05 Anlamlt
Fh (cm/sn) 32.2+13.8 25.743.6 254437 Anlamsiz <0.05 >0.05
Ah (cm/sn) 33.749.7 25.044.5 249428 Anlamh <0.05 Anlamsiz
Shzi (cm) 32.24+11.9 37.216.4 20.443.5 Anlamli <0.05 Anlamh
Fhzi (cm) 5.28+3.02  3.3240.61 3.14+0.67 Anlamsiz <0.05 >0.05
Ahzi (cm) 540+2.65  3.19:£122 2.37+0.73 Anlaml <0.05 Anlanﬁl
Thzi (cm) 42.5411.9 43.816.8 37.844.3 Anlamsiz <0.05 Anlamh
Sstire d.(ms) 385194 372 434 360 134 Anlamsiz >0.05 Anlamsiz
Fsiire d. (ms) 209+56 174431 188431 Anlamlt >0.05 >0.05
Asiire d (ms) 188144 165435 143432 <0.05 <0.05 >0.05
Pysiire d.(ms) 381489 3234122 <0.05
Kalp hizs 79.2£11.6 79.9+9.0 82.614.8 >0.05 >0.05 Anlamsiz

A: geg diyastoldeki 6ne akim; d: kalp lmzina gére diizeltilmis; F: erken diyastoldeki ¢ne akim; h: hiz; hz:
hiz-zaman integrali; p;; grup lve 2 nin kargilagtirilmas;, p,: grup 1 ve kontrol grubunun

kargilagtinilmasi; ps: grup 2 ve kontrol grubunun kargtlagtintmasi; S:sistol; T:toplam

Sekil 5'de saglikh bir gocukta, sekil 6'da ise transantiler yama kullamlan bir hastada

pulmoner arter pulsed Doppler akimlart goriilmektedir.
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Sekil 5. Saglikh bir gocukta pulmoner arter pulsed Doppler akimu.
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Sekil 6. Transaniiler yama kullanilan bir hastada pulmoner arterde sistolik akimin;
erken ve geg diyastoldeki 6ne akimlarin arttif1 goriilmektedir.



Pulmoner arterde ge¢ diyastolde 6ne dogru akim

Tam diizeltme ameliyati yapilan hastalarin pulmoner arterde geg diyastolde éne dogru
akim hizi 30 cm/sn nin lizerinde olanlan grup A, altinda olanlan grup B olarak adlandinilds.
Grup A’da 25 hasta grup B’de 33 hasta vardi. Grup A’daki 25 hastamin hepsini transaniiler
yama kullanilan hastalar olugturuyordu. Grup B’deki hastalarin 19’unu transaniiler yama
kullantlan, 8’ini transatriyal diizeltme yapilan, 6’sim1 infindiibiiler yama kullanilan hastalar
olugturuyordu.

Grup A ve grup B’deki hastalanin demografik dzellikleri ve gruplann karsilastinlmas
tablo 17°de gosterildi.

Tablo 17. Pulmoner arterde ge¢ diyastoldeki éne akimi artan ve artmayan
hastalann demografik 6zellikleri ile gruplann karsilastirilmasi

Parametreler Grup A Grup B p
(n=25) (n=33)

Yas (y1l) 7.243.1 7.342.7 >0.05
Viicut alan1 (m?) 0.89+0.28 0.84+0.31 >0.05
Ameliyat dncesi Hb (gr/dI) 15.1+2.3 14.5£2.3 >0.05
Ameliyat 6ncesi PA indeksi 2.10£0.35 2.07+0.26  Anlamsiz
Ameliyat dncesi sant 4 hasta 2 hasta Anlamsiz
Ameliyat yag1 (yil) 3.541.8 4.242.3 >0.05
Kismi by-pass siiresi (dk.) 10049 100£15 Anlamsiz
Toplam by-pass stresi (dk.) 7448 73£10 >0.05
Aort klemp siresi (dk.) 73.7£7 69+13 Anlamsiz
Ameliyat sonrasi RV/LV P 0.5210.10 0.5610.11 >0.05
Ameliyat sonrasi izlem (yif) 3.742.3 3.1%1.5 Anlamstz

Hb: hemoglobin; PA:pulmoner arter; RV/LV P: sag ventrikiil basincinin sol ventrikiil basincina oram

Pulmoner arterde geg diyastolde one akimt artan grup A ve artmayan grup B’nin yas;
vicut alani, ameliyat &ncesi hemoglobin deferi, pulmoner arter indeksi, sant ameliyat
gegirmesi; ameliyat yagi;, kismi by-pass siiresi; toplam by-pass siiresi; aort klemp siiresi;
ameliyat sonunda sag ventrikiil basincinin sol ventrikiil basincina oram ve ameliyat sonrasi takip

stiresi karstlagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi(p>0.05)
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Hastalarin klinik degerlendirilmesinde grup A hastalarin hepsinde pulmoner yetersizlik
uftrimii duyulurken, grup B’deki 33 hastanin 28’inde (%84) pulmoner yetersizlik iiftirimii
duyuldu, gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Pulmoner arterde geg diyastolde ¢ne akim artan grup A’daki hastalarin hepsinin
elektrokardiyografilerinde sag dal blogu saptanirken, grup B’deki 33 hastamin 31’inde (%94)
saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

Solunum fazina gore diizeltilmis kalp-toraks indeksi pulmoner arter ge¢ diyastoldeki
éne akimi artmug olan grup A’daki hastalarda (ort 0.50), grup B’ye (ort 0.48) gore artrmsty,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Grup A ve grup B’deki hastalarin 2-B  ekokardiyografik olgiimleri ve birbirleri ile
kargilagtiriimas tablo 18’de gosterildi.

Tablo 18. Pulmoner arterde geg diyastoldeki 6ne akimi artmig ve artmamig
hastalarda 2-B ekokardiyografik ol¢iimler ve gruplarin kargilastiriimast

Parametreler Grup 1 Grup2 P
(n=44) (n=14)

RVEDv (cm®) 50.1+23.7 54.6£22.2 >0.05
RVuz (cm) 6.6+1.4 7.0£2.1 Anlamsiz
TVan (cm) 2.5+0.4 2.9+1.0 Anlamsiz
RVEF (%) 56.41£2.6 57.344.3 Anlamstz
LVEDv (cms) 37.2114.4 43.5+13.5 >0.05
LVuz (cm) 5.9+14 6.5+1.9 >0.05
MVan (cm) 2.440.4 2.610.8 Anlamsiz
LVEF (%) 61.6+4.9 63.246.0 Anlamsiz
RV/LVEDv 1.45+0.69 1.3110.49 Anlamsiz
RV/LVuz 1.144+0.18 1.08£0.13 Anlamsiz
TV/MVan 1.07+0.13 1.11+0.18 >0.05

LVEDv: sol ventrikill diyastol sonu volimii; LVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; Lvuz sol
ventrikiil uzunlugu; MVan: mitral anilis; RVEDV: sag ventrikiil diyastol sonu voliimii; RVEF: saj
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; RVuz: sag ventrikiil uzunlugu; TVan: trikiispit aniiliisi

Grup A ve grup B’nin sag ve sol ventrikiil voliimii; boyu; trikiispit ve mitral aniiliis; sag
ve sol ventrikiil ejeksiyon frakstyonlan; RV/LV volami, RV/LV boyu, TV/MV aniiliislerinin
kargilagtiriimasinda istatistiksel fark saptanmadi (p<0.05).
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Pulmoner arterde geg¢ diyastolde one akimi artmis olan grup A’daki hastalar ile,
artmarus olan grup B’deki hastalarin trikiispit pulsed Doppler dlgimleri; gruplann birbirleri ile

ve kontrol grubu ile kargilagtinlmasi tablo 19°da gosterildi.

Tablo 19. Pulmoner arterde geg diyastoldeki éne akimi artrmig, artmamig hastalarda
ve kontrol grubunda trikiispit pulsed Doppler 6zellikleri ve gruplarn

kargilagtiriimasi
Parametreler Grup A Grup B Kontrol P1 P2 ps
(n=25) (n=33) (n=32)

Eh (cm/sn) 61.3+12.2 63.8£16.6 60.3£10.8 >0.05 >0.05 >0.05
Ah (cm/sn) 60.9+13.3 62.8f14.1 455496 >0.05 Anlamh <0.05
Ehzi (cm) 10.1+2.0 11.04£29 92428  Anlamsiz >0.05 <0.05
Ahzi (cm) 8.05+2.03 7.9942.19 5.07+1.17 >0.05 Anlamh <0.05
Thzi {cm) 17.943.2 18.614.0 14.8+3 .4 >0.05 <0.05 <0.05
Eh/Ah 1.06:0.37 1.064£0.28 1.38+0.32 >0.05 <0.05 <0.05
Ehzi/Ahzi 1.36+0.45 1.4940.43 1,9940.83 >0.05 Anlamh <0.05
Ehzi/Thzi 0.57+0.07 0.59+0.08 0.62%0.09 >0.05 <0.05 >0.05
Ahzi/Thzi 0.4510.08 0.4310.08 0.3640.12 >0.05 - Anlamh <0.05
Estire d (ms) 274148 277441 265159 >0.05 >0.05 >0.05
Astire d (ms) 221458 196+ 28 184435 Anlamsiz Anlamh >0.05
Dsiire d (ms) 149+30 150432 150437 >0.05 Anlamsiz >0.05
Tstre d(ms) 498+103 473183 465187 >0.05 >0.05 >0.05
Kalp hizi 81.7t11.8 80.6111.9 85246.9 >0.05 >0.05 >0.05

d: kalp hizina gore diizeltilmig; h: hiz; hzi: hiz-zaman integrali; T:toplam; p.:grup A ile grup B'nin
kargilagtinlmast; p;:grup A ile kontrol grubunun karsilagtinlmast, ps: grup B ile kontrol grubunun
karsilagtinlmasi

Pulmoner arterde ge¢ diyastoldeki 6ne akimu artmfs olan grup A'min trikiispit E ve A
akim hizlari, hiz-zaman integralleri; E/A hiz; E/A, E/T, A/T hiz-zaman integralleri; kalp hizina
gore dizeltilmis E, A, deselerasyon ve toplam stireleri grup B ile karsilastinldiginda istatistiksel
fark saptanmadi (p>0.05). Grup A'min trikiispit A akiminin hiz, hiz-zaman integrali ve siiresinin
ve A/T ve toplam hiz zaman integralinin kontrol grubuna (normal gocuklara) gére artmug
oldugu; E/A hz ve hiz-zaman integralinin, E/T hiz-zaman integralinin azaldig1 belirlendi;

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup B'nin A hiz, E ve A hiz-zaman
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integrali, toplam hiz-zaman integrali, A/T hiz-zaman integralinin kontrol grubuna gore arttig;
E/A hiz ve hiz-zaman integralinin azaldif: saptandi; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Pulmoner arterde geg diyastolde éne akimi artmug olan grup A ile, artmamug olan grup
B’nin pulmoner arter pulsed Doppler &lgtimleri; gruplann birbirleri ile ve kontrol grubu ile

karsilastinnlmasi tablo 20’de dzetlend:.

Tablo 20. Pulmoner arterde geg divastoldeki 6ne akimin artmig, artmarms hastalarda
ve kontrol grubunda pulmoner arter pulsed Doppler ozellikleri ve gruplarn

kargilagtiriimast
Parametreler Grup A Grup B Kontrol P4 P2 p3
{(n=25) (n=33) (n=32)

Sh (cm/sn) 137.5£51.4 159.31440.1 100.9%+14.8 >0.05 Anlamli <0.05
Fh (cm/sn) 37.7£16.3 27.2453 25,443.7 Anlamli Anlaml >0.05
Ah (cm/sn) 40.048.0 25.2+4.0 249428 Anlaml Anlaml >0.05
Shzi (cm) 30.5+12.8 35.449.1 20.443.5 Anlamli Anlamh <0.05
Fhzi (cm) 5.8343.17 4.0342.17  3.1440.67 Anlamsiz  Anlamh <0.05
Ahzi (cm) 6.60+2.86  3.56%+1.18  2.3740.73  Anlamsiz  Anlaml <0.05
Thzi (cm) 42.7+12.9 42.919.1 37.844.3 Anlamsiz Anlamh <0.05

Ssiire d. (ms) 371429 391£108 360 134 >0.05 Anlamsiz >0.05
Fsiire d. {ms) 213+54 191451 188431 Anlamh  Anlamsiz  >0.05
Asiire d (ms) 198451 171432 14332 >0.05 Anlamli  <0.05
Pysiire d.(ms) 368+79 368+114 Anlamsiz
Kalp hizi 81.7411.9  77.6110.1 82.614.8 >0.05 Anlamsiz ~ >0.05

A:gec diyastoldeki 6ne akim;d:kalp hizina gore diizeltilmig;F:erken diyastoldeki 6ne akim;h:hiz;hzi:hiz-
zaman integrali;S:sistol;T:toplam; p;:grup A ile grup B'nin kargilagtinlmasi; p.:grup A ile kontrol
grubunun kargilagtinlmast; ps: grup B ile kontrol grubunun kargilagtinimas

Grup A’da pulmoner arter pulsed Doppler olgiimlefinin incelenmesinde F hiz; A hiz-
zaman integrali ve kalp hizina gére diizeltilmig F siirenin istatistiksel olarak grup B’ye gore
artmis oldugu, sistol hiz-zaman integralinin azalmis oldugu belirlendi. (p<0.05). Grup A'da
sistol, Fakimlarmin hiz ve hiz-zaman integrallerinin, A hz-zaman integralinin, toplam hiz-
zaman integralinin, kalp hizina goére diizeltilmis A siiresinin kontrol grubuna goére artmig

oldugu; farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand:. Grup B'de sistol hiz ve hiz-zaman
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integralinin, F ve A ve toplam akim hiz-zaman integrallerinin, kalp hizina gore diizeltilmig A
siiresinin kontrol grubuna gore artmug oldugu; farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptand:
(p<0.05).

Pulmoner arterde geg diyastolde 6ne akimi artmis olan grup A ile, artmamig olan grup
B’nin vena kava siiperiyor pulsed Doppler olgiimleri; gruplarm birbirleri ile ve kontrol grubu ile

kargilagtirilmas: tablo 21°de ézetlendi.

Tablo 21. Pulmoner arterde geg diyastoldeki 6ne akum artmig, artmamus hastalarda ve
kontrol grubunda vena kava siiperiyor pulsed Doppler ézellikieri ve gruplarmn

kargilagtirilmasi
Parametreler Grup A Grup B Kontrol D1 P2 Ps
(n=25) {(n=33) (n=32)
Sh (cm/sn) 54.1+13.1 57.6120.7 72.2+£18.2 Anlamsiz <0.05 <0.05
Dh (cm/sn) 54.2+15.8 66.9£18.1  53.8%£17.3 <0.05 >0.05 <0.05
Rh (cm/sn}) 21.046.2 20.313.0 22,043.6  Anlamsiz  Anlamsiz >0.05
Ah (cm/sn) 20.845.0 20.143.8 20.543.1 >0.05 Anlamsiz >0.05
Shzi (cm) 11.844.0 12.4+4.2 16.5+4.3 >0.05 <0.05 <0.05
Dhzi (cm) 11.0£3.4 15.2+4.9 11.545.1 Anlamh Anlamsiz <0.05
Rhzi {cm) 2.25+%0.92  1.8540.52 1.91£0.50 Anlamsiz = Anlamsiz >0.05
" Ahzi (cm) 2424131 1974061 1714048 Anlamsiz  Anlamh >0.05
Ohzi(cm) 23.016.1 26.31+8.9 28.118.8 Anlamsiz Anlamh >0.05
Ghzi (cm) 4.5132.10  3.76%l1.16 3.62+0.83 Anlamsiz  Anlamsiz >0.05
Shzi/Ohzi 0.511+0.09 0.43+0.09  0.60+0.08 <0.05 <0.05 <0.05
Ghzi/Ohzi 0.20+0.08  0.15+0.05 0.14+£0.05  Anlamh Anlaml >0.05
Kalp hizi 81.0+10.3 76.248.8 81.6+5.0 >0.05 >0.05 <0.05

A: atriyumlarin kasilmasiyla olusan geri akim; D: diyastol akimi; G: toplam geri akim; h: hiz; hzi: hiz-
zaman integrali; O: toplam 6ne akim; R: sistol sonundaki geri akim; S: sistol; pz:grup A ile kontrol
grubunun kargilagtirilmas; ps: grup B ile kontrol grubunun karsilastiriimast

Grup A’da diyastol hiz ve hiz-zaman integralinin grup B’ye gore azaldigi, S/O ve G/O
hiz-zaman integralinin arttig1; grup A'da sistol hiz ve hiz-zaman integralinin, $ne akimin ve $/0
hiz-zaman integralinin kontrol grubuna gore azaldifi, A hiz-zaman integralinin arttigr; grup

B'de sistol hiz ve hiz-zaman integralinin, S/O hiz-zaman integralinin kontrol grubuna gére
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azaldify, diyastol hiz ve hiz-zaman integralinin arttif1; farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p>0.05).
Solunumun Sag ventrikiil Diyastolik Fonksiyonlarina Etkisi

Tam diizeltme ameliyat: yapilan Fallot tetralojili hastalarda inspiryumda alinan trikiispit
pulsed Doppler 6lgiimlerinin ekspiryumda alnan Slgimler ile kargilagtinlmas: tablo 22'de

gosterildi,

Tablo 22. Tam diizeltme ameliyat: yapilan Fallot tetralojili hastalarda
solunumun triklispit pulsed Doppler &lgiimlerine etkisi

Parametreler Inspiryum Ekspiryum p

Eh (cm/sn) 85.5420.5 52.2+13.1 <0.05
Ah (cm/sn) 70.5+20.2 53.9+14.8 <0.05
Ehzi (cm) 12.843.5 8.3142.5 <0.05
Ahzi (cm) 8.77+2.79 6.60:+2.42 <0.05
Thzi (cm) 21.844.7 15.044.0 <0.05
Eh/Ah 1.3540.62 1.041+0.34 <0.05
Ehzi/Ahzi 1.6340.78 1.37£0.51 <0.05
Ehzi/Thzi 0.5940.09 0.56+0.10 >0.05
Ahzi/Thzi 0.40+0.10 0.451+0.10 <0.05
Estire d (ms) 253454 254159 >0.05
Astire d (ms) 205434 20754 >0.05
Dsiire d (ms) 136436 14640 >0.05
Tsiire d(ms) 464485 465190 >0.05
Kalp hizi 81.9+10.0 79.4%11.0 >0.05

d: kalp luzna gore diizeltilmis ; h: iz hzi: hizzaman integrali; p: ekspiryum ve inspiryumdaki
degerlerin karsilagtinimas; T:toplam

Tam diizeltme ameliyat: yapilan Fallot tetralojili hastalarda inspiryumda E ve A hiz ve
hiz-zaman integrallerinin, toplam hiz-zaman integralinin, E/A hz ve hiz-zaman integralinin
ekspiryuma gore arttifi; A/T hiz-zaman integralinin azaldify; farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptand: (p<0.05).
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Transantiler yama kullanilan grup 1 ve transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiler

yama kullamlan grup 2 hastalarda inspiryumda alinan trikiispit pulsed Doppler 6lgiimlerinin

ekspiryumda alinan dlgiimier ile kargilagtinlmas: tablo 23'de gosterildi.

Tablo 23. Transantiler yama kullanilan ve transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler

yama kullanilan hastalarda hastalarda solunumun triktispit pulsed Doppler

Olgtimlerine etkisi

' Grup 1 - Grup2

Parametreler Inspiryum  Ekspiryum P Inspiryum  Ekspiryum P2
Eh (cm/sn) 83.2422.8  48.0t114  <0.05 02.618.3 65.619.2 <0.05
Ah (cm/sn) 68.9421.6  52.3%152 <0.05  75.8+153 59.0+13.2 <0.05
Ehzi (cm) 12.643.8 7.78+2.46  <0.05 13.542.3 10.1£1.6 <0.05
Ahzi (cm) 8.8012.94 6.4612.42 <0.05 8.3012.44  7.2642.51 >0.05
Thzi (cm) 21.615.2 14.2+4.2 <0.05 22.7+2.8 17.312.4 <0.05
Eh/Ah 1.3840.70 1.00£0.36  <0.05  1.28+0.31 1.16+0.26 >0.05
Ehzi/Ahzi 1.6040.86 1314049  >0.05  1.7410.50 1.55+0.38 >0.05
Ehzi/Thzi 0.58+0.09 0.55£0.10 >0,05 0.604+0.08 0.59+0.08 >0.05
Ahzi/Thzi 0.42+0.10 0.461+0.10 >0.05 0.37+0.08 0.4210.11 >0.05
Esiire d (ms) 257157 252+63 >0.05 239+47 259+49 >0.05
Astire d (ms) 207433 208459 >0.05 197437 202140 >0.05
Dsiire d (ms) 138439 144435 >0.05 130424 149154  Anlamsiz
Tsiire d(ms) 472192 466197 >0.05 439162 461172 >0.05
Kalp hiz1 82.1+10.6 79.3111.4 >0.05 81.2+8.8 79.7£10.6 >0.05

d: kalp lzina gore dizeltilmis; h: hiz; hzi: hiz-zaman integrali; p;: grup 1'de ekspiryum ve inspiryum
degerlerinin kargilagtinlmasi; p;: grup 2'de ekspiryum ve inspiryum degerlerinin karsilagtinlmasi; T:

toplam

Transaniler yama kullamlan grup 1'deki hastalarda inspiryumda E ve A hiz ve hiz-

zaman integrallerinin, toplam hz-zaman integralinin, E/A hizin ekspiryuma gére artti1; farkin

istatistiksel olarak anlamli oldufu saptand: (p<0.05). Transatriya! diizeltme yapilan veya

infindtibiiler yama kullanilan grup 2°deki hastalarda

inspiryumda E hiz ve hiz-zaman

integralinin, A hizin, toplam hiz-zaman integralinin ekspiryuma gére artmus oldugu, farkin

istatistiksel olarak anlamlt oldugu saptandi (p<0.05).
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Transaniiler yama kullanilan grup 1°deki hastalarda inspiryumda alinan trikiispit pulsed
Doppler Sl¢iimlerinin transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grup 2’de
inspiryumda alinan 6lglimler ile kargilaghrilmasi; transanitler yama kullanilan grup 1°deki
hastalarda ekspiryumda alman trikiispit pulsed Doppler 6lgiimlerinin transatriyal diizeltme
yaptlan veya infindibiler yama kullamlan grup 2’de ekspiryumda alman olgimler ile

kargilagtinlmasi tablo 24’de gosterildi.

Tablo 24. Inspiryumda ve ekspiryumdaki trikiispit pulsed Doppler dlgiimlerinin transaniiler
yama kullanilan ve transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama

kullanilan hastalarda karsilastirilmas:

Parametreler Inspiryum Ekspiryum P1 P2
Grupl Grup 2 Grupl Grup 2

Eh (cm/sn) 83.2+22.8 82.68.3 48.0+11.4 65.6149.2 Anlamh <0.05
Ah (cm/sn) 68.9+21.6 75.8+15.3 52.3215.2 59.0+13.2 >0.05 <0.05
Ehzt (cm) 12.643.8  13.5%23 7.78+2.46 10.1+1.6 Anlamsiz <0.05
Ahzi (cm)57 8.8942.94 8.39+2.44 6.46+2 42 7.26+2.51 >0.05 >0.05
Thzi (cm) 21.6+5.2 22,7128 14.2+4.2 17.3122.4 Anlamsiz Anlamh
Eh/Ah 1.38+0.70 1.28%0.31 1.00+0.36 1,16+0.26 Anlamsiz <0.05
Ehzi/Ahzi 1.60+0.86 1.74+0.50 1.3110.49 1.5540.58 Anlamsiz <0.05
Ehzi/Thzi 0.58+0.09 0.6020.08 0.55£0.10 0.59+0.08 >0.05 >0.05
Ahzi/Thzi 0.42+0.10 0.37£0.08 0.46+0.10 0.4240.11 <.05 >0.05
Estire d (ms) 257457 239447 252463 259+49 Anlamsiz >0.05
Asiire d (ms) 207433 197137 208L59 202440 >0.05 >0.05
Dsiire d (ms) 138439 130124 144135 149+54 Anlamsiz  Anlamsiz
Tsiire d(ms) 472192 439162 466197 461172 Anlamsiz >0.05
Kalp iz 82.1+10.6 81.2188 79.3£11.4 79.7+£10.6 >0.05 >0.05

d: kalp hizina gére diizeltilmis; h: hiz; hzi: hiz-zaman integrali; p,: grup 1 ve grup 2’nin inspiryum
degerlerinin kargilagtirilmasy; p2: grup 1 ve grup 2’nin ekspiryum degerlerinin kargilagtinimasr;
T:toplam

Transantiler yama kullanilan grup 1’deki hastalann inspiryumda alnan trikiispit pulsed
Doppler 6lgiimlerinin transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grup
2°deki hastalar ile kargilagtinlmasinda; transaniiler yama kullantlan grup 1’de E hizin azaldig,

A/toplam hiz-zaman integralinin arttif; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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gosterildi (p<0.05). Transaniiler yama kullamlan grup 1’deki hastalarin ekspiryumda alinan
trikiispit pulsed Doppler Slgiimlerinin transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama
kullamilan grup 2’deki hastalar ile kargilagtinimasinda; transantiler yama kullanilan grup 1’de E
hiz, A hiz ve hiz-zaman integrali, toplam hiz-zaman integrali, E/A hiz ve hiz-zaman integralinin
azaldif1 saptands; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gosterildi (p<0.05).

Tam diizeltme ameliyati yapilan Fallot tetralojili hastalarda inspiryumda alinan
pulmoner arter pulsed Doppler Slgiimlerinin ekspiryumda alinan 8lgiimler ile kargilagtinlmast

tablo 25'de gosterildi.

Tablo 25. Tam diizeltme ameliyat: yapilan Fallot tetralojili hastalarda solunumun
pulmoner arter pulsed Doppler dlglimlerine etkisi

Parametreler Inspiryum Ekspiryum p

Sh (cm/sn) 153.6146.7 134.9+42.9 <0.05
Fh (cm/sn) 3434158 25.4+8.4 <0.05
Ah (cm/sn) 41,7+13.8 24.847.0 <0.05
Shzi (cm) 35.4£11.5 30.9+£10.5 <0.05
Fhzi (cm) 5.2843.09 3.8141.95 <0.05
Ahzi (cm) 6.46+£2.75 3.63%t1.44 <0.05
Thzi (cm) 48.6+15.6 40.1£15.1 <0.05
Ssiire d.(ms) 384460 368456 <0.05
Fsiire d. (ms) 196455 180143 >0.05
Astire d (ms) 212166 171+44 <0.05
Pystre d.(ms) 330497 356194 >0.05
Kalp hiz1 80.9+10.8 78.1£11.2 >0.05

A: geg diyastoldeki 6ne akim ; d: kalp hizina gore diizeltilmis; F: erken diyastoldeki
one akim; h: hiz; hzi: huz-zaman integrali; p: ekspiryum ve inspiryum degerierinin
kargilagtinlmass; S: sistol; T: toplam
Tam duzeltme ameliyati yapilan Fallot tetralojili hastalarda inspiryumda sistol, F ve A
akimlannin hiz ve hiz-zaman integrallerinin, toplam hiz-zaman integralinin, kalp hizina gore

diizeltilmig sistol ve A akimunmn siiresinin ekspiryuma gore arthd:; farkin istatistiksel olarak

anlamh oldugu saptand: (p<0.05).
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Transaniiler yama kullanilan grup 1 ve transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler

yama kullamlan grup 2 hastalarda inspiryumda alinan trikiispit pulsed Doppler olgiimlerinin

ekspiryumda alinan 6lgtimler ile kargilagtinlmas: tablo 26'da gosterildi.

Tabio 26. Transaniiler yama kullamilan ve transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler

yama kullamlan hastalarda hastalarda solunumun pulmoner arter pulsed Doppler
olgiimlerine etkisi

Parametreler Inspiryum  Ekspiryum D Inspiryum  Ekspiryum D2
Sh (cm/sn) 147.5145.7 128.3+42.6 <0.05 181.2436.2 162.74+28.9 >0.,05
Fh (cm/sn} 37.0£17.4 26.8+9.0 <0.05 26,546.0 22.0+£3.8 <0.05
Ah (cm/sn) 452+13.3 26.1+7.1 <0.05 32.649.9 21.9+4.8 Anlamli
Shzi (cm) 3434120 30.1£10.9 >0.05 40.57.6 35.1£7.7 >0.05
Fhzi (cm) 5.77+£3.39 4.00£2.10 <0.05 3.83x1.63 3.34£1.55 >0.05
Ahzi (cm) 7.2442.57 3.86+1.43 <0.05 42542.14 3.06+1.40 >0.05
Thzi (cm) 49.2+17.2 40.31£16.6 <0.05 48.618.0 41.319.4 <0.05
Ssiire d.(ms) 392446 37647 >0.05 381430 36640 >0.05
Fsiire d. (ms) 203158 188+47 >0.05 184136 164121 Anlamsiz
Asiire d (ms) 220164 175448 >0.05 199+72 168154 >0.05
Pysiire d.(ms) 354486 370492 <0.05 267197 326495 >0.05
Kalp hiz1 80.6+11.5 77.8+12.1 >0.05 81.949.0 79.0+8.7 >0.05

A: geg diyastoldeki dne akim ; d: kalp huzina gore diizeltilmig; F: erken diyastoldeki éne akum; h: hiz;
hzi: nz-zaman integrali; pi: grup 1'de ekspiryum ve inspiryum degerlerinin kargilastirilmasi; p,: grup
2'de ekspiryum ve inspiryum deferlerinin kargilagtiritmasi; S: sistol; T: toplam

Transaniiler yama kullanilan grup 1'deki hastalarda inspiryumda sistol, F ve A
hizlannin; F, A ve toplam hiz-zaman integralinin ekspiryuma gére arttifs; kalp hizima gore
diizeltilmis pulmoner yetersizlik siiresinin azaldigy;, farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptand: (p<0.05). Transatriyal dizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grup 2’deki
hastalarda inspiryumda F ve A hizinin ve toplam hiz-zaman integralinin ekspiryuma gére
arttify, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0.05).

Transaniiler yama kullanilan grup 1’deki hastalarda inspiryumda alinan pulmoner arter
pulsed Doppler 6lgtimlerinin transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan
grup 2’de inspiryumda alinan 6lgiimler ile karsilastirilmast; transaniler yama kuflanilan grup

1’deki hastalarda ekspiryumda alinan pulmoner arter pulsed Doppler 6lgiimlerinin transatriyal
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diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grup 2’de ekspiryumda alinan 8lgiimler ile

karsilagtinimas: tablo 27’de gosterildi,

Tablo 27.Inspiryumda ve ekspiryumdaki pulmoner arter pulsed Doppler 6l¢iimlerinin
transaniiler yama kullanilan ve transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler
yama kullamlan hastalarda kargilagtirilmasi

Parametreler Inspiryum Ekspiryum p1 P2
Grupl Grup 2 Grupl Grup 2

Sh (cm/sn) 147.5+45.7 181.2436.2 128.3442.6 162.7428.9 <0.05 <0.05
Fh (cm/sn) 37.0+17.4 26.516.0 26.8+9.0 22.043.8 Anlamsiz  Anlamsiz
Ah (cm/sn) 45,2+13.3 32.619.9 26.147.1 21.9+48 <0.05 <0.05
Shzi (cm) 34.3+12.0 40.54+7.6 30.1+10.9 35.117.7 Anlaml <0.05
Fhzi (cm) 5774339  3.83%1.63 4.00+2.10  3.34+1.55 Anlamsiz >0.05
Ahzi (cm) 7.24+2.57 4.25+2.14 3.86+1.43  3.06%1.40 <0.05 <0.05
Thzi (cm) 49.2+17.2 48.618.0 40.3£16.6 41.319.4  Anlamsiz  Anlamsiz
Ssiire d.(ms) 392446 381430 37647 366240  Anlamsiz >0.05
Fsire d. (ms)  203+58 184436 188247 164421  Anlamsiz  Anlamh
Astire d (ms) 220164 195+72 175448 168154 >0.05 >0.05
Pystire d.(ms) 354186 267197 370£92 326195 <0.05 <0.05
Kalp hiz 80.6x11.5 81.919.0 77.8£12.1 79.0+8.7 >0.05 >0.05

A geg diyastoldeki 6ne akim; d: kalp huzina gore diizeltilmis; F: erken diyastoldeki 6ne akim; h: hiz; hzi:
hiz-zaman integrali; p\: grup 1 ve grup 2’nin inspiryum deperlerinin karsilagtiriimas; p2: grup 1 ve grup

2’nin ekspiryum degerlerinin kargilagtinilmasi; S: sistol; T: toplam

Transaniiler yama kullanilan grup 1°deki hastalarin inspiryumda alinan pulmoner arter

pulsed Doppler dlgiimlerinin grup 2’deki hastalar ile kargilagtirlmasinda; transaniiler yama

kullamlan grup 1’de sistol hiz ve hiz-zaman integralinin azaldifi, A hz ve hiz-zaman

integralinin, kalp hizina gore diizeltilmis pulmoner yetersizlik akiminin siiresinin arttg:; aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gésterildi (p<0.05). Transaniiler yama kullanilan grup
1’deki hastalarin ekspiryumda alinan pulmoner arter pulsed Doppler &l¢iimlerinin transatriyal

diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grup 2’deki hastalar ile karsilagtinimasinda;

transaniiler yama kullanilan grup 1°de sistol hiz ve hiz-zaman integralinin azaldifi, A hiz ve

hiz-zaman integralinin, kalp hizina gére diizeltimis F siiresinin ve pulmoner yetersizlik

akiminin siresinin arttify; aradaki farkn istatistiksel olarak anlamli oldugu gésterildi (p<0.05).

39



TARTISMA

Fallot tetralojisinin ideal tedavisi hasta semptomatik hale geldiginde veya semptomlar
olmasa bile yagamun ilk birkag yil iginde tam diizeltme ameliyatidir (56). Tam diizeltme
ameliyat: ile ventriktiler septal defekt tamamen kapatiimaly, siniis ritmi korunmali, sag ventrikiil
¢ikig yolundaki darlik giderilmeli ve pulmoner kapak saglam kalmahdir (56). Yapilan
galismalarda bu sartlar saglandifn takdirde yasam siiresinin ve ge¢ doénem egzersiz
kapasitesinin genel toplumdan farkli olmadif gosterilmistir (12,63). Bazi hastalarda anatomik
yap! nedeniyle infindibiller darlifin giderilmesi ve valvotomi sag ventrikiil ¢ikis yolundaki
darhgn giderilmesine yetmeyebilir. Pulmoner kapak ringinin ve pulmoner arter dallannin dar
oldugu bu hastalarda sag ventrikiil ¢ikis yoluna pulmoner arter dallarma kadar uzanan yama
koyulmast gerekebilir (6). Transaniler yama kullamlan bu hastalarda zaman iginde sag
ventrikiilde genigleme, kardiyomegali, egzersiz kapasitesinde azalma gorilebilmektedir
(20,63,64). Bunun yan: sira birgok cerrahi grup ozellikle siit gocuklannda transaniiler yama
kullanilmast ile ortaya g¢ikan akut pulmoner yetersizligin ameliyatin riskini artirdigim
bildirmektedirler (56). Diger yandan sa§ ventrikiil giksg yolunda énemli darhk kalan hastalarda
hastane 6liimlerinin ve geg dénem sonuglanmin kétii oldufu, buna karsilik orta derecede sag
ventrikil ¢ikis yolu darhigi kalan hastalann ise egzersiz kapasitesinin normal oldugu ve yasam
beklentisinin ideal grup ile ayn: oldugunu gosterilmigtir (6,20,63). Tam diizeltme ameliyatindan
sonra sag ventrikil ¢ikig yolunda 6nemli darhgin olup olmadifinin en 6nemli gostergesi
ameliyat sonunda dlgiilen sag ventrikiil ve sol ventrikiil basinglanimin oranidir, Bu oramin 0.70
ve altinda bulundugu hastalarda, sag ventrikiil ¢ikis yolunda yeterli rekonstriksiyonun yapildig:
kabul edilmektedir (56). Bu basing oranlanmin elde edilebilmesi igin ameliyat sonunda olmas
gereken pulmoner aniilis ve ana pulmoner arter &lgiimlerini gdsteren nomogramlar
olusturulmus ve hangi hastalara transaniiler yama gerekecegi belirlenmigtir (7,8,56,65).

Fallot tetralojisinde kronik hipoksinin miyokard fonksiyonlan iizerine olumsuz etkisi
bilinmektedir (68). Miyokard: kronik hipoksinin olumsuz etkilerinden korumak igin tam
diizeltme ameliyati yag1 giderek daha kiigiik yaglara kaymaktadir (66,67). Ancak yasammn ilk
aylarinda yapilan tam diizeltme ameliyati daha gok transaniiler yamé kullamlmasr ve pulmoner
kapak ringinin bitinliginin bozulmast ile daha g¢ok pulmoner yetersizligi yaninda

getirmektedir (67).
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Yapilan gegitli gahigmalarda, Fallot tetralojisi tanust ile tam diizeltme ameliyati yapllan'
hastalarda uygulanan ameliyat tekniklerinin, &zellikle transaniiler yamanin etkileri aragtinlmis;
ventrikiillerin voliimleri ve sistolik fonksiyonlan anjiyografi (15,16,17,19,21) radyoniikieid
anjiyografi (20) ve ekokardiyografi ile (14) calgilarak uzun dénem sonuglan (17,22) ve
egzersiz kapasiteleri (63,64,69) incelenmistir. Literatiirde tam diizeltme ameliyat: yapilan Fallot
tetralojili hastalarda sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlarimin ¢ahgildig1 ag-sayada.gabigma-vardir,
ancak bu ¢aligmalarda ameliyat tekniBinin sag ventrikiil diyastolik fonksiyonian lizerine etkisi
belirlenmemistir (22,70,71). -

Calismamizda tam diizeltme ameliyati yapilan Fallot tetralojili hastalar transantiler yama
kullanilanlar ve transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilanlar olarak 2
gruba aynlarak klinik bulgulan; 2-B ekokardiyografik élgtimleri ; trikiispit, pulmoner arter ve
vena kava siiperiyor Doppler Slgiimleri kendi aralannda ve saglikli gocuklar ile karsilastirilarak
incelendi .

Transaniiler yama kullanilan hastalarda pulmoner kapak ringinin bozulmasina bagh
olarak pulmoner yetersizlik olugmaktadir (6). Yapilan gesitli ¢aligmalarda transaniiler yama
kullanilan hastalarin hepsinde klinik olarak cesitli derecelerde pulmoner yetersizlik saptamirken
(15,16,20), transatriyal diizeltme yapilan veya infidubiiler yama kullanulan hastalann yaklagik
vansinda pulmoner yetersizlik saptanmugtir (20). Bizim galigmarmizda da transaniiler yama
kullanilan hastalarin hepsinde pulmoner yetersizlik (fiirlimii duyulurken, transatriyal diizeltme
yapilan veya infidiibiiler yama kullamlan hastalanin %64’iinde duyulmasi bunu destekleyen bir
bulgudur,

Yapilan gesitli ¢absmalarda transaniller yama kullamilan hastalarin  hepsinde
elektrokardiyografide sag dal blogu bulunurken; transatriyal, transpulmoner girigim yapilanlarin
%64-88'inde sag dal blogu oldugu bildirilmistir (10,20,21). Bizim ¢aligmamizda da transaniiler
yama kullanilan hastalann hepsinde sag dal blogu saptanirken, transatriyal diizeltme yapilan
veya infindiibtiler yama kullanilan hastalarin %85’inde sag dal blogu saptandi; gruplar arasinda
anlamh farklilik bulunmadi. Bu durum sag dal blofunun olusumunda ventrikiilotominin
etkisinden bizi uzaklagtirmaktadir,

Caligmamizda transaniiler yama kullanilan grupta solunum fazina gore diizeltilmis kalp-
toraks indeksi (ort 0.50140.03), transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan
gruptan (ort 0.4840.03) fazla bulundu. Transaniller yama kullamlan grupta pulmoner
yetersizlife bagh volum yikii sag ventrikiiliin geniglemesine ve dolayisiyla kalp-toraks

indeksinin artmasma yol agar. Tim hastalar ele alindifinda kalp-toraks indeksi 0.50'nin
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lizerinde olan hastalar grubun %34'tinii, 0.55'n tizerinde olan hastalar %3'tini olugturdu ve bu
hastalann biri diginda hepsi transaniiler yama kullanilan ve klinik olarak pulmoner yetersizligi
olan hastalar idi. Fuster ve arkadaslarinin (17) galigmasinda kalp-toraks indeksi 0.55'n iizerinde
olan hastalar grubun %25'ini, semptomatik olanlarda %56'sim, ge¢ dénemde Slenlerde %62'sini
olusturuyordu. Bu caligmada kalp-toraks indekslerinin bizim ¢ahsmamiza gore yiiksek
bulunmasinda; takip siirelerinin (12-22 yil) uzun olmasmin, rezidiel pulmoner stenoz ve
ventriktiler septal defekti olan hastalarin da bulunmasinin ve kalp-toraks indeksinin solunum
fazina gore diizeltilmemesinin etken olabilecei diisiiniildi.
_ Tam diizeltme ameliyat: yaprlan Fallot tetralojili hastalarda uygulanan ameliyat teknigi
~ ventrikiillerin bﬁyﬁklﬁklerini etkilemektedir. Caligmamizda transaniiler yama kullanilan
| hastalarda sag ventrikiil volumu boyu ve trikiispit anitliisiinin normal ¢ocuklara gére artmig
oldugu, buna kargilik transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grupta ise
. sag ventrikiil voliimii ve trikiispit aniliisiiniin normal gocuklardan farkl olmadif tespit edildi.
Yme sag ventrikil biyikligi agisindan bakilan saj ventrikil voliimiintin sol ventrikil
volumune, sag ventrikill boyunun sol ventrikiil boyuna, trikiispit aniiliisiiniin mitral aniilisiine
oranlan transaniiler yama kullanilan normal gocuklara gore artmis bulunurken, transatriyal
diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan grupta ise sadece sag venrikiil boyunun sol
ventrikiil boyuna oranwin normal gocuklara gore arttfn saptandi. Transaniiler yama kullanilan
hastalarin sag ventrikiil voliimiiniin, sag ventrikiil voliimiiniin sol ventrikiil volimiine ve sag
ventrikiil boyunun sol ventrikiil boyuna oranlarinmn ‘transatriyal dizeltme yapilan veya
infindibiiler yama kullanilan gruba goére artmis olmast transaniiler yamanin saf ventrikiil
buytklugini olumsuz yonde etkiledigini géstermektedir. Bu sonuglar Graham’in (16) galismasi
~ile uyumludur. Graham’in (16) ¢algmasinda hastalar transaniler yama kullanilip
kullanilmamasina gére gruplara aynlarak sag ventrikiil volimleri anjiografik olarak ol¢iilmiis;
transaniiler yama kullamlan hastalarda sag ventrikiil voliimiiniin arttif1, transaniiler yama
kullanilmayanlarda normal oldugu saptanmustir. Ancak ¢ahsmamizda 2-B ekokardiyografi ile
ség ventrikiil volimiine ek olarak saf ventrikl boyu ve trikiispit aniliisii de dlgtldiiiinden
transatriyal dizeltme yapilan veya infindiibtiler yama kullanilan grupta sag ventrikil boyunun
artmg olduBu saptandi. Sag ventrikiil voliim yiikiiniin en sik nedeni sag ventrikiil ¢ikis yolunun
ve pulmoner kapak ringinin bozulmas: ile ortaya ¢ikan pulmoner yetersizliktir (20,22,72).
- Caligmamizda transaniiler yama kullanilan hastalarin hepsinde pulmoner. yetersizlik iftiriimii
duyulurken, transatriyal diizeltme yapilan veya infindtibiiler yama kullanilan gruptaki hastalaﬁn

sadece %64'inde pulmoner yetersizlik Gfliriimii duyulmas: bunu destekleyen bir bulgudur.
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Yapilan baz1 galigmalarda tam diizeltme ameliyat: yapilan Fallot tetralojili hastalarda sol
ventrikiil voliimii normal bulunurken, bazi ¢alismalarda 6nemli pulmoner yetersizlifi olan
hastalarda sol ventrikiil voliimiintin artmus oldugu saptanmustir (21). Caligmamizda sol ventrikiil
dlgumlerinin deZerlendirilmesinde her iki hasta grubunun sol ventrikiil voliim ve boylarinin
normal gocuklara gore farkl olmadifi, sadece mitral aniilislerinin normal gocuklara gore
artmug oldugu saptandi.

Tam diizeltme ameliyat1 yapilan Fallot tetralojili hastalarda diyastolik fonksiyonlarin
incelendigi az sayida galiyma vardir (22,70,71). Aynca bu calismalarda amehyat teknlgmln sag
ventrikiil diyastolik fonksiyonlan tizerine etkisi 1nce1enmem1$tlr Cahsmammda Fallot tetralopsx
tamsi ile tam diizeltme ameliyat: yapilan hastalar ameliyat teknifine gore gruplara ayrilarak,
birbirleri ile ve normal gocuklar ile karsilastinlarak ameliyat teknifinin sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonlan tizerine etkisi aragtirildi. Sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlan trikiispit kapak,
vena kava siliperiyor ve pulmor;er | arter f)oppler akimlarmnmn incelenmesiyle
degerlendirilebilfhektedir. Ancak yas, kalp hizi, preloadu artrran trikiispit yetersizligi ve
ventrikiiliin  sistolik fonksiyonlarinda bozulma gibi faktérler sonuglan etkilemektedir
(34,35,36,37). Bu nedenle orta ve afir trikiispit yetersizlifi olan veya sa§ ventrikiil sistolik /
fonksiyonlan bozuk olan hastalar galigmaya ahinmamustir. _Sonugta yas, kalp hizi, trikiispit |
yetersizlifi ve ejeksiyon fraksiyonu agisindan fark gﬁstermeyén homojen gruplar elde eciillmigtir. \J
* Diyastolik fonksiyonlarnn ¢aligiimasinda Doppler kiirsoriiniin yerinin degistirilmesi ile akim
hizlannin daha ¢ok, hiz-zaman integrallerinin daha az etkilendifi; akim hiz ve hiz-zaman \
integrallerinin birbirlerine oranlannin degigmedigi gosterilmigtir (41,44). Bundan dolay1
galiymamizda diyastolik fonksiyonlarnin degerlendiriimesinde akim hizlarinin ve hlz—zamaIJ

integrallerinin oranlan esas olarak alindi. Transaniiler yama kullamlan hastalarin normal

gocuklar ile kargilagtinlmasinda sag ventrikiil relaksasyon bozuklugunu gosterir sek11de erken

hizh dolugun azaldigt ve atriyal sistole bagl geg dolusun arttify; E/A hlZ E/A h1z-zaman

integrali ve E/toplam hiz-zaman integralinin azaldifs, A/toplam hlz~zaman 1ntegra11n1n arttlgl

~gosterildi. Transatriyal dizeltme yapilan veya mﬁndubuler yama kuilanilan hastalarn normal
mda ise réi;k;;s;on bozuklugunu gosteren bulgulardan sadece E/A
hizin azaldify, A/toplam hiz-zaman integralinin arttit saptandi. Diger taraftan transaniiler yama
kullanilan hastalarda E/A hiz ve E/toplam hiz-zaman integrallerinin transatriyal diizeltme

yapilan veya infindiibliler yama kullamlan hastalara gore anlaml olarak az olmasi transaniiler

yamanin sag ventrikiil relaksasyonunu olumsuz yénde etkilediZini gﬁstennektedipﬁSolunumun

- Ozellikle trikiispit Doppler akimlarim mitralden daha fazla etkiledigi, zkspiryumdan inspiryuma
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gecis ile erken hizh dolusun arttifn galigmalarda gosterilmistir. Bu nedenle solunumun
sonuglarimizi etkileyebilecegi diistiincesiyle hasta gruplarimizda inspiryum ve ekspiryumda da
trikiispit ve pulmoner arter Doppler akimlan galigildi. Trikiispit kapakta inspiryumda 6lgiilen E
ve A hiz ve hiz-zaman integralleri ile E hiz ve hiz-zaman integralinin A hiz ve hiz zaman
integrallerine oranlarinin  ekspiryuma goére anlamli olarak arttif;; ancak sonuglarn
degerlendirilmesinde farkh parametrelerle de olsa normal solunumda oldugu gibi transaniiler
yama kullanilanlarda daha belirgin olmak lizere her iki grupta da sag ventrikiil relaksasyonunun
bozuldugu saptandi)fl\ligfington ve arkadaglari da (22) transaniiler yama kullanilmayan 12 Fallot
tetralojili hastay aﬁjiyoéfe-lm Qe es zamanl basing Olgiimleri ile ¢aligarak, sag ventrikiil
reiaks_asyon bozuklugunu gosteren erken hizh dolma donemindeki pik ventrikiiler dolma
hizinimn s-;zg.ldxglm saptamuglardir. %
Gati;zouliis_. ve arkadaglan (71) Fallot tetralojisi nedeniyle tam diizeltme ameliyat1 yapilan
41 hastada ameliyattan 15 ile 35 yil sonra Doppler ekokardiyografi ile sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarini galigmiglar, hastalanin yansinda restriktif tipte bir bozukluk oldugunu
belirtmigler, ancak relaksasyon bozuklugundan bahsetmemislerdir. Hastalarimin sadece birinde
‘transantiler yama kullanilmugtir. Bizim galiyjmamizda transantiler yama kullanilmayan hastalarda
da sag ventrikiil relaksasyonu bozulmakta, ancak transaniiler yama kullanilmast sag ventrikiil
relaksasyonunu daha koti yonde etkilemektedir.
_ Sag wventrikul relaksasyon bozuklugunda uzamasi beklenen deselerasyon zamaninin
transaniiler yama kullanilan hastalarda da normal bulunmasi; relaksasyon bozukluguna
kompliyans azalmasinin da eslik edebilecegini disindirebilir 4Sag ventrikil relaksasyon
bozuklugunda trikiispit Doppler akimlarinin incelenmesinde erken hizli dolus azalip, atriyal
sistole bagh ge¢ dolug artarken; kompliyans azalmasinda erken hizli dolug artmakta ge¢ dolug
azalmakta, relaksasyon bozuklugundan kompliyans azalmasina gegis donemi olan
pseudonormalizasyonda trikiispit akimlart normal bulunmaktadir (34,35,36,37). Bu hastalarda
ve relaksasyon bozukluguna kompliyans azliginin eklendigi hastalarda sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde sistemik ventz akimlarin degerlendirilmesi biiyiikk dnem
tagimakta; sistolik akimin azaldig,diyastolik akimin ve geri akimlarin arttii saptanmaktadir
(36,37). Nitekim ¢alismamizda transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan
hastalarda vena kava superiyor pulsed Doppler akimlarinin incelenmesinde sistolik’ akimin
azaldigi, transaniler yama kullamilan hastalarda ise sistoldeki akimin a.zal\masmm yanisira
kompliyans azalmasmin en 6nemli bulgularindan biri kabul edilen geri akimlarin da arttig

saptandi. Bu durum transaniiler yama kullanilan hastalarda transatriyal diizeltme yapilan veya
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infindiibiiler yama kullamianlara gore kompliyansdaki azalmanin daha belirgin oldugunu
gostermektedir.
- Sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin incelenmesinde, restriksiyonu gosteren diger
bir kriterin pulmoner arterde 1nsp1ryumda ve ekspiryumda ge¢ diyastolde one akimin
bulunmas: oldugu ileri strGimigtiir (25 47,48,49,50,52,70,71). Gatzoulis ve arkadaglant (71)
restriktif fizyolojideki sag ventrikiiliin sag atriyum ve pulmoner arter arasinda pasif bir konduit
gibi caligtift, buna bagh olarak pulmoner arterde geg diyastolde sag ventrikiil diyastolik
basincinin  pulmoner arter diyastolik basincina egit olmast veya artmastyla inspiryum ve
ekspiryumda éne akumn olugtugu diiglincesinden yola ¢ikarak; pulmoner arterde geg diyastolde
inspiryum ve ekspiryumda 6ne akimi olan tam diizeltme amellyatl gecirmig Fallot tetralojili
hastalanin sag ventrikiil ﬁzyolo_]ﬂenml restriktif olarak kabul etm1§ ve bu hastalarda kalp-toraks
indeksinin ve sag ventrikiil bityiikligiintin geqk diyastolde 6ne akim: olmayanlardan daha kiigiik,
trikiispit kapakta E akiminin deselerasyon zamanimin daha kisa, pulmoner yetersizlik akimimn
siiresinin daha kisa, vena kava siiperiyorda geri akimlarin daha fazla ve ekzersiz kapasitesinin
daha iyi oldugunu belirtmigtir. Ancak Gibbs ve arkadaglarimin (53) yaslar1 2 ay ile 42 wil
arasinda degigen (ort 14.3 yil) 50 saghkh bireyde Doppler ekokardiyografi ve elektromagnetik
akm hiz olgeri ile yaptiklan ¢alismada erken diyastolde (F) hizi 15-30 cm/sn (ort 21 cm/sn)
olan, geg diyastolde (A) izt 15-25 cm/sn (ort 15.5 cm/sn) olan 6ne akimlar oldugu
- gosterilmigtir. Bu akimlardan F akiminin ventrikiilin erken hizli dolug, A akiminin atriyumun
kq.s";lmam sonucu olugan geg dolug ile es zamanl oldugu belirtilmektedir. Bizim-gahigmamuzda
,,_d'a saglikli cocuklarda pulmoner arterde erken ve ge¢ diyastolde ¢ne dogru F ve A akimlan
tespit edildi, ancak A hiz daha belirgin olmak iizere F ve A akimlanmn hizlart Gibbs ve
arkadaglanmin galsmasindan (53) daha yiksek bulundu. Bu farkliligin ise- bizim  caligma:
_grubumuzun. yag dagiliminin ve ortal;clmasmm diigiik olmasindan kaynaklandifr disanildii.
Calismamizda normal gocuklarda pulmoner arterde geg diyastolde 6ne dogru A akim
30cm/sn’nin altinda oldugundan; ge¢ diyastoldeki ¢éne dogru akimin artigiun sag ventrikil
restriksiyonunun bir géstergesi olup olmadifint-aragtirmak i¢in; tam diizeltme ameliyat1 yapilan
Fallot tetralojili hastalan A akimu 30cmy/sn’nin altinda olanlar, 30cm/sn ve lzerinde olanlar
(qlmak tizere 2 gruba aymrarak inceledigimizdle; A akim artan hastalarda Gatzoulis ve
arkadaglaninin (71) aksine kalp-toraks indeksinin artmig oldugu, saf ventrikil bﬁyﬁklﬁgﬁ‘
agisindan gruplar arasmda fark olmad1g1 gostenldl Trkiispit pulsed Doppler 6lgiimlerinin
incelenmesinde pulmoner arterde geg diyastolde one ak1m1 artan hastalar ile artmayan hastalar

arasinda farklilk bulunmadi ve saglikli gocuklar ile karsilastinldifinda restriksiyonda
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beklenilenin aksine ¢ne akimi artan hastalarda daha belirgin olmak iizere her iki grupta
relaksasyon bozuklugunu gosterir yonde bulgular'elde edildi. Vena kava stiperiyor pulsed
Doppler olgiimlerinin saglikh ¢ocuklar ile kargilagtinlmasinda her iki grupta da restriksiyonu
gosterir yonde bulgular elde edildi. Diger taraftan pulmoner arterde 6ne akimi artan hastalarin
vena kava superiyor pulsed Doppler ¢élgiimlerinin 6ne akimt artmayan hastalar ile
karsﬂastmlmasmdé relaksasydn bozuklugunda saptanan sistolik akimin arttif, diyastolik akimmn
azaldii; ve ayrica restriksiyonda saptanan geri akimlarin artti@ gosterildi.. Bu sonuglar
pulmoner arterde ge¢ diyastolde 6ne akimin olmasmin, sadece restriksiyonun gostergesi

olamayacagim digiindiirdu.

Caligmamizda ayrica ameliyat tekniginin pulmoner arter akimlan tizerine etkisi
aragtinldi. Transatriyal dilzeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan hastalarda daha
belirgin olmak tiizere tiim hastalarda sistol hiz ve hiz-zaman integralinin saghkh gocuklardan
fazla bulunmasi, sag ventrikiil ¢tkig yolunda bir miktar darlik kaldiginin gostergesidir. Tam
diizeltme ameliyatinda amag sag ventrikil g¢ikis yolundaki darhdi gidermek oldugu kadar
pulmoner kapak ringinin bitiinligiinii de korumaktir, Orta derecede ventrikiil ¢ikig yolu darligt
kalan, ancak pulmoner kapak ringi saglam hastalarda ekzersiz kapasitesi ve uzun dénem
sonuglarinm iyi oldugu bildirilmektedir (20,58,63).

Transaniiler yama kullamlan hastalarda erken ve ge¢ diyastoldeki 6ne akimlann ve
sirelerinin saglam gocuklara gore ve transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibtiler yama
~ kuilanilan hastalara gore artmis oldugu, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama
kullanilan hastalarda sadece A akiminin hiz-zaman integralinin saglam gocuklara gore artmig
oldugu saptand:. Pulmoner yetersizlik akiminin siiresinin transaniiler yama kullanilan hastalarda
transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullamlan hastalara gére belirgin derecede
_ artmmg bulundu. Pulmoner arterde erken ve 6zellikle geg diyastoldeki 6ne akimlarin, diyastolik
fonksiyon bozuklugunun daha belirgin oldugu transaniiler yama kullanilan hastalanmizda diger
gruba ve saglam c¢ocuklara gore artmug olmasxnin? sag ventrikiliin diyastolik fonksiyon
bozuklugunun bir gostergesi olabilecegini diigiindiirmektedir; ancak Gatzoulis ve arkadaglarinin
(71) ileri siirdiiklerinin aksine 6zellikle ge¢ -diyasto]deki éne akimin artmig olmasinin daha énce
de belirttigimiz gibi tek bagina bir restriksiyon bulgusu olamayacagini; buna kargihk relaksasyon
bozuklugunda da diyastoldeki 6ne akimlarm artabilecegini géstermektedir.

Transaniller yama kullamlan hastalarda ve transatriyal diizeltme yapilan veya
infindibiiler yama kullamilan hastalarda inspiryumda 6lgiilen sistolik akim, erken ve ge¢ 6ne

dogru diyastolik akimlarin ekspiryuma goére anlamh olarak arttif; ancak sonuclarin
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degerlendirilmesinde . normal solunum srasinda gruplar arasinda saptanan farkhliklarin
inspiryum ve ekspiryumda alinan olgiimlerde de bulunmast trikiispit kapakta oldugu gibi
pulmoner arterde de gruplarn kargilagtrimasinda inspiryumda veya ekspiryumda alinan
olgtimlerin kullamlabilecegini gdsterdi.

Sonug olarak ¢alismamizda transaniiler yama kullanilan hastalarda daha belirgin olmak
lizere tam diizeltme ameliyati yapilan Fallot tetralojili hastalarda trikiispit pulsed Doppler
ozelliklerinin incelenmesi ile sag ventrikiil relaksasyon bozuklufunu gosteren bulgular, vena
kava superiyor Doppler &zelliklerinin incelenmesi ile kompliyansin azaldigim gésteren bulgular
elde edildi.

Tam duzeltme ameliyati yapian Fallot tetralojili hastalarda sag ventrikiil diyastolik
fonksiyon bozuklugunun nedenleri olarak kronik hipoksi, kardiyopulmoner by-pass,
ventrikiilotomi, pulmoner yetersizlik veya ventrikiller septal defekt yamasindaki aciklik
nedeniﬁle olusan voliim yiikii, sag ventrikil ¢tkis yolundaki darlik ileri siirilmektedir
(22,70,71). | ' | |
Caligmamiza ventrikiiler septal defekt yamasmnda agiklik olan, sag ventrikail cikig
yolunda darhk saptanan, sistolik fonksiyonlart bozuk olan hastalar alinmayarak bu etkenlerin
sag ventrikil diyastolik fonksiyonlanina olan olumsuz etkisi ortadan kaldinldi. Parsiyel ve
toplam by-pass sireleri ile aortik klemp siireleri agisindan hasta gruplan arasinda fark
bulunmays1 diyastolik fonksiyonlari olumsuz yénde etkileyen kardiyopulmoner by-passin hasta
gruplan iizerine esit oranda etki ettifini gosterdi. Kronik hipoksi agisindan ameliyata kadar
gegen siire, ameliyat oncesi hemoglobin deZeri ve sant ameliyati gegirme oraninda hasta
gruplan arasinda farkliik saptanmadi. Bu nedénle tam dtizeltme ameliyatt yapilan Fallot
tetralojili hastalarda ortaya gikan sag ventrikitl diyastolik fonksiyon bozﬁklugunun nedenlerinin
bu caligma ile sSylenmesi miimkiin degildir, ancak transaniiler yama kullanilan hastalarda sag
ventrikiil diyastolik fonksiyohlaﬁndaki bozuklugun transaniiler yama kullanilmayanlara gore
daha belirgin olmasmdaki etkenin pulmoner kapak ringinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan

* pulmoner yetersizlik oldugu séylenebilir.
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SONUCLAR

1. Transaniiler yama kullanilan hastalarin ameliyat ncesi hemoglobin degeri, pulmoner
arter indeksi, sant ameliyatt gegirmesi; ameliyat yagi; kismi by-pass, toplam by-pass ve aortik
klemp stireleri; ameliyat sonras: sag ventrikiil basincinin sol ventrikiil basincina oram ve
ameliyat sonrasi takip siiresi agisindan transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiller yama

kullanilan hastalar ile kargilagtirilmasinda fark saptanmamuigtir.

2.Tam dizeltme ameliyatt yapian Fallot tetralojili hastalarm transaniiler yama
kullamlanlarin hepsinde pulmonef yetersizlik Gfiirimii duyulurken, transatriyal diizeltme
yapilan veya infindiibiiler yama kullamlan hastalarin sadece % 64 tinde pulmoner yetersizlik
Ufirlimi duyulmugstur. Bu farklilik transaniiler yama kullanilan hastalarda pulmoner kapak

ringinin bltiinliifiiniin bozulmasina baglanmigtrr,

3. Elektrokardiyografide sag dal blogu transaniiler yama kullamlan gruptaki hastalarin
hepsinde, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan gruptaki hastalarn
%85’inde saptanmus, gruplar arasinda farkhilik bulunmamugtir.

4. Transantler yama kullanilan grupta solunum fazma goére diizeltiimis kalp-toraks
indeksi, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullamlan gruba gére artmig
bulunmugtur. Transantiler yama kullanidan hastalarda pulmoner kapak ringinin biitiinliitiniin
bozulmasmna bagh olarak ortaya gikan pulmoner yetersizlik yolu ile olusan sag ventrikiil

genislemesinin kalp-toraks indeksinin artmasina yol agtif diistiniilmiigtiir.

5. 2-B ekokardiyografik incelemede transaniiler yama kullanidan hastalarin sag
ventrikiil voliim, boy ve trikiispit aniiliisiiniin normallere gore arttifs saptanmugttr. Transatriyal
diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilanlarda ise sag ventrikiil volimii ve trikispit
aniiliisit normallerden farkh bulunmamugtir. Bu nedenle transaniiler yama kullanilan grupta
pulmoner kapak ringinin bitiinliiginin bozulmas: ile ortaya gikan pulmoner yetersizligin

voliim artisina neden oldugu distiniilmiigtiir.
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6. 2-B ekokardiyografik incelemede transaniiler yama kullamlan grubun ve transatriyal
diizeltme yapilan veya infindiibitler yama kullamilan grubun sol ventrikil voliim, boy ve mitral
anilislerinin kontrol grubu ile kargilagtinlmasinda her iki grupta sadece mitral aniiliistin kontrol

grubuna gére artmig oldugu gosterilmistir.

7. Trikuspit pulsed Doppler 6zelliklerinin incelenmesinde, transaniiler yama kullanilan
grupta relaksasyon bozuklufunu gosteren E/A hiz ve hiz-zaman integralinin, E/toplam hiz-
zaman  integralinin normallere gore azaldifi, A/toplam  hiz-zaman integralinin arttif:
saptanmugtir. Transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiller yama kullamilan grupta ise
relaksasyon bozuklugunu gosteren sadece E/A hizm digiik, A/toplam hiz-zaman integralinin
artmiy oldugu gosterilmistir. Béoylece transaniler yama kullanﬂan hastalarda relaksasyon

bozuklugunun daha belirgin oldugu tespit edilmistir.

8. Vena kava siiperiyor Doppler ozelliklerinin incelenmesinde, her iki hasta grubunda
sag ventrikil kompliyansinin azaldigmi gﬁsterir sekilde sistolik akimin kontrol grubuna gére
azaldify, ancak transaniiler yama kullamilan grupta gerl akimlann da arttigi ve komphyans
azhifinin diger gruba gore daha behrgm oldugu gosten1m1$t1r

/

9. Sag ventrikiil relaksasyon bozuklugunda uzamas: beklenen, kompliyans azalmasinda
kisalmast beklenen deselerasyon zamammin hasta gruplaninda kontrol grubuna gore farkh
bulunmamasi, vena kava siiperiyor Doppler &zelliklerinin incelenmesi ile gosterildigi gibi,

relaksasyon bozuklugu ile beraber kompliyans azalmasinin da bulunmastma baglanmustir.

10. Pulmoner arterde ge¢ diyastolde éne akimu artan hastalarda restriktif fizyolojide
beklenilenin aksine kalﬁ-toraks indeksi geg diyastolde one_akimi artmayan hastalara gore
artmig; saf ventrikiil genigligi farkli bulunmamugtir. Pulmoner yetersizlik akiminin siiresi
agisindan grﬁplar arasinda farkhihk saptaﬁmamlstlr. Trikﬁspit pulsed Doppler &lgiimlerinin
incelenmesinde pulmoner arterde geg diyastolde 6ne akimu artan hastalar ile artmayan hastalar
arasinda farkliik bulinmamig ve saglikli gocuklar ile kargilagtirildiginda restriksiyonda
beklenilenin aksine 6ne akim: artan hastalarda daha belirgin olmak iizere her iki grupta
relaksasyon bozuklugunu gosterir yonde bulgular elde edilmistir. Vena kava siiperiyor pulsed
Doppler dlgiimlerinin saglikl gocuklar ile kargilastiriimasmda pulmoner arterde geg diyastolde

one akimi artan hastalarda daha belirgin olmak tizere her iki grupta restriksiyonu gosrerir
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yonde bulgular elde edilmis, ancak pulmoner arterde 6ne akimi artan hastalarin vena kava -
superiyor pulsed Doppler Slgiimlerinin &ne akimui artmayan hastalar ile karsitagtinlmasinda
relaksasyon bozuklufunda saptanan sistolik akimm artti, diyastolik akimin azaldigs;
restriksiyonda saptanan geri akimlarin arttifi gosterilmigtir. Bu sonuglar pulmoner arterde geg
diyastolde &ne akimm olmasmn tek bagina restriksiyonun  gostergesi olamayacagini

diigiindirmiigtir.

11. Pulmoner arter pulsed Doppler 6zelliklerinin incelenmesinde, transatriyal diizeltme
yapilan veya infindiibiiler yama kullamlan hastalarda daha belirgin olmak tizere tiim hastalarda
sistoldeki akimmn arttif1, bunun sag ventrikiil ¢ikis yolunda bir miktar darlik kalmasina bagh
oldugu diiglinilmiistiir. _

Sag ventrikul diyastolik fonksiyon bozuklugu daha belirgin olan transaniler yama
kullarulan hastalarda pulmoner arterde erken ve geg diyastoldeki ¢ne akimlarin  diger gruptan
ve saglam gocuklardan daha fazla artmasi; tek bagmna restriksiyonun géstergesi olmamakla
birlikte bu akimlanin sag ventrikill diyastolik fonksiyonlarnt hakkinda fikir verebilecegini

dustindiirmiigtiir.

12. Trikiispit kapakta inspiryumda 6l§ﬁlen E ve A iz ve hiz-zaman integralleri ile E iz
ve hiz-zaman integralinin A hiz ve hiz zaman integrallerine oranlarmin ekspiryuma gore
anlamli olarak artufi;, ancak sonuglarin degerlendirilmesinde farkli parametrelerle de olsa
normal solunumda oldugu’ gibi transaniiler yama kullanilanlarda daha belirgin olmak tzere her

iki grupta da relaksasyonun bozuldugu yoniinde bulgular saptanmistir.

13. Transaniler yama kullanilan hastalarda ve transatriyal diizeltme yapilan veya
infindiibiiler yama kullanilan hastalarda inspiryumda pulmoner arterde olgiilen sistolik akim,
erken ve geg One dogru diyastolik akimlann ekspiryuma géire anlamh olarak artti1; ancak
sonuglarin  degerlendirilmesinde normal solunim sirasinda gruplar arasinda Saptanan
farklihiklanin inspiryum ve ekspiryu‘mda alinan dlgiimlerde de l;ulunma51 triktispit kapakta
oldugu gibi pulmoner arterde de gruplarin karsﬂéstmlmasmda iﬁspiryumda veya ekspiryumda

alinan dlgiimlerin Eullanllabilecegini gostermigtir,
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OZET

Cocukluk ¢agmda en stk gorilen dogumsal siyanotik kalp hastaligi olan Fallot
tetralojisinin cerrahi tedavisinde degisik ameliyat teknikleri kullamimaktadir. Son yillarda
Doppler ekokardiyografi ile kateter laboratuvarina girmeden ve karmagik hesaplamalar
| yapmadan gesitli kalp hastaliklannda ventrikiillerin diyastolik fonksiyonlan ¢aligiimaya
* baglanmugtir. Caligmamizda ameliyat tekniginin klinik bulgular, ventrikiillerin biiyiikliikleri, sag
ventrikill diyastolik fonksiyonlari tizerine etkisini aydinlatmak amaciyla transantler yama
kullanilan hastalar ile, transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan hastalar
klinik Ozellikleri, 2-B ekokardiyografik olgiimleri, sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlar
agisindan, birbirleri ile ve saflikh ¢ocuklarla karsilagtirildi. Hastalar ayrica sag ventrikiil
restriksiyonunun bir bulgusu olarak kabul edilen pulmoner arterde geg diyastolde one aktmin
artip artmadifina gore 2 gruba aynlarak klinik ézellikleri, 2-B ekokardiyografik olgtimleri ve
sag ventrikil diyastolik fonksiyonlar: kargilagtirildi. Diger tarafian hasta gruplarinda solunumun
sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlan {izerine etkisi arastirildi,

Transaniller yama kullanilan hastalarin hepsinde pulmoner vetersizlik ufiirimi
duyulurken transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiller yama kullanilan hastalarin
%64'Uinde duyuldu. Telegrafide kalp-toraks indeksi transantiler yama kullanilan hastalarda
anlamlt olarak artmusti. Elektrokardiyografide sag dal blogu saptanmas1 agisindan gruplar
arasinda farklihik bulunmadi.

2-B ekokardiyografik incelemede transaniiler yama kullarulan hastalarda sag ventrikiil
voliimti, boyu ve trikiispit aniiliisiiniin normal gocuklara gére artmig oldugu, buna karsilik
transatriyal diizeltme yapilan veya infindubiiler yama kullanitan grupta ise sag ventrikiil voliimii
ve trikuispit aniliistintin normal ¢ocuklardan farkh olmadig tespit edildi.

Transaniller yama kullamlan hastalarda trikiispit pulsed Doppler dzelliklerinin
incelenmesinde sag ventrikiil relaksasyon bozuklugunu gosterir sekilde erken hizh dolusun
azaldif ve atriyal sistole bagl ge¢ dolusun arttig; E/A hiz, E/A hiz-zaman integrali ve
E/toplam hiz-zaman integralinin azaldifi, A/toplam hiz-zaman integralinin arttif gosterildi.

Transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullanilan hastalarda ise relaksasyon
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bozuklugunu gosteren bulgulardan sadece E/A hizin azaldigi, A/toplam hiz-zaman integralinin
arttif1 saptand. Diger taraftan transaniiler yama kullanilan hastalarda E/A hiz ve E/toplam hiz-
zaman integrallerinin transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiiler yama kullamlan hastalara
gore anlamh olarak az bulundu.

Transatriyal diizeltme yapilan veya infindiibiler yama kullanilan hastalarda vena kava
superiyor Doppler akimlarinin incelenmesinde sag ventrikiil kompliyansmin azaldifini gosteren
sistolik akimuin azaldig, transaniiler yama kullanilan hastalarda ise sistoldeki akimin azalmasimn
yansira kompliyans azalmasinin en 6nemli bulgularindan biri kabul edilen geri akimlarin da
arttif saptand.

Pulmoner arterde ge¢ diyastolde éne akim artan hastalarda kalp-toraks indeksinin geg
diyastolde éne akimi artmayan hastalara gore arttid); sag ventrikiil genigliginin farkh olmadif
gosterildi. Pulmoner yetersizlik akimmnin siiresi ve trikiispit pulsed Doppler Slgtimleri agisindan
gruplar arasinda farkhlik saptanmadi. Vena kava siiperiyor pulsed Doppler olgiimlerinin
pulmoner arterde geg diyastolde dne akimu artan hastalarda daha belirgin olmak Gzere her iki
grupta sag ventrikil restriksiyonu gosterir yonde oldugu; pulmoner arterde éne akimi artan
hastalarin vena kava superiyor pulsed Doppler 6lgiimlerinin éne akimi artmayan hastalar ile
karsilagtirilmasinda relaksasyon bozuklugunda saptanan sistolik akimin arttifi, diyastolik akimin
azaldifis; restriksiyonda saptanan geri akimlann arttif1 saptanarak pulmoner arterde diyastolde
artan 6ne akmun sadece restriksiyonu géstermedigi belirlendi.

Pulmoner arter sistolik akimlarinin transatriyal diizeltme yapilan veya infind{ibiiler yama
kullanilan hastalarda, diyastolik 6ne akimlarin ise transaniler yama kullanilan hastalarda daha
belirgin olmak iizere arttigi tespit edildi.

Trkispit kapakta ins;piryumda erken hizli dolus ve atriyal sistole bagh ge¢ dolus
donemindeki akimlarin ve bunlann oranlanmn arttifi; ancak inspiryumda ve ekspiryumda
normal solunumda oldugu gibi farkli parametrelerle de olsa relaksasyonun transaniiler yama
kullantlan hastalarda daha belirgin olmak tizere tiim hastalarda azaldifi belirlendi.

Transanitler yama kullanilan hastalarda ve transatriyal diizeltme yapilan veya
infindiibiiler yama kullanilan hastalarda inspiryumda 6lgiilen pulmoner arter sistolik akim,
erken ve geg 6ne dogru diyastolik akimlarin ekspiryuma gore anlamh olarak arttif; ancak
sonuglarin  deferlendirilmesinde normal solunum swrasinda gruplar arasinda saptanan
farklilikfart inspiryum ve ekspiryumun etkilemedigi belirlendi.

Sonug olarak transaniiler yama kullanilan hastalarda transatriyal diizeltme yapilan veya

infindiibiiler yama kullanilan hastalara gére daha fazla pulmoner yetersizlik olugmasi, sag kalp
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bogluklarinin geniglemesi ve sag ventrikiil relaksasyonunun bozulup kompliyansin azalmass;
transaniiler yama kullaniminin sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlarimi kotii yonde etkiledigini

diigindGrmtigtar,
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