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Fallot tetralojili olgularda tam diizeltme ameliyati
oncesi pulmoner arter gelisim indekslerini etkileyen
faktorler: 100 olguda retrospektif gozlemsel bir
degerlendirme
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OZET

Amag: Fallot tetralojisi tamisi konulan hastalarm tam diizeltme ameliyati 6ncesi pulmoner arter geligimini
gosteren McGoon oram, Nakata indeksi, pulmoner arter Z skoru ile arkus aortanin seyri, patent foramen
ovalenin (PFO) varhg veya yoklugu ve hastanmmn cinsiyeti arasmdaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontemler: Ocak 2003 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda Fallot tetralojisi tans ile tam diizeltme ameliyati 5nce-
si diyagnostik anjiografi yapilan, 6ncesinde gsant cerrahisi ge¢irmeyen 100 olgu ¢ahismaya alindi. Retrospekiif
olarak ekokardiyografi ile elde edilen sol ventrikiil diyastol sonu ¢apr (LVEDd), PFO ve arkus aortanm seyri,
anjiografik olarak élgiilen McGoon oram, Nakata indeksi, pulmoner arter Z skoru degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %72’si erkek, %28’ kizdi. Median yas 21 ay (min: 4 ay max: 228 ay) olan hastalarin
dogum agirliklar: ise 2960+550 gramdi. Hastalarda sol arkus aorta hikimiyeti (%77) izlendi. LVEDd %18
hastada normalin altindaydi. PFO %23, koroner anomali %4, major aorto pulmoner kollateral arterler
(MAPCA) %3, sol superior vena kava %6 oramindaydi. PFO’su olan hastalarda pulmoner arter Z skoru
olmayanlara gore daha diisiik bulundu (p<0.05). Arkus aorta seyrinin ve cinsiyetin ise hastalar arasmda fark
olugturmadig izlendi.

Sonug: Fallot tetralojili hastalarda PFO’nun varhig pulmoner arter Z skorunu etkileyebilir. Bunun yan sira
arkus aorta seyrinin ve cinsiyetin tam diizeltme ameliyat1 6ncesi pulmoner arter geligimini etkileyen faktorler
olmadigim diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fallot tetralojisi, pulmoner arter gelisim indeksleri, patent foramen ovale, arkus aorta
ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate the association between the equations indicating the pulmo-

nary artery development prior to total correction surgery in patients diagnosed with Tetralogy of Fallot, such

as McGoon ratio, Nakata index and pulmonary artery Z score and the course of aortic arch, presence/absence

of accompanying patent foramen ovale (PFO) and the patient’s gender.

Methods: The study included 100 cases who had diagnostic angiography before the total correction surgery

with the diagnosis of Tetralogy of Fallot between January 2003 and January 2011. The study retrospectively

evaluated using estimated angiographic parametres as left ventricular end-diastolic diameter (LVEDd), the

presence of PFO and the course of aortic arch as obtained by echocardiography, and the McGoon ratio,

Nakata index and pulmonary artery Z scores.

Results: Of the patients, 72% were male and 28% were female. The median age was 21 months (min: 4,max:

228 mos) and the birth weight was 2960+550 gram. Left aortic arch dominancy (77%) was observed. LVEDd

was below normal in 18% of the patients. PFO, coronary abnormalities, MAPCA, left superior vena were seen

in 23, 4, 3, and 6% of the patients respectively. Pulmonary artery Z scores were found lower in patients with

PFO compared to those without PFO (p<0.05). The course of aortic arch and gender were not different among Alindig tarih: 24.07.2015
the patients. A .
Conclusion: The presence of PFO may affect pulmonary artery Z scores in cases with Tetralogy of Fallot. On Kabul tarihi: 25.07.2015
the other hand, we believe that the course of the aortic arch and gender of the patients are not among factors

affecting pulmonary artery development before total correction surgery. Yazisma adresi: Uzm. Dr. R?-hmi Ozdemir, 34.
Sokak, No:63, D:7, Giizelyali-Izmir
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GIRiS

Fallot tetralojili hastalarda ameliyat oncesi baki-
lan bazi parametreler cerrahi tedavinin nasil olmast
gerektigini gosterir. Bu parametreler dnceden yalniz-
ca sol ventrikiiliin diastol sonu ¢apinin aortaya ora-
niyken, sonradan buna ek olarak McGoon orani,
pulmoner kapak Z skoru ve Nakata indeksi eklenmisg-
tir. Sol ventrikiil diyastol sonu ¢apinin aortaya orani
9%66°dan kiiclik olanlarda sol ventrikiil hipoplazisi-
nin hakim oldugu kabul edilerek tam diizeltme ame-
liyati yapilmaz. Mc Goon orani 1.7 altinda olanlara,
Nakata indeksi ise 200 mm?*m? alt1 olanlara paliyatif
ameliyat yapilir (V. Bu amagla ameliyatla tam diizelt-
menin yapilabilmesi i¢in gelistirilen Z skoru, McGoon
orani, Nakata indeksi ve sol ventrikiil aorta oran1 gibi
denklemler giderek onem kazanmustir “-”. Bu calig-
mada amacimiz cinsiyetin, arkus aorta seyrinin ve
PFO varliginin bu parametreler iizerine olan etkisini
aragtirmakti.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi
Cocuk Kardiyoloji klinigi tarafindan 2003-2011 yil-
lar1 arasinda izlenen sant ameliyati yapilmamis 100
Fallot tetralojisi tanil1 hasta dahil edildi. Tiim hasta-
larin ekokardiyografik degerlendirmesinde LVED
capt ve PFO varlig1 veya yoklugu kaydedilip, yapil-
mis anjiyografilerinden McGoon orani, Nakata indek-
si, pulmoner Z skoru hesaplandi. Hastalarin sag veya
sol arkus aortaya sahip olmasinin, PFO varlig1 veya
yoklugunun ve cinsiyetin bu indeksler {izerine etkisi
aragtirildi.

Ekokardiyografi

Olgularin transtorasik iki boyutlu ve Doppler eko-
kardiyografik incelemeleri GE Vivid 3 cihazi (GE
Healthcare, Milwaukee, WI) ile 3.0 ve 7.0 MHz
transduser kullanilarak yapildi. M-mode ekokardi-
yografi dl¢limleri, posterior mitral kapak hizasindan
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin Onerilerine
uygun olarak elde edildi ®.

Anjiyografi

Hastalara 6n arka kraniyal 35 derece veya sol 6n
oblik 10 derece - kraniyal 35 derecede, gereksinim
duyulmasi hilinde yan pozisyonda sag ventrikiil anji-
yogramu yapilarak ¢ikim yolu anatomisi, ana pulmoner
arter ve dallar1 degerlendirilerek sistol sonu pulmoner
arter annulus cap Olclimii yapildi. Sag-sol pulmoner
arter ¢aplari ilk lober daldan 6nce sistol sonunda 6l¢iil-

dii. McGoon oraninin hesaplanmasi i¢in ayni pozis-

yonda diyafram hizasindan inen aort capi Ol¢iildii.

Indeksler asagida belirtilen denklemler ile hesaplandi.

- McGoon Orani: Sag ve sol pulmoner arterin bifur-
kasyon Oncesindeki caplarinin toplami/inen aorta
capt

- Nakata indeksi: Pulmoner arter kesit alan1 (mm?)
/ Viicut yiizey alani (m?)

- Pulmoner kapak Z skoru: Olgiilen damar capi -
ortalama normal damar capr / Ortalama normal
damar ¢apinin standart sapmasi
Olgular McGoon orant 1,7 lizeri ve alti, Nakata

indeksi 200 mm?*m? iizeri ve alt1 olanlar, pulmoner

kapak Z degerleri nomogram ile bakilarak >-2, -2 ile

-4 arasi ve <-4 olanlar seklinde kaydedildi 7.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz “SPSS for Windows 17.0”
(SPSS; Chicago, Illinois, USA) programi kullanila-
rak yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile degisken-
lerin normal dagilim gosterip gostermedigi arastirildi.
Kontrol ve hasta grubu arasinda fark olup olmadigi
dagilim1 diizenli olan serilerde Student t testi, dagili-
min diizensiz oldugu serilerde Mann-Whitney U testi
kullanilarak aragtirildi. P degerinin 0.05 altinda olma-
st istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin %72’si erkek, %28’1 kizdi. Median yas
21 ay (min:4 ay, max:228 ay) olan hastalarin dogum
agirliklart ise 2960+550 gramdi. Ayrica %35 oraninda
Down sendromlu olgu vardi. Hastalarda sol arkus
aorta hakimiyeti (%77) izlendi. LVEDd %18 hastada
normalin altindaydi. PFO %23, koroner anomali %4,
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major aorto pulmoner kollateral arterler (MAPCA)
%3, sol superior vena kava (L-SVC) %6 oranindaydi.
Anjiografi ile elde edilen McGoon orani 2,24+0,27,
Nakata indeks 286+127 mm?/m?, pulmoner annulus
Z skoru -3,32+1,69 saptand1 (Tablo 1).

PFO’su olanlarda PFO eslik etmeyenlere gore
Nakata indeks ve McGoon orani arasinda fark yok-
ken, pulmoner kapak Z skoru PFO’su olanlarda
(-4,20+1,39) olmayanlara (-3,05+1,69) gore daha
diisiiktii (Tablo 3).

Arkus aorta seyri (Tablo 4) ve cinsiyetin (Tablo 2)
higbir parametre acisindan fark olusturmadigi goriildii.

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri ve pulmoner arter
gelisim indeksleri.

Degisken Hasta (n:100)
Dogum kilosu (kg) 2,96+0,55
Pulmoner kapak Z skoru -3,32+1,69
Nakata indeksi (mm?/m?) 286127
McGoon 2,24+0,27

Yas (ay-median) 21(min:4, max:228)
Kilo (kg) 14,11%10,36
Boy (cm) 91,22+22.70

Tablo 2. Cinsiyete gore dogum kilosu ve pulmoner arter
indeksleri.

Degisken Kiz (n:28) Erkek (n:72) P

2,76+0,34  3,02+0,59 0,05
-3,52+1,61  -3,24+1,73 NS
257+118 298+130 NS
2,18+0,27 2,260,227 NS

Dogum kilosu (kg)
Pulmoner kapak Z skoru
Nakata indeksi (mm?/m?)
McGoon orani

NS: non-significant

Tablo 3. PFO olan ve olmayan grupta dogum kilosu ve pul-
moner arter indeksleri.

Degisken PFO yok PFO var P
(n:77) (n:23)
Dogum kilosu (kg) 2,97+0,53 2,90+0,65 NS

Pulmoner kapak Z skoru  -3,05+1,69
Nakata indeksi (mm?%m?) 202+128
McGoon orani 2,25+0,27

-420+£139 0,04
266125 NS
2,19+0,30 NS

NS: non-significant
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Tablo 4. Arkus aorta seyrine gore dogum kilosu ve pulmoner
arter indeksleri.

Degisken Sag arkus Sol arkus P1
(n:23) n:77)
Dogum kilosu (kg) 2,98+0,39 2,95+0.,59 NS

Pulmoner kapak Z skoru ~ -3,27+1,52 -3,33+1,75 NS

Nakata indeksi (mm?m?) 267+103 292+134 NS
McGoon orani 2,23+0,32 2,24+0.26 NS
NS: non-significant

TARTISMA

Fallot tetralojili hastalarda pulmoner arter hipop-
lazi derecesini belirlemek icin McGoon orani Nakata
indeks, pulmoner anulus Z skoru kullanilir. Kiiciik
pulmoner arterli hastalarda bu o&l¢iimlerin diisiik
degerlerde olmas1 ameliyat sonuglarini koti etkiler.
Calismamizda, hastalarda PFO varliginin pulmoner
anulus Z skoruna negatif yonde etkisi oldugu, sag
veya sol arkus aorta olmasinin ve cinsiyetin hastalar
arasinda herhangi bir fark olusturmadigi saptandi.

Baz1 yazarlar pulmoner arter caplarinin kiigiik
oldugu durumlarda ventrikiiler septal defekt (VSD)’in
kapatilmastyla tam diizeltme sonrasinda sag ventri-
kiil (RV) basincinin 6nemli dlgiide yiikseldigini ve
buna bagli olarak kardiyak debinin diistiiglinii ve RV
yetmezliginin gelistigini One stirmektedir ©'?.
Postoperatif RV basincinin yiikselmesi ve bunun
sonucunda geligen kalp yetmezliginden !® kaginmak
ve mortaliteyi diislirebilmek amaciyla aragtirmacilar
preoperatif hasta seciminde bazi kriterler gelistirmis-
lerdir. Blackstone ve ark. ¥ McGoon oranini bildir-
miglerdir.

Fallot tetralojili hastalarda daha erken yagta tam
diizeltmenin yapilmaya baglanmasiyla Z skoru,
McGoon orani, Nakata indeksi de giderek ©nem
kazanmaktadir 1519, Sol ventrikiil hacminin belli bir
siirin altinda oldugu durumlarda da total diizeltmenin
diisiik kardiyak debiye yol agacagi bildirilmigtir ?°2".

McGoon ve Nakata indeksinin hastalarda diisiik
degerlerde olmas1 ameliyat sonuglarini koti etkiler.
McGoon oraninin normali 2-2.,5 arasidir. Yasamda
kalan pulmoner atrezili Fallot tetralojili hastalarin
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cogunda bu oran 1’den biiyiiktiir. Fontan icin ideal
adaylarda bu oran >1,8 olmalidir. Nakata indeksi
antero-posterior pozisyondaki anjiyogramda sag ve
sol pulmoner arter dallarin1 vermeden hemen 6nceki
noktada bir kalp dongiisii boyunca en yiiksek ve en
diisiik ol¢iimler yapilarak elde edilir. Normal indeks
300+30 mm?*m?*dir. Fallot tetralojisi olan hastalarin
yasayabilmesi icin bu indeksin 100’den biiyiik olma-
st gerekir. Bu hastalara tam diizeltme yapilabilmesi
icin bu indeksin 200’den biiyiik olmast 6nerilir. Bu
indeks <200 ise bu durumda aortopulmoner sant
ameliyati daha uygun bir se¢enektir 2.

Operasyonda pulmoner anulus Z skoru ise transa-
nuler yama kullanilip kullanilmayacagini belirleme-
de yararhdir. Transanuler yama ile sag ventrikiil ¢ikis
yolunun genisletilmesi yalnizca nativ pulmoner anu-
lus Z skoru -4’ten daha az olan hastalara uygulan-
makta ve boylece postoperatif pulmoner yetersizligin
sinirlanmasi beklenmektedir ¥,

Fallot tetralojisi ile sag aortik ark, pulmoner arte-
rin dal anomalileri, MAPCA, sag koroner arterden
sol inen dal arterinin ¢ikigt ve atriyal septal defekt
(ASD) goriilmesi siktir @Y. Yiiz yirmi hasta ile yapi-
lan bir ¢alismada, %37,5 PFO, %21,6 ASD, %3,3
patent duktus arteriozus, %2,5 koroner anomali,
%2.,5 L-SVC’nin patolojiye eslik ettigi saptanmig .
Calismamizda ise %23 sag arkus aorta, %23 PFO,
%4 koroner anomali, %3 MAPCA, %6 L-SVC hasta-
lara eslik ediyordu.

Erkek cinsiyet sol kalp ile ilgili patolojilerde kotii
prognoz gostergesi olarak saptanmigken %, Fallot
tetralojili hastalarda literatiirde benzer bir bilgiye
rastlamadik. Calismamizda da cinsiyetin Mc Goon
orani, Nakata indeksi, pulmoner anulus Z skorunu
etkilemedigi saptandi. PFO’nun patolojiye eslik ettigi
durumlarda pulmoner anulus daha hipoplazik saptan-
di. Arkus aortanin sag veya sol seyirli olmasinin
pulmoner arter gelisimini gosteren indekslere etki
etmedigi gozlendi.

Sonu¢ olarak, Fallot tetralojili hastalarda PFO
varliginin pulmoner anulus Z skorunu negatif yonde
etkiledigi, arkus aorta seyrinin ve cinsiyetin hastalar-
da bir fark yaratmadig1 goriilmiistiir.
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