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Opere Edilmeden Eriskin Yasa
Ulasan Tek Ventrikiil Olgusu

Derginizde yayinlanan (1) “Opere edilmeden eris-
kin yasa ulasan tek ventrikdl olgusu” isimli makalede
dizeltilmesine gerek oldugunu dustindigum birkag
husus oldugu gérustindeyim.

Gift girisli ventrikul (double inlet sagd veya sol) ve-
ya gercek tek ventrikul (double inlet indetermine) na-
dir gortlmekle birlikte cocuk kardiyoloji bdltimleri ta-
rafindan cok da nadir olmayarak rastlanan ve hasta-
igin morfolojik ve hemodinamik 6zelliklerine gore er-
ken dénemde palyatif ve daha sonra dizeltici operas-
yonlar uyguladigimiz bir anomalidir. Gercek tek vent-
rikdl (indetermine ventrikil) daha nadir olup daha
cok cift girisli ventrikdl morfolojisine rastlanir Burada
esas fonksiyon géren ana bir ventrikil ve buna eslik
eden hipoplazik bir ventrikdl vardir ki bunu makalede
gectigi gibi aksesuar degil rudimenter veya hipopla-
zik bosluk olarak isimlendirmek gerekir. Hipoplazik
ventrikul var olugu halde ekoda hatta anjiyoda géz-
den kacgabilir. Ancak otopside varligi saptanabilir. Bu
hastalarda klinik seyri ve yapilacak cerrahi girisimleri
belirleyen en &nemli faktdr pulmoner stenoz veya
pulmoner hipertansiyon varligidir (2).

Bildirilen olgu 6 yasinda iken tani aldiginda muh-
temelen o dénemin sartlarinda opere edilememistir.
Oysa bugtinkl kosullarda pulmoner stenozu olan
béyle bir olguya éncelikle palyatif ve bunu izleyerek
duzeltici operasyonlar yapmak mumkundtr ve Tuirki-
ye'de bircok merkezde bu tlr cerrahi islemler basari
ile yapiimaktadir.

Makalede ekokardiyografik bulgular anlatilirken
parasternal kisa eksen kesitlerde aorta énde ve sag-
da, pulmoner arter solda ve arkada ifadesi kullanil-
mistir. Ekokardiyografik degerlendirmelerde paras-
ternal kisa eksen kesitlerde buytik damarlarin ancak
sag sol iliskisi séylenebilir 6n-arka iliskisi belirlenemez.
Ancak her iki damarin da kapak seviyesinde kisa ek-
sen kesitleri alinabilirse bu yorum yapilabilir distince-
sindeyim.

Pulmoner arter indeksi hesaplanirkan sézedilen
McGoon orani nasil hesaplanmistir? McGoon orani
1.5 altinda bulunan hastalarda Fontan operasyonun
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riskli oldugu dogrudur. Makalede sézu edilen olmasi
gereken 0.8 orani ile ne kastedilmektedir.? Bu hasta-
da hesaplanan 1.1 orani neyin oranidir? Bunlarin
aciklanmasiyla makalenin degeri daha da artacaktir.

Tartismada kapak fonksiyonlari bozuk olan hasta-
larda duzeltici operasyonlar kontrendikedir yerine
risklidir terimi kullanmaktayiz.

Ayrica, tartismada “ciddi aort veya pulmoner dar-
lik nedeniyle meydana gelen muskdiler hipertrofi ¢ikis
yolunu daraltir olumsuz etki gésterir” climlesinden
ne anlatilmak istendigi tam olarak anlasilamamakta-
dir. Kanimca burada kastedilmek istenen aorta hi-
poplazik bosluktan cikiyorsa ve VSD klictikse veya pi-
ulmoner bant operasyonu yapilmissa gelisecek suba-
ortik darligin prognozu kéti etkiliyecegi olmalidir.

Sant veya bant gibi palyatif operasyonlar icin en
az 10 yillik izlemlerde survival % 85 olarak bilinmek-
tedir ki (3) bunu sonugclari kéti olarak degerlendir-
mek her zaman dogru olmayabilir.

En 6nemlisi pulmoner stenozu olan bdyle bir ol-
guya inoperable karari alip flebotomilerle izlenmesi-
nin hem hastanin saghgi acisindan hem de okuyucu-
ya verilecek mesaj yonlinden tartismali oldugu du-
stincesindeyim. Bu hastayi bu sekilde hipokside birak-
mak hem myokard fonksiyonlarina hem de hastanin
klinik durumuna olumsuz etki yapabilir. Makalede
dengeli pulmoner dolasimi olan hastalarin 6. dekata
dek ulasabilecegi belirtilirken burada oldudu gibi be-
lirgin hipoksisi olan degil sanirm pulmoner stenozu
hafif olup, yeterli pulmoner kan akimi olan hastalar
kastedilmistir. Bu hastaya Fontan degilse bile bidirec-
tional Glenn veya BT sant operasyonlari yapilirsa has-
ta icin ¢ok daha iyi olacagi kanatindeyim.
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Yazarim Yaniti:

Sayin Editdr,

Anadolu Kardiyoloji Dergisinin Mart 2002 sayisinda
yayinlanan “Opere ediimeden eriskin yasa ulasan tek
ventrikdl olgusu™ (1) isimli makalemize yazilan Editére
Mektup, olgunun tartisiimasina buytk katkilar saglamis-
tir. Anatomik veya fonksiyonel tek ventrikuil, erken dé-
nemde bulgu vermesi nedeniyle, cogunlukla pediatrik
kardiyologlar tarafindan saptanan, nadir gértlen konje-
nital kalp hastaliklarindandir. Kotd prognoz nedeniyle,
operasyonsuz eriskin yasa ulasan hasta sayisi son derece
azdir. Bu nedenle eriskin kardiyologlar opere edilmemis
bu tip konjenital defektlerle son derece nadir karsilas-
maktadir. Cocukluk déneminde tilkemizde yapilan basa-
ril ameliyatlar ile hastalarin stirvi uzadikca, opere edilmis
konjenital defektli olgularin takibinde eriskin kardiyolog-
larin rolti daha da artacaktir. Olgu, konjenital kalp hasta-
liklar konusunda deneyim ve bilgilerine guivenilen pedi-
atrik kardiyoloji béltimdi ile degerlendirilmistir.

Tek ventrikUlU olan hastalarda anatomik Ozellikler,
prognozu ve cerrahi yontemlerin basarisini etkilemekte-
dir (2). Ekokardiyografi ve angiografik yontemler, yapila-
cak operasyonlarin sekli ve sirasi bakimindan yol gdsteri-
cidir. Olgumuz bu yontemlerle ayrintili olarak degerlendi-
rilmis, hipoplazik bosluk izZlenmemesi nedeniyle indeter-
mine tip olarak isimlendirilmistir. Yazarin da belirttigi gi-
bi, bu konuda, postmortem yapilacak inceleme en dog-
ru bilgiyi verecektir.

Olgunun ekokardiyografik degerlendirmesinde aort
ve pulmoner artere ait 6n-arka iliskisi, kapak seviyesinden
alinan kisa eksen géruintisu ile yapilmistir. Kalin pulmo-
ner kapagin belirgin izlenmesine karsin, aort kapaginin
daha az belirgin olmasi kesit seviyesi konusunda yazara
tam fikir verememis ve bu nedenle elestirisine neden ol
mus olabilir.

Tek ventrikuild olan olgular Fontan operasyonu ag-
sindan degerlendirirken, Mc Goon orani ve Nakata in-
deksi kullaniimaktadir. Mc Goon orani ana pulmoner ar-
terin dallanmasindan sonra, sag ve sol pulmoner arter
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caplarinin toplaminin inen aortaya( diyafram seviyesinde)
boltinmesi ile bulunmustur. Fontan operasyonuna uy-
gun olgulari belirlemede kullanilan kriterlerden biri, Mc
Goon oraninin 1.5 tizerinde olmasidir. Bu oranin 0.8 al-
tinda olmasi, operasyon icin kontrendikasyon olarak du-
stiniimektedir. Biz olgumuzda bu orani 1.1 olarak he-
sapladik.

Tartismada ‘ciddi aort darligi veya pulmoner darlik ne-
deniyle meydana gelen muskdiler hipertrofinin aort cikis
yolunu daraltmasi prognoz Uizerinde olumsuz etki géste-
rir’’ ifadesiyle, yazarin da belirttigi gibi “aorta hipoplazik
bosluktan cikiyorsa ve VSD kliguikse veya pulmoner bant
operasyonu yapilmissa gelisebilecek subaortik darligin
prognozu olumsuz etkileyecegi” kastedilmistir.

Tek ventrikdilti olan olgularda yeni dogan dénemin-
den itibaren uygulanacak basamakli cerrahi tedavi tim
dtinyada kabul goren tedavi seklidir. Fontan operasyonu
icin ideal olan olgularda 10 yillik survi %81 olarak bildiri-
mektedir. Uygun Ozelliklerin bulunmadidi olgularda bu
oran %60 a inmektedir. Yeni dogan déneminde sapta-
nan olgularda cerrahi tedavi tartisiimaz iken, eriskin dé-
nemde karsilagilan olgularda durum tartismalidir. Humes
ve arkadaslarinin 77 vakalik calismalarinda, eriskin yasta
gergeklestirilen modifiye Fontan operasyonunun mortali-
te ve morbidite sonuglari bildirilmektedir (3). Ammash ve
ark. (4), pulmoner dolagimi iyi gelismis hastalarin iyi fonk-
siyonel kapasite ile 6. dekata ulasabilecegini belirtmistir.
Takipte genel durumun bozulabilmesi ve boylece Fontan
icin elverigli durumun kaybolmasi, bu hastalarda izlem
kararinin alinmasini zorlastirmaktadir. Fontan operasyo-
nu sansini kaybeden hastalarda son tedavi secenegi kar-
diyak transplantasyondur.

Litarattirde de tartismali olan bu konu, olgunun ope-
rabilitesine yonelik farkli gorusleri degerlendirmek ama-
ciyla ekokardiyografi calisma grubunun duizenledigi top-
lantida (V. Mezuniyet Sonrasi Ekokardiyografi Egitim
Toplantisi Mayis-2002 Mersin) olgu sunumu béltimtinde,
pediatrik kardiyologlar ve kalp damar cerrahlari ile birlik-
te tartisilmig, Fontan operasyonu igin riskli oldugu, Glenn
ve BT sant sansi olabilecegi seklinde gorts alinmistir. Bu
bilgiler 151§1 altinda hasta ile tekrar gérustilmus ve cerrah-
lar tarafindan degerlendirilmesi dnerilmistir.

Sonug olarak tek ventrikdilti olan olgularin opere edil-
memesi ve izlenmesi seklinde bir yanlis anlamayi duizelt-
mek isteriz. Olgu sunumundaki amag, opere edilmeden
eriskin yasa ulasan tek ventrikdl olgusunu anatomik ¢zel-
likler, prognoz ve tedavi secenekleri yéntinden literattir
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esliginde tartismakt.Olgunun, nadir gérilmesi ve iyi
fonksiyonel kapasite ile opere edilmeden eriskin yasa
ulasmasi nedeniyle ilging oldugunu ddstintiyoruz.

Editére Mektup'la eriskin kardiyologlarin nadir gér-
dtigu opere edilmemis tek ventrikuil olgusunun degerlen-
dirilmesine biyuk katkilar saglayan yazarlara tesekkdir et-
mek isterim.
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