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Amag: Bu ¢alismada, Fallot tetralojisi tam onarimi igin transaniler yama
(TAP) kullanilan olgular ile heterogreft kapakh konduit (Contegra®)
kullanilan  olgularda  ventrikil  fonksiyonlarinin  ekokardiyografik
parametreler kullanilarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya ayni merkezde opere olmus ve izlemde olan 1-18 yas
arasi ¢ocuklar dahil edildi. Transantiler yama (TAP) uygulanan 41 olgu ve
Contegra® kullanilan 23 olgu ile saghkh 40 ¢ocukta, konvansiyonel
ekokardiyografinin yaninda doku Doppler ekokardiyografik yontem
kullanild.

Bulgular: Transaniler yama (6,26+3,35 yil) ve Contegra® (6,19+3,81 yil)
gruplari arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ortalama operasyon yasi
ve postoperatif izlem sireleri agisindan farklilik yoktu. Triklspit andler
dizlem sistolik hareketi (TAPSE) z skoru TAP grubunda -1,97+1,36,
Contegra® grubunda -2,07+0,88 bulundu (p=0,728). Kontrol grubunda ise
TAPSE z skoru -0,39%1,13 olguldu ve 3 grup arasinda fark anlaml idi
(p<0,001). Pulmoner yetersizlik (PY) derecesi ve sikligi TAP grubunda daha
fazla bulundu (p=0,040). Trikuspit lateralinden gergeklestirilen DDE
incelemesinde; TAP ve Contegra® grubunda, izovolemik velosite (IVV)
disindaki degiskenler agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,009).
Her iki hasta grubunda da PY derecesi ile izovolemik akselerasyon (IVA) ve
miyokardiyal performans indeksi (MPI') arasinda anlamli iliski saptandi.
Ayrica TAPSE z skoru ile sag ventriliil (RV) IVA ve MPI' arasinda anlaml
korelasyon vardi.

Sonug:  Fallot tetralojili  hastalarin  ventrikil  fonksiyonlarinin
degerlendirmesinde TAPSE, MPI' ve IVA oldukga yararli olgimlerdir.
Contegra® kullanilan hastalarda PY derecesi ve sikligi, transanuler yama
uygulananlara gore daha disik olsa da iki grup arasinda ventrikdl
fonksiyonlari agisindan belirgin farklilik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Contegra®, doku Doppler ekokardiyografi, Fallot
tetralojisi, transaniler yama

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the ventricular functions of patients with
tetralogy of Fallot (TOF) who underwent complete repair with
transannular patch (TAP) or Contegra® as a valved conduit using
echocardiographic methods.

Methods: Children between 1 and 18 years old who operated for TOF at
asingle center were enrolled in the study. Conventional and tissue Doppler
echocardiography (TDE) were used to evaluate healthy subjects (n=40),
patients with TAP (n=41), and Contegra® (n=23).

Results: There was no difference between TAP (6.26+3.35 years) and
Contegra® (6.19+3.81 years) groups concerning age, gender, body mass
index, mean age at operation and postoperative follow-up periods.
Tricuspit annular plane systolic excursion (TAPSE) z score was -1.97+1.36
in patients with TAP and -2.07+0.88 in patients with Contegra® (p=0.728).
Controls had a TAPSE z score of -0.39+1.13, and the difference between
the three groups was significant (p<0.001). The degree of pulmonary
regurgitation (PR) was higher in patients with TAP (p=0.040). On
evaluation with TDE of the tricuspid lateral annulus, the only difference
between TAP and Contegra® groups was in isovolumic velocity (IVV)
(p=0.009). Both groups had a significant correlation between the degree
of PR, myocardial performance index (MPI'), and isovolumic acceleration
(IVA). Furthermore, there were significant correlations between right
ventricular (RV) IVA, MPI', and TAPSE z scores.

Conclusion: TAPSE, MPI' and IVA are useful measurements for assessing
ventricular function in patients with TOF. Although the degree of PR is
lower in patients with Contegra®, there is no overt difference between the
two groups regarding ventricular functions.

Keywords: Contegra®, tetralogy of Fallot, tissue Doppler
echocardiography, transannular patch
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Giris

Fallot Tetralojisi (FT) tim dogumsal kalp hastaliklarinin
%7-10"unu olusturur ve siyanotik kalp hastaliklari iginde
en sik gorulenlerden birisidir. Operasyon yasinin erkene
kaymasi ve ¢ogu olguda pulmoner anilis hipoplazisi
varligl,  transaniler yama  (TAP)  uygulamasini
gerektirmektedir ve bu durum da opere FT'li olgularda
degisen derecelerde pulmoner kapak yetersizligi (PY)'nin
stk gortilmesine yol agmaktadir.

Glnimizde FT tam onariminda pulmoner kapak koruyucu
teknikler énem kazanmistir.? Ancak secilmis olgularda TAP
uygulamasinin yani sira kapakh kondiit kullanimi da
gerekebilmektedir. Sigir juguler veninden elde edilmis
kapakli bir heterogreft olan Contegra®'nin, sag ventrikiil
c¢ikis yolu (RVOT) rekonstriksiyonunda kullanimina iliskin
sonuglar, homogreftlere iyi bir alternatif oldugunu
gdstermektedir.?

Doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ile elde edilen
trikuspit lateral anulus hizlar, o6lgulen sistolik-diastolik
zaman intervalleri, hesaplanan miyokardiyal performans
indeksi (MPI') sag ventrikil fonksiyonlari hakinda giivenilir
bilgiler vermektedir.3 Son dénemde én ve art yiikten
bagimsiz glvenilir bir parametre olarak gelistirilen
izovolemik akselerasyon (IVA)'nin, sag ventrikil hakkinda
oldukga giivenilir ve pratik bilgiler verdigini bildiren
calismalar mevcuttur.?

Bu calismada amacimiz; FT tam onarimi igin transantler
yama (TAP) kullanilan olgular ile kapakh kondiit
heterogreft (Contegra®) kullanilan olgularin ventrikil
fonksiyonlarinin ekokardiyografik parametreler
kullanilarak karsilagtirilmasi  ve pulmoner yetersizlik
derecesi ile ventrikul fonksiyonlari arasindaki iligkinin
belirlenmesidir.

Yontem

Bu calisma Ocak 2003 - Aralik 2010 tarihleri arasinda FT
nedeniyle transaniiler yama veya kapakli heterogreft
(Contegra®) kullanarak tam dizeltme ameliyati olmus ve
takipleri devam etmekte olan ¢ocuklarda yapildi. Yaglar
18 ay — 18 yil arasinda olan ve operasyonun (izerinden en
az 6 ay gecmis toplam 64 c¢ocukta vaka kontrolli izlem
calismasi seklinde gergeklestirildi. Calisma grubu RVOT
genisletilmesi icin uygulanan teknige gére 2 gruba ayrildi:
1. Transantler yama (TAP) kullanilanlar (n=41) 2. Kapakli
heterogreft (Contegra®) kullanilanlar (n=23).

Kontrol grubu olarak; Subat-Mayis 2011 tarihleri arasinda
aftriim, presenkop, gogus agrisi gibi nedenlerle pediatrik
kardiyoloji poliklinigi'ne yonlendirilen ve fizik muayene,
EKG ve ekokardiyografik degerlendirmelerinde patolojik
bulgu saptanmayan, c¢alisma grubu ile benzer yas ve
cinsiyetlerdeki saghkli 40 ¢cocuk alindi.

Calisma Diizeni

Calisma ve kontrol grubunda bulunan tim olgularin
ayrintih anamnezleri alinarak boy, viicut agirligi, arterial
kan basinci olglimleriyle birlikte detayl fizik bakilari
yapildi. izlem dosyalarindan; operasyon tarihi, cerrahi
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teknik ve kullanilan heterogreft capinin bulundugu
ameliyat notu, 6ncesinde modifiye Blalock-Taussig (MBT)
sant vyapilip vyapilmadig, intraoperatif hesaplanan
pulmoner kapak z skoru degeri, post-op ilk EKO’daki
Olgcimler gibi bulgulara ulasildi. Diizenli kontrole gelen
olgular ve son kontrol Gizerinden 6 aydan fazla siire gegmis
olanlar ¢alisma viziti kapsaminda kontrole g¢agirilarak son
EKO bulgulari kaydedildi.

Tim  olgularin, arteriyel kan basinc  6lgimi,
elektrokardiyografi, standart ekokardiyografi ve doku
Doppler ekokardiyografi degerlendirmeleri ayni pediatrik
kardiyolog tarafindan vyapildi. Calismaya alinan tim
cocuklar ve aileleri galisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra ebeveynlerinden izin alinarak onam formu
imzalatildi. Yerel etik kurulundan ilag disi arastirma onayi
alindi (Tarih 28.06.2011, Karar No: 11-6/3).

Ekokardiyografik Degerlendirme

Ekokardiyografik ¢alismalar GE Vingmed Vivid Pro 7 (GE
Vingmed Ultrasond, Horten, Norway) Eko cihaziile 3 MHz
ve 7 MHz prob kullanilarak yapildi. inceleme esnasinda
hastalarin sirti istli yatar veya sol lateral pozisyonda ve
sakin olmalari saglandi. Ekokardiyografik degerlendirme
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin son kilavuz ve
dnerileri dikkate alinarak gerceklestirildi. 3>©

Modifiye apikal 4 bosluk goriintiisiinden elde edilen sag
ventrikil diastol sonu ve sistol sonu alani kullanilarak sag
ventrikil fraksiyonel alan degisimi (RVFAC) hesaplandi. M-
mode ekokardiyografik yontem kullanilarak apikal 4
bosluk goriintiden “Triklspitin Aniler Planda Sistolik
Hareketi” (TAPSE) 6lgiimi yapildr.

Ayni cihazin doku Doppler fonksiyonu aktive edilerek sistol
suresince kaydedilen en yuksek miyokardiyal hiz S', erken
diyastol stiresince kaydedilen en yiiksek miyokardiyal hiz
E' ve gec diyastol siiresince kaydedilen en yiksek
miyokardiyal hiz A' olarak kaydedildi. Pulsed dalga DDE’de
izovolemik kasilma zamani (IVCT), izovolemik relaksasyon
zamani (IVRT) ve ejeksiyon zamani (ET) 6lguimleri yapildi
ve bu olgtiimler kullanilarak, miyokard performans indeksi
(MP1)  hesaplandi [MPI=(ICT+IRT)/ET]. EKG’'deki R
dalgasinin pikinden hemen &6nce ortaya ¢ikan ve doku
Doppler trasesindeki sistolik dalganin 6niinde yer alan
dalga olan izovolemik kasilma sirasindaki zirve miyokard
hizinin (IVV), zirve hizina ulasma zamanina (akselerasyon
zamani - AT) bolinmesiyle her 3 miyokardiyal segment igin
izovolemik akselerasyon (IVA) hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS 15.0) paket
programindan yararlanildi. Sonuglar ortalama * standart
sapma (ort £ SD) olarak verildi. iki hasta grubuna ait siirekli
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Student t testi
kullanilirken kontrol grubuyla birikte 3 gruba ait sirekli
degiskenler Oneway ANOVA testi ile analiz edildi. Coklu
karsilastirmalar icin Bonferroni testi kullanildi.  Ayni
degiskene ait zaman igindeki verilerin karsilastirilmasinda
paired t testi kullanildi. Pulmoner yetersizlik derecesi ile
diger degiskenler arasindaki iliski icin Spearman
korelasyon analizi kullanilirken, iki niimerik degisken
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arasindaki iliski icin Pearson korelasyon analizinden
faydalanildi.  Kategorik veya kesikli degiskenlerin
degerlendirilmesi igin Ki-kare testine basvuruldu. Bagimli
bir degiskenle korelasyonda diger degiskenlerin
etkilesiminin degerlendirilmesinde genel lineer model
kullanildi. Tum istatistiksel analizlerde p=0,05 degeri
anlamlilik siniri kabul edildi.

Bulgular

Kontrol grubunda yer alan 40 olgunun 19'u (%47,5) kiz,
21'i (%52,5) erkek iken, TAP grubunda 18 (%44) kiz, 23
(%56) erkek, Contegra® grubunda ise 12 (%52) kiz ve 11
(%23) erkek yer almisti. Kontrol grubunun yas ortalamasi
6,1143,46 yil, TAP ve Contegra gruplarinin ise sirasiyla
6,2613,35 yil ve 6,19+3,81 yil idi. Tlim gruplar yas, cinsiyet,
agirlik, boy, kan basinci (TA) ve kalp hizi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkhlik bulunmadi.
iki hasta grubu arasinda cinsiyet ve yas agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,815 ve
p=0,980). TAP ve Contegra® grubundaki olgular ile ilgili
diger klinik ozellikler agisindan da anlamli fark yoktu.
(Tablo 1).

Tablo 1. Hasta gruplarinin klinik 6zellikleri (ort+SS)

TAP Contegra p
(n=41) (n=23)
Operasyon yasi (Ay) 31,24420,1  40,70+30,4 0,147
Operasyon agirligi (Kg) 11,5243,0 12,87+3,8 0,490
Post-op izlem siiresi (Ay) 43,98430,2  33,70+20,4 0,112
Mc Goon indeksi 1,85+0,18 1,77+0,17 0,834
Pulmoner z degeri -2,92+1,21 -3,34+1,49 0,893
Mbt sant (yok/var) 30/11 14/9 0,308
Postop ilk PS (mmhg) 8,10£3,73  11,15+4,51 | 0,174
Postop ilk PY 0 16 (39,0) 13 (56,5) 0,396
Derecesi [n(%)] 1 23 (56,1) 9(39,1)
2 2(4,9) 1(4,3)
3 0(0) 0(0)

MBT: Modifiye Blalock Taussig, PS:
Pulmoner yetersizlik

Pulmoner stenoz, PY:

iki boyutlu (2D) incelemedeki cap, alan ve hacim
Olglimleri, hasta gruplarinda kontrollere goére anlaml
yuksek tespit edildi. (Tablo 2). TAP ve Contegra® gruplari
arasinda, tim degiskenler icin yapilan karsilastirmalarin
sonucunda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Yasa gore hasaplanan TAPSE z skoru TAP grubunda -
1,97+1,36, Contegra® grubunda ise -2,07+0,88 bulundu
(p=0,728). Kontrol grubunda ise TAPSE 18,29+2,75 mm ve
TAPSE z skoru ise -0,39+1,13 olglldiu ve istatistiksel
anlamh farkhhik saptandi (p<0,001). TAPSE, saglikh
cocuklarda yas ile kuvvetli pozitif korelasyon gdsterirken
(r=0,836), Contegra® grubunda orta dizeyde korelasyon
(r=0,529) vardi. TAP grubunda ise anlaml iliski yoktu
(r=0,063) (Sekil 1).

Pulmoner vyetersizlik derecesi (son PY) agisindan
karsilastirlldiginda iki grup arasinda anlamli farklilik
bulundu (p=0,040). Post-op izlem siresi ile PY derecesi
arasinda TAP grubunda (r=0,352, p=0,024) anlamh pozitif
korelasyon mevcut iken Contegra® grubunda (r=0,291,
p=0,178) istatistiksel anlaml iliski bulunmadi. Post-op
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izlem siresi ile PS degiskenleri arasindaki iliski agisindan
ise TAP grubunda korelasyon saptanmazken (r=0,017,

p=0,914), Contegra® grubunda pozitif bir iliski vardi
(r=0,425, p=0,043).
* Grup
25,07 11
* 0>
Jok * 3
22,57 *
*
* * *
= 20,07 . ) 1 (TAP): r=0,063, p=0,694
E ***i 1 E =
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sekil 1. Ug grupta trikiispitin aniiler planda sistolik hareketi (TAPSE) ile
yas arasindaki iliski (TAP: Transanuler yama)

Triklspit lateralinden gergeklestirilen DDE incelemesinde;
TAP ve Contegra® grubunda, IVV (p=0,009) disindaki
degiskenler agisindan istatistiksel anlamh fark yoktu
(p>0,05). Kontrol grubu ile birlikte yapilan analizde
istatistiksel anlamh fark bulundu (Tablo 3). Hasta
gruplarinda TAPSE z skoru ile diger degiskenler arasindaki
iliski incelendiginde hem TAP hem de Contegra® grubunda
RVFAC (sirasiyla r=0,643, p<0,001; r=0,794, p<0,001), MPI'
(sirasiyla r=-0,439, p=0,004; r=-0,599, p=0,003) ve IVA
(sirasiyla r=0,325, p=0,038; r=0,448, p=0,032) arasinda
anlaml korelasyon saptandi.

Triktispit MPI' ile RV fonksiyonlarini gosteren diger
degiskenlerin iliskisi arastirildiginda TAP, Contegra® ve
kontrol gruplarinin hepsinde IVA ile istatistiksel anlamli
negatif korelasyon saptandi (sirasiyla r=-0,626, p<0,001;
r=-0,670, p<0,001; r=-0,534, p<0,001).

Tartisma

Sigir juguler veninden elde edilen kapakli bir heterogreft
olan Contegra®, RVOT rekonstriiksiyonunda altin standart
olan kriyoprezerve homogreftlere alternatif olarak
gelistirilmistir.” Genellikle erken ve orta dénem cerrahi
sonuglara iliskin olgu serilerinden olusan mevcut
¢alismalarin 6nemli bir kisminda; daha 6nce herhangi bir
nedenle RVOT rekonstriiksiyonu uygulanmis ve izlemde
pulmoner kapak replasmani (PVR) gereksinimi ortaya
cikan tekrar cerrahi gereksinimi olmus vakalar ile FT'nin
primer tam dizeltme operasyonu vyapilan olgular,
Contegra kullanilan hasta gruplarinin  ¢ogunlugunu
olusturmaktadir.®®

FT’li olgularin primer tam diizeltme operasyonu sirasinda
kapakli kondiit kullanimi kadar olmasa bile, transaniler
yamanin da ne zaman kullanilacagina iliskin fikir birligi
yoktur. TAP yapilacaklarda pulmoner aniilus ¢api dikkate
alinmakla birlikte kriterler net degildir. Stewart ve
arkadaslari, antilus z degeri -4 ve (izerinde ise kapak-
koruyucu teknik kullanmislarken, Uebing ve arkadaslari z
degeri -2 oldugunda uygun RV sistolik basinci elde
edildigini bildirmislerdir. 1011
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinda iki boyutlu (2D) ekokardiyografik élglimler (ort+SD)

TAP (n=41) Contegra (n=23) Kontrol (n=40) p
RVFAC (%) 41,1+7,1 41,8+8,3 46,8+7,5 0,002
RVEDVI (ml/m?) 69,41+22,9 68,4123,4 42,8181 <0,001
RVESVI (ml/m?) 35,2+18,5 34,9+17,4 17,245,1 <0,001
RVEF (%) 50,8+11,8 48,319,1 64,116,2 <0,001
RAA (cm?) 8,9+3,7 8,7+5,2 6,0+1,8 0,001
RVOT (mm) 26,217,4 25,1+7,2 19,7+3,6 <0,001

RVFAC: Sag ventrikil fraksiyonel alan degisimi, RVEDVI: Sag ventrikil diastol sonu hacim indeksi, RVESVI: Sag ventrikil sistol sonu hacim indeksi, RVEF: Sag
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, RAA: Sag atriyum alani, RVOT: Sag ventrikil ¢ikis yolu

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinda sag ventrikilden doku Doppler ekokardiyografi ile elde edilen veriler (ort+SD)

TAP (n=41) Contegra (n=23) Kontrol (n=40) p
S' (cm/sn) 9,44+1,70 9,91+2,86 13,08+2,13 <0,001
E' (cm/sn) 14,37+2,48 14,09+2,39 17,1043,69 <0,001
A' (cm/sn) 7,90+1,77 8,00+1,73 10,15+2,94 <0,001
IVRT (msn) 66,83+23,64 66,96121,93 42,5445,55 <0,001
IVCT (msn) 84,85+23,21 76,39+29,33 40,7615,44 <0,001
ET (msn) 218,54+44,04 221,83+44,79 255,39+17,36 <0,001
MPI' 0,72+0,24 0,68+0,30 0,3210,02 <0,001
IVV (cm/sn) 8,15+2,02 6,96+1,46 10,90+1,48 <0,001
AT (msn) 35,2419,70 30,74+13,13 25,8016,01 <0,001
IVA (m/sn?) 2,49+1,01 2,60+0,99 4,38+0,91 <0,001

TAP: Transaniiler yama, S’: Sistolik velosite, E’: Erken diastolic velosite, A’: Geg diastolic velosite, IVRT: izovolemik relaksayon zamani, IVCT: izovolemik
kontraksiyon zamani, ET: Ejeksiyon zamani, MPI': Miyokardiyal performans indeksi, IVV: izovolemik velosite, AT: Akselerasyon zamani, IVA: izovolemik

akselerasyon

Bizim ¢alismamizdaki z degerleri; TAP grubunda -
2,92+1,21, Contegra® grubunda -3,34+1,49 saptanmis
olup fark istatistiksel anlamh bulunmamistir (p=0,893).
Opere FT’li hastalarda PY’nin derecesi ve siiresi arttikga,
sag ventrikiilde dilatasyon ve disfonksiyon ortaya
¢ikmakta; aritmi, ani 6lim, konjestif kalp yetersizligi gibi
nedenlerle morbidite ve mortalite artmaktadir.?
Calismamizda, iki hasta grubunda da postop ilk PY derecesi
bakimindan fark olmamakla birlikte her iki grupta da
zaman igerisinde PY derecesi artis gostermekte idi. TAP
grubu ile Contegra kullanilanlar arasinda, son PY derecesi
acisindan TAP grubu aleyhine anlamli farklilik saptandi (p=
0,040).

Hastalarimizin ortalama operasyon yaslari, TAP grubunda
31,24+20,1 yil ve Contegra® grubunda 40,70+30,4 yil olup
iki grup arasinda fark istatistiksel anlamli olmasa da
(p=0,147) kondiit gerekenlerin biraz daha ge¢ opere
olduklari ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin operasyon
amaciyla farkli  merkezlerden ve diger illerden
gonderilmeleri, 6ncesinde sant gibi palyatif islem yapiimis
olmasi gibi nedenlerin ortalama operasyon vyasini
ylkselttigi kanisindayiz.

Anavekar ve arkadaslarinin miyokard enfarktisli 522
olguyu irdeledigi ¢ok merkezli prospektif calismada,
RVFAC’nin prognostik dnemi oldugu bildirilmistir.’3 Bizim
¢alismamizda hem RVFAC hem de RVEF degerleri
acisindan TAP ve Contegra® gruplarinda, kontrollere gére
belirgin azalma saptandi (Tablo 2). Ayrica iki hasta
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grubunda da PY derecesi ile her iki parametre arasinda
negatif korelasyon saptandi.

Koestenberger ve arkadaslari, TAP uygulanarak opere
edilmis FT’li olgularda RV sistolik fonksiyonlarinin, EKO ile
TAPSE olciilerek ve MRI ile RVEF ve sag ventrikiil diastol
sonu hacim indeksi (RVEDVI) hesaplanarak karsilastirildigi
calismalarini yayinlamislar ve TAPSE ile RVEF arasinda
pozitif bir korelasyon varligini, RVEDVI ile TAPSE arasinda
ise negatif bir korelasyon varligini ortaya koymuglardir. 14
TAPSE degeri opere FT'li stitgocuklari ve kiiglik gocuklarda
kontrollere gore dusik olmamakla birlikte, diizeltme
operasyonundan sonra zaman gectikce belirgin olarak
azalmakta, cerrahiden 7 yil sonra -2 SD’nin altina
dismekte idi. Bizim ¢alismamizda hem TAP hem de
Contegra® grubunda, TAPSE ve hesaplanan TAPSE z skoru
kontrol grubuna gore daha disik bulundu. TAPSE, saglikh
cocuklarda yas ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterirken
Contegra® grubunda orta diizeyde korelasyon vardi. TAP
grubunda ise anlamh iliski yoktu (Sekil 1). TAP grubunda
saptanan bu bulgu, Koestenberger ve ark.’nin ¢calismasi ile
uyumlu idi. Ayrica her iki grupta da PY derecesi arttikca
TAPSE z skoru anlaml sekilde azalmakta idi.

Opere FT'li hastalarin izlemlerinde; trikiispit lateral
anilusundan erken diastolde (E'), atrial kontraksiyonda
(A") ve sistolik harekette (S') kaydedilen velositelerde
azalma ve ejeksiyon zamaninda (ET) kisalma ile birlikte
izovolemik relaksasyon zamani (IVRT) ve izovolemik
kontraksiyon zamaninda (IVCT) uzama gosterilmistir. *°
Uzamis IVRT ve azalmis E', RV relaksasyonunda
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gecikmenin gostergesidir. A' velositesinde azalma,
restriktif sag ventrikil fizyolojisinin isaretidir. IVCT'de
uzama, sistolik aktivasyonda gecikmenin belirtisidir. S'
velositesinde azalma ise aniiler sistolik harekette
deselerasyona isaret etmektedir. 16 Bizim ¢calismamizda da
benzer bulgular mevcut idi (Tablo 3). Bunun yaninda,
bahsedilen tim degiskenler bakimindan, TAP ve
Contegra® gruplari arasinda fark yoktu.

Ulkemizden Cetin ve arkadaslarinin opere FT’li 25 ¢ocugu
(13,142,8 vyas) inceledikleri galismalarinda, hasta
grubundan hesaplanan MPI' kontrollere goére yiiksek
bulunmus ve PY derecesi ile MPI' arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir.’’ Bizim calismamizda; DDE ile
hesaplanan MPI, hasta gruplarinda kontrollere gore
anlamh yiksek saptandi ve bu élglimler agisindan TAP ve
Contegra® gruplari arasinda fark bulunmadi (Tablo 3).
Pulmoner  vyetersizlik  derecesi ile  korelasyon
irdelendiginde, iki grupta da hesaplanan MPI' ile PY
derecesi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi.
Schuuring ve arkadaslari, konjenital kalp hastalig
nedeniyle opere edilen eriskin olgularda preop ve postop
RV  fonksiyonlarini  degerlendirmis ve operasyon
sonrasinda TAPSE ve sistolik velositenin (S') dusik
oldugunu ve MPInin artmig oldugunu bildirmislerdir.
Ancak  degiskenler arasinda  korelasyon  analizi
yapmamiglardir.’® Calismamizda, hem TAP hem de
Contegra® gruplarinda, MPI”"nin TAPSE z skoru ve S'
degiskenlerinin ikisiyle de arasinda anlamli negatif
korelasyon vardi. Ayrica her iki hasta grubunda da RVFAC
arttikca MPI' anlamli sekilde azalmakta idi. Her iki hasta
grubumuzda hesaplanan MPI”nin, kontrollere gére daha
yiksek olmasina ragmen, hastalarin asemptomatik ve
fonksiyonel  kapasitelerinin  iyi olmasi,  ventrikdl
disfonksiyonunu subklinik dénemde taninmasi agisindan
MPI”nin 6nemini ortaya koymaktadir.

izovolemik akselerasyon (IVA), DDE ile hesaplanan bir
indeks olup 6nyilik ve artylikten etkilenmemesi nedeniyle
global RV sistolik fonksiyonunu gostermede Umit
vermektedir.>'%2! jzovolemik kontraksiyon sirasinda zirve
hizin (IVV), zirve hiza ulasma zamanina (AT) bolinmesiyle
elde edilen bu indeksin, MRl ile dlglilen RVEF ile iyi korele
oldugu gésterilmistir.?? Frigiola ve arkadaslari opere FT'li
124 olguda (21+11,4 yas) IVA'y1 kontrollere gére disilk
bulmuslar ve PY derecesi arttikga IVA'nin azaldigini
gostermisler; kapak replasmani igin erken dénem
hastalarin se¢ciminde, duyarli bir indeks olabilecegini
bildirmislerdir.2®> Calismamizda da IVA; hem TAP hem de
Contegra® grubunda, kontrol grubuna gére dusikti ve PY
derecesi ile negatif korelasyon gdstermekte idi. Her iki
grupta da hem TAPSE hem de MPI'ile IVA arasinda anlamli
iliski saptandi. IVA ile S' arasinda ise TAP grubunda
korelasyon bulunurken, Contegra® grubunda iliski yoktu.
Sonug olarak bu galisma ile FT’li hastalarin tam diizeltme
operasyonu sonrasl erken-orta donemde ventrikiil
fonksiyonlarinin degerlendirmesinde, MPI ve 6zellikle IVA
DDE olguimlerin ve TAPSE gibi pratik yontemlerin faydal
oldugu gosterildi. Contegra® kullanilan hastalarda PY
derecesi ve sikhginin TAP uygulananlara gore daha distk
olmasi, erken donemde reoperasyon gereksiniminin de
cok seyrek oldugu dikkate alindiginda, avantaj gibi
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gozikse de; calismamizin genelinde iki grup arasinda
ventrikiil fonksiyonlari agisindan belirgin  farkhiliklar
saptanmamasi 6nemlidir. Sonuglarimiz degerlendirilirken,
ortalama operasyon yasinin geg ve izlem sirelerinin kisa
oldugu g6z oniinde bulundurulmahdir. Uzun sire
dayanikli, bliylime potansiyeli olan ve dislik maliyetli ideal
bir konduit henliz gelistirilemediginden, zorunlu
kalmadikca kapakli konduit kullanmamak ve gereginden
genis transaniiler yamadan kaginarak pulmoner kapak
yapisinin  korunmasina ve rezidiiel  patolojinin
kalmamasina 6zen gostermek gereklidir. FT’li bir hastada,
sag ventrikil Gzerindeki hemodinamik yiik ile yasam boyu
gereken girisimsel/cerrahi mudahale sayisini en aza
indirmek arasindaki denge cok iyi gozetilmelidir.
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