
Opere Edilmeden Eriflkin Yafla
Ulaflan Tek Ventrikül Olgusu

Derginizde yay›nlanan (1) “Opere edilmeden erifl-
kin yafla ulaflan tek ventrikül olgusu” isimli makalede
düzeltilmesine gerek oldu¤unu düflündü¤üm birkaç
husus oldu¤u görüflündeyim. 

Çift giriflli ventrikül (double inlet sa¤ veya sol) ve-
ya gerçek tek ventrikül (double inlet indetermine) na-
dir görülmekle birlikte çocuk kardiyoloji bölümleri ta-
raf›ndan çok da nadir olmayarak rastlanan ve hasta-
l›¤›n morfolojik ve hemodinamik özelliklerine göre er-
ken dönemde palyatif ve daha sonra düzeltici operas-
yonlar uygulad›¤›m›z bir anomalidir. Gerçek tek vent-
rikül (indetermine ventrikül) daha nadir olup daha
çok çift giriflli ventrikül morfolojisine rastlan›r Burada
esas fonksiyon gören ana bir ventrikül ve buna efllik
eden hipoplazik bir ventrikül vard›r ki bunu makalede
geçti¤i gibi aksesuar de¤il rudimenter veya hipopla-
zik boflluk olarak isimlendirmek gerekir. Hipoplazik
ventrikül var olu¤u halde ekoda hatta anjiyoda göz-
den kaçabilir. Ancak otopside varl›¤› saptanabilir. Bu
hastalarda klinik seyri ve yap›lacak cerrahi giriflimleri
belirleyen en önemli faktör pulmoner stenoz veya
pulmoner hipertansiyon varl›¤›d›r (2).

Bildirilen olgu 6 yafl›nda iken tan› ald›¤›nda muh-
temelen o dönemin flartlar›nda opere edilememifltir.
Oysa bugünkü koflullarda pulmoner stenozu olan
böyle bir olguya öncelikle palyatif ve bunu izleyerek
düzeltici operasyonlar yapmak mümkündür ve Türki-
ye’de birçok merkezde bu tür cerrahi ifllemler baflar›
ile yap›lmaktad›r. 

Makalede ekokardiyografik bulgular anlat›l›rken
parasternal k›sa eksen kesitlerde aorta önde ve sa¤-
da, pulmoner arter solda ve arkada ifadesi kullan›l-
m›flt›r. Ekokardiyografik de¤erlendirmelerde paras-
ternal k›sa eksen kesitlerde büyük damarlar›n ancak
sa¤ sol iliflkisi söylenebilir ön-arka iliflkisi belirlenemez.
Ancak her iki damar›n da kapak seviyesinde k›sa ek-
sen kesitleri al›nabilirse bu yorum yap›labilir düflünce-
sindeyim. 

Pulmoner arter indeksi hesaplan›rkan sözedilen
McGoon oran› nas›l hesaplanm›flt›r? McGoon oran›
1.5 alt›nda bulunan hastalarda Fontan operasyonun

riskli oldu¤u do¤rudur. Makalede sözü edilen olmas›
gereken 0.8 oran› ile ne kastedilmektedir.? Bu hasta-
da hesaplanan 1.1 oran› neyin oran›d›r? Bunlar›n
aç›klanmas›yla makalenin de¤eri daha da artacakt›r. 

Tart›flmada kapak fonksiyonlar› bozuk olan hasta-
larda düzeltici operasyonlar kontrendikedir yerine
risklidir terimi kullanmaktay›z.

Ayr›ca, tart›flmada “ciddi aort veya pulmoner dar-
l›k nedeniyle meydana gelen musküler hipertrofi ç›k›fl
yolunu daralt›r olumsuz etki gösterir” cümlesinden
ne anlat›lmak istendi¤i tam olarak anlafl›lamamakta-
d›r. Kan›mca burada kastedilmek istenen aorta hi-
poplazik boflluktan ç›k›yorsa ve VSD küçükse veya p›-
ulmoner bant operasyonu yap›lm›flsa geliflecek suba-
ortik darl›¤›n prognozu kötü etkiliyece¤i olmal›d›r. 

fiant veya bant gibi palyatif operasyonlar için en
az 10 y›ll›k izlemlerde survival % 85 olarak bilinmek-
tedir ki (3) bunu sonuçlar› kötü olarak de¤erlendir-
mek her zaman do¤ru olmayabilir. 

En önemlisi pulmoner stenozu olan böyle bir ol-
guya inoperable karar› al›p flebotomilerle izlenmesi-
nin hem hastan›n sa¤l›¤› aç›s›ndan hem de okuyucu-
ya verilecek mesaj yönünden tart›flmal› oldu¤u dü-
flüncesindeyim. Bu hastay› bu flekilde hipokside b›rak-
mak hem myokard fonksiyonlar›na hem de hastan›n
klinik durumuna olumsuz etki yapabilir. Makalede
dengeli pulmoner dolafl›m› olan hastalar›n 6. dekata
dek ulaflabilece¤i belirtilirken burada oldu¤u gibi be-
lirgin hipoksisi olan de¤il san›r›m pulmoner stenozu
hafif olup, yeterli pulmoner kan ak›m› olan hastalar
kastedilmifltir. Bu hastaya Fontan de¤ilse bile bidirec-
tional Glenn veya BT flant operasyonlar› yap›l›rsa has-
ta için çok daha iyi olaca¤› kanatindeyim.
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Yazar›n Yan›t›:

Say›n Editör,
Anadolu Kardiyoloji Dergisinin Mart 2002 say›s›nda

yay›nlanan ‘’Opere edilmeden eriflkin yafla ulaflan tek
ventrikül olgusu’’ (1) isimli makalemize yaz›lan Editöre
Mektup, olgunun tart›fl›lmas›na büyük katk›lar sa¤lam›fl-
t›r. Anatomik veya fonksiyonel tek ventrikül, erken dö-
nemde bulgu vermesi nedeniyle, ço¤unlukla pediatrik
kardiyologlar taraf›ndan saptanan, nadir görülen konje-
nital kalp hastal›klar›ndand›r. Kötü prognoz nedeniyle,
operasyonsuz eriflkin yafla ulaflan hasta say›s› son derece
azd›r. Bu nedenle eriflkin kardiyologlar opere edilmemifl
bu tip konjenital defektlerle son derece nadir karfl›lafl-
maktad›r. Çocukluk döneminde ülkemizde yap›lan bafla-
r›l› ameliyatlar ile hastalar›n sürvi uzad›kça, opere edilmifl
konjenital defektli olgular›n takibinde eriflkin kardiyolog-
lar›n rolü daha da artacakt›r. Olgu, konjenital kalp hasta-
l›klar› konusunda deneyim ve bilgilerine güvenilen pedi-
atrik kardiyoloji bölümü ile de¤erlendirilmifltir.

Tek ventrikülü olan hastalarda anatomik özellikler,
prognozu ve cerrahi yöntemlerin baflar›s›n› etkilemekte-
dir (2). Ekokardiyografi ve angiografik yöntemler, yap›la-
cak operasyonlar›n flekli ve s›ras› bak›m›ndan yol gösteri-
cidir. Olgumuz bu yöntemlerle ayr›nt›l› olarak de¤erlendi-
rilmifl, hipoplazik boflluk izlenmemesi nedeniyle indeter-
mine tip olarak isimlendirilmifltir. Yazar›n da belirtti¤i gi-
bi, bu konuda, postmortem yap›lacak inceleme en do¤-
ru bilgiyi verecektir.

Olgunun ekokardiyografik de¤erlendirmesinde aort
ve pulmoner artere ait ön-arka iliflkisi, kapak seviyesinden
al›nan k›sa eksen görüntüsü ile yap›lm›flt›r. Kal›n pulmo-
ner kapa¤›n belirgin izlenmesine karfl›n, aort kapa¤›n›n
daha az belirgin olmas› kesit seviyesi konusunda yazara
tam fikir verememifl ve bu nedenle elefltirisine neden ol-
mufl olabilir. 

Tek ventrikülü olan olgular› Fontan operasyonu aç›-
s›ndan de¤erlendirirken, Mc Goon oran› ve Nakata in-
deksi kullan›lmaktad›r. Mc Goon oran› ana pulmoner ar-
terin dallanmas›ndan sonra, sa¤ ve sol pulmoner arter

çaplar›n›n toplam›n›n inen aortaya( diyafram seviyesinde)
bölünmesi ile bulunmufltur. Fontan operasyonuna uy-
gun olgular› belirlemede kullan›lan kriterlerden biri, Mc
Goon oran›n›n 1.5 üzerinde olmas›d›r. Bu oran›n 0.8 al-
t›nda olmas›, operasyon için kontrendikasyon olarak dü-
flünülmektedir. Biz olgumuzda bu oran› 1.1 olarak he-
saplad›k.

Tart›flmada ‘ciddi aort darl›¤› veya pulmoner darl›k ne-
deniyle meydana gelen musküler hipertrofinin aort ç›k›fl
yolunu daraltmas› prognoz üzerinde olumsuz etki göste-
rir’’ ifadesiyle, yazar›n da belirtti¤i gibi ‘’aorta hipoplazik
boflluktan ç›k›yorsa ve VSD küçükse veya pulmoner bant
operasyonu yap›lm›flsa geliflebilecek subaortik darl›¤›n
prognozu olumsuz etkileyece¤i’’ kastedilmifltir.

Tek ventrikülü olan olgularda yeni do¤an dönemin-
den itibaren uygulanacak basamakl› cerrahi tedavi tüm
dünyada kabul gören tedavi fleklidir. Fontan operasyonu
için ideal olan olgularda 10 y›ll›k survi %81 olarak bildiril-
mektedir. Uygun özelliklerin bulunmad›¤› olgularda bu
oran %60 a inmektedir. Yeni do¤an döneminde sapta-
nan olgularda cerrahi tedavi tart›fl›lmaz iken, eriflkin dö-
nemde karfl›lafl›lan olgularda durum tart›flmal›d›r. Humes
ve arkadafllar›n›n 77 vakal›k çal›flmalar›nda, eriflkin yaflta
gerçeklefltirilen modifiye Fontan operasyonunun mortali-
te ve morbidite sonuçlar› bildirilmektedir (3). Ammash ve
ark. (4), pulmoner dolafl›m› iyi geliflmifl hastalar›n iyi fonk-
siyonel kapasite ile 6. dekata ulaflabilece¤ini belirtmifltir.
Takipte genel durumun bozulabilmesi ve böylece Fontan
için elveriflli durumun kaybolmas›, bu hastalarda izlem
karar›n›n al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Fontan operasyo-
nu flans›n› kaybeden hastalarda son tedavi seçene¤i kar-
diyak transplantasyondur.

Litaratürde de tart›flmal› olan bu konu, olgunun ope-
rabilitesine yönelik farkl› görüflleri de¤erlendirmek ama-
c›yla ekokardiyografi çal›flma grubunun düzenledi¤i top-
lant›da (V. Mezuniyet Sonras› Ekokardiyografi E¤itim
Toplant›s› May›s-2002 Mersin) olgu sunumu bölümünde,
pediatrik kardiyologlar ve kalp damar cerrahlar› ile birlik-
te tart›fl›lm›fl, Fontan operasyonu için riskli oldu¤u, Glenn
ve BT flant flans› olabilece¤i fleklinde görüfl al›nm›flt›r. Bu
bilgiler ›fl›¤› alt›nda hasta ile tekrar görüflülmüfl ve cerrah-
lar taraf›ndan de¤erlendirilmesi önerilmifltir.

Sonuç olarak tek ventrikülü olan olgular›n opere edil-
memesi ve izlenmesi fleklinde bir yanl›fl anlamay› düzelt-
mek isteriz. Olgu sunumundaki amaç, opere edilmeden
eriflkin yafla ulaflan tek ventrikül olgusunu anatomik özel-
likler, prognoz ve tedavi seçenekleri yönünden literatür

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Ana Kar Der, Cilt: 2, Say›: 2, Haziran 2002

Anatol J Cardiol, Vol:  2, No:  2,   June  2002T h e A n a t o l i a n J o u r n a l o f C a r d i o l o g y 175



eflli¤inde tart›flmakt›.Olgunun, nadir görülmesi ve iyi
fonksiyonel kapasite ile opere edilmeden eriflkin yafla
ulaflmas› nedeniyle ilginç oldu¤unu düflünüyoruz. 

Editöre Mektup’la eriflkin kardiyologlar›n nadir gör-
dü¤ü opere edilmemifl tek ventrikül olgusunun de¤erlen-
dirilmesine büyük katk›lar sa¤layan yazarlara teflekkür et-
mek isterim.
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