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ÖZET 

Fonksiyonel tek ı•entrikiillii (FTV) hastalarda sistemik ve 
pulmoner şant ameliyatlarımn ve Fon tan ameliyatlarının 
l'entrikiil .çapt. hacmi. şekli ve kitlesi ekokardiyografi 
( EKO) ile incelendi. Palyatif bir operasyon geçirmemiş 
yaşlan 4.77 ± 3.48 olan /0 (grup ll). sistemik-pulmoner 
şantlt 12.34 ± 11.18 yaşmda 12 (grup lll) ve Fontan ope
rasyonu yaptlnıtş 11.42 ± 6.95 yaşmda 20 (gmp IV) ol
mak fizere 42 FTV'/ii ·hasta çaltşma grubumuzu teşkil etti, 
6.56 ± 2.87 yaşmda 21 sağltklt çocuk ise kontrol grubu 
(grup 1) olarak aluıdt. Ventrikiil şeklini değerlendirmek 
amactyfo çaplll uzunlu.~a oranma baktldt, kitlenin de.~er
/endirilmesi için ise ölçiilen ventrikiil kitlesinin hacme ve 
l'l'ictlf yiizey alanma oranları standardiıasyon için ku/la
nı/dt. FTV'Iü hastalarda ı·entrikiil çapt ve hacmi kontrol 
grubuna göre daha yüksek lmlwıdtt . Ana ventrikiil nımfo
lojisi ı·e kardiyak patolojinin trikiispit atrezisi veya çift gi
riş/i sol ı·entrikiil o/mastnl/1 hasta gruplanmn bulgulann
da de.~işiklik yaratnıadtğt belirlendi. Kendi aralamıda is
tatistiki anlamlt/tk taştyan çap ve hacim farkt gösterme
mekle birlikte en geniş ı•entrikiil çap ı •e hacminin siste
mik-pulmoner şantlt hastalarda bulunduğu. Fontan gru
lmnda ise kontrol grubuna en yaklll de,qer/erin belirlendi
.~; dikkati çekti. Ventrikiil kitlesi yine FTV'/ii hastalarda 
sa,qltklt çocuklardan fa::laydt. Ana ventrikiilii sağ ventri
kiil morfolojisinde olan hastalarda ventrikiil hacmine gö
re killesinin di,qer FTV'/ii hastalara göre daha fazla oldu
ğu tespit edildi. Ventrikiil şeklinin sağltklt çocuklarda bir 
elipsoide benzerken FTV'Iü haslafarda sferik bir hal aldt
ğt. elip.wide en yakm ı·entrikiil konfigiirasyommtm Fon
lan'lt hastalarda Imfunduğu belirlendi. Ancak ana ventri
kt'il nunfo/ojisi ile kardiyak patolojinin venıriküf şeklinin 
değerlendirilmesinde kul/antlan çapluwnluk oramnda is
latistiki anlamlt/tk ıaştyan fark yaratmadıği gözlendi. 

Sonuç olarak fonksiyonel tek ı•entrikt'illii hastalarda vent
rikiiliin ~ferik yapula olduğu. ı•enırikiil voliimii ı·e kitlesi
nin normallere göre artmtş olduğu. ancak Fontan ameli
yati ile bu parametrelerin nornwle en yaktn değerlere 

ulaşıı,qt giirı'ilmiiştiir. Ventrikiil geometrisi adı altmda top
lanan çap. hacim. kitle ve ı·entrikiil konfigiirasyonu para
metrelerinin FTV'Iü hastalarda sabit o/maytp yaş/o ve 
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hemodinamik durunıla de,qişiklik giisterehilme.l'i ı·e ı·entri
kiiliin sisto/ik ve diastolik fonksiymılarınt da de,qiştirchil
mesi nedeniyle kolay. giisterebilmesi ı·e ı·e1ttrikiil sisto/ik 
ve diasro/ik fonksiyon/arım da de.~iştirehilmesi nedeniyle 
kolay tekrarlanahi/ir bir metod olarak EKO ile tayininin 
miimkiin ı•e yararlt o/du.~u diişiiniildii. 

Allalıtar kelime/er: Fonksiyonel tek ı·entrikiil. ı·cmrikiiler 
geometri. Fontan ameliyait. sistemik-pulmoner şonr ame
liyatlan. ekokardiyografi 

Fonksiyonel tek ventriki.il (FTV), bir veya iki atriyo

ventrikü ler (AV) bağlantısı o lan, küçük rudimenter 

b ir ikinci ventrikül odacığının da bu l unab ildiği tek 

b ir ventrikül odacığı olarak tanımlanabilir (1), Ana 

ventriküliin morfolojik yapı sı, AV ve ven triki.iloarte

riyel bağl an t ı şek li ile büyük damarların ak ım karak

teristiklerine göre birbirle rinden kl inik ve hemodina

mik olarak çok farklı birçok kardiyak patoloji bu ta

nımlamanın içinde yer a labilmektedir. Sistemik ve 

pulmoner venöz kan akını larının ayrılmasıyla fizyo

lojik düzeltme sağlayan Fontan operasyonu. bu has

taların gerek yaşam koşullarında gerekse süre lerinde 

önemli düzetmeye neden olmuştur (2) . 

Sistemik ve pulmoner dotaşıın ı sağ layan tek ventri 

kül odac ı ğı bulunmas ı bu ventrikü liin çapı , hacmi ve 

k itlesinin normalden fark lı olmas ıy l a sonuçlanıııak

tad ır. Bu değişiklik l er mevcut hemodinamik koşu lla

rın devanı ettiği süreye yani hastanın yaşına, ventri

kü l morfoloj isine ve geçi rilmiş olan palyati f operas

yanla ra göre farkl ı lık l ar göstermekted ir. Ayrıca 

ventrikül geometris i gerek Fontan operasyonu öncesi 

gerekse sonrasında ventriküliin s istolik ve diastolik 

fonks iyonlarını etki lemekte dolayısıy l a hastanın 

prognozunu beli rlemede önemli olmaktadır. 

Günümüzde Fontan operasyonuna ait geç sonuçların 
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bildirilmeye başlanması ile (3) bu operasyonun da as

lında palyatif bir giri şim olduğu ve seçilmiş hastala

ra yapılması gerektiği şeklindek i düşünceler aıtaya 

çıkmıştır. Bu hastalarda ventrikül fonksiyonlarında 

zaman la meydana gelen değ işikl ikleri, ventrikül 

fonksiyonlarının ventrikül morfolojisi ile olan ili şki

sini inceleyen çalışmalar, belki de planlanan palyatif 
operasyonlar ile (4-6) b izzat Fontan operasyonu ko

nusunda bize önem li yol gösterici olacaktı r. 

Bu nedenle biz de bu çal ışmamızda FfV'lü hastalar

da ventrikül morfolojisini , yapılan sistemik-pulmo

ner şant ve Fontan ameliyatının ventrikü l geometrisi 

üzerine etkisini araştımıayı amaçladık. 

MA TERYEL ve METOD 
Yaşları 2.83- 11.75 arasında değişen ve kareliyak patoloji
si bulunmayan 2 1 çocuk kontrol grubu olarak alındı (Grup 
1). FfV'Iü 42 çocuk çalışına grubuınuzu teşki l cıti . Hasta
l arıınızın yaşları 1.25 - 37.17 yı l (ortalama 1 O. 1 O ± 8.24) 
ve vücut ağırlık l arı 7.9-69.5 kg. (25.5 ± 15.1) arasında dc
ğişi yordu. Ana vcntriküllcri 23'ündc triküspi t atrczisi 
(TA), 13'ünclc çift giri şi i sol vcntrikül (DILV) olmak üzere 
36'sında sol vcntri kü l (LV), 6'sında ise sağ vcntrikül (RV) 
ınorfolojisindcydi (Tablo 1). Hastaların IO'u hiçbir palyatif 
operasyon gcçirıncmişkcn (Grup Il), 12's indc sistemik
pulmoner şant (Grup III) gerçek leştirilmişti , 20 hastada ise 
ortalama 2.35 yıl önce (8 gün-6 yı l) Fontan operasyonu 
yapılınıştı (Tablo 1). 

Ekokardiyografi k inceleme tüm kesitlerden segmental ana
liz metoduna göre 2- boyutlu (2-B), renkli Doppler, pulsed 
ve "continous" Doppler ilc gerçekleştirildi. Ekokardiyog
rafi (EKO) ıcık ik i s ı ras ında clcktrokardiyografi ırascsi eş
zamanlı olarak kaydedi ldi. Vcntri kül geometrisine ait pa
rametreler 2-B görüntü lerden ölçüldü. 

Vcntrikül çapı kontrol grubunda LV, hastalarda ana vcntri
kü lün en gen iş yerinelen cliastol sonunda ölçüldü (7) ve 
nonnal değerlerin yüzelesi (% VEDç) olarak ifade edildi 
(8). 

Nonnal çocuklarda LV apcks indcn mit ral kapak-aort fib
roz bileşke noktasına olan uzunluk vcntrikül uzunluğu ola
rak al ınırken, hastalarda ana vcntrikülün apcksindcn eğer 2 
AV kapak varsa bu kapakların komşul uk noktasına, eğer 

tck ortak bir AV kapak varsa bu kapağın kapanına noktası

na, bir AV kapağın atı-ezisi sözkonusu ise yine varolan tck 
AV kapağın bu at rczik kapakla olan komşuluk noktasına 

kadar olan ölçümler kabul edildi (VEDuz). 

Kontrol grubunda LV arka duvarı , hastalarda ise ana vcnt
rikülün serbest duvar kalınlığı ölçümleri diastol sonunda 
yapı ldı (WT). Diastol sonu ventrikül çapının uzunluğu 
(VEDç 1 VEDuz), ayrıca duvar kalın l ı ğını çapa 
(WT/VEDç) oranı sıras ıy la vcntrikül şekl i ve hipcrı rol'i s i 

nin dcğcrlcnd irilınesindc kullanıldı (9). 

Kontrol grubunda LV, hasta larda ana vcntrikülün hacmi 
cndokard yüzeyinde trasc alı narak (10) Sinıpson's rulc tck-

niğinc (ll) göre (VEDv) yapıldı. Kontrol grubunda vücut 
yüzey alanına (VA) göre beli rlediğimiz VEDv nonnal de
ğer olarak kabul edilip hasta gruplarıın ı zın vcntrikül vo
lüınl cri buna göre normalin yüzdesi olarak ifade edildi 
(%VEDv). Ayrıca VEDv, VA'na bölünerek standardize 
edildi. 

Simpson's rulc metoduna göre vcntrikül hacmi cndokard 
ve cpikard yüzeylerinden diastol sonunda ölçülerek arala
rındaki fark miyokad hacmi olarak kabul edi ldi. Bulunan 
bu değer mi yokardı n (1 .04 gr/ıni) özgül ağırlığı ilc çarpıla

rak vcntrikül kitlesi (VM) hesaplandı (11) . VM, diasıo l so
nu hacmi (VEDv) ve vücut alın ına (VA) bölünerek, sıra
sıyla VM/VEDv ve VMI olarak ifade ed ildi. 

İstatistiki Metod 

Ölçülen parametrelerin ortalama ve standart sapmaları her
bir grup için, ayrıca ana ventrikülün moıfolojisi ve kard i
yak patoloj inin tipine göre ayrı lan gruplarda belirlendi. 
Bulunan değerler studcnt ı testi ilc karşılaştırı ldı ve p<0.05 
istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Palyat if operasyon geçirmemiş hastal arını ı zda (Grup 
II) % VEDç değeri ortalama % 13 1.6, şan tl ı hastalar
da (Grup III) % 1 38.5, Fontan yapılmış olan hastalar

da ise (Grup IV) % 125.9 bulundu (Tablo 2). Kontrol 

grubuna göre (Grup I) hasta grup larında % VEDç 

an lamlı olarak yüksekti. Hasta grup l arı kendi anıla

nnda istatist iki an lam i ı lık taşıyan fark göstermi yor

du. A na ventrikül morfoloj isinin LV ya da RV şek

linde olmasının hasta grupları arasında % VEDç açı

sından dağılımı değiştirmed i ğ i bel iriendi (Tablo 3). 

Yine TA'li ve DIV'Iü hastalar arasında fark olmadığ ı 

görüldü (Tablo 4). 

VEDç/VEDuz oranı FTV'Ii.i hastalarda yaklaşık 

bulunurken sağ iık i ı çocuklarda 0.69'du. Hasta grup

lan kendi aralannda ana ventrikül ınorfoloji s i ve 

kardiyak patolojinin tipine göre farklılık gösternıi 

yordu. Bu değerler ile normalde bulunan e lipsa id 

ventrikül yapıs ı nın FTV'Iü hastalarda sferik bir hal 

aldığı bel irlendi. Sferik ventriki.il yap ı sın ın şant lı 

grupta en be lirginken, Fontan yapılan hastalarda 

elipsoide biraz daha yakın bir ventrikiil konfigüras

yonunun bulunduğu dikkat çekti . 

Yenirikül hipertrofis ini değerlendiren WT/VEDç, 
V /VEDv ve VMI parametre le ri açısından bakıldığın

da FTV'Iü ti.im hastalar normal çocuklardan daha 

fazla ventrikü l duvar kalın lığı ve kitlesine sahiptiler. 

Ana ventrikül RV morfoloj isinde olan hastalarda ha
cime oranla VM, LV grubuna göre daha faz l aydı. 
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Tablo 1. Hasta ~ruplarımızın yaş ve vücut ağırlıkları dağılımı ilc kardiyak patolojileri 

LV RV 

Yaş Ağır. TA DiL V 
·--- ---

Grup 1 6.56±2.87 20.5±6.63 

Median=5.83 Median=l9 - - -
Grup ll 4.77±3.48 14.9±6.18 

Median=3.42 Median=14.3 s 4 ı 

Gruplll 12.34±11.18 27.2±18.7 

Mediarı=8.59 Median= 19.8 8 - 4 

Grup IV 11.42±6.95 29.8±13.7 

Median=9.71 Median=24 lO 9 ı 

Tablo 2. Ekokardiyo~ralik olarak ölçülen parametrelerimizin ~rııplardaki ortalama ve standart sa1mıa dcJlcrlcri. 

Grup 1 Grup ll 

%VEDç 99.9±8.8 131.6±20.3 

VEDç!YEDuz 0.69±0.07 0.98±0.2 1 

WT/VEDç 0.14±0.02 0.2 1±0.02 

%VEDv 99.9± 13.1 144.5±36.5 

VEDv/VA 59. 1±7.7 85.4±21.5 

VM/VEDv 1.02±0.21 1.33±0.36 

V Ml 60.3± 15.0 104. 1±36.3 

Bunun dışmda hasta grupları arasında VM bakımın

dan fark gözle nmedi. Ventrikül volümüne göre VM, 

Fontan öncesi hastalarda şant bulunup bulunmaması

na göre fark lılık taşımıyordu. Oysa vücut yüzey ala

nına göre VM, sistemik pulmoner şanılı hastalarda 

diğer hasta gruplarından yüksekti. 

VEDv, VA 'na oran landığında ve normal in yüzdesi 

olarak ifade edildiğinde FTV'Iü hasta larda normal

den fazlaydı. En yüksek ventrikül hacmi sistemik

pulmone r şanılı hastalardaydı. Fontan yapılmış has

talarda ise nonnal çocuklara en yakın değerler belir

le ndi. Bu iki hasta grubu arasındak i fark istati stiki 

anlamlılık !aşı yordu. Ö lç üle n ventrikül hacminin ana 

ventrikül ınorfolojisi ve kardiyak patoloj inin tipi ile 

ilişkisi yoktu, sadece hastal arın operasyon durumları 

ile ilişkisi gözüküyordu. 

TARTIŞMA 

FTV'Iü hastalarda ventrikül geoınetri s i olarak bili

nen çap, hacim, ventrikül konfigürasyonu ve hi

pertrofı si , sis tolik ve diasto lik ventrikül fonksiyonla

rını dolayıs ı y la bu hastalarda korektif cerrahi olarak 

kabul edilen Fontan operasyonunun progrıozunu be-
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Grup lll Grup IV 
- - - ---- ------ - -

138.5±24.3 125.±25.9 

0.95±0. 18 0.92±0.17 

0.2 1±0.004 0 .2 1±0.04 

169.3±62.6 126.2±36.2 

97.4±32. 1 74.6±21 .3 

1.33±0.4 1.25±0.39 

123. 1±35.5 93.5±38.6 

lirleınektedir. Bu ventrikül özellikleri sabit olmayıp 

gerek hastarım yaşı , gerek geçirilmiş o l arı pa lyati f 

operasyalar ile alakah o larak zaman içerisinde deği 

şim gösterebilınektedir. EKO gib i noninvazif bir me

tod ile bu parametre lerin takibi hem Fontan operas

yonunun zamanlanıası hem de yapılacak palyat if 

operasyonların planlanınası açısından faydalı ola

caktır. 

VEDç'nın yaşt an z iyade vücut yüzey alanmın büyü

mesi ile arttı ğ ı bilinmekted ir (8). Özellikle konjenita l 

kalp hastalı ğı bu lunan çocukla rda yaşa göre vüc ut 

ağı rlığının düşük kald ığı sıkça göri.illir ve yapılan öl

ç i.imlerin sağlıklı çocuklarda yaşa göre e lde ed ilmiş 

değerlerle karş ılaştırılnıasını daha da güç l eştirir. Bi

zim çalışına gruplarıını zın yaş ve vücut ağı rl ığı bak ı 

mından fark lılık göstermesi de bu karşı laşt ırınayı da

ha da imkans ı z kıl maktad ır. Bu amaçla yapılan 

VEDç ö lç ümleri normal in yüzdesi olarak (% VEDç) 

ifade edilmi ş ve bulunan değerler ancak bu şek ilde 

birbiriyle karşı l aştı n Iabilm iştir. 

Tüm FTV'Iü hastalarımızda % VEDç' ı normal ço

c uklardan fazladır. Sistemik-pulmoner şant operas

yonu yapılm ı ş, yani ventri ki.i l vol i.im yük lenınes i e n 

fazla olan hasta larda % VEDç, diğer araşt ırın acıların 
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Tablo 3. Ana vcntrikül morfoloj isine göre ölçülen parametrelerin ortalama ve standart sapınaları ilc bunların istatistiksel karşı laştı
rı lınaları . 

LV (36) RV (6) p 

% VEDç 13.4±23.7 127.5±29.6 0.354 >0.70 

VEDç/VEDu7. 0.95±0.18 0.88±0.16 0.874 >0.30 

Wf/VEDç 0.21±0.04 0.24±0.03 1.714 >0.05 

%VEDv 145.4±49.3 128.0±38.4 0.802 >0.40 

VEDv/V/\ 85.1 ±26.8 75.7±22.7 0.793 >0 .40 

VM{VEDv 1.24±0.36 1.62±0.36 2.33 1 >0.025 

V Ml 101.4±36.9 122.9±45.5 1.245 >0.20 

Tablo 4. Triküspit at rezisi ve çift girişli sol vcntrikül patolojilerinde hastanın kardiyak patolojisine göre ölçülen parametrelerin orta
lama ve standar t sapma değerleri . 

T /\-11(5) 
--- - ----------

% VEDç 129±1 0.7 

VEDç/VEDu1. 1.03±0.16 

Wf/VEDç 0.20±0.03 

%V EDv 15 1.4±34.7 

VEDv/VA 89.4±20.5 

VM/VEDv 1.31±0.45 

V Ml 97.2±31.2 

değerl eri ile uyumlu olarak (9. 13-15) e n fazla bulun

mu~tur. Fonta n prosedürü yapıl arak ventrikülün vo

lüm yük lenınes i ka l d ı rı lm ı ş olan hasta la rda o/o 
VEDç'ında d iğer hastalara göre bir küçü lme saptan

nıak la be raber yine de normale inmedikle ri be lirlen

mişt ir, bu bulgumuz da diğer araştı rmacıl:u-ı n bulgu

l arı ile uyumludur (9.14) . Operasyon öncesi uzun za

ma n devam etmiş ola n volüın yükünün get i rd iği nıi

yokard fibri lle rinin yenide n yapılanı şı veya bu hasta

larda doğuştan varola n morfolojik yapı sal bozukluk 

buna katkıda bulunuyor o labilir. Son yıllarda Fontan 

ope rasyonu yaşı giderek küçültüliirken, ayrıca Fon

tan operasyonu öncesi palyasyon sağlamak amacıyla 

s is te mik-pulmoner şan t ameliyat l arı yerine G le nn 

operasyonu veya iki yöniii kavo-pulmone r şant gibi 

ve ntrikü l volüm yükünü azaltan prosedürte rin uygu

lanmas ı , o/o VEDç'n ı n Fontan operasyon undan sonra 

gösterdiğ i değ işinıde de fark l ılaşmaya neden olabi

lir. Nite kim küçük yaşta Fontan ope rasyonu olan ve 

sistemik-pulmoner şant am e l i yat ı ile ventriki.il vol üm 

y ükü arttırılmaıııış hastala rda Fontan ope rasyonu 

sonras ı VEDç' ı n norma le çok daha yak ın düzeyle re 
indiği gözl enıniştir ( 12.1 4). 

VEDçNEDuz oranı ve ntriküli.in sferik veya e lipsoid 

yapıda olduğunu göste ren bir parametredir. Bu değer 

nomıal çocuklarda 0.69 iken, palyatif operasyon ge-

DlLV-11(4) T/\-IV( IO) DlLV-lV(9) 

123.3±16.2 122. 1±22.9 126.0±27.3 

0.9 1±0.29 0.87±0.13 0.95±0.21 

0.22±0.02 0.21±0.04 0.22±0.05 

122.3±25.6 127.9±36.9 118.9±36.2 

72.4±15. 1 75.7±2 1.8 70.3± 15.4 

1.32±0.32 1.16±0.19 1.28±0.55 

93.7±22.6 87.2±30 90.4±40.9 

çirmem i ş hastalarda 0.98 , şanı l ıl arda 0.95 ve Fontan 

grubunda 0.92 bu l unmu ştur. Bu sonuç lar b ize 

FfV'lii hastalarda ve ntriki.ili.in sferik yapıda olduğu

nu, e n sferik yapının sistemik-pulmone r şanılı hasta

larda beli rdiğ i ni dii şündürmüştür. Fontan yapılmış 

olan has tal arda ise sferik yapının devanı etmekle be

rabe r normale daha yakın b ir ventrikül konfigü ras

yonu dikkati çekmiştir. Elde ett iğimiz bu bulgu lar 

Sluymans ve arkadaşlarının bu lg ul arı ile uyum lul uk 
iç inded ir (12). 

FfV' Ii.i hastalarda sferik bir ventrikül yapı s ı gelişme

s inin, voli.im yükü altındaki ventrikülün hori zonta l 

planda genişl eyebi l irken , di kleınes i ne büyümesinin 

daha fazla mümkün olmamasından kaynaklandığ ı 

düşünü l müştür ( 12). Ayrıca bu has ta larda dengele ne n 

me ridyonal ve çevresel duvar s tres lerin in ventrikül ii 

böyle bir şek il a lmaya zorl adığı öne sürü lmüştür ( 12). 

Ventrikülün sfe rik yapı s ı , özellikle a na ventrik iilii 

sol ventrikül morfolojisinde olan hastalarda myokard 

fibrill e rinin dizilişi ile bir uyumsuz luk göstere rek 

ventri kü l ınekani ği ni bozmakla ve sisto lik fonksi

yon l arı kötü yönde etki le mektedir. (12.1 6). 

FTV'Iü hastalarda yine kronik voliim yüklenmesi nin 

doğal b ir sonucu o larak ventrikü l voliimii normalden 

yüksek olmaktadır (14. 17). Ayrıca yapılan çalışmal ar-
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da hastaların ana ventrikül morfolojisinin (sağ ve sol 
ventrikül) elde edilen VEDv değerlerinin farklı bu
lunmasına neden olduğu belirlenmiştir (18-21). Ana 

ventrikülü LV morfolojisinde olan hastaların 

VEDv'leri bazı çalışmalarda daha yüksek bulunur
ken (20.21), bazı çalışmalarda da tersine sonuç elde 

edilmiştir (19). Bizim çalışmamızda ana ventrikülü 

RV morfolojisinde olan hastalarda ventrikül volü

münün diğerlerine göre daha düşük olmakla beraber 

bu farkın istatistiki bir anlamlılık taşımadığı belir

lendi. Ancak hasta sayımızın çok az olması nedeniy

le (6/42) bu konuda kesin bir kanıya varmanın yanlış 
olacağı düşünüldü. 

Yine bu hastanın patolojisine göre (TA veya DIL V) 
bulunan VEDv'nün değişik olabileceği bildirilmiştir 
(22). Bazı çalışınalarda DIL V' de ventrikül volümü, 

TA'ne göre daha büyük bulunurken (22), diğerlerinde 

böyle bir fark tespit edilmemiştir (23). Bizim çalış

mamızda da, ventrikül bakımından triküspit atrezili 
hastalarla DILV'Iü hastalar arasında fark belirlenme

miştir. 

Ventrikül hipertrofisinin belirleımıesinde birçok pa

rametre bakılabilir. Ventrikül duvar kalınlığı (WT), 

duvar kalınlığının VEDç ve VEDuz'un oranları, doğ

rudan ventrikül kitlesi (VM), bunlar arasında sayıla

bilir WT'nın fonksiyonel tek ventriküllü hastalarda 

arttığı bilinmektedir. Ancak hastaların yaş ve vücut 

ağırlığı yönünden geniş dağılım gösterıneleri nede

niyle bulunan rakamın daha objektif değerlendirile

bilmesi için WTNEDç ve WTNEDuz parametrele
rinin kullanılması herzaman tercih edilmiştir (20). 

Ventrikül hipertrofisinin VM'ın normale ve vücut 

yüzey alanına indekslenmesiyle değerlendirilmesi

nin yanında, daha objektif bir kriter olarak vent

rikül volünıline göre VM' ın değerlendirilmesi öne

rilmiştir. Böylece özellikle volüın yüklenınesi altın

daki ventriküllerin bu yüklenme ile oranltılı bir hi
pertrofi içinde olup olmadığı da daha rahatlıkla gö

rülebilir. 

Sağlıklı çocuklarda VMNEDv oranı için verilen ra
kamlar 0.82-1.18 (12.1J.I5.19.21.24) arasında değiş

mektedir. Bizim bulduğumuz 1.02 rakamı da bunlar

la uyum göstermektedir. Ancak fonksiyonel tek 

ventriküllü hastal <mınızda opere olsun ya da olmasın 

VMNEDv oranı noııııal çocuklardan belirgin olarak 

yüksek bulunmuştur. TA'Ii hastalarda ventrikül hi

pertrofisinin diğer fonksiyonel tek ventriküllü hasta-
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lara göre daha az olduğu bildirilmekle (25) beraber 

bizim hastalarımızda böyle bir farka rastlanmamıştır. 

Yenirikül duvar kalınlığı açısından ana ventrikül 

morfolojisinin önem taşımadığı belirlenmiş, ancak 

volüme göre hiperımfinin RV morfolojisinde daha 
belirgin olduğu dikkati çekmiştir. Ana ventrikül RV 

tipinde olan hastlarımızın sayıca az olması nedeniyle 

bu konuda bir genellemeye gidilmesi güçtür. 

Kronik volüm yüklenmesinin fonksiyonel tek ventri

küllü hastalarda ventrikül hipertrofisi yarattığı bilin

mektedir. Hastanın yaşı, kardiak patolojinin tipi 

(TA, DILV ya da diğer kompleks patolojiler), ana 
ventrikülün ınorfolojisi , geçirilmiş olan palyatif ope

rasyonlar (sistemik-pulmoner şant ya da pulmoner 

banding) ventrikül hipertrofisinin derecesini de be

lirleınektedir. Yenirikül hiperirofisi ile amaç artmış 

duvar stresini dolayısıyla miyokardın işgücünü ve 
02 ihtiyacını azaltmaktır (24). Duvar stresinin dere
cesi ise ventrikü lün kontraktilitesini belirleyici 

önemli bir faktördUr (26). Duvar stresinin derecesi i le 

uyumlu bir hiperımfinin varlığı, diastolik fonksiyon

lar için önemlidir. Özellikle Fontan operasyonu ya

pıldığında ventrikUI volUm yükU aniden kalkarken 

volUm de hızla kUçUlmekte oysa hiperımfinin gerile
bilmesi aynı hızda olamamaktadır (14.16.17.20). Böy

lece erken postoperalif dönemde voliiın yUküne göre 

gerekenden daha hipertrofik bir kalp sözkonusu ol

maktadır. Bu orantısız hipertrofi ise diastol ik fonksi
yon l arı bozmaktadır ( l3.16.20.25.27.28) . Oysa diastolik 

fonksiyonların Fontan operasyonunun prognozu açı
sından önemi bilinmektedir (13.16.25.29). Gewilling 

ve arkadaşları (14) özellikle erken postoperalif dö

nemde WT'nin normal in % 191 'ine kadar ç ıktı ğını 

sonradan daha çok 2. ayda belirgin azalma göster

mekle beraber normalden yüksek kaldığını göster

miştir. VMI değeri normalin 2 standart sapma yuka

rısında olan hastalarda (ortalama 115 ınl/m~'den faz

la ise) Fontan sonrası ventrikül fonksiyonlarını n da

ha kötü dolayısıyla prognozun daha kötü o lduğu 

gösterilmi ştir (13). Bu itibarla ventrikül hiperirofisi

nin belirlenmesi fonksiyone l tek ventriküllü hastalar

da özellikle Fontan operasyonu öncesinde giderek 
fazla önem kazanmaktadır. Bizim 2'si grup II, 1 'i 

grup III olm ak üzere 3 ventrikül hipertrofili hasta

mızda Fontan operasyonu başarı ile gerçek l eştiril

miştir. Ancak bu hastaların ventrikül kitle le ri hacim 

ile uyumlu olduğundan postoperarif döneınieri so

runsuz seyretmiştir. 
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Sonuç olarak; fonksiyonel tek ventriküllü hastaları

mızda değişik yöntemlerle beli rlemeye çalı ştığımız 

ventrikül çapı ve volümü normallere göre fazla bu

lunmuştur. Fontan ameliyatı yapılanlarda ventrikül 

çap ve volümü nonnale yakınlaşmakla birlikte tama

men normal değerlere inmemektedir. Ventrikül çapı

nın uzunluğa oranına bakılarak elde edilen 

(VEDcNEDuz) değer ise fonksiyonel tek ventrikül

lü hastalarda ventrikülün sferik yapıda olduğunu, bu 
sferik yapının şanılı hastalarda en fazla olduğunu , 

Fontan operasyonu ile bir miktar azalmakla birlikte 
sferik yapının korunduğunu göstermiştir. 

Çalı şmamızda, ventrikül hipertrofisinin değerlendi
rilmesinde ku llan ıl an değişik metodlarla, fonks iyo

nel tek ventri küllü hastalarda ventrikül duvarlarının 

vol üınle uyumsuz olm·ak bir miktar hipertrafik oldu

ğu bulunmuştur. Fontan yapılan hastalarda bu hipert

mfinin azalmakla beraber devam ettiği gözlenmiştir. 
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