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ÖZET 

Fonksiyonel tek ventrikiillii ( FTV) hastalarda fizyolojik 
tanı düzeltme ameliyatı olan Fontan'da pasif bir dolaşım 
halini alan akciğer dolaşımımn sürdürülebilmesinde vellf
rikiilün diastolik fonksiyonlan önem taşımaktadır. Geçi
rilmiş olan pa/yatif operasyonlarm ve Fontan operasyo
nu/lun bu fonksiyo11larda yarattığı değişikliği ekokardi
yografi (eko) ile inceledik. Ventrikül hipertJ·ofisi ve sisto
lik follksiyolllan ile diastolik fonksiyon parametrelerinin 
ilişkisiili belirlemeye çalıştık. 

Yaşlan 2.8- 11.7 arasmda değişen ve kardiyak patolojisi 
bulu11mayan 21 çocuk kontrol grubu olarak a/mdı (Grup 
1). FTV'lii 43 hasta çalışma grubunıuzu teşkil etti. Yaşlan 
4.8 ± 3.5 (Median = 3.4) olan ve hiçbir pa/yatif operas
yon geçirmemiş 10 hasta grup ll , 12.3 ± 11 .2 (8.6) yaşın
da sistemik- pulmoner şant/ı 12 çocuk grup lll ve Fontan 
ameliyati yapılmış 11.3 ± 6 .8 (9.4) yaşında 21 grup IV 
olarak almdı. 

Eko ile hepatik venöz, atriyoventrikü/er (AV) kapak ve 
pulmoner venöz akım patemleri değerlendirildi. Sistemik 
ve pulmo11er ve11öz ileri akımlarm hız ve hız- zaman integ
rallerine (VF/) bakıldı. AV kapak akımımn diastolik erken 
doluş (E), atriyal sisto/e bağlı geç doluş (A) akım hızlan 
ve VF! ile bunlarlll birbirlerille oram karşılaştmldı. Ayn
ca E hızımn stroke voliime oralll/la bakıldı. 

Sistemik venöz ileri akını hız ve VF/'nin grup IV hastalar
da diğerlerine göre an]amlı olarak düşük olduğu belirlen
di. Sağlıklı çocuklar ile diğer gruplar arasmda fark tespit 
edilmedi. E hıwım ve EfA orammn tüm hasta gruplannda 
sağlıklı çocuklardan düşük olduğu görüldü. Stroke voliime 
göre E lım yalmz Fontan yapılmış olan hastalarda düşük
tü, diğer hasta gruplannda sağlıklı çocuklardakinden 
farklı değildi. Ventrikül hipertrafısinin bulunup bulunma
masma göre gruplar kendi içi11de ikiye ayrılıp veriler ye
niden değerlendirildiğiilde hipertrafınin bulgulan değiş
tirnıediği görüldü. Yaşlan daha biiyük ve kalp hızlan da
ha düşük bulwımasma ve sisto/ik verw·ikül fonksiyonlan 
en iyi grup olmalarına rağmen Fo11tan grubunda sapta
nan bu farklarm ventriküliin retaksasyon bozukluğu şek
lindeki diastolik disfo11ksiyonu ile ilişkili olduğu düşiiniil
dii. 
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Tel.: (0 216) 340 33 04 

Sonuç olarak; Fontan yapılmış veya sistemik- pulmo11er 
şant/ı FTV'lü hastalarda ventrikülün diastolik fonksiyon
/arım n retaksasyon bozukluğuna delalet eder yönde bo
zulduğu belirlenmiştir. Retaksasyon bozuk/u{iu şeklindeki 
diastolik disfonksiyormn ventrikül hipertrafısinin yamsıra, 

hipoksik miyokard başan ile de ilgili olabileceği diişiilliil
nıiiştiir. Yine Fontan yapılmış hastalarda sistemik venöz 
akımın yavaşladığı gözlenmiştir. Diastolik fonksiyonla n 
değerlendirmede, sistemik AV kapak akını hızları ve oran
lan mn karşılaştmlnıası, hem iyi bir fikir vermesi hem de. 
ölçiinılerin kolaylığı açısından yeterli göriilnıiiştiir. 

Anahtar kelime/er: Fonksiyonel tek ventrikiil, diastolik 
fonksiyonlar, ekokardiyografi. 

Fonksiyonel tek ventriküllü (FfV) hastalarda fizyo
lojik tam düzeltme ameliyatının yapılması için ge
rekli anatomik ve hemodinamik koşullar tanımlan
mıştır. Ventrikül sistolik fonksiyonlarının normal ol
ması bu koşullar içinde önemli bir yer tutmaktadır. 
Fontan sirkülasyonunun sürdürülebilmesi için vent
rikül diastolik fonksiyonlarının önemi ise son yıllar
da farkedilmiş ve bu hususta birçok çalışma yapıl
mıştır (1 -8). Bu hastalarda, volüm yükünün uyardığı 

hipertrofi ve sistolik fonksiyonlarda meydana gelen 

bozulmanın end- diastolik ventrikül basıncını yük
seltmesi, ventrikülün doluş paternlerini bozarak Fon
tan sirkülasyonunun devamını zorlaştırmaktadır. Üs
telik bu hastaların çoğunda yapılması zorunlu olan 
palyatif ameliyatiarta volüm veya basınç yükü daha 
da artmakta dolayısıyla ventrikül hipertrofisi uyarıl
maktadır. 

Bu çalışmamızda biz de kendi FfV'lü hastalarımızda 
ventrikülün diastolik fonksiyonlarını ekokardiyogra
fi (eko) ile değerlendirip geçirilmiş olan palyatif 
operasyonların ve Fontan operasyonunun bu fonksi

yonlarda yarattığı değişikliği inceledik. Ventrikül 
hipertrofisi ve sistolik fonksiyonları ile diastolik 

101 



Türk Kardiyol Dern Arş 1997; 25: 101-107 

fonksiyon parametrelerinin ilişkisini belirlemeye ça
lıştık. 

MA TERYEL ve METOD 
Yaşları 2.83- l 1.75 arasında değişen ve kardiyak patoloji
si bulunmayan 21 çocuk kontrol grubu olarak alındı (Grup 
1). FfV'lü 43 hasta çalışma grubumuzu teşkil etti. Hastala
nmızın yaşları 1.25-37.17 yıl (ortalama 10.08 ± 8.14) ve 
vücut ağırlıkları 7.9- 69.5 kg. (25.5 ± 14.9) arasında deği
şiyordu. Ana ventrikülleri 23'ünde triküspit atrezisi (TA), 
13'ünde çift girişli sol ventrikül (DİLV) olmak üzere 
36'sında sol ventrikül (LV), ?'sinde ise sağ ventrikül (RV) 
morfolojisindeydi. Hastaların lO'u hiçbir palyatif operas
yon geçirmemişken (Grup Il), 12'sinde sistemik - pulmo
ner şant (Grup III) gerçekleştirilmişti, 21 hastada ise orta
lama 2.35 yıl önce (8 gün- 6 yıl) Fontan operasyonu (Grup 
IV) yapılmıştı (Tablo 1). 

Tablo l. Kontrol grubu ve hasta gruplarının yaş, ağırlık ve kalp 
hızı dağılımları. 

Grup 1 Grup ll Grup lll Grup IV 

Yaş 6.6 ± 2.9 4.8 ± 3.5 12.3± 11.2 11.3±6.8 
(5.8)• (3.4) (8.6) (9.4) 

Ağırlık 20.5± 6.6 14.9 ± 6.2 27.2± 18.7 29.6± 13.4 
(19) (14.3) (19.8) (24.5) 

KTA 85.6 ± 7.3 107.2± 38.6 94.1 ± 14.7 81 ± 16.8 
(86) (101) (97) (75) 

KTA: Kalp tepe atımı. 
• pa rame: içindeki de.~erler nıediam ı·ermektedir. 

Ekokardiyografik inceleme tüm kesitlerden segmental ana
liz metoduna göre 2- boyutlu (2-B), renkli Doppler, "pul
sed" ve "continuous" Doppler ile gerçekleştir ildi. EKO tel
kiki sırasında e lektrokardiyografi ırasesi eş zamanlı olarak 
kaydedildi. 

S istemik venöz akım örneği tüm hastalarda subkostal ke
s itlcrde hepatik venlerden veya vena kava inferiyordan 
pulsed Doppler ile elde edildi. İleri akım örneğinin (kalbe 
doğru) ; maksirnal hızı , hız zaman integrali (VTI), süresine 
bak ı ldı !9>. Eğer varsa , geri akımın yine maksirnal hız, VTI 
ve süresi ile her iki akımın kardiak siklus ile olan ilişkileri 
değerlendirildi (Şekil 1 ). 

Kontrol grubunda mitral kapaktan, kapakç ıkların serbest 
kenarları noktas ından pulsed Doppler ile akım örneği e lde 
edildi. Hastalarda, eğer 2 atriyoventriküler (AV) kapak 
varsa her ikisinden de , tek AV kapak varsa bu kapaktan 
sağlam çocuklarda be lirtilen şekilde akım ırasesi alındı. 
Ventrikülün erken hızlı doluş (E), atriyal sistole bağlı geç 
doluş (A) akım hızları, hız- zaman integralleri (sıras ıyla 
EVTI, A VTI) ve tüm diastolik akım VTI'i (E+ A VTI) eko
kardiyografi aletinden otomatik olarak bulundu (Şekil 2). 
Bakılan bu parametrelerden E 1 A, EVTI 1 E+ EVTI hesap
landı !9>. Sıroke volüme göre düzeltilmiş E hızını bulmak 
için E (hız)/E+ A VTI oranınabakı ldı cıoı. Ayrıca E hızının 
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Şekil l. Fontan operasyonu sonrası erken dönemde bir hastada 
Doppler ile kaydedilen sistemik veııöz akım örneği. 

Şekil 2. Sistemik AV kapak Doppler akını kaydı. 

nonnal çocuklardaki değerlere göre kaçıncı persanıi lde ol
duğu değerlendir ild i (ı ı ı. 

Pulmoner venlerin en iyi görüntülenebildiği ekokardiyog
rafik kesitte, pulsed Doppler ile akım ırasesi e lde ed ildi. 
İleri akım örneğinin (kalbe doğru); maksirnal h ızı, VTI ve 
süresine bakıldı. Eğer varsa, geri ak ı mın yine maksiınal 
hız, VTI ve süresi ile her iki akımın kardiak siklus ile olan 
ilişkileri değerlendirildi !9>. 

Venırikül kitlesi Simpson's rule metoduna göre endokard 
ve epikard yüzeyle rinden ö lçülen hacimierin fark ı n ın ıni 
yokard özgül ağ ırlı ğ ı ile çarpı lmasıyl a bulundu ı ııı ve 
venırikül endd ias ıolik volüroüne göre standardize edildi. 
Sağlıklı çocuklarda hacme göre kitle o larak bulduğumuz 
1.02 + 0.21 gr/ml'nin iki standart sapma yukarısında (1.44 
gr/ml) ölçülen ventrikül kitlesi hipertrofi olarak kabul edil
di. Hastalar hipertrofinin varlığına göre de alt gruplara ay
rıldı. 

Bakılan Parametre ler açısından belirlenen gruplar birbirle
riyle, herbir grup içindeki hipertrofiye göre bel irlene n alt 
gruplar da yine birbirleriyle karşılaştırıldı. 
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BULGULAR 

Sistemik venöz geri akım, FfV'lü tüm hastalarda, 

kontrol grubunda ise 2 hasta hariç 19 çocukta tespit 

edildi. Hastaların hepsinde sistomik venöz geri akım 

atriyal sistol esnasındaydı. 

Sistemik venöz ileri akıma bakıldığında; gruplar ara

sında bu akımın süresi bakımından fark olmamakla 

beraber, maksirnal hız ve VTI'nin Fontan prosedürü 
yapılmış olan hastalarda diğerlerine göre daha düşük 
olduğu belirlendi (Tablo 2). Grup I, II ve III arasında 

istatistiki anlamlılık taşıyan fark bulunamadı. siste
mik venöz geri akım daima atriyal sistol sırasında 

görüldü ve yine süresi açı sından gruplar arasında 

fark bulunamadı. Geri akımın maksirnal hızı ile VTI, 

grup II ve III'te diğer gruplara göre anlamlı olarak 
yüksekti. Geri akımın hızı ve VTI açısından normal 

sağlıklı çocuklar ile Fontan prosedürü yapılmış 

fonksiyonel tek ventriküllü hastalar arasında fark 

yoktu. 

Diastolik akım hıziarına bakıldığında; E akım hızı

nın sistemik- pulmoner şant veya Fontan prosedürü 

yapılmış olan fonksiyonel tek ventriküllü hastalarda 
diğer iki gruba göre daha düşük, A akım hızının ise 

opere edilmemiş hasta çocuklarda en yüksek olduğu 
belirlendi (Tablo 3). A akım hızı açısından grup I, II 

ve IV hastalar arasında fark bulunamadı. E/A oranı
na bakıldığında; bu oranın normal sağlıklı çocuklar

da diğer gruplara göre daha yüksek olduğu belirlen

di. Grup II ve IV'e göre saptanan bu farklılık istatis

tiki olarak anlamlıydı. Aradaki fark yalnızca kontrol 

grubu ile grup III arasında istatistiki bir anlamlılık 

taşımıyordu. Hasta grupları ise E/A oranı açısından 

birbirlerinden farklılık göstermiyordu. 

E hızının persantil dağılımları açısindan gruplara ba

kıldığında; tüm hasta gruplarında kontrol grubuna 
göre % E düşük bulundu. Fontan yapılmış olan has
talarda % E en düşük değerlerdeydi. 

E(hız)/E+ A VTI oranı' gruplar arasında karşılaştırıl

dığında; grup I, II ve III hastalar arasında bir fark 

bulunmazken, yalnı z Fontan prosedürü uygulanmış 

hastalarda oranın daha düşük olduğu bulundu. Dias

tolik hız- zaman integralleri açısından gruplar birbir

leri ile karşılaştırıldığında; EVTI Fontan grubunda 

en düşüktü, diğer üç grup arasında bir fark yoktu. 

Fontan grubu ile grup I ve II arasındaki EVTI farkı 

istatis tiki anlamlılık gösteriyordu. A VTI, grup II' de 

Tablo 2. Sis temik venöz akım özellikleri. 

İleri Akım Geri Akım 

PV VTI PV VTI 

Grup] 0.65± 0.20 0.20±0.070 0.33± 0.10 0.041 ± 0.017 

Grup ll 0.75±0.30 0.219±0.112 0.57 ± 0.20 0.072 ± 0.038 

Gruplll 0.56 ±0.27 0.166 ± 0.079 0.40± 0.06 0.059 ± 0.032 

Grup IV 0.37±0.11 0.122± 0.045 0.27± 0.10 0.036 ± 0.018 

PV= Maksinıal hız 

VTI = Hız- Zaman imegra/i 

Tablo 3. Bakılan parametrelerin gruplara göre dağılımı 

Grup 1 Grup ll Grup lll Grup IV 

E 0.96 ± 0.13 1.00± 0.55 0.78 ± 0.27 0.65± 0.17 

A 0.61 ±0.14 0.89± 0.26 0.61 ±0.18 0.53±0.17 

E/A 1.61 ± 0.29 1.16 ± 0.48 1.34 ± 0.46 1.29 ± 0.40 

E(hızYE+ 1.46 ± 0.33 1.55±0.63 1.18 ± 0.26 1.14± 0.33 
AVTI 

E/E+AVTI 0.66± 0.09 0.53± 0.15 0.62±0.10 0.57 ± 0.07 

%E 75 42.5 lO 5 
(median) 

diğer tüm gruplardan anlamlı olarak yüksekti. Diğer 

üç grup arasında A VTI aç ı sından fark bulunmadı. 

Erken diastolik hızlı akımın total diastolik aktma 

oranı olan E/E+ A VTI ise; kontrol grubunda en yük

sekti. Kontrol grubu ile grup II ve IV arasındaki fark 

istatistiki anlamlılık taşıyordu. 

Kontrol grubu ve grup II'de birer, grup IV'te ise 3 

hastada atriyal sis tol sırasında pulmoner vende geri 

akım saptandı. Grup II hastaların hiçbirinde pulmo

ner venöz geri akım yoktu. 

Gruplar pulmoner venöz ileri doğru akımın hızı , hız

zaman integrali ve süresi bakımından birbirlerinden 

farklı değillerdi. Pulmoner vende geri akım çok az 
sayıda hastada belidendiği için istatistiki olarak kar

şılaştırılmaları yapılmadı. 

TARTIŞMA 

Ventrikülün diastolik fonksiyonları değerlendirilir

ken hastanın solunurnun hangi fazında olduğu önem

lidir. Derin inspirasyonla LV strok volümü azalır

ken, RV'ünki artmaktadır (13). Bu nedenle özellikle 

RV tarafının olmakla beraber her iki taraf iç in de di-
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astolik fonksiyonlar değerlendirilirken solunurnun 
fazını bilmek önemlidir. FfV'lü hastalarda her iki at
riyum tek bir ventriküle açılmaktadır ve bu ventrikül 
de sistemik afterloada karşı çalışmaktadır. İnspir
yumla pulmoner venöz atriyum tarafına gelen kan 
azalırken, sistemik venöz atriyum tarafına gelen kan 
artmakta, gelen kan miktarında önemli bir değişiklik 
olmamaktadır. Çalışmamızda ayrıca ardarda gelen 5 
kardiyak siklusun ortalaması alınarak solunum fazı
nın önemi azaltılmıştır. 

Ventrikülün diastolik fonksiyonlarını değerlendir
mek amacıyla AV kapaklardaki akımlara ayrıca sağ 
taraf için sistemik venöz, sol taraf içinse pulmoner 
venöz akımlara bakılmaktadır. Fontan grubu hasta
larda pulmoner arter akımının da atriyal sistol sırası 
hariç tutulmak üzere sistemik venöz akıma benzedi
ği bilinmektedir (4,14-16). 

Sistemik venöz akım ileri (sağ atriyum ve pulmoner 
artere doğru) ve geri (periferik venlere doğru) olabil
mektedir. Normal sağlıklı kişilerde ve FfV'lü hasta
larda ileri doğru akım bifaziktir ve sistolik ile diasto
lik diye iki komponente ayrılabilir. Diastolik kısım 
sistolik kısımdan kantitatif olarak daha önemlidir. 
Geri akım ise atriyal sistol esnasında ortaya çıkabi
lir. Fontan grubu hastalarda pulmoner arter akımı da 
buna benzer, aradaki tek fark atriyal sistol esnasında 
bir üçüncü ileri akım fazının daha ortaya çıkışıdır. 

Fontan yapılmış FfV'lü hastalarda diastolik ve sisto
lik ventrikül fonksiyonları normal ve sağ atriyum
pulmoner arter bağlantısında bir obstrüksiyon ve in
teratriyal şant yoksa sistemik venöz akımın normal

dekinden farklı olmadığı, yalnızca hız ve miktar ola
rak biraz azaldığı bilinmektedir. Fontan operasyonu 

sonrası sistemik venlerde basınç bir miktar arttığı, 
bu damarların nispeten dolgun diyebileceğimiz şe
kilde gerilmiş olduğu ( 17) dikkate alınırsa akım hızı 
ve miktarının biraz azalmış olması akla yakındır. 

Ventrikül strok volüroünün azalması ile pulmoner 
sisteme kanı pompalayıcı bir ventrikülün bulunma
yıp bu dolaşımın pasif bir dolaşım şeklinde sürdürül
mesi, sistemik venlerde volüm artışı, genişleme ve 
akım hızının yavaşlaması ile sonuçlanmaktadır. Bi

zim hastalarımızdaki bulgularımıza baktığımız za
man, sistemik venöz akım maksirnal hızı ile hız- za

man integralinin normal çocuklara göre azalmış ol
duğu dikkati çekmektedir. Normale en yakın maksi
mal hız ve hız- zaman integrali palyatif bir operas-
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yon geçirmemiş fonksiyonel tek ventriküllü hastalar
da görülmektedir. Sistemik- pulmoner şant yapılmış 
olan hastalar bu iki grup arasında yer almaktadır. 
Sistemik venöz tarafta bir ventrikül yokken tek vent
rikülün emici gücü (suction) ile ilerleyen kan akımı
nın bu ventrikülün volüm yükü azaldığında yavaşla

dığını düşündürmektedir (3)_ 

Sistemik venöz geri akım; kontrol grubunda sadece 
iki hastamızda ve FTV'lü tüm hastalarda ve atriyal 
sistol esnasında tespit edilmiştir. Fontan grubu ço
cuklarda geri akımın hızı ve hız- zaman integrali 
normal çocuklarındakinden farklı bulunmamıştır. 

Bu bulgular Fontan grubu hastalarımızda, esas vent
rikülü RV yapısında olup ventrikül sistolik fonksiyo
lan ileri derecede bozuk ve protein losing enteropa
tili bir hastamız dışında sistemik venöz akım sİklu
sunun normaldekinden farklı olmadığını, sadece ileri 
doğru akımın venöz sistem basınçlarında genel bir 
yükselme ve bu sistemde ventrikül gibi bir pompa
nın olmayışı nedeniyle yavaşladığını doğru l ar nite
liktedir. 

Sistemik venlerde akım hızı akım gradyenti ve akı
mın olduğu lumenin çapı ile alakalıdır. Fontan yapı l

mış olan hastalarda lumen çapı normalden farklı de
ğilken akım hızının daha yavaş olması akım grad
yentinin azaldığını, yani sistemik venöz basınç ile 
pulmoner arter basıncı arasındaki farkın azaldığını 
göstermektedir. Sistemik ven basıncı ile pulmoner 
arter basıncının Fontan anastamozunda obstrüksiyon 
görülmeyen hastalarda birbiriyle yakınlaştığı bilinen 
bir gerçektir (4) ve anasıomezun başarılı olduğunu 
düşündürür. 

Normal sağlıklı kişilerde olduğu gibi Fontan'lı hasta
larda da sistemik venöz ve pulmoner arteriyel ileri 
akım inspiryum sırasında artmakta ckspiryum s ıra
sında azalmaktadır. İnspirasyonun pulmoner aı·ıeri
yel akımı % 64 oranında arttırabildiği çalışmalarla 

gösterilmiştir cı ı. Solunurnun da Fontan sirkülasyo
nuna olan bu katkısı gözönünde tutularak erken pos
toperalif dönemde Fontan yapılan hastalarda yapılan 
solunumsal yardımın tipini karariaştırmanın önemi 
anlaşılabilir. Ayrıca başka bir nedenden ötürü obs
trüktif ve reaktif solunum yolları hastalığı olan kişi

lerde Fontan operasyonu yapılacağı zaman normal 
solunumsal hareketlerin Fontan sirkülasyonunun 
sürmesine olan katkısının azalacağı akılda tutulmalı-
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dır. E dalgası ventrikülün pasif doluş dönemine ait 
akımdır. Atriyum ve ventrikül arası basınç gradyenti 
bu akımın hızını belirler. Ventrikül end- sistolik ba
sıncının yüksek olması E velositesinin azalması ile 
sonuçlanır. Preload, myokard relaksasyon hızı, kalp 
hızı ve varsa AV kapak yetersizliği yine E hızını be
lirleyen diğer faktörlerdir. A dalgası ise, atriyum sis
telüne ait olup hızı, ventrikülün diastolik doluş dö
nemindeki basınç değişikliğinin yani kompliyansının 
yanısıra, total diastol süresi, kalp hızı ve E velositesi 
tarafından belirlenir. Ventrikül basıncı birim volüm 
artışına göre daha çabuk yükseliyor, diastol süresi ve 
ventrikülün pasif doluş (E dalgası) hızı ve süresi kı
salıyorsa A dalgası velositesi artar (18). 

AV kapak akım hız ve hız- zaman integralleri ço
cukluk çağında değerlendirilmiş ve bu parametrele
rin çoğunun yaştan ve vücut yüzey alanındaki deği
şimden etkilendiği bulunmuştur. Yalnızca E velosi
tesi ile A dalgası hız- zaman integralinin yaştan ve 
vücut yüzey alanından bağımsız, çocukluk çağında 
nispeten sabit bir değer gösterdikleri belirlenmiştir 
(ll ) . Ancak A hızı ve E dalgası hız- zaman integrali
nin vücut yüzey alanı ve dolayısıyla yaşla belirgin 
farklılık gösterdiği bilinmektedir (ll)_ Bu parametre

ler ve bunlardan çıkartılan yeni oranların (E/A gibi) 

gruplar arasında karşılaştırılmasında ihtiyatlı olun
ması gereklidir. 

E hızının bizim çalışma gruplarımızda karşılaştırı l

ması ile Fontan grubu hastalarımızda E velositesinin 
diğer FTV'lü hastalar ve normal çocuklara göre dü

şük olduğu bulunmuştur. A velositesi ise palyatif bir 
operasyon geçirmemiş hastalarda en yüksektir. Bu 
grup hastada kalp hızının en fazla olması A hızının 
daha fazla oluşunu izah edebilecek niteliktedir. Nor
mal çocuklardaki veriler vücut yüzey alanı 1.2 ını'ye 

gelinceye kadar A hızının azaldığı ve sonra sabit bir 
düzeye geldiği şeklindedir (ll), yine kalp hızı attıkça 

erken pasif atriyal doluş süresi kısalmakta ve bunun 
sonucu olarak A hızı artmaktadır. Bu değişimierin 
sonucunda (E hızı nispeten sabit, A velositesi yaşla 
ve vücut yüzey alanıyla giderek azalıyor) E/A oranı 
da yaş ile vücut yüzey alanı arttıkça ve kalp hızı ya
vaşladıkça artı ş göstermektedir. Bizim gruplanınız
dan sistemik- pulmoner şanılı hastalar ile Fontan 
grubu en büyük vücut yüzey alanına sahip olmakla 
beraber E/A oranları normalden düşüktür. Sistemik

pulmoner şanılı hastalarımızın kalp hızları kontrol 

grubundan daha fazla olduğu için bu karşılaştırma 

şüphe ile karşılansa bile Fontan grubumuzdakalp hı
zı daha yavaş ve vücut yüzey alanı daha büyük oldu

ğu halde E/A oranının olması gerekenden çok düşük 
olduğunu kabul e tmek gerekir. 

E ve A akımlarının hız- zaman integralleri bu akım
ların hızları ile olduğu kadar süreleriyle de ilgili ola
rak değişmektedir. Kalp hızı arttıkça erken pasif do
luş süresinin kısaldığı dolayısıyla E hız- zaman in
tegralinin de azaldığı bilinmektedir (l l ), Normal de
ğerlerle karşılaştırıldığında palyatif operasyon geçir
memiş olan FTV'lü hastaların vücut yüzey alanları

nın daha küçük, kalp hızlarının daha fazla olmas ı iti
barıyla çıkan E/E+ A VTI farklılığını bu faktörlerden 
ayırarak yorumlamak güçtür. Oysa Fontan grubu 
hastalarımızda vücut yüzey alanı normale göre daha 
fazla, kalp hızı daha yavaş olduğu halde (E/E+ AV
Tl oranının düşük bulunması çok anlamlıdı r. 

Strok volüme göre düzeltilmiş E hızı (E (h ız)/E+ 
A VTI) da Fontan yapılmış olan hastalarda düşük bu
lunmuştur. Strok volümün, Fontan'lı hastalarda düş
tüğü bilinmektedir. Buna göre E (hız)/E+ A VTI ora
nının düşüşü daha anlamlıdır. Fontan yapılmış olan 
hastalarda preload azalmasına bağlı olarak strok vo
lüm ve E hızı azalmıştır. E (hız)/E+ A VTI oran ı nın 

düşüş göstermesi, preload azalmasına bağlı E velosi
te azalmasının strok volüm azalmasına göre daha ba
riz olduğunu düşündürmektedir. E velosi tesinin azal

masına neden olabilecek AV kapak yetersizliği ve 
interventriküler septumun pozisyonunun d iğer vent
rikülün volüm yükü nedeniyle sistemik ventriküle 
bası yapması söz konusu olmadığından ( 18), bu bul
gunun yine relaksasyon azalması ile ilgili olabilece
ğini akla getirmektedir. Diastolik do luş bozuklukla
rının Fontan yapılmış olan hastalarda görüldüğü bi
linmektedir (10,9). Ancak bu anormal akım paternle
rinin sistolik ventrikül fonksiyonları ile ilişkisi gös
terilernemiştir (lO). Sistolik fonksiyonların bozulması 
ile sisrol esnasında AV kapakların yeterince aşağı 

doğru hareket edemedikleri bunun atriyum doluşunu 
kısıtladığı öne sürülmüştür (10). Bu da erken diasto
lik ventrikül doluşunu azaltmakta, klinikte karşımıza 
E hızı ve hız- zaman integral inin azalması olarak or
taya çıkmaktadır. Ayrıca end- sistolik ventrikül ba
sıncının yüksek oluşu erken diastolik atriyum- vent
rikül gradyenıini düşürerek erken diasıolik dol uşu 

engellemekle, diastolik doluşun daha çok geç d iasto-
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le kaymasına neden olmaktadır. Oysa ventrikül dias

tolik fonksiyon bozukluğunun sistolik fonksiyonlarla 

bir i l işkisi olmadığı gösterilmiştir (10,19). Fontan 

operasyonu ile ventrikül genişliği azalırken sistolik 

fonksiyonlar da korunmakta, hatta düzelme göster

mektedir (19). Ventrikül diastolik fonksiyonlarının 

bozulma nedeni olarak öne sürülen ikinci bir hipotez 
ventrikül relaksasyonunun bozulmasıdır (2,7, 10). 

Ventrikül relaksasyonunun bozulması ile erken pasif 

doluşa karşı bir direnç oluşmakta ve ventrikül doluşu 

geç diastole kaymaktadır. Bizim hastalarımızda bul

duğumuz diastolik ventrikül fonksiyon bozukluğu da 

böyle relaksasyon bozukluğuna delalet eder yönde

dir. Ventrikül relaksasyonunun bozulması ise volü

me göre uygunsuz ve fazla bir hipertrofinin varlığına 

bağlanmıştır. Volüm ile uyumsuz hipertrofi özellikle 

erken postoperarif dönemde belirginken giderek 

azalmaktadır. Bizim hastalarımıza bakıldığında sis

temik- pulmoner şanılı grupta ventrikül hipertrofisi 

en fazla olmakla beraber E/A oranının bu grupta 

normal çocuklardan farklı olmadığı görülmüştür. 

Ventrikül hipertrofisi bulunan ve bulunmayan Fon

tan'lı hastalar arasında diastolik fonksiyonlar açısın

dan fark saptanmamıştır ve bu grupta sistolik fonksi

yonların diğer hasta gruplanndan daha iyi olduğu 

görü lmüştür. Bu bulgular bize relaksasyon bozuklu

ğu şeklindeki diastolik disfonksiyonunun yalnız hi

pertrofi ile ilgili olmayabi leceğini, kronik hipoksinin 

yol açtığı , iskemik kalp hastalığındakine benzer bir 

mekanizma ile bu tip bir bozukluğun görülebileceği

ni düşündürdü. 

Pulmoner venöz akım sol ventrikülün diastolik fonk

siyonlarını değerlendirmektc kullanılabilir (29). Nor

mal kişilerde yapılan çalışma ile pulmoner venöz 

akımın kardiyak siklus ile olan ilişkisininA V kapak

tan olan akım paternine benzediği gösterilmiştir (20). 

Ancak pulmoner venöz diastolik akım hızının E hızı

na göre daha düşük olması ölç ümünü güçleştirerek 

kullanılabilirliğini sınırlamaktadır. Yine akım hızı 

nın nispeten yavaş olması ölçümdeki hata payını art

tırmaktad ır . Üstelik FTV'I ü hastalarda varolabilen 

kard iyak pozisyon bozukluğu ile pulmoner venöz 

dönüş anomalileri ölçüm alınmasını teknik olarak da 

güçleştirmektedir. 

Sonuç olarak; Fontan operasyonu yapılmı ş FT V'lü 

hastalarda ventrikülün d iastolik fonksiyonlarının re 

laksasyon bozukluğuna delalet eder yönde bozuldu-
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ğu belirlenmiştir. Sistemik- pulmoner şantlı hastala

rımızda ventrikül hipertrofisi daha fazlayken diasto

lik disfonksiyonun daha hafif olduğu görülmüştür. 

Bu bulgu bize, diastolik disfonksiyonun ventrikül hi

pertrofisinden başka faktörlere bağlı olabileceği fik

rini vermiştir. İstisnalar dışında sistolik fonk.;iyon 

bozukluğunun tespit edilmemiş olması, diastolik dis

fonksiyonun hipoksik miyokard hasarı ile de ilgili 

olabileceğini düşündürmekted ir. Palyatif bir operas

yon geçirmemiş hastaların nispeten küçük yaşta ol

maları ve kalp hızlarının daha yüksek olması, elde 

edilen diastolik fonksiyon parametrelerinin diğer 

hasta grupları ile karşılaştırılmasını ve bir sonuca va

rılmasını güçleştirmektedir. Sistemik ve pulmoner 

venöz akım özellikleri AV kapak akımlarından elde 

edilen bilgilere bir katkı sağlamamaktadır. Diastolik 

fonksiyonları değerlendirmede, sis temik AV kapak 

akım hızları ve oranlarının karşı laştırılması, hem iyi 

bir fikir vermesi hem de ölçüınierin kolaylığı açısın

dan yeterli görülmüştür. 
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