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topcralif süresine, yine Fontan'lı hastaların postope­

ralif süresine ve operasyon yaşına göre ayrı lan grup­

larda farklı lık göstermiyordu. Grup II, IIr ve IV has­

talarda KF, EF, KFc değerle ri nom1aklen dü~ük has­

ta oranları birbirinden fıu-klı deği ld i (Tablo 3). 

Tablo 3. Hasta gruplarında KF ve EF değcı-i düşük hasta sa­
yıları 

KF < 28 (%) EF < 50 (%) 

Grup ll (N= lO) 4 ('.l'o40) -
Grup lll (N=ı2) 5 (%42) 2 (% ı7) 

Grup IV (N= 2ı) 5 (%24) 3 (%ı5) 

TARTIŞMA 

Ventrikülün s istolik fonksiyonları Fontan operasyo­

nunun başarısı içi n büyük önem taşıdığından fonksi­

yonel tek ventrikül lü hastalarda belirlenınesi gerekli­

dir. Bu has talarda ventrikül geometrisinin değişme­

siyle ortaya çıkan miyokardın normalde n farklı yük­

lenişi zaman içinde de değişiklik gösterebilir. 

Gruplarıınızın yaş ve vücut ağırlığı bakımından fark­

lılık gösteriyor olması bakılan sistolik fonksiyon pa­

rametrelerinin bi rbirleriyle karşılaştırılması iç in sa­

kınca teşkil etmemektedir. Zira çocukluk çağında, 

geniş bir yaş .;e vücut yüzey alanı dağıl ı mı içinde 

sistolik fonksiyon parametreleriniri sabit olduğu be­

lirlenmiştir (14. ı5) . 

Aoı1 maksimal ve ortalama hızı ile hız-zaman integ­

rali s is tolik ventrikül fonksiyonlarını değerlendir­

mekle kullanılmaktad ı r. Bu parametrele rin ventrikü­

lün kontraktilitesi ile alakatı o lduğu (16. ı 7) ve kont­

raktilitenin azaldığı dilale kardiyomiyopati, akut nıi­

yokard infarktüsü gibi durumlarda değiştiği bi lin­

ınektedir (16. ı 7), Çalışmamızda sağ l ı klı çocukların ve 

henüz Fontan operasyonu yapılmamış FTV'Iü hasta­

Iann maksiınal ve ortalama aortik hızı literatürde ve­

rilen değerler ile (ı7.18-20) uyumlu bulundu. Fontan 

operasyonu yap ılmış hastalarda ise aort maksiınal ve 

ortalama hızı diğer tüm gruplara göre düşüktü. 

Aoı1ik hız-zaman integralinin (VTI) kalp hızı ile ters 

oı·antı göstermesine ve Fontan grubu hastalarım ızda 

kalp hızı en yavaş olmasına rağmen bu hastalarda 

ka lp hızına göre düzelti lmiş %VTI en düşük b ulun­

du. Literatürdeki başka çalışmalarda da aort maksi­

mal hızı ve h ız-zaman integrali Fontan yapılmış olan 

hastalarda normalden d ü şük o larak bel i rlenm işt ir 
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(19). Bu s isto lik fo nks iyon parametreleri preload ve 

afıerloaddan bağıms ız değillerdir (9) . Bu bakımdan 

Fontan operasyonu ile hem afte rload hem de pre lao­

du değ işmiş hastal arın (2) normal çocuklar i le karşı ­

laşt ı rılması hatalı sonuçlar verebilir. Diğer taraftan 

aort ınaks imal ve ortalama akım hızı ile hız-zaman 

integralinin normal ve sistolik fonksiyonları bozuk 

olan hasta larda b irbir leriyle fazla örtüşen değerler 

gösterebilmesi (17), bun ların çok pratik ve te k baş la­

rına anlamlı parametreler olmadığ ı nı düşündürmek­

tedir. Üstelik normal çoculdarda bile bu neden le de­

ği~ik zamanlarda yapılan ölçümler değ i ~ i k sonuç la r 

verebilınekted i r. 

KF ölçümü ile ventrikülün yalnız bir boyutu ve kesi­

tinde olan değişime bakılarak ventr ikül kon ı ra kti lite­

si değerlendiri l mektedir. KF ile değerlendirilen , kısa 

eksen kesit inde ki çevresel ve a lansal degişiıııdir (4). 

Oysa ventrikül üç boyutlu bir yapıdır ve b ir boyuıta 

yapılan ölçüm global olarak b ir fiki r vermeyehilir. 

Diğer taraftan fonksiyonel tek ven trikü!lü hastalarda 

gerek Fontan operasyonu öncesi, gere kse sonrasında 

duvar hareketlerinde anorma llik ler olabileceği bild i­

rilmiş ve inkoordine duvar hareket le ri olarak is im­

lendirilmi şt ir (2 1.22)_ Bu bakınıdan yalnız bir boyutta 

yapılan böyle bir ölçüm ile tüm ventriküllin konırak­

tililesi hakkında karar vermek güçtlir. Ayrıca vcntri­

kül çap ı artmış olan hastalarda KF, kontraktilite hak­

kında normal ventrikül çapındaki hastalara göre da­

ha az doğru bilgi vermektc dir (10)_ 

Yenirikül ün kontraksiyonu sı rasında uzun l uğunda da 

değişiklik olmaktadır .. Bu değiş ikli ğin FTY'Iü hasta­

ltırda daha belirgin olduğu bilinmektedir. Bu nedenl e 

ventrikül uzunluk/çap oranı deği~nıiş o lan bu hasta­

larda ventrikülün kısa eksen çevresi ve al anındaki 

değişiklik ventrikülün tüm vol üıııündeki deği~ikliği 

yansıtmaktan uzaktır, yani KF'na bakarak ejeksiyon 

fraksiyonu hakkında bir hüküm vermek mümkün de­

ğildir. Nitekim KF değeri hızla düşerken EF'nun ay­

n ı hızla değişmediği gösterilmi ştir (4). KF, ventrikül 

kontraktilitesinin bağımsız bi r göstergesi değ ildir. 

Preloadun değişmesi ile değ işken l ik göstereb ilcceği 

bi l inınektedir(23) , Haıta preloadu çok a:uılıııış has ta­

larda ventrikü l kontraktiliıes i no rmal olduğu halde 

KF düşük bulunabilnıektedi r ( l l). 

KF; yukaHda be l iriliğimiz nedenlerde n dolay ı vent ­

rikül kontraktilitesinin değerlendirilmesinde kabaca 

bir fikir vermektedir. Ancak yap ılan çalışnıalarla bu 
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ölçümün deği şik zamanlarda ve deği ş i k kiş iler<.:e ya­
pı l masının elde edilen sonuçl arı fazlasıyla etkileme­
mesi, hata payının düşüklüğü nedeniyle ( 12), pratikte 
en kolay ölçülebilecek parametrelerden biridir. 

EF, yine ventrikülün kontraktilitesini değerlendirme­

de s ıklıkla kullanılan bir diğer parametredir. Bu da 
KF'da olduğu gibi, preload ve kalp hızına göre de­
ğişkenlik gösterebilmektedir. KF'nun aks ine ventri­
kiilü yalnızca bir boyutunda değ il , global olarak dc­
ğerlendirdiği için özellikle inkoordine duvar hareket­
leri o lan hastalarda daha yararlıdır . Ancak EF hesap­
lanırken elde edilen ölçümleri n kareleri ya da klipleri 
alınarak yapıl an matematiksel hesaplamalarla, bazal 
ölçümde yapılan en küçük bir hata karşımıza büyü­
müş olarak çıkmaktad ır. Bu nedenle EF'nin hata payı 
KF'ye göre daha fazladır. 

Bizim hastalarımızdaki sonuçlara bakıldığında şanılı 
hastalarda 28 ve palyatif operasyon geçirmemi~ 
FfV'Iülerde %30 ile KF değerleri literatür verileri y­
le uyumlu bulunmuştur (3.4). Yine literatür ile uyum­
lu olarak 0-5) Fontan operasyonu sonrasında istatis­
tiki bir anlam taşımamakla birlikte KF'nun bir mik­
tar yükseldiği %30-35'e ulaştığ ı belirlenmiştir. EF 
açısından bakıldığında, yine en düşük değerlerin 
şanılı hastalarda olduğu, Fontan operasyonu sonra­
sında EF'nun normal s ınırl ar içinde ve literatürle 
benzer değerlerde olduğu dikkat i çekm işt ir (3.6.24· 

26), 

KF ve EF değerleri kalp hızından etkilcnmektedir. 
Bu neden le bu parametrelerin kalp hızından bağım­
s ız olan şek illeri (miyokard fibrillerinin kalp hızına 
göre di.ize ltilmi ş kı salma hı z ı ve ejeksiyon fraksiyo­
nu) hesaplanarak (KFc ve EFe) grup l arın ventrikül 
sistolik fonksiyonlarının karş ıl aştırılmasında kulla­
nıldı. 

KF<.: açısından gruplar arasındaki farka bak ı ldığı nda 

tüm hasta gruplarında KFc değerlerinin normal ço­
cuklardakinden düşük olduğu görülmü~tür. Ancak 
Fontan yapılmış olan hastalarda normal çocuklara en 
yakın değerler tespit edilmiştir. Preloada bağımlılığı 
nispeten azalmış olmas ı i t i barıy l a yine EF<.: değer­
lendirilmiş bu da Fontan grubu hastalarda iyi bulun­
muştur. Literatürdeki çalışmalarla karşılaştırma ya­
pıldığında; bizim Fontan operasyonu ön<.:esi ve son­
rası hastal arımızda be lirled iğimiz KFc değerleri ile 
uyumlu olduğu saptanmışt ı r (4.5). EFe aç ısından yine 

benzer değerlerle karşılaştim ıştır m. Hem KFc hem 
de EFe'n in postoperalif hastalarda daha di.işük oldu­
ğu, Fontan operasyonu sonrası si st ol ik fonksiyonlar­
da bir düzelmeye delalet eder yönde artt ığ ı belirlen­
mi şt ir. 

Fontan operasyonu sonrası preload azalırken , siste­
mik rezistans yani afterload artmaktadır (2). Bu has­
talarda ventrikül kontraktilitesiııiıı değerlendir ilme­

s indekullandığ ımız EF, KF, KF<.: ve EF<.: preloaddan 
bağıms ı z parametreler değildir. Yüklenme koşulları­
nın böyle değişmesi (hem preload hem afterload) 
veııtri kü l sistolik fonksiyoni anna ait parametrelerin 
fontan öncesi ve sonrası hastalarda kar~ıla~tırılması­

nı da g iiç leşti rmcktedir. Bazı çal ı şınalarda fonksiyo­
nel tek ventrikiillü hastalarda ventrikii l kontraktil ile­
sinin bozuk o lduğu, Fontan operasyonu sonras ında 

da düzelmediği gösterilmi ştir (3.8) . An<.:ak hem prelo­
ad hem de afterloaddan bağımsız Kf-c/end-sistolik 
duvar stresi (lO) ve sistolik work indeks/end-diastol ik 
vol i.inı indeksi (2) gibi parametrelerin değerlendi ri 1-
mesi ile bu hastalarda Fontan operasyonunu takiben 
kontrakti l itede bir dlizelme olduğu ortaya konmuşt ur 

(2), Preload ve afterloaddan bağımsız kontrakt il ilenin 
iyi bir göstergesi olmakla beraber bu son parametre­
ler ortalama arter ve pulmoner arter basmçlarının hi­
linmesini gerekti rd iğ i için çalı şmam ız esnas ı nda öl­
çü lmcm i ~tir . 

Nonnal çocuk larda KFc ve end-sistolik stres ili ~k i s i ­

ni in<.:eleyen Frank lin ve arkadaşları (15), end-sistol ik 
stresi saptamanın zorl uğunu gözönüne alarak yaptı k­

l arı çalışma neı i<.:esinde K Fe değeri> 1 olan hastalar­
da end-sistolik sıresin ve KFc/end-si stolik st res iliş­

kisinin de normal olduğun u bu lmuşlard ır. KFc> l 
olan hastalarda zahmet li bi r iş olan end-sistol ik stres 
hesabının gereksiz olduğunu savunmuşlardır ( 15). Bu 
nazarla bizim hastal arım ızm KFc değerleri ne bak ıl­

dığında, yine Fontan operasyonu yapıl m ış olan has­
talarda KF<.:'nin nonnal olduğu, yalnız sistemik-pu l­
moner şant lı hastalarda K Fe ortalamasının 1 'in altı n­

da o lduğu göriilıniiştür. 

FTV'Iii hastalarda fizyoloj ik tam diizel tme ameliyat ı 

olan Fontan operasyonu için ventrikii l sistolik fonk­
s i yonla rınlll önemli bir kriter olduğu bil inmekted ir. 
Bu hastalarda ventrikiil sistolik fonksiyon l arın ı de­
ğerlendiımek için aort akım hızı , hız-zaman integrali 
ile KF, EF, KF<.: ve EF<.: kullanılmaktad ır. Aort akını 
hı zı ile hız-zaman integrali bakımından Fontan ya-

ı ı 
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pılmış hastaların daha kötü s is to lik fonksiyonlam sa­

hip görünmekle beraber bu parametrelerin sağlıklı 

kişilerde dahi geniş bir dağılım göstermesi nede niyle 

pratik kullanılabilirliğinin az olduğu düşünülmüş!Ur. 

Özellikle KF ve EF'nin sistolik fonksiyonları değer­
lendirmede diğer parametrelerle de uyumlu ve pra­

tik, sağlıklı parametreler olduğu belirlenmiştir. KF, 

EF ve KFc ve EFe açısından Fontan yapılmış olan 

hastaların diğer fonksiyonel tek ventriküllü hastalara 

göre daha iyi s is tolik fonksiyonlarasahip olduğu gö­

rülmüştür. Sistolik fonksiyonların değerlendirilme­

s inde en çok kullanılan KF ve E F değerleri , n ispete n 

pre loaddan bağımsız KFc ve EF c ile e lde edil en de­

ğerlerle uyumluluk içinde olduğundan rutin uygula­

mada KF ve EF KFc ve EFe ile e lde edilen değerler­

le uyumluluk içinde olduğundan rutin uygulamada 

KF ve EF ölçümlerinin yeterli olduğunu, KFc ve 

EFe bakılmasının iyi olacağını, KFc'si 1 'in üzerinde 

olan hastalarda ise end-si stolik veya peak-si sto lik 

duvar s tresi bakılınasının - çok gerekli olmadığı düşü­

nülmüştür. Ortalama 2.35 yıl ö nce Fontan operasyo­

nu yapılmış ola n hastalarda bazı istisnala r dış ında 

ventr ikül sisto lik fonksiyon bozukluğu be lirle nme­

miştir. En fazla volUm yükü altında bulunan sis te­

mik-pulmoner şanılı FTV'Iü hastalarda ventrikül 

fonksiyonlarının diğer has ta gruplarına göre daha 

azalmış olduğu dikkati çekmiş tir. Şant ameliyatı 

sonrası sürenin sistolik fonks iyonlar üzerine etkisi, 

hasta sayımızın nispeten az olımısı nedeniyle be lirle­

nememiş olmasına rağmen, pulmoner akımı azalmış, 

akciğer kan akımının arttırılınası gereken hastalarda 

yapılacak şant ameliyatından sonra Fontan operasyo­

nuna kadar bekleme süresinin veya pulmoner akımı 

aıttırmak için s is temik venöz-pulmoner arter şantla­

nnın tercih edilmesi hususunun düşünülmesi gerekti­

ği sonucuna varılmıştır. 
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ESC Heart House'da yapı lan eğitim kurslarının bir benzerinin önümüzeleki Kasım başında İstan­
bul'da iki günlük kurs olarak düzenlenmesi öngörülmüştür. Altı veya daha fazla konuşmacının 
yurtd ışından katılacağı kursun planlanmasından ESC yönetim kurulu üyesi Prof. A li Oto ve Türk 
Kardiyoloji Derneği sorumludur. 

Araştırma Desteği İçin 1997 Fonu 3 milyar TL. 

Yönetim Kurulumuz araştırma destek fonu için 1997 yılında 3 milyar TL. ayırm ı ş tır. l Nisan'a ka­
dar yapılabilecek başvurular için bilgi ve form örnekleri Dernek Merkezimizelen temin ed ilebilir. 
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Fonksiyonel Tek Ventriküllü Hastalarda Fontan 
~meliyatının Ventrikül Sistolik Fonksiyonları 
Uzerine Etkisi 
Uz. Dr. Gülhis BATMAZ, Doç. Dr. Ayşe SARIOGLU, Uz. Dr. İrfan Levent SAL TlK, 
~z. Dr. Çül Sağın SAYLAM, Yar. Doç. Dr. Barbaros KINOGL.U, Prof. Dr. Tayyar SARIOGLU 
Istanbul U niversitesi Kardiyo/oji Enstitiisii Pediatrik Kardiyo/oji Biiliimii. Istanbul 

ÖZET 

Fonksiyonel tek ı•entrikiillii (FTII) hastalarda ventrikiiliin 
sisto/ik fonksiyonlan ekokardiyografi ( EKO) ile incelendi. 
Palyatif bir operasyon geçirmemiş 4.77±3.48 olan 10 
(grup ll) , sistemik-pulmoner şant/ı 12 .34± 11.18 yaşurda 
12 (grup lll) ı·e Fontan operasyonu yapr/mrş 11.32±6.79 
yaş111da 21 tane (grup IV) olmak iizere 42 FTV'Iii hasta 
çalişma grubumu:u teşkil elli, 6.56±2.87 yaş111da 21 m.~­
luklı çocuk ise kontrol grubu ( gmp 1) olarak aluu/i. Sisw­
lik fonksiyonlan değerlendirmek amacryla aort ma ksimal 
ı•e ortalama akrm }uz/an ilc }m-zaman intcgrali, ı·entrikii­
li'in krsalma ı·e ejcksiyon frak•·iyonlan ( KF ı·e EF) re kalp 
lu:111a göre dii:eltilmiş krsa/ma ı·e ejeksiyon fraksiyonlan 
(KFc H ' EFe) kul/am/til. Grup IV hastalannuzda sağlik/ı 
çocuklara ve heniiz Fontan operasyonu yapi/mamrş 
FTV'Iı'i hastalara göre aort akrm hr:lan ile /uz-zaman in­
tegrali diişiik bulundu. Grup 1/ı·e lll hastalanmda sağ­
llk/ı çocuklar aras111da aort aktm ht:lan ı·e Juz-zammr in­
/egra/i açlSindan fark tespit edilmedi. KF değeri FTV'/ii 
hastalarda sağilklt çocuklara göre daha diişiiktii. ancak 
grup ll ı·c lll hastalar için bu fark istatistiki bir anlamlılı­
ğa sahipken, Fontan yaprlmtş hastalar için anlamlı/tk ta­
şmuyort!u. EF değerleri hiçl>ir gmp için farklilik göstcr­
miyonlu. Hem KF hem de EF değerleri sistemik-pulmoner 
şantil FTII'/ü hastalarda en diişriktii. EFe. di.~cr gruplar 
araswda fark taşmwzkcn grup lll hastalarda diğer grup­
lara g:ire daha diişiiktü. Sistemik-pulmoner şantlt hasta­
larda pı·stoperatifsiirenin 3 yridan az ya da dahafazla ol­
masuuJ, /ıakr/an parametreler açrsurdmr fark yaratmadtğt 
belirlcn;/i. Benzer şekilde Fontan yaprlmtş gmpta posto­
peralif siircnin 3 yridan az ya da daha fazla olmasrmn ı·e 
ameliyat yaştmn 8'in alttnda ya da iistiindc bulunnwsuun 
elde edilen değerleri dcğiştirnıcdiği göriildii. 

Aort akrm lttzlan ile htz-zaman integralinin normal da,qt­
lun yeiJ•azcsinin o/dukçc.. geniş olma.\'/ nedeniyle kul/amla­
bilirliğinin kısıtlt oldu,qu diişiiniildii. KF. EF ı·e KFc ı•e 

EFe açtstndan Fontan operasyonu yaprlmış FTII'Iii hasta­
Iann daha iyi sisto/ikfonksiyon/ara ~·ahip olduğu belirlen­
di. Sisto/ikfonksiyon/an değerlendirmede en çok kul/atu­
lan KF ve EF'ye baktlmasuun yeterli olduğu. bu paramet­
relerin diğerleri ile uyum içitu/c olduğu giiriildii. Fo111a11 
ameliya11 sonrast ortalama 2.35 ytl sonra islisnolar hariç 
sisto/ik ventrikiil fonksiyonları bo:uklu.~u bulunmadı,iit 

tespit edildi. 

i\lındığı tarih: 22 Teınıııuz 1996 
Y<ı7.ı~nıa adresi: Uz. Dr. Gülhis Baınıaz. i.ü. Ka~·diyolcıji Eıısıitii­
sli Pediatrik Kardiyoloji Bölümü. Haseki 3430-1. Istanbul. 
Tlf.: O 212 589 62 68 rax: O 2t2 529 42 62 
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Sistemik ve pulmoner dolaşımı sağlayan tek bir 
ventrikül odacığının bulunduğu fonksi yonel tek 
ventriki.illü (FTV) hastalarda fi zyolojik tam di.izelt­
ıne ameliyatı olarak Fontan operasyonu yapılmakta­
dır. Fontan operasyonun yapılabili rliği için morfolo­
jik ve hemodinamik kriterler kesin olarak belirlen­
miştir ( t ). Ventriki.i li.in sistolik fonksiyonları Fon(an 
operasyonunun başarısı için bi.iyük önem ta~ ıdığ ın­

dan FTV'Iü hasllarda belirlenmesi gereklidir. Bu 
hastalarda ventriki.ilün kronik volüın yüklenmesi, s i­
yanoz, operasyon esnas ında gelişen miyokard hasarı, 

ventrikül geometrisinin değ i şmesiyle ortaya çıkan 
miyokardın noııııalden farklı yük l enişi zaman içinde 
değişiklik gösterebilir ve ventriküli.in sistolik fonks i­
yonlarında da değişikliğe neden olabi lir. Fontan ope­
rasyonu yapılarak ventrikülün volüm yükünün ve hi­
poksinin ortadan kaldırılması ile ventriki.i li.in sistolik 
fonksiyonlannda düzelme olduğunu öne süren ya­
yınlar yanında (2-6), önemli bir değişik l ik olmadığını 

hatta zaman içinde bir bozu lma gözlenebileceğini 
bildiren yazarlar (7.8) da vardır. 

Biz de bu amaçla FTV'Ii.i hastaları nıızda ventriküli.in 
sistolik fonks iyonlarını ekokardiyografi (EKO) ile 
değerlendirip geçirilmiş olan palyatif operasyonların 
ve Fontan operasyonunun bu fonksiyonlarda yarattı­

ğı değiş ikliği belirlemek isted ik. 

MA TERYEL ve METOD 

Yaşları 2.83-11.75 arasında değişen ve kareliyak patoloj isi 
bulunmayan 21 çocuk kontrol grubu olarak alındı (Grup !). 
FTV'Iü 43 hasta ça lı şma g rubuınuzu teşkil eııi. 1-lastaları­
ını:.ıın yaşları 1.25-37.17 yıl (orı:ıl:ıına 10.08±8.14) ve vü­
cut ağırlıkları 7.9-69.5 kg. (25.5±14.9) arasında değişiyor­
du. Ana venırikülleri 23'ünde triküspit a trezisi (TA), 
13'ünde çil'ı giri ş li sol ventrikül (DiLV) olmak üzere 
36'sıncla sol ventrikül (LV), ?'sinde ise sağ ventrikül (R V) 
ınort'olojisincleycli. Hastaların IO'u hiçbir palyati t' operas­
yon geçirmeınişken (Grup ll), 12'sinde s istenıik-pulıııoner 
şant (Grup III) gerçekleştirilmişti, 21 hastada 2.35 yıl önce 
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(8 gün-6 yıl) Fontan o perasyonu yapılm ıştı . Grup II hasta­
ların ortalama yaşı 4.77±3.48 (median= 3.42) iken , grup 
III'ün 12.34±11.18 (median= 8.59) ve grup IV hastaların 
1 J.32±6.79'du (median= 9.42). 

Ekokardiyografik inceleme ı üm kesitlerden segmental ana­
liz metoduna göre 2- boyutlu (2-B), renkli Doppler, puscd 
ve "continuous" Doppler ilc gerçekleştirildi. EKO ıcıkiki 
sırasında clektrokard iyografi ırascsi cşzamanlı olarak kay­
dedildi. 

Aort akımı, 2-B görüntünün rchbcrliğindc Doppler probu 
akıma paraicle en yakın şckildeykcn pulsed Doppler ilc 
alındı. Akımın maksirnal hızı, ortlama hızı, hız-zaman in­
tcgrali (YTI) belirlendi. Hız-zaman integrali , kalp hızına 
bağlı bir parametre olması nedeniyle, lıı za göre normal 
YTJ'nin yüzdesi (%YTI) olarak da ifade edi ldi ı~ı. 

Yenirikül cnd-sistolik (YESç) ve end-diasıolik (YEDç) 
çap ö lçümlerinde standarı formüle göre kısalma fraksiyo­
nu (KF) hesaplandı (5). 

Kalp hızına göre düzel tilmiş KF (KFc) , bulunan KF değeri 
ilc düzeltilmiş ejeks iyon zamanı oran ı ndan elde edildi. 
Düzeltilmiş cjeksiyon zamanı s tandart formüle göre hesap­
landı cıo.ııı. 

KFe = KF / ETe 

ETe= ET i'/RR. 

Simpson's rule metoduna göre bulunan vcnırikül cnd-sisıo­

li k (YESv) ve cnd-diastoli k (VEDv) hacimlerinden fayda­
lanılarak cjcksiyon fraksiyonu (EF) hesapl andı ı ı2. ı Jı. 

EF = (YEDv= YESv)* lOONEDv 

Kalp hızına göre düzeltilmi ş EF (EFe), bulunan EF değeri 
ETe 'ye bölünerek elde edi ldi (2,J,ıoı . 

istatistiki Metod 

Ölçülen parametrelerin ortalama ve standart sapmaları her­
bir grup için, ayrıca ana ventrik ülün morfo loj isine göre ay­
rılan g ruplarda belirlendi. Bulunan değerler sıudcnı ı tes ti 
ilc karşı laştırı ldı. Sistemik-pulmoner şanılı ve Fontan ya­
pılmış hastalarda postoperalif sürenin 3 yıldan az ya da 
faz la olmasına göre, Fontan yapılmış olanlarda amel iyat 
yaş ının 8'in alt ı ya da üstü olması na göre sis ıol ik fonksi­
yon bozukluğu gösteren bulguların sıklığında bi r değişik­
lik olup olmad ı ğ ı X2 testi ilc değerlendi rildi. Her iki me­
tod la da p<0.05 istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Aort akımı maksimal ve ortalama h ı zı s ırası yl a 0.88 

m/san. ve 0.66 m/san. ile Fontan operasyonu yapıl­

mış FTV'lü hastalarda en düşüktü (Tablo 1). Henüz 

Fontan operasyonu yapılmamış FTV'lü hastaların 

aort akımı maksimal ve orta lama hızı sağlıklı çocuk­

larınkinden farklı deği ldi . Her iki parametre açı s ın­

dan da diğer gruplar ile Fontan grubu arasındaki fark 

istat istiki an l amlılık !aş ıyordu . Aort ak ı mı %VTI'i, 

yine Fontan operasyonu yapılmış hastalarda anlamlı 

Tablo I. Hasta ~ruplarında aort ıııaksiınal ve ortalama hızhırı 
ilc % VTI daılılıınları 

Aort I'V* 

G ı·up I 1.17±0.19 

Grup ll 1.29±0.25 

Gı·up lll 1.25±0.28 

Grup IV 0.88±0.3 1 

* Aort ınaksiın:ıllıı zı. 

# Aort o rta lama hız ı. 

Aort MV# Aort% VTI 

0.82±0.14 99.33±13.1 

0.96±0.24 ı 04.25±24.2 

0.89±0.20 ı 06.33±24. 7 

0.66±0.23 70.81±26.5 

o larak diğer tüm gruplardan düşüklü (Tablo 1 ). Sis­

te mik-pulmoner şantlı hastaların postoperalif dö­

ne mlerin in 3 yıldan az ya da fazla olmasının , aort 

nıaksimal ve ortalama hızları ile % VTI açısından 

fa rk yaratmadığı belirlendi. Fontan operasyonu ya­

pılmış hastalarda operasyon yaş ı ve postoperalif sü­

renin yine bulgular arasında fark yaratmadığı görül­

dü. T üm FTV'Iü hastalar bir arada ana ventrikülün 

sağ ya da sol ventrikiil morfolojisinde olmasına göre 

ayrılıp incelendiğinde yine bu parametre lerin dağılı­

mı açı sından fark tespit edi lmedi. 

Normal çocuklarda KF ortalanıası %37 bulunurken 

FTV' lü hastalarda daha düşük olduğu belir lend i 

(Tablo 2). Ancak hiçbir hasta grubunda KF değe ri 

normalden düşük değildi. EF değeri hasta g rupları 

ile sağl ıklı çocuklarda birbirinden fark göste rmiyor­

du. Hem KF hem EF değerl eri s istemik - pulmoner 

şanılı hastalarda e n dii şüktü. Ancak g rup II ve IIT ile 

diğer grupla r arasında KF aç ı s ından fark istatistiki 

olarak anlanılıyken EF fark lı anl amlılık taşımıyordu . 

Grup II ve lll'te KFc değeri normal çocuklar ile grup 

IV hastalardan düşüktii. Palyatif operasyon geçirme­

miş hastalarda KFc n ormalin alt sınırı nda iken 

( 1.01 ), sistemik-pulmoner şan tl ı hastalarda bu sınırın 

alımdaydı (0.9). Fontan yapılmış hastalarda ise sağ­

lıklık çocuklardakinde n farkl ılık göste rıııi yordu. EFe 

değeri sağlı k lı çocuklar ile hasta grupl a rı arasınd a 

farkl ılık taşımıyordu. 

KF, EF, KFc ve EFe değerleri şanılı hastaların pos-

Tablo 2. Hasta gı·uplarıııda KF, K Fe, EF ve EFe daj\ılıınları 

KF K Fe EF EFe 

Grup I 37.9±6.5 1. 12±0.2 1 60.7±9.2 1.79±0.38 

Gru1> ll 30.3±4.1 1.01±0.14 60.4±7.1 1.73±0.43 

Grup lll 28.4±5.5 0.90±0.20 59.3±9.8 1.58±0.30 

Grup IV 34. 1±8.9 1.16±0.34 61.3±10.8 1.7 1±0.45 
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