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FONTAN SONRASI 
HASTALAR

17.
BÖLÜM

Zeki KILIÇ1

GIRIŞ
Fontan prosedürü ilk kez 1971 yılında triküspit atrezili hastalarda uygulan-

maya başlandı ve zamanla farklı modifikasyonlarla günümüzde yüksek cerrahi 
başarı ve artmış geç-sağ kalım oranlarına ulaştı (1). Ancak deformitelerin ağırlı-
ğı, yapılan cerrahi sonucu meydana gelen anatomik – fizyolojik değişiklikler ve 
uzun dönemde hastaların karşılaştığı klinik tablolar, hem fontan dolaşımını teh-
likeye atmakta hem fontan dolaşımında yetmezliğe ve böylece zamanla fontan 
iflasına giden sürece sebep olmaktadır. Bu bölümde amacımız operasyon sonrası 
uzun dönemde karşılaşılan fontan yetmezliği ve iflasındaki fizyopatolojiyi ve ana 
klinik problemleri güncel bilgiler eşliğinde sunmaktır. 

Fontan Prosedürü
Fontan prosedüründe amaç subpulmoner ventrikülü bypass ederek sistemik 

venöz dönüşü doğrudan pulmoner dolaşıma bağlamaktır. Böylece tek ventri-
külün sistemik dolaşıma çalışması sağlanarak siyanoz ve ventrikül üzerindeki 
yük azaltıltılmış ve böylece efor kapasitesi arttırılmış olur (Şekil 1A) (2). An-
cak sağ atriyumun genişlemesiyle azalmış atrial kontraktil fonksiyonlar, artmış 
ventriküler yük, artmış enerji kaybı, yeni ortaya çıkan kompleks aritmiler ve za-
manla azalmış pulmoner kan akımı gibi bazı istenmeyen durumlar nedeniyle 
yeni teknikler geliştirilmiştir (2-4). Total kavopulmoner bağlantı (TKPB) olarak 
tanımlanan bu modifikasyonun iki çeşidi bulunmaktadır: i- Lateral tünel fontan: 
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Tablo 2. Fontan sonrası kalp ve damar sistemi takip testleri ve zamanlaması (2)
Test Çocuk Adölesan Yetişkin

Ayaktan kontrol, fizik 
muayene ile beraber

Her 6-12 ayda Her 6-12 ayda Her 6-12 ayda

Elektrokardiyografi Her 6-12 ayda Her 6-12 ayda Her 6-12 ayda

Ekokardiyografi Yıllık Yıllık Yıllık

24 saatlik Ritim-Holter Her 2-3 yılda Her 1-2 yılda Her 1-2 yılda

Egzersiz stres testi Her 2-3 yılda Her 1-3 yılda Her 1-3 yılda

Serum BNP veya NT-proBNP Çocuklukta tek sefer Her 1-3 yılda Her 1-2 yılda

Kardiyak MR Her 3 yılda bir Her 2-3 yılda Her 2-3 yılda

BT anjiyografi Klinik gereklilikte Klinik gereklilikte Klinik gereklilikte

Kalp kateterizasyonu Klinik gereklilikte Her 10 yılda bir Her 10 yılda bir

BNP, brain natriüretik peptid; BT, bilgisayarlı tomografi; MR, manyetik rezonans.

SONUÇ
Fontan ameliyatının erken ve orta dönem sonuçları çok iyidir. Operatif mor-

talite iyi merkezlerde %2’ nin altındadır (3). Fontan tedavisi gören çocuklarda 
uzun dönem sağ kalım ve mortalite ile ilgili veriler artmakta, pek çok çalışma-
da da adölesan ve genç yetişkinlikte sağ kalımın çok iyi olduğu belirtilmektedir 
(9). Amaç, nihai tedavisi transplantasyon olan Fontan hastalarında, mümkün 
olduğunca “Fontan İflasına” girmeden hastaların semptomsuz ve rahat bir ya-
şam geçirmelerini sağlamaktır. Bu nedenle bu konuda tecrübeli kardiyoloji ve 
kalp damar cerrahisi uzman doktorları tarafından izlem yakından ve çok geniş 
perspektifte yapılmalı, tespit edilen problemlerin medikal ve girişimsel tedavi-
leri hızlı bir şekilde uygulanmalı, hastanın Fontan yetmezliğine ilerleyen süreci 
mümkün olduğunca geciktirilmelidir. 
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