17. FONTAN SONRASI
BOLUM HASTALAR

Zeki KILIC'

GIRiS

Fontan prosediirii ilk kez 1971 yilinda trikiispit atrezili hastalarda uygulan-
maya basland1 ve zamanla farkli modifikasyonlarla giiniimiizde yiiksek cerrahi
basar1 ve artmis ge¢-sag kalim oranlarina ulasti (1). Ancak deformitelerin agirli-
g1, yapilan cerrahi sonucu meydana gelen anatomik - fizyolojik degisiklikler ve
uzun donemde hastalarin karsilastigi klinik tablolar, hem fontan dolagimini teh-
likeye atmakta hem fontan dolagiminda yetmezlige ve boylece zamanla fontan
iflasina giden siirece sebep olmaktadir. Bu boliimde amacimiz operasyon sonrast
uzun dénemde karsilagilan fontan yetmezligi ve iflasindaki fizyopatolojiyi ve ana
klinik problemleri giincel bilgiler egliginde sunmaktur.

Fontan Prosediirii

Fontan prosediiriinde amag¢ subpulmoner ventrikiilii bypass ederek sistemik
vendz doniisii dogrudan pulmoner dolagima baglamaktir. Boylece tek ventri-
kiiliin sistemik dolasima galigmasi saglanarak siyanoz ve ventrikiil tizerindeki
yiik azaltiltilmis ve boylece efor kapasitesi arttirilmig olur (Sekil 1A) (2). An-
cak sag atriyumun genislemesiyle azalmus atrial kontraktil fonksiyonlar, artmis
ventrikiiler yiik, artmis enerji kayb, yeni ortaya ¢ikan kompleks aritmiler ve za-
manla azalmis pulmoner kan akimi gibi bazi istenmeyen durumlar nedeniyle
yeni teknikler gelistirilmistir (2-4). Total kavopulmoner baglant: (TKPB) olarak
tanimlanan bu modifikasyonun iki ¢esidi bulunmaktadir: i- Lateral tiinel fontan:
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Tablo 2. Fontan sonrasi kalp ve damar sistemi takip testleri ve zamanlamasi (2)

Test Cocuk Adolesan Yetiskin
gyj:;z::ﬁzgz:”af:: 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 Yillik Yilhk Yilhk

24 saatlik Ritim-Holter Her 2-3 yilda Her 1-2 yilda Her 1-2 yilda
Egzersiz stres testi Her 2-3 yilda Her 1-3 yilda Her 1-3 yilda
Serum BNP veya NT-proBNP  Cocuklukta tek sefer Her 1-3 yilda Her 1-2 yilda
Kardiyak MR Her 3 yilda bir Her 2-3 yilda Her 2-3 yilda

BT anjiyografi Klinik gereklilikte Klinik gereklilikte  Klinik gereklilikte
Kalp kateterizasyonu Klinik gereklilikte Her 10 yilda bir Her 10 yilda bir

BNP, brain natritiretik peptid; BT, bilgisayarli tomografi; MR, manyetik rezonans.

SONUC

Fontan ameliyatinin erken ve orta donem sonuglari ¢ok iyidir. Operatif mor-
talite iyi merkezlerde %2’ nin altindadir (3). Fontan tedavisi goren ¢ocuklarda
uzun donem sag kalim ve mortalite ile ilgili veriler artmakta, pek ¢ok ¢aligma-
da da adolesan ve geng yetiskinlikte sag kalimin ¢ok iyi oldugu belirtilmektedir
(9). Amag, nihai tedavisi transplantasyon olan Fontan hastalarinda, miimkiin
oldugunca “Fontan Iflasina” girmeden hastalarin semptomsuz ve rahat bir ya-
sam gecirmelerini saglamaktir. Bu nedenle bu konuda tecriibeli kardiyoloji ve
kalp damar cerrahisi uzman doktorlar: tarafindan izlem yakindan ve ¢ok genis
perspektifte yapilmali, tespit edilen problemlerin medikal ve girisimsel tedavi-
leri hizli bir sekilde uygulanmali, hastanin Fontan yetmezligine ilerleyen siireci
miimkiin oldugunca geciktirilmelidir.
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