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GIRIŞ

Fallot tetralojisi (TOF) sağ ventriküler çıkış yolu 
obstrüksiyonu, non-restriktif malalignment bir 
ventriküler septal defekt (VSD), %50’den daha az 
dekstropoze olan aorta ve konsantrik sağ ventri-
kül (RV) hipertrofisi ile 4 karakteristik özelliğin 
görüldüğü konjenital bir kalp hastalığıdır. Siya-
notik konjenital kalp hastalığının en sık görülen 
şeklidir. 41 çalışmanın incelendiği 2002 tarihli 
bir metanalizde insidans bir milyon canlı do-
ğumda 577 vaka (1/1,733) olarak bulunmuştur 
(1). TOF prevalansı Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde (USA) yaklaşık olarak 10,000 canlı do-
ğumda 4-5 ‘tir (2, 3). TOF erkek ve kadınlarda 
eşit olarak görülmektedir (4). TOF popülasyonu 
sendromik (~%20, mikrodelesyon sendromları 
22q11, trizomi 21, Alagille, Noonan, Williams, ve 
Klippel Feil) ve non-sendromik hastalar (sıklıkla 
görülen tip) olarak ikiye ayrılır (5). TOF tamiri 
yapılmış hastalarda mortalite oranı, diğer ASD ve 
VSD gibi basit defektlere yönelik cerrahi girişim-
lere göre en az iki kat daha fazladır (6). Ancak 
özellikle son dönemlerde başarılı cerrahi giri-
şimler ile birlikte TOF prevalansı (herhangi bir 
zamanda bu tanı ile takip edilip yaşayan hasta-

lar) gözle görülür bir oranla artmıştır (7, 8). 2010 
yılında Quebec’te erişkin popülasyondaki TOF 
prevalansı ≈0.23/1,000 iken, aynı yerde çocuklar-
da prevalans ≈0.59/1,000 idi (9). Birçok ülkede, 
TOF tanısı ile yaşayan erişkinler, çocuklardan 
daha fazladır (10). Erişkin yaşa ulaşmış TOF has-
talarının çoğunluğu tam düzeltme/tamir operas-
yonu yapılmış hastalardır (11-13). Nadir olarak 
ise hastalar sadece palyatif cerrahi uygulanmış 
olarak veya hiçbir operasyon geçirmeden erişkin 
yaşa ulaşabilirler (14). 

Klinik Prezantasyon, Hikaye ve Prognoz:

TOF tam düzeltme cerrahisinde sağ ventrikül 
çıkım yolu obstrüksiyonunu (RVOTO) gidere-
rek, malalignment VSD’nin kapatılması yapılır. 
RVOTO’ya yapılan cerrahi müdahale zaman 
içinde gelişmiştir. Bu müdahaleler infindibulo-
tomiyi, obstrüktif kas bantlarının rezeksiyonunu 
ve RV’den pulmoner artere (PA) giden yolun bir 
yama kullanılarak (transannular yama) geniş-
letilmesini içerir. Pulmoner arter ve dallarının 
tam olarak gelişmediği ve hipoplazik olduğu, tam 
düzeltmeye uygun olmayan vakalarda ise erken 
dönemde palyatif şant prosedürü uygulanarak 
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TAKIP, İZLEM ÖNERILERI VE SONUÇ

TOF tanısı ile takip edilen hastalar, erişkin kon-
jenital kalp merkezlerinde çoğunlukla yıllık olan 
periyodik kardiyolojik takiplerine devam etme-
lidirler. Bir önceki bölümde belirtilen kompli-
kasyonlar açısından hastalar değerlendirilmeli-
dir. Altta yatan patolojiye göre de belirlenerek, 
düzenli aralıklarla hastalara kardiyak MR çekil-
melidir.

Ek öneriler

1. Egzersiz/Spor katılımı:

Asemptomatik olan ve hemodinamik para-
metreleri iyi olan hastalarda, egzersiz ve sporla 
ilgili herhangi bir kısıtlama yoktur. Klinik arit-
miler ve AKÖ açısından riskli olan, biventrikü-
ler disfonksiyonu olan ve çıkan aortada belirgin 
genişleme veya diğer aortopatiler olan hastalarda 
ise düşük yoğunlukta olan spor ile egzersiz ak-
tiviteleri kısıtlanmalıdır. Bu hastalarda izometrik 
egzersizlerden kaçınılmalıdır.

2. Gebelik: 

Tamir yapılmamış hastalarda, gebelik hem 
maternal hem de fetal açıdan önemli riskler geti-
rerek, ölüm görülebilir. Tedavi yapılmış hastalar-
da ise, iyi hemodinamik değerleri olanlarda risk 
düşüktür. Belirgin rezidüel defektleri olan hasta-
larda, aritmi ve sağ ventrikül yetmezlik gelişme 
riski vardır. Uzun dönem sonuçlarda, gebeliğin 
kardiyovasküler fonksiyonlar üzerine negatif bir 
etkisi genelde yoktur (42).

3. Enfektif endokardit profilaksisi:

Sadece rezidüel defektlerin olduğu, TPVR 
veya mekanik kapak değişimi yapılan yüksek 
riskli hastalarda önerilmektedir.
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