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Fallot tetralojisi (TOF) sag ventrikiiler ¢ikis yolu

obstriiksiyonu, non-restriktif malalignment bir
ventrikiiler septal defekt (VSD), %50den daha az
dekstropoze olan aorta ve konsantrik sag ventri-
kiil (RV) hipertrofisi ile 4 karakteristik 6zelligin
goriildiigii konjenital bir kalp hastaligidir. Siya-
notik konjenital kalp hastaliginin en sik goriilen
seklidir. 41 ¢aligmanin incelendigi 2002 tarihli
bir metanalizde insidans bir milyon canli do-
gumda 577 vaka (1/1,733) olarak bulunmustur
(1). TOF prevalanst Amerika Birlesik Devlet-
lerinde (USA) yaklasik olarak 10,000 canli do-
gumda 4-5 ‘tir (2, 3). TOF erkek ve kadinlarda
esit olarak gortilmektedir (4). TOF popiilasyonu
sendromik (~%20, mikrodelesyon sendromlar1
22ql1, trizomi 21, Alagille, Noonan, Williams, ve
Klippel Feil) ve non-sendromik hastalar (siklikla
goriilen tip) olarak ikiye ayrilir (5). TOF tamiri
yapilmis hastalarda mortalite orani, diger ASD ve
VSD gibi basit defektlere yonelik cerrahi girisim-
lere gore en az iki kat daha fazladir (6). Ancak
ozellikle son donemlerde basarili cerrahi giri-
simler ile birlikte TOF prevalans: (herhangi bir
zamanda bu tani ile takip edilip yasayan hasta-
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lar) gozle goriilir bir oranla artmustir (7, 8). 2010
yilinda Quebec’te eriskin popiilasyondaki TOF
prevalans1 =0.23/1,000 iken, ayni1 yerde gocuklar-
da prevalans =0.59/1,000 idi (9). Bir¢ok tilkede,
TOF tanisi ile yasayan eriskinler, ¢ocuklardan
daha fazladir (10). Eriskin yasa ulasmis TOF has-
talarinin ¢ogunlugu tam diizeltme/tamir operas-
yonu yapilmis hastalardir (11-13). Nadir olarak
ise hastalar sadece palyatif cerrahi uygulanmis
olarak veya hic¢bir operasyon gecirmeden erigkin
yasa ulagabilirler (14).

Klinik Prezantasyon, Hikaye ve Prognoz:

TOF tam diizeltme cerrahisinde sag ventrikiil
¢ikim yolu obstriiksiyonunu (RVOTO) gidere-
rek, malalignment VSD’nin kapatilmasi yapilir.
RVOTO’ya yapilan cerrahi miidahale zaman
icinde gelismistir. Bu miidahaleler infindibulo-
tomiyi, obstriiktif kas bantlarinin rezeksiyonunu
ve RViden pulmoner artere (PA) giden yolun bir
yama kullanilarak (transannular yama) genis-
letilmesini icerir. Pulmoner arter ve dallarinin
tam olarak gelismedigi ve hipoplazik oldugu, tam
diizeltmeye uygun olmayan vakalarda ise erken
donemde palyatif sant prosediirii uygulanarak
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I TAKIP, iZLEM ONERILERI VE SONUC

TOF tanust ile takip edilen hastalar, eriskin kon-
jenital kalp merkezlerinde ¢ogunlukla yillik olan
periyodik kardiyolojik takiplerine devam etme-
lidirler. Bir 6nceki bolimde belirtilen kompli-
kasyonlar agisindan hastalar degerlendirilmeli-
dir. Altta yatan patolojiye gore de belirlenerek,
diizenli araliklarla hastalara kardiyak MR cekil-
melidir.

Ek 6neriler

1. Egzersiz/Spor katilimz:

Asemptomatik olan ve hemodinamik para-
metreleri iyi olan hastalarda, egzersiz ve sporla
ilgili herhangi bir kisitlama yoktur. Klinik arit-
miler ve AKO acisindan riskli olan, biventrikii-
ler disfonksiyonu olan ve ¢ikan aortada belirgin
genisleme veya diger aortopatiler olan hastalarda
ise diigitk yogunlukta olan spor ile egzersiz ak-
tiviteleri kisitlanmalidir. Bu hastalarda izometrik
egzersizlerden kaginilmalidir.

2. Gebelik:

Tamir yapilmamis hastalarda, gebelik hem
maternal hem de fetal agidan 6nemli riskler geti-
rerek, 6lim goriilebilir. Tedavi yapilmis hastalar-
da ise, iyi hemodinamik degerleri olanlarda risk
distiktir. Belirgin rezidiiel defektleri olan hasta-
larda, aritmi ve sag ventrikiil yetmezlik gelisme
riski vardir. Uzun donem sonuglarda, gebeligin
kardiyovaskiiler fonksiyonlar {izerine negatif bir
etkisi genelde yoktur (42).

3. Enfektif endokardit profilaksisi:

Sadece rezidiiel defektlerin oldugu, TPVR
veya mekanik kapak degisimi yapilan yiiksek
riskli hastalarda onerilmektedir.
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