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İDİD

Girifl
Fallot tetralojisi (FT), genellikle büyük bir non-res-

triktif ventriküler septal defekt (VSD) ile seyretmekte-
dir. Nadir olgularda VSD’nin restriktif hale gelebilece-
¤i ve kardiyak yetmezli¤e neden olabilece¤i postnatal
olarak aç›klanm›flt›r.[1] Çal›flmam›zda, restriktif peri-
membranöz VSD ile prenatal FT tan›s›n›n nadir bir ol-
gusunu sunduk.

Olgu Sunumu
Konjenital kalp defekti flüphesiyle 20 haftal›k primig-

ravid olgu merkezimize baflvurdu. Fetal T›p Birimimiz-

deki muayenede fliddetli pulmoner stenozlu FT tan›s›
do¤ruland›. Ek orofasiyal yar›k bulundu ve dizilim
CGH’de hiçbir patolojik bulguya rastlanmad›. Aileye da-
n›flmanl›k verilmesinin ard›ndan takip taramalar› ayl›k
olarak gerçeklefltirildi. Gebeli¤in 34. haftas›nda fetüste
miyokardiyal hipertrofiyle birlikte simetrik kardiyome-
gali geliflirken, kardiyak disfonksiyona yönelik hiçbir ek
belirti yoktu. Triküspit kapak uygundu ancak 7 mm’lik
ekojenik bir subvalvüler kal›nlaflma, diyastol esnas›nda
VSD’yi k›smen kapayarak restriktif VSD ile sonuçland›
(pik ak›fl 217 cm/s) (fiekil 1). Yetmifl iki saat içinde bir ta-
kip taramas› planland›. Ancak anne, prematür membran
rüptürü nedeniyle iki gün geç baflvurdu ve fetal matüras-
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Abstract: Prenatal diagnosis of tetralogy of Fallot
with a restrictive ventricular septal defect 
Objective: Tetralogy of Fallot (TOF) usually presents with a
large non-restrictive ventricular septal defect (VSD).

Case: We hereby report a rare case of prenatal diagnosis of TOF
with a restrictive VSD secondary to redundant tricuspid valve tis-
sue. Partial occlusion of the VSD resulted in prenatal progression
to myocardial hypertrophy and postnatally to right heart failure
with difficult management. 

Conclusion: Prenatal signs of cardiac dysfunction in TOF should
prompt a detailed exam of the VSD. Parents and neonatologists
must be advised and delivery must be guaranteed in a tertiary cen-
ter. 

Keywords: Tetralogy of Fallot, restrictive, ventricular septal
defect.
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yon sonras› do¤um indüklendi. Tan› postnatal olarak
do¤ruland› (fiekil 2). Yenido¤an bafllang›çta PGE1 in-
füzyonuyla ve ilk haftada duktal stent yerleflimi ile yöne-
tildi. Hemodinamik yönetimdeki güçlük, 2 ay sonra
transanüler yama ve arteryel kanal›n kapat›lmas› ile yar›
düzeltici cerrahiyi gerekli k›ld›. Takip eden klinik insta-
bilite, aksesuar triküspit kapak dokusunun rezeksiyonu,
sa¤ ç›k›fl yolunun modellenmesi ve VSD’nin kapat›lmas›
ile 3. ayda düzeltici cerrahi gerekti. Hasta flu an, yeterli
ventriküler fonksiyon ile stabil flekilde ekstübe edilmifltir
ve yar›k damak ameliyat›n› beklemektedir.

Tart›flma
FT genellikle non-restriktif VSD ile seyretmekte-

dir. Nadir FT olgular›nda interventriküler ak›fl, etiyo-

lojide en yayg›n flekilde aksesuar triküspit kapak doku-
suyla veya prolabe aortik kapak ya da membranöz hi-
pertrofik ventriküler septumdan kaynaklanan fibröz
doku ile t›kanabilir.[2] Bu ak›fl k›s›tlamas›, suprasistemik
sa¤ ventriküler bas›nca ve sonras›nda sa¤ kalp yetmez-
li¤ine neden olabilir.[3] Aksesuar triküspit kapak doku-
sunun, kritik pulmoner stenoz veya pulmoner atreziye
uzun süreli maruziyeti nedeniyle sürekli ventriküler ba-
s›nçtan kaynakland›¤› ve VSD’nin obstrüksiyonu ile so-
nuçland›¤› düflünülmektedir. Faggian ve ark., iki akse-
suar doku türünü mobilitesine göre tan›mlam›flt›r: ha-
reketli ve sabit.[4] Olgumuzda da görülen ilk tür, ventri-
küler ç›k›fl yolunda yüzen paraflüt benzeri yaprakç›k
olarak tan›mlanabilir ve ventriküler ç›k›fl yolunu t›kla-
yarak sub-aortik bölgeye do¤ru ç›k›nt› yapabilir. Bildi-
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fiekil 1. Prenatal ultrason. (a) B modunda ventriküler septal defekt (*) ve kal›nt› triküspit kapak (ok) ile birlikte son ventriküler ç›k›fl yolu. (b) Dört
odac›k görünümünde ventriküler septal defekt üzerinden renkli Doppler ak›fl›. LA: Sol atrium; LV: Sol ventrikül; RA: Sa¤ atrium; RV: Sa¤
ventrikül. 
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¤imiz kadar›yla bu bulgular sadece postnatal olarak tes-
pit edilmifl olup, %1.4 oran›nda tahmini insidansa sa-
hiptir ve cerrahi mortaliteyi art›rman›n yan› s›ra FT’de
kardiyak konjestif kalp yetmezli¤inin nedenlerinden bi-
ri oldu¤u da düflünülmektedir[1] ve sa¤ ventriküler yet-
mezlikten kaç›nmak için erken cerrahi gerektirir. Bu
lezyona yönelik preoperatif bilgilerin, cerrahi mortali-
teyi azaltmas› beklenmektedir.[5]

Sonuç
FT progresif bir rahats›zl›k olabilir ve bu nedenle

periyodik takip gerektirir. FT’de kardiyak disfonksiyo-
nun prenatal belirtileri halinde, kardiyak disfonksiyo-

nun altta yatan olas› nedeni olarak ak›fl k›s›tlamas›n›
tespit ve karakterize etmek amac›yla detayl› VSD mu-
ayenesi düflünülmelidir. Kardiyak disfonksiyon fliddetli
ve yönetimi güç olabilece¤inden ve genellikle planla-
nandan farkl› cerrahi prosedürleri gerektirebilece¤in-
den, ebeveynler ve neonatologlar uyar›lmal› ve do¤um
tersiyer bir merkezde güvenceye al›nmal›d›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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fiekil 2. Postnatal ultrason. (a) B modunda befl odac›k görünümünde septal defekt (*) ve kal›nt› triküspit kapak (ok). (b) Befl odac›k görünü-
münde ventriküler septal defekt üzerinden görülen renkli Doppler ak›fl›. LA: Sol atrium; LV: Sol ventrikül; RA: Sa¤ atrium; RV: Sa¤ ven-
trikül.
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