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FALLOT: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ 13 ΕΤΩΝ 
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Σκοπός: Η εµφάνιση απώτερων επιπλοκών µετά τη διακοιλιακή διόρθωση της 

Τετραλογίας Fallot (TΟF) (σοβαρή PI, υπολειπόµενη / υποτροπιάζουσα RVOTO, 

δυσλειτουργία και RVE), είχε σαν αποτέλεσµα την ευρεία εφαρµογή της διακολπικής 

/ διαπνευµονικής (TA/TP) τεχνικής διόρθωσης. Η µελέτη αυτή αξιολογεί τα 

αποτελέσµατα από την καθολική εφαρµογή της TA/TP τεχνικής τα τελευταία 13 

χρόνια.  

Μέθοδοι: Μελετήθηκαν αναδροµικά 246 ασθενείς µε TΟF που αλληλοδιάδοχα 

αντιµετωπίσθηκαν µε την TA/TP τεχνική µεταξύ 9/1997 – 7/2010. Η διάµεση τιµή 

της ηλικίας των ασθενών ήταν 18 µήνες (εύρος 28 ηµέρες έως 56 έτη). 32 ασθενείς 

είχαν προηγούµενα υποβληθεί σε ανακουφιστική παράκαµψη.  

Αποτελέσµατα: Η χειρουργική και µεσοπρόθεσµη θνητότητα ήταν 0. Σε 3 ασθενείς 

εµφυτεύθηκε µόνιµος βηµατοδότης. Σε 3 ασθενείς διενεργήθηκαν πρώϊµες 

επανεπεµβάσεις (2 για υπολλειπόµενο VSD και 1 για υπολλειπόµενη RVOTO). Η 

µέση διάρκεια του επανελέγχου ήταν 7.8 ± 3.4 έτη. 10 ασθενείς (4%) χρειάσθηκαν 

επανεπέµβαση, ένας για επιδιόρθωση της AV µετά 2 χρόνια και 9 για PVR 8 χρόνια 

(διάµεση τιµή) µετά την TΟF διόρθωση. Η διάµεση τιµή της κλίσης πιέσεως στο 

RVOT παραµένει σταθερή (< 20mmHg). Όµως, η µέση τιµή του βαθµού της 

ποιοτικής εκτίµησης της PI  έχει αυξηθεί (από +1.5 κατά την έξοδο σε +2.0 κατά τον 

επανέλεγχο, p<0.001). 

Συµπεράσµατα: Η αποκλειστική εφαρµογή της TA/TP τεχνικής στη διόρθωση της 

TΟF εξασφαλίζει µηδενική θνητότητα, ελάχιστη νοσηρότητα και µικρά ποσοστά 

επανεπέµβασης στο µεσοπρόθεσµο επανέλεγχο. Ένα µικρό ποσοστό ασθενών 

αναπτύσσει προοδευτικά αύξηση στην PI. Έτσι, είναι αναγκαίος ο επανέλεγχος για 

µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα ώστε να καθορίσουµε µε ακρίβεια την επίπτωση των 

επανεπεµβάσεων και των άλλων επιπλοκών.   

 

 

 


