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Ozet

Abstract

Ventrikiler septal defektlerin (VSD) tamirinden sonra cerrahi
sonuglarimiz bildirildi. Klinigimizde 2001 - 2009 yillari arasinda 92
hasta VSD tanisiyla operasyona alindi. 27 (% 29.3) hastada pulmoner
hipertansiyon, 10 (% 10.8) hastada patent ductus arteriozus, 7 (%
7.6) hastada Down sendromu , 5 (% 5.4) hastada ise aort yetmezligi
mevcuttu. Kardiyak tamirlerde defekt tek tek satlrler kullanilarak
Dacron yama ile kapatildi. Cerrahiden sonra erken mortalite 5 (% 5.4)
hastada gelisti. 65 hastada ortalama 6.1 yil siireyle asemptomatik
olarak takip edildiler. Rezidi VSD 3 hastada goéruldi ve 1 hastaya
tekrar cerrahi gereksinim olustu. Komplet atrioventrikiler blok
gorilmedi. Triklspit ve aort kapaktaki 1°- 2° yetmezlikler takibe
alindi. Orta Anadolu’da yeni bir merkez olarak, VSD operasyonlarini
daha dislk mortalite ve morbidite ile gergeklestirmeyi timit ediyoruz.

Anahtar kelimeler: kalp septal defekti,ventrikil-kalp defektleri,
konjenital-kardiyak cerrahi islem

The aim of this study is to report our surgical results in ventricular
septal defects. Between 2001 and 2009, 92 patients with ventricular
septal defect underwent surgical correction in our center were
included in this study. Additional cardiac defects were pulmonary
hypertension in 27 (29.3 %) patients, patent ductus arteriozus in 10
(10.8 %) patients, Down Syndrom in 7 (7.6 %) patients, and aortic
regurtation 5 (5.4 %) patients. Defects were closed with Dacron patch
using separately sutures. Early mortality was developed in 5 (5.4
%) patients. 65 patients were followed for 6.1 years. Residual VSD
was detected in 3 patients and one of them underwent secondary
operation. There was no complet atrioventriculary block. 1°- 2° degree
aortic and tricuspit regurtation were not operated and included in our
follow up programme.  We hope to perform surgery for ventricular
septal defect with low mortality and morbidity as a new Middle
Anatolian center.

Key words: heart septal defects,ventricular-heart defects,
congenital-cardiac surgical procedures

GIRIS

Ventrikiiler septal defekt (VSD), interventrikiiler septumda
aciklik olarak tanimlanir. Septumda her yerde lokalize olabilir ve
lokalizasyonuna gére anatomik tipleri belirlenir (1). VSD, en sik gériilen
konjenital kalp defektidir (2) ve konjenital kalp hastaliklarinin % 20'sini
olusturur (3). Konjenital kalp defektlerinin tamiri igin median sternotomi,
kardiyak cerrahinin baslangicindan beri miikemmel sonuglar verirken;
minimal invaziv ydntemler-ministernotomi, torakotomiler iyi klinik
ve kozmetik sonuglarla pratik uygulamaya girmistir (4,5,6). Cerrahi
tamirdeki, kardiyopulmoner baypas tekniklerindeki, ~myokardiyal
korunmadaki, anestezi ve postoperatif bakimdaki gelismelerle, mortalite
dusurlebilmistir. Ayni zamanda; cerrahiden sonra rezidii VSD, kalp
blogu, reoperasyonlar ve norolojik defisitler de diisik yizdelerle
gortilebilmektedir (1). Efektif ve emniyetli cerrahi kapamaya ragmen,
VSD'nin aletle kapatiimasi da yayginlagmaktadir (7).

GEREG ve YONTEM

Klinigimizde 2001-2009 vyillar arasinda toplam 92 hasta VSD
tanisiyla operasyona alindi. Tanilari ekokardiyografi ve kateter anjiografi
ile konuldu.

Hastalarin ortalama yaslari 5.4 yas (4 ay-17 yas), ortalama kilolari
18.6 kg (3.5-65 kg) idi. VSD ftipleri; 73 (%79.3) perimembrandz, 9
(%9.7) suprakristal, 6 (%6.5) inlet, 4 (%4.3) muskuler idi. 27 (%29.3)
hastada pulmoner hipertansiyon, 10 (%10.8) hastada patent duktus

arteriozus, 8 (%8.6) hastada ASD, 7 (%7.6) hastada Down sendromu,
5 (%5.4) hastada aort yetmezIigi, 1 (%1.0) hastada hipotiroidi, 1 (%1.0)
hastada da pektus karinatus mevcuttu. 2 (%2.1) hastaya daha énce
klinigimizde pulmoner banding islemi yapilmisti. 25 (%27.1) hastanin
preoperatif izleminde konjestif kalp yetmezIigi tespit edilmisti. VSD'ler
aortik anulus’dan daha biiyiik 6lgildlyse buyuk defekt olarak diistinldi.
Sag ventrikil, pulmoner arter basinci, pulmoner vaskdler direng ve sant
oranlari, kardiyak kateterizasyonda belirlendi. Tim hastalara yapilan
kardiyak kateterizasyonda pulmoner kan akiminin/sistemik kan akimina
orani 1.5'dan buyuktii. Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda pulmoner
arter basinci 50 mmHg'den yliksek olup, pulmoner vaskiiler direng 8
(%8.6) hastada 7 WU/m? iizerindeydi.

Hastalara median sternotomi yapilarak kardiyopulmoner baypas
altinda orta derecede hipotermi uyguland. intermittant kan kardiyoplejisi
myokardiyal koruma igin kullanildi. Sag atriyotomi yoluyla patoloji
belirlendi. Tim hastalarda defektler 0.26 Dacron yama ile tek tek
teflon destekli 5.0 prolenle kapatildi. Peroperatuvar, transozefageal
ekokardiyografi yapilamadi. Perimembranéz VSD’lerde transatriyal
yaklasim yapilirken, suprakristal VSD’lerde transpulmoner yolla
kapatildi. Triktispit valv'i defekti belirlemek icin 14 hastada insize edildi.

BULGULAR
intraoperatif mortalitemiz olmadi ancak, 2 (%2.1) hastada
reoperasyon gerektiren postoperatif kanama gelisti. 1 hastada erken
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ddnemde mediastinit olustu. iki hastada motor kayip olmaksizin nérolojik
komplikasyon gelisti. 5 (%5.4) hastada erken mortalite gelisti. 3'U
solunum yetmezliginden, 1'i sepsis’'ten ve 1'i de Sildenafil'in intravendz
kullanimindan kaybedildi. 65 (%71) hasta ortalama 6,1 yil (2 yil-9,4 yil)
stireyle takip edildiler. Rezidii VSD'li 1 hasta reoperasyona alinirken,
2 hasta izlemde kaldi. 30 (%32.6) hastada sag dal blogu gelismekle
beraber, hicbir hastada komplet blok gérilmedi. 10-20 olan aort
yetmezliklerinde, postoperatif devrede ilerleme kaydediimedi.

TARTISMA

Kardiyovaskiler cerrahi tekniklerin ilerleme kaydetmesi ile
beraber, VSD'li hastalarin cerrahiden sonraki uzun streli yasam ve
Klinik takiplerinin milkemmel oldugu ortaya konmustur (8). ileti sistemi
anatomisinin  bilinmesiyle intraoperatif yaralanma insidansi buyik
sekilde azalmistir (9). latrojenik komplet kalp blogu %1.2 indirilebilmis
(10), operatif mortalite %1'den daha asagiya dustrllebilmistir (11).
Bizim serimizde pacemaker gereksinimi olmazken, erken mortalitemiz
%5,4'diir. VSD kapatilmasindan sonra taninan sag dal blogu %26'da
gordlirken (11), bizim serimizde %32 oraninda tespit edildi. Pederson
ve arkadaslari, sag dal blogunun sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini
etkilemedigini ancak diastolik disfonksiyona yol agabilecegini tespit
ettiler (12).

Pulmoner hipertansiyonlu VSD’ler, 6. aydan sonra kapatildiginda
%44 oraninda pulmoner hipertansif krizle karsilagiimig olmasi dikkat
cekicidir, bununla beraber hipertansif kriz ve pulmoner direng arasinda
da bir iligki kurulamamustir (13).

Scully ve ark. (11) genetik sendromlu hastalarin multiple medikal ve
cerrahi sonuglari ggzmedeki zorluklari nedeniyle erken dénemde cerrahi
yolla kapatilmasi 6nerilmektedir.

intrakardiyak defektlerin aletle kapatima yontemleri, cerrahi
tedavi ile olusan potansiyel komplikasyonlardan sakinmada ilgi gekici
bulunmustur (14). Bu yéntem cerrahiye alternatif olmakla beraber; daha
az hastanede kalis stiresi, daha az adri, diisiik mortalite ve scarsiz olusu
gibi Gistiinliikleri nedeni ile kabul gdrmektedir (15). Ozellikle apikal veya
multipl muskler defektler, perkitanoz kapamayla viable bir opsiyon elde
etmistir (14). Muskiiler defektlerdeki bu basari, perimembrandz defektlerin
kapatilmasi icin asimetrik aletlerin gelisimine yol agmistir (16, 17). Bu
yontemle kapatilan hastalarda ilerleyen yillarda komplet kalp bloklari %
2.9-5.7 oranlarinda kargimiza gikmaktadir (18,19,20). Perimembrandz
defektlerin cerrahi ve aletle kapatiimasinin karsilastirimasinda; esit
sonuglar rapore edilmistir (15). Aletle kapatmayi savunanlar; cerrahi
kapamanin emin ve effektifligini kabul ederken, cerrahi tamirin énemli
morbidite ve mortalite nedeni oldugunu ileri stirmekteler (21).

Mevcut cerrahi galismalar; tam bloklarin %1’den daha az, operatif
mortalitenin %0’a yaklasabildigini gosteriyor (15,22).

Orta Anadolu’'da yeni bir merkez olarak izole VSD'leri daha distk
mortalite ve morbidite-reoperasyon, kalp blogu, deprese olmus ventrikil
fonksiyonlari ile yapabilmeyi umut ediyoruz.
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