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Ventriküler Septum Defekti Cerrahi Onar›m›nda
Mortaliteyi Etkileyen Erken Dönem Risk Faktörleri

‹smail Kürflat GÖKCE*, Metin SUNGUR**, Pelin AYYILDIZ**,

Emine AZAK***, Nazl›han GÜNAL****, Kemal BAYSAL****

Bu çal›flma, çocuklarda ventriküler septum defekti (VSD) cerrahi onar›m›nda erken dönem
mortaliteye etki eden faktörlerini belirlemeyi amaçlamaktad›r. Bölümümüzde 20 y›l içerisin-
de VSD’si kapat›lan 124 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Atriyal septum defekti
(ASD) d›fl›nda efllik eden kalp anomalisi olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Ortanca ameliyat
yafl› 2.85 (0.25-17.5) y›l ve erken cerrahi mortalite 8 hasta ile %6,4 idi. Erken cerrahi kapat-
ma yafl›, pulmoner-sistemik ak›mlar ve dirençler oran›n yüksekli¤i, uzam›fl by-pass süresi ve
ASD’in efllik etmesinin mortalite için risk oluflturdu¤u görüldü. Sa¤ ventrikülotominin erken
dönem mortaliteye etkisi yoktu. 
Anahtar kelimeler: Ventriküler septum defekti, kalp cerrahisi, mortalite
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Risk Factors Influencing Early Postoperative Mortality in Surgical Closure of Ventricular
Septal Defects
In this study we aimed to determine the mortality risk factors of early period ventricular
septal defect repairment in childhood. We retrospectively investigated 124 children with
surgical closure treatment for ventricular septal defect in the last 20 years. Children with
additional cardiac anomalies except ASD excluded from the study. Median age for surgery
was 2.85 (0.25-17.5) years and early surgical mortality rate was 6,4% (8 patient). Early ages
for surgical closure, high pulmonary-systemic flow and resistance rate, extended time for
by-pass and have an additional cardiac anomaly like ASD were determined as the risk
factors for mortality. Right ventriculotomy has no effect on the early mortality. 
Key words: Ventricular septal defect, cardiac surgery, mortality
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G‹R‹fi
‹zole VSD en s›k görülen do¤umsal kalp

hastal›¤› olup, kardiyoloji merkezlerinde izle-
nen hastalar›n %20-30’unu oluflturur(1). ‹zole
VSD’lerde hastane mortalitesi geçti¤imiz 10 y›l
içerisinde %15’lerden %3-5’lere kadar gerile-

mifltir(2). Günümüzde en s›k tercih edilen cer-
rahi yöntem transatriyal yaklafl›mla VSD’nin
kapat›lmas›d›r. Bu çal›flmada son 20 y›l içeri-
sinde VSD onar›m› yap›lan 124 hasta retros-
pektif olarak incelenmifl olup erken dönem
mortaliteye etki eden faktörler araflt›r›lm›flt›r.
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GEREÇ VE YÖNTEM
Hastanemiz Çocuk Kardiyoloji Bilim Da-

l›’nda, Ekim 1986 ile Aral›k 2006 tarihleri
aras›nda VSD onar›m› yap›lan 124 hasta de-
¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n 112’sinin
cerrahi kapatma ifllemi hastanemizde, 12
hastan›n ise d›fl merkezlerde yap›ld›. Hasta-
lar›n tümünün ameliyat kay›tlar›na ulafl›ld›.
VSD’nin kompleks kardiyak malformasyonla-
r›n (Büyük arter transpozisyonu, Turunkus
arteriosus, Fallot tetralojisi, Çift ç›k›fll› sa¤
ventrikül) bir parças› oldu¤u, aort koarktas-
yonu ve patent duktus arteriozusun efllik et-
ti¤i hastalar çal›flma kapsam› d›fl›nda tutul-
du; ancak ASD ve atriyoventriküler kapak
yetersizli¤i olan hastalar çal›flmaya dahil
edildi. 

Hastalar›n 64’ü (%52) erkek 60’› (%48) k›z
idi. Ameliyat yafl› ortanca 2.85 (0.25-17.5) y›l
idi. Olgular›n ameliyata al›nma endikasyon-
lar› t›bbi tedaviye dirençli kalp yetersizli¤i,
geliflme gerili¤i, tekrarlayan akci¤er enfeksi-
yonlar› ve aort kapak yetersizli¤i ve/veya pro-
lapsusu idi.

‹lk tan›da infektif endokardit olan 2 hasta
d›fl›nda tüm hastalara anjiokardiyografik in-
celeme yap›ld›. Hastalar›n 110’unda (%88)
VSD perimembranöz, dördünde (%3,2) müs-
küler outlet, ikisinde (%1,8) doubly commited
juxtaarteriyel (DCJA) ve sekizinde (%6,5)
multiple idi. 29 (%23,3) hastada ek anomali
olarak ASD mevcuttu. Dört hasta Down sen-
dromu, bir hasta ise Penta X sendromu tan›-
s› alm›flt›.

‹statistik
‹statistiksel analiz SPSS 13.0 versiyon

Windows paket program› kullan›larak yap›ld› 
Verilerin normallik da¤›l›m› Kolmogorov-

Smirnov testi ile degerlendirildi.Yasayan ve
exitus olan hasta gruplar›na ait veriler Mann-
Whitney U ve ki-kare testleri ile karfl›laflt›r›ld›.
Mortalite ve risk faktörü olabilecek veriler ara-
s›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile de-
¤erlendirildi. Veriler ortanca (minimum ve
maksimum de¤er) olarak ifade edildi. 0.05’ten
küçük p de¤erleri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Cerrahi kapatma yap›lan 124 hastadan

9’u kaybedildi. Hastalardan 8’i cerrahi son-
ras› ilk haftada, kal›c› kalp pili olan di¤er bir
hasta ise infektif endokardit nedeni ile 7 ay
sonra kaybedildi. Erken cerrahi mortalite 8
hasta ile % 6,4 idi. Bu hastalardan 6’s› 1 ya-
fl›ndan önce ameliyat oldu. Cerrahi kapatma
yafl› erken dönemde exitus olan hastalarda
istatistiksel olarak anlaml› derecede erkendi
(Tablo, p=0,008). Sa¤ ventrikülotomi yap›lan
9 hastan›n 6’s›na sa¤ atriyotomi de yap›lm›fl-
t›. Çal›flmam›zda erken dönemde kaybedilen
hastalar›n hiçbirinde sa¤ ventrikülotomi ya-
p›lmam›flt›.

Cerrahi kapatma sonras› erken dönemde
kaybedilen hastalar›n ortanca pulmoner-sis-
temik ak›mlar oran› 3,1 (1,1-17), dirençler
oran› ise 0,58 (0,47–0,7) idi. Yaflayan hasta-
lar›n ortanca pulmoner-sistemik ak›mlar ora-
n› 2,08 (0,97-37) dirençler oran› ise 0,1
(0,01-1,8) idi. 

Çal›flmam›zda pulmoner-sistemik dirençler
oran›n›n exitus olan hastalarda yaflayan has-
talara göre istatistiksel olarak anlaml› derece-
de yüksek oldu¤u (p=0,021), pulmoner-siste-
mik ak›mlar oran›n›n istatistiksel olarak an-
laml› olmazsa da exitus olan hastalarda daha
yüksek oldu¤u tespit edildi (Tablo).

Cerrahi kapatma sonras› erken dönemde
kaybedilen hastalar›n ortanca total bypass ve
aortik klempleme süreleri s›ras› ile 92 (90-203)
dk ve 80 (78-120) dk, yaflayan hastalarda ise
s›ras› ile 82 (40-220) dk ve 60 (24-210) dk idi.
Çal›flmam›zda exitus olan hastalarda aortik
klempleme süresi istatistiksel olarak anlaml›
derecede uzundu (Tablo, p=0,027).

Cerrahi kapatma yap›lan 124 hastan›n
29’unda (%23,3) ASD vard›. Ek anomali olarak
ASD varl›¤› exitus olan hastalarda yaflayanlar-
dan 5 kat fazla idi (OR=5,093 (%95 CI=1,067-
24,317) p=0,041) ve ASD’i olan hastalar›n or-
tanca cerrahi kapatma yafl› 1,14 (0,32-16,3)
y›l idi ve ASD’i olmayan hastalardan [ortanca
3,8 (0,25-17,5) y›l] istatistiksel olarak anlaml›
flekilde düflüktü (p<0,001).
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TARTIfiMA
Cerrahi kapatma yap›lan hastalar›m›zda

ilk haftada 8 hasta ile erken dönem mortalite
%6,4 idi. ‹zole VSD’lerde hastane mortalitesi
geçti¤imiz 10 y›l içerisinde %15’lerden %3’lere
gerilemifltir(2). Baz› ileri merkezlerde mortalite-
nin s›f›ra yaklaflt›¤› bildilmektedir. Günümüz-
de 2 kg’›n alt›ndaki hastalarda mortalite halen
yüksektir(2,3). Mortalite üzerinde seçilen hasta
grubu kadar ameliyathane flartlar›, yo¤unba-
k›m olanaklar› ve cerrahi merkezin deneyimi-
nin de önemli etkisi vard›r. Mortalite için veri-
len rakamlar ülkelere ve merkezlere göre
%0,6-11 aras›nda de¤iflkenlik göstermekte-
dir(4–9).

Barratt ve ark. komplike olmayan 278 va-
kada mortalite oran›n› %5,8, Zhuang ve ark.
ise 230 izole VSD’li hastada %5,65 olarak bil-
dirmifltir(5,6). Ülkemizde Mercan ve arkadafllar›
erken dönem mortaliteyi %5,2, Erdo¤an ve ar-
kadafllar› ise 285 hastada genel mortaliteyi
%1,6 olarak vermifltir(7,11). ‹stanbul üniversite-
sinde 1991’de yap›lan bir çal›flmada ise cerra-
hi kapatma yap›lan 77 olguda toplam mortali-
te %9,9 olarak verilmifltir(13). 

Çal›flmam›zda exitus olan hastalarda cer-
rahi kapatma yafl›n›n daha erken bulunmas›,
pulmoner-sistemik dirençler oran› ve pulmo-

ner-sistemik ak›mlar oran› daha yüksek sap-
tanmas›, bize bu faktörlerin erken dönem mor-
talite üzerine etkili oldu¤unu düflündürmüfl-
tür. Yap›lan çal›flmalarda erken cerrahi kapat-
ma yafl›, pulmoner vasküler rezistans yüksek-
li¤i ve yüksek ak›mlar oran›n›n artm›fl morta-
lite ile birlikteli¤i gösterilmifltir(8,9). 

VSD onar›m›nda tercih edilecek yaklafl›m
morbidite ve mortaliteye etki edebilir. Çal›flma-
m›zda sa¤ ventrikülotominin erken dönem
mortaliteye etkisi yoktu. Roussin ve arkadafl-
lar›n›n 175 olguluk çal›flmas›nda yafl faktö-
ründen ba¤›ms›z olarak de¤erlendirildi¤inde
‹sviçre peyniri tipi VSD ve sol ventrikülotomi-
nin risk faktörü oldu¤u belirtilmifltir(15). Lite-
ratürde, çal›flmam›zda oldu¤u gibi sa¤ ventri-
külotominin erken dönem mortaliteyi etkile-
medi¤i ancak uzun dönem sa¤ kal›m› olumsuz
etkileyen bir faktör oldu¤u gösterilmifltir(7,10).
Çal›flmam›zda VSD ile birlikte ASD’nin varl›¤›
erken cerrahi mortaliteyi art›ran bir faktör ola-
rak saptanm›flt›r. 163 hastay› içeren bir çal›fl-
mada ASD’nin ek anomali oldu¤u infant VSD’li
hastalarda perioperatif mortalitenin yüksek
oldu¤u görülmüfltür(11). Bununla birlikte ek
anomali olarak ASD varl›¤›n›n erken dönem
mortaliteye etki etmedi¤ini gösteren çal›flma-
larda vard›r(12). 

Tablo. Cerrahi Sonras› Erken Dönemde Kaybedilen ve Yaflayan Hasta Verilerinin Karfl›laflt›r›lmas›.

Ex olan hastalar (n=8) Yaflayan hastalar (n=116) p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Tan› yafl› (y›l) 0,3 (0,06-15) 0,55 (0,02-17) 0,448

Kateter yafl› (y›l) 0,9 (0,08-15) 3,3 (0,2-17) 0,020

Cerrahi yafl› (y›l) 0,9 (0,4-15,2) 3,65 (0,25-17,5) 0,008

Total bypass süresi (dk) 92 (90-203) 82 (40-220) 0,098

Aortik klempleme süresi 80 (78-120) 60 (24-210) 0,027

Qp/Qs 3,1 (1,1-17) 2,8 (0,97-37) 0,266

Rp (Ü) 4,8 (2,2-16,9) 2,3 (0,12-39,7) 0,109

Rp/Rs 0,58 (0,47-0,7) 0,1 (0,01-1,8) 0,021

SPAP (mmHg) 45 (18-128) 38 (15-105) 0,169

OPAP (mmHg) 36 (10-88) 26 (4-79) 0,08

Min: minimum,   max: maximum, Qp: pulmoner kan ak›m›,  Qs: sistemik kan ak›m›, Rp: pulmoner damar direnci,  Rs: sistemik damar direnci
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VSD’lerin cerrahi yolla tedavisi artan cer-
rahi deneyim ile daha düflük mortalite ile ger-
çeklefltirilebilmektedir(14). Exitus olan hasta-
larda cerrahi kapatma yafl›n›n küçük oldu¤u
ve ASD birlikteli¤inin mortaliteyi artt›r›c› bir
risk faktörü oldu¤unu saptad›k. Di¤er etkenle-
rin hastay› erken yaflta cerrahi kapatmaya
zorlayan faktörler oldu¤unu düflünmekteyiz.
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