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Ventrikiiler Septum Defekti Cerrahi Onariminda
Mortaliteyi Etkileyen Erken Donem Risk Faktorleri

Ismail Kiirsat GOKCE*, Metin SUNGUR*, Pelin AYYILDIZ*,
Emine AZAK*™*, Nazlihan GUNAL***, Kemal BAYSAL"***

v

Bu calisma, cocuklarda ventrikiler septum defekti (VSD) cerrahi onariminda erken dénem
mortaliteye etki eden faktoérlerini belirlemeyi amaclamaktadir. Béltiimitimiizde 20 yil i¢erisin-
de VSD’si kapatilan 124 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Atriyal septum defekti
(ASD) disinda eslik eden kalp anomalisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Ortanca ameliyat
yas1 2.85 (0.25-17.5) yil ve erken cerrahi mortalite 8 hasta ile %6,4 idi. Erken cerrahi kapat-
ma yasi, pulmoner-sistemik akimlar ve direnc¢ler oranin yiiksekligi, uzamis by-pass stiresi ve
ASD’in eslik etmesinin mortalite i¢in risk olusturdugu gortildi. Sag ventrikiilotominin erken
donem mortaliteye etkisi yoktu.

Anahtar kelimeler: Ventrikiiler septum defelti, kalp cerrahisi, mortalite

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.
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GIRiS

mistir®. Giiniimiizde en sik tercih edilen cer-

izole VSD en sik gériilen dogumsal kalp rahi yontem transatriyal yaklasimla VSD’nin

hastalig1 olup,

kardiyoloji merkezlerinde izle- kapatilmasidir. Bu ¢alismada son 20 yil iceri-

nen hastalarin %20-30'unu olusturur®. izole sinde VSD onarmm yapilan 124 hasta retros-
VSD’lerde hastane mortalitesi gectigimiz 10 yil pektif olarak incelenmis olup erken dénem
icerisinde %15’lerden %3-5’lere kadar gerile- mortaliteye etki eden faktérler arastirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Cocuk Kardiyoloji Bilim Da-
I'nda, Ekim 1986 ile Arahk 2006 tarihleri
arasinda VSD onarimi yapilan 124 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Hastalarin 112’sinin
cerrahi kapatma islemi hastanemizde, 12
hastanin ise dis merkezlerde yapildi. Hasta-
larin timiiniin ameliyat kayitlarina ulasildi.
VSD'nin kompleks kardiyak malformasyonla-
rnn (Buyuk arter transpozisyonu, Turunkus
arteriosus, Fallot tetralojisi, Cift cikish sag
ventrikil) bir parcasi oldugu, aort koarktas-
yonu ve patent duktus arteriozusun eslik et-
tigi hastalar calisma kapsami disinda tutul-
du; ancak ASD ve atriyoventrikiiler kapak
yetersizligi olan hastalar c¢alismaya dahil
edildi.

Hastalarin 64’1 (%52) erkek 601 (2048) kiz
idi. Ameliyat yas1 ortanca 2.85 (0.25-17.5) yil
idi. Olgularin ameliyata alinma endikasyon-
lann tibbi tedaviye direncli kalp yetersizligi,
gelisme geriligi, tekrarlayan akciger enfeksi-
yonlari ve aort kapak yetersizligi ve/veya pro-
lapsusu idi.

{lk tanida infektif endokardit olan 2 hasta
disinda tiim hastalara anjiokardiyografik in-
celeme yapildi. Hastalarin 110'unda (%88)
VSD perimembranéz, dérdiinde (%3,2) miis-
kiler outlet, ikisinde (%1,8) doubly commited
juxtaarteriyel (DCJA) ve sekizinde (%6,5)
multiple idi. 29 (%23,3) hastada ek anomali
olarak ASD mevcuttu. Doért hasta Down sen-
dromu, bir hasta ise Penta X sendromu tani-
s1 almisti.

Istatistik

Istatistiksel analiz SPSS 13.0 versiyon
Windows paket programi kullanmilarak yapildi

Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi.Yasayan ve
exitus olan hasta gruplarna ait veriler Mann-
Whitney U ve ki-kare testleri ile karsilastirildi.
Mortalite ve risk faktorii olabilecek veriler ara-
sindaki iliski lojistik regresyon analizi ile de-
gerlendirildi. Veriler ortanca (minimum ve
maksimum deger) olarak ifade edildi. 0.05’ten
kiictik p degerleri anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

Cerrahi kapatma yapilan 124 hastadan
9’u kaybedildi. Hastalardan 8’i cerrahi son-
ras1 ilk haftada, kalic1 kalp pili olan diger bir
hasta ise infektif endokardit nedeni ile 7 ay
sonra kaybedildi. Erken cerrahi mortalite 8
hasta ile % 6,4 idi. Bu hastalardan 6’s1 1 ya-
sindan 6nce ameliyat oldu. Cerrahi kapatma
yvas1 erken doénemde exitus olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede erkendi
(Tablo, p=0,008). Sag ventrikiilotomi yapilan
9 hastanin 6’s1na sag atriyotomi de yapilmis-
t1. Calismamizda erken dénemde kaybedilen
hastalarin hicbirinde sag ventrikiilotomi ya-
pilmamisti.

Cerrahi kapatma sonrasi erken dénemde
kaybedilen hastalarin ortanca pulmoner-sis-
temik akimlar oram1 3,1 (1,1-17), direncler
orani ise 0,58 (0,47-0,7) idi. Yasayan hasta-
larin ortanca pulmoner-sistemik akimlar ora-
m 2,08 (0,97-37) direncler orani ise 0,1
(0,01-1,8) idi.

Calismamizda pulmoner-sistemik direncler
oraninin exitus olan hastalarda yasayan has-
talara gore istatistiksel olarak anlaml derece-
de yiiksek oldugu (p=0,021), pulmoner-siste-
mik akimlar oranmmin istatistiksel olarak an-
laml olmazsa da exitus olan hastalarda daha
yiksek oldugu tespit edildi (Tablo).

Cerrahi kapatma sonrasi erken dénemde
kaybedilen hastalarin ortanca total bypass ve
aortik klempleme stireleri sirasi ile 92 (90-203)
dk ve 80 (78-120) dk, yasayan hastalarda ise
sirasl ile 82 (40-220) dk ve 60 (24-210) dk idi.
Calismamizda exitus olan hastalarda aortik
klempleme siiresi istatistiksel olarak anlamh
derecede uzundu (Tablo, p=0,027).

Cerrahi kapatma yapilan 124 hastanin
29’unda (%23,3) ASD vardi. Ek anomali olarak
ASD varhg exitus olan hastalarda yasayanlar-
dan 5 kat fazla idi (OR=5,093 (%95 CI=1,067-
24,317) p=0,041) ve ASD’i olan hastalarin or-
tanca cerrahi kapatma yas1 1,14 (0,32-16,3)
yil idi ve ASD’i olmayan hastalardan [ortanca
3,8 (0,25-17,5) y1l] istatistiksel olarak anlaml
sekilde diistiktii (p<0,001).
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Tablo. Cerrahi Sonrasi Erken Dénemde Kaybedilen ve Yasayan Hasta Verilerinin Karsilastinimasi.

Ex olan hastalar (n=8) Yasayan hastalar (n=116) p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Tani yasi (yil) 0,3 (0,06-15) 0,55 (0,02-17) 0,448
Kateter yasi (yil) 0,9 (0,08-15) 3,3 (0,2-17) 0,020
Cerrahi yas! (yil) 0,9 (0,4-15,2) 3,65 (0,25-17,5) 0,008
Total bypass stresi (dk) 92 (90-203) 82 (40-220) 0,098
Aortik klempleme suresi 80 (78-120) 60 (24-210) 0,027
Qp/Qs 3,1 (1,1-17) 2,8 (0,97-37) 0,266
Rp (U) 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 akimi, Qs: sistemik kan akimi, Rp: pulmoner damar direnci, Rs: sistemik damar direnci

TARTISMA

Cerrahi kapatma yapilan hastalarimizda
ilk haftada 8 hasta ile erken dénem mortalite
%6,4 idi. Izole VSD’lerde hastane mortalitesi
gectigimiz 10 yil icerisinde %15’lerden %3’lere
gerilemistir®. Baz ileri merkezlerde mortalite-
nin sifira yaklastig1 bildilmektedir. Gtintimiiz-
de 2 kg'in altindaki hastalarda mortalite halen
ytiksektir2-3. Mortalite tizerinde secilen hasta
grubu kadar ameliyathane sartlari, yogunba-
kim olanaklar1 ve cerrahi merkezin deneyimi-
nin de 6nemli etkisi vardir. Mortalite icin veri-
len rakamlar tilkelere ve merkezlere goére
%0,6-11 arasmnda degiskenlik gostermekte-
dir+-9,

Barratt ve ark. komplike olmayan 278 va-
kada mortalite oranimm %5,8, Zhuang ve ark.
ise 230 izole VSD’li hastada %5,65 olarak bil-
dirmistir®:6). Ulkemizde Mercan ve arkadaslar
erken dénem mortaliteyi %5,2, Erdogan ve ar-
kadaslan ise 285 hastada genel mortaliteyi
%1,6 olarak vermistir(?-11, [stanbul {iniversite-
sinde 1991°de yapilan bir ¢calismada ise cerra-
hi kapatma yapilan 77 olguda toplam mortali-
te %9,9 olarak verilmistir(13),

Calismamizda exitus olan hastalarda cer-
rahi kapatma yasinin daha erken bulunmasi,
pulmoner-sistemik direncler oram ve pulmo-

ner-sistemik akimlar oranm daha ytiksek sap-
tanmasi, bize bu faktoérlerin erken dénem mor-
talite tzerine etkili oldugunu diistiindiirmuis-
tir. Yapilan calismalarda erken cerrahi kapat-
ma yasl, pulmoner vasktiler rezistans ytiksek-
ligi ve yuikksek akimlar oranimnin artmis morta-
lite ile birlikteligi gosterilmistir®9).

VSD onarmminda tercih edilecek yaklasim
morbidite ve mortaliteye etki edebilir. Calisma-
mizda sag ventrikiilotominin erken dénem
mortaliteye etkisi yoktu. Roussin ve arkadas-
larmin 175 olguluk calismasinda yas fakto-
runden bagimsiz olarak degerlendirildiginde
Isvigre peyniri tipi VSD ve sol ventrikiilotomi-
nin risk faktérii oldugu belirtilmistir!®. Lite-
ratiirde, ¢calismamizda oldugu gibi sag ventri-
kiilotominin erken dénem mortaliteyi etkile-
medigi ancak uzun dénem sag kalimi olumsuz
etkileyen bir faktor oldugu gosterilmistir(?-10),
Calismamizda VSD ile birlikte ASD’nin varhg:
erken cerrahi mortaliteyi artiran bir faktér ola-
rak saptanmistir. 163 hastay iceren bir ¢alis-
mada ASD’nin ek anomali oldugu infant VSD’li
hastalarda perioperatif mortalitenin ytliksek
oldugu gorulmustir!). Bununla birlikte ek
anomali olarak ASD varliginin erken dénem
mortaliteye etki etmedigini gosteren calisma-
larda vardir(12).
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VSD’lerin cerrahi yolla tedavisi artan cer-

rahi deneyim ile daha diistik mortalite ile ger-
ceklestirilebilmektedir!¥. Exitus olan hasta-

larda cerrahi kapatma yasmin kii¢ctik oldugu
ve ASD birlikteliginin mortaliteyi arttirici bir
risk faktérii oldugunu saptadik. Diger etkenle-
rin hastay1 erken yasta cerrahi kapatmaya
zorlayan faktérler oldugunu diistinmekteyiz.
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