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Konjenital VSD’lerin C_errahi Tedavisinde Kullanilan
Otolog Perikart Yama lle Sentetik Yama Materyallerin
Sonuglarinin Karsilagtirilmasi
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OZET

Calismada opere olan izole VSD olgularinda perikart ve sentetik yama sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmisgtir. Retrospektif ¢aligmada
ameliyat olan 40 (%44.44) kadin, 50 (%55.56) erkek toplam 90 hasta dosyas1 incelendi. 32 hastada (%35.56) perikart yama, 58 hastada ( %
64.44) sentetik yama kullanilmisti. Olgularin 25’1 (% 27.78) perimembrandz, 16’s1 (%17.78) subarteriel 43’1 (% 47.78) inlet, ve 6’s1 (%
6.67) muskiiler tipte idi. Hastalarm 46’s1 (% 51.11) 1 yas alt1, 37’si (%41.11) 1-10 yas arast1, 6’s1 (%6.67) 10-20 yas arasinda, 1’1 (%1.11) ise
20 yasindan biiyiiktii. Hastalar taburculuk 6ncesi ve kontrollerde EKO ile degerlendirilmislerdi. Rezidii VSD saptanan 38 olgudan 14’tinde
perikart, 24’iinde sentetik yama kullanilmis, bunlardan sekiz tanesi ortalama 1,8 y1l iginde spontan kapanmusti. Atriyoventrikiiler blok gelisen
3 olguya (%3.33) kalic1 kalp pili takilmig, perioperatif 5 olgu (%5.56) kaybedilmisti. VSD’lerin kapatilmasinda kullanilan perikart ile sente-
tik yamalar arasinda iglev bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamadi. Kullanilabilir, masrafsiz ve kolay bulunmasi peri- kardin avantaj-
lar1 arasinda sayilabilir. Uzun dénem sonuglara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital. Ventrikiiler septal defekt. Perikart. Cerrahi.

Comparison of Material Results of Autologous Pericardial and Synthetic Patches
Used For Surgical Treatment of Congenital VDS’s

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the results of pericardial and synthetic patches in isolated VSD cases that are operated. In the retrospec-
tive study, total of 90 patient files were examined, 40 of them being women (44.44%), and 50 being men (%55.56) who were operated.
Pericardial patches were used for 32 patients (35.56%), and synthetic patches were used for 58 patients (64.44%). 25 of the cases (27.78%)
were perimembranous, 16 of them (17.78%) were subarterial , 43 (47.78%) were inlet, and the last 6 (% 6.67) had a muscular type. 46 pa-
tients (51.11%) were under age 1, 37 of them (41.11%) were between ages 1-10, 6 patients (6.67%) were between ages 10-20, 1 of the
patients (1.11%) was over age 20. Patients were evaluated by means of ECHO before the discharge and in the controls. Pericardial patches
were used for 14 cases out of 38, for which residual VSD was determined, and synthetic patches were used for the other 24 cases, and eight
of them closed spontaneously in approximately 1.8 years. Permanent pacemaker was placed in 3 cases (3.33%) in which atrioventricular
blocks had developed, and perioperative 5 cases (5.56%) were lost. Statistically no significant difference was discovered between the peri-
cardial and synthetic patches used for the confinement of VSD’s. Cost-effectiveness, availability and ease of utility may be included among
the advantages of pericardial patches. Long-term results are needed.

Key Words: Congenital. Ventricular septal defect. Pericardial. Surgical.

VSD ilk olarak 1879°da Roger tarafindan tanimlan-
Gelis Tarihi: 11.08.2009 mustir (Maladi de Roger). 1000 canli dogumda 2 ora-
Kabul Tarihi: 22.01.2010 ninda goriilir ve tiim konjenital kalp hastalikla-
rin %20’ini olusturmaktadir'. Anjiyografi ve doppler
ekokardiyografinin ~ tanida  yerlerini  almasiyla
konjenital kalp hastaliklarinda erken donem tani im-
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Kalp ve Damar cerrahisi klinigi / BURSA kani saglanmistir. Buna paralel olarak anesteziyolojide,
Tel: 0224 — 441 07 67 cerrahi tekniklerde ve ameliyat soras1 takip imkanlari-
e-mail: hulusihelvaci@hotmail.com nin geligmesiyle cerrahi tedavinin basarisi artmistir.

Birgok merkezde oldugu gibi bizde de VSD’ler Gore-
tex ve Dacron gibi sentetik yamalarla kapatilmaktadir.
Bunun yaninda son zamanlarda otolog perikardin
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glutaraldehitle muamele edilerek kullanilmasi ile de
basarili sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada otolog
perikart ve sentetik yamalarla cerrahi olarak kapatilan
ventrikiiler septal defektli olgularin sonuglart kargilag-
tirilmustir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1999-2007 yillar1 arasinda pediyatrik
kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi ortak konseyi
tarafindan ameliyat karar1 alinan toplam 90 VSD has-
tast ameliyat edildi. Birlikte atriyal septal defekt
(ASD), patent foramen ovale (PFO), patent duktus
arteriosus (PDA), persistan sol siiperior vena kava
(PSSVC), hafif pulmoner darlik ve aort darligi-aort
yetmezligi olan hastalar caligmaya dahil edildi. Hasta-
larin 40 tanesi (%44.44) kadin, 50 tanesi (%55.56)
erkekti. Yas ortalamas: 38.7 ay (3 ay - 40 yil) idi.
Olgularin 46’st (%51.11) 1 yasindan kiiciiktii. Bir
yasindan kiigiik olgularin viicut agirliklar1 ortalamasi
6.84 kg + 1.54 kg idi. Operasyon oOncesi kirk dokuz
olgu konjestif kalp yetmezligi tedavisi aliyordu.

Siklik sirasina gore karsilagilan VSD tipleri; 43 hasta
(%47.78) inlet, 25 hasta (%27.78) perimembrandz, 16
hasta (%17.78) subarteriel, ve 6 hasta (%6.67)
muskiilerdi. Muskiiler tipteki olgularin hepsinde
defekt birden fazlaydi (Tablo I). Ventrikiiler septal
defektlerin ¢ap ortalamasi 6.01mm olup 4.5-9.5 mm
arasinda degismekteydi ve Qp/Qs oranlar1 ortalamasi
3.43 idi. 34 olguda PFO, 10 olguda ASD, 11 olguda
PDA, 6 olguda hafif ve orta derecelerde aort yetmezli-
gi-aort valv prolapsusu, 13 olguda hafif pulmoner
darlik ve 5 olguda persistan sol siiperior vena kava
(PSSVC) ana patolojiye eslik etmekteydi.

Tablo 1. Anatomik VSD tiplerinin siklig1

VSD Tipi Say!1 (%)

Perimembranéz tip VSD 25 (27.78)

Subarteryel (outlet) tip VSD 16 (17.78)

Atrioventrikiiler kanal (inlet) tip VSD 43 (47.78)

Miiskler tip VSD 6 (6.67)
Cerrahi Teknik

Tiim olgularda medyan sternotomiyi takiben asendan
aortaya arteriyel ve kardiyopleji kaniilii ve sag atriuma
bikaval vendz kaniil konularak standart kaniilasyon
yapildi. Perikart yama kullanilan olgularda sternotomi
ve ekartasyon asamasini takiben perikart agildiktan
sonra yeterli miktarda perikart alinarak solusyonun
icine kondu. 28-32° C sistemik hipotermi ve topikal
sogutmay1 takiben antegrad kan kardiyopleji ile arrest
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saglandi. Kros klemp konularak kardiyopulmoner
bypass altinda ameliyat gercgeklestirildi. Antegrad
normotermik kan kardiyopleji baslangic 20-30ml/kg,
20 dakika araliklarla soguk idame 10ml/kg ve termi-
nalde normotermik veya sicak kan kardiyopleji kulla-
nild.

Tiim olgularda sag atriyotomi yoluyla VSD’ye ulasild1.
Sag atriyotomi sonrasi trikiispid kapagin retraksiyonu
ile yeterli goriis saglanamayan bes olguda ise septal
yaprakc¢ik anulustan ayrilarak VSD’ye ulasildi ve
defektin kapatilmasindan sonra septal yaprake¢ik 6/0
prolen siitiir ile tekrar annulusa dikildi. Hafif ve orta
derecede aort yetmezligi ve prolapsusu olan alt1 hasta-
da aortotomi yapilarak kapak onarimi uygulandi.
Interventrikiiler septumun kapatilmasinda 32 olguda
(% 35.56) perikardiyal yama, 58 olguda (%64.44)
sentetik yama (Dacron, Goore-Tex) kullanild.
Ventrikiiler septal defekte eslik eden kardiyovaskiiler
patolojilerden ek cerrahi girisim yapilan olgular Tablo
II'de verilmistir.

Tablo II. Ek cerrahi girisimler.

Ek prosedir Say! (%)
Atriyal septal defekt onarimi 10 (11.11)
Patent foramen ovale 34 (37.77)
Aort kapak onarimi 6 (6.66)
Patent duktus

arteriosus ligasyonu 11(12.22)

istatiksel Analiz

Calismada SPSS for Windows 13.0 paket programi
kullanildi. Siirekli deger alan degigkenler ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
seklinde verildi. Bu degiskenlerin iki grup arasi karsi-
lagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ka-
tegorik deger alan degiskenlerin iki grup arasi karsi-
lastirmalarinda Pearson Ki-Kare ve Fisher’in Kesin
Ki-Kare testi kullanildi. Calismada %95 anlamlilik
seviyesi benimsendi.

Bulgular

Bes olgu (%5.56) perioperatif donemde kaybedildi.
Hepsi ameliyat dncesi kalp yetmezligi tedavisi aliyor-
du, Qp/Qs ortalamalar1 4.46 idi. Olgularin birinde
otolog perikard dordiinde sentetik yama kullanilmist.
Ameliyat sonrasi en sik rastlanilan komplikasyonlar
atelektazi, pndmoni, serdz plevral effiizyon gibi akci-
gere ait problemlerdi. Gegici pacemaker destegi gerek-
tirecek atriyoventrikiiler blok 7 olguda (%7.78) goz-
lendi. Analizlerde gecici pil endikasyonuna yol acgan
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herhangi bir risk faktorii saptanmadi. Ug olguda
(%3.33) atriyoventrikiiler tam blok nedeniyle
epikardiyal kalic1 kalp pili takildi. Yirmiyedi olguda
kirk sekiz saatten daha fazla siiren intravendz inotrop
kullanimi gerekti. Norolojik komplikasyon higbir
olguda gdzlenmedi. Ug olgu kanama nedeniyle reviz-
yona alind1. Bes olguda ise post perikardiyotomi send-
romu gelisti. Iki olguya perikardiyal effiizyon nede-
niyle tiip drenaj1 uygulandi.

Ameliyat sonrasi aylik takiplerden sonra hastanin
klinigine gore erken donemde 3-4 ay, daha sonra 6-12
aylik araliklarla takip edildiler. Yapilan ekokardiyog-
rafi tetkiklerinde 38 olguda (%42.22) yama bdlgesin-
den rezidii tespit edildi. Bu olgularin 27 tanesi
hemodinamik olarak 6nemsiz (<1.5mm) kabul edildi
ve 8 tanesi ortalama 1.8 yil i¢inde spontan kapandi.
Yakin takibe alman 11 olgudan 3’line tekrar ameliyat
uygulandi. Cocuk kardiyoloji poliklinigi takibinde
olan 8 hastanin ameliyat sonrasi kalp yetmezligi teda-
visine devam ediliyor. Tekrar ameliyat uygulanan
olgularda VSD’ye yaklagim yolu ve kapatmada kulla-
nilan dikis teknigi gibi faktorler ile tekrar ameliyata
gidis arasinda istatistiki bir iligki bulunamadi. Tablo
[IT’te Perikart yama ve sentetik yama kullanilan iki
grupta veri gruplarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Bu
veri gruplari i¢inde operasyon oncesi kalp yetmezligi-
nin varlig1 istatiksel olarak anlamli bulunmustur. AY-
AVP varligi agisindan gruplar arasinda farklilik goz-
lenmesi ve P degerinin anlamli aralikta bulunmasi ise
istatistiki olarak veri grubunun olgu sayisindaki yeter-
sizlige baglandi. Diger veri gruplart karsilastiriimasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo III. Perikart yama ve sentetik yama kullanilan
olgularm veri gruplarmin karsilastirilmast.

Perikart Sentetik
Veri grubu yama yama p
S1=32 S2=58
Operasyon yas ortalamasi(ay) | 27.79+42.80|  44.75+74.42| 0.101
1 yas alti (say1-%) 22 (68.75) 24 (42.85)| 0.289
Kalp yetmezligi tedavisi(sayi-%) 4(12.5) 8(13.8)| >0.05
Kros klemp siiresi(dk) 58.88+25.78|  63.15+23.25| 0.229
Rezidii (say1-%) 14 (43.75) 24 (41.40)| 0.827
Mortalite (say1-%) 1(3.12) 4(6.89)| 0.651
Qp/Qs 3.06+1.09 3.65+1.87| 0.600
V/SD gap(mm) 7.07+2.91 8.50+4.01| 0.066
Ek prosedir
ASD (sayI-%) 4(12.5) 6(10.3)| 0.739
PFO (sayi-%) 13 (40.6) 21(36.2)| 0.679
AY-AVP (sayI-%) 5(15.6) 1(1.7)] 0.020
PDA (say1-%) 3(94) 8(13.8)| 0.740

(S;: perikart yama olgu sayis1_S,: sentetik yama olgu sayisi,
dk: dakika, mm: milimetre, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt,
ASD: Atrial Septal Defekt, PFO: Patent Foramen Ovale,
AY-AVP: Aort yetmezligi - Aort Valv prolapsusu, PDA:
Patent duktus arteriozus)

Hastalarin ortalama entiibasyon siireleri 16.25 + 1.5
saat, cerrahi yogun bakim siireleri 5.6 £ 0.5 giin, has-
tanede kalis siireleri ise 14.6 + 1.7 giin oldu. Ortalama
takip stireleri ise 42.9 + 8.2 ay idi. Olgularmn 81 tanesi
(%90) tam olarak takip edilebildi. 9 olgu (% 10) orta-
lama 26%4 ay sonra takipten ¢ikti.

Tartisma

Literatiir incelemelerinde ventrikiiler septal defekt
onariminda ventrikiilotomi yapilmasi morbidite -
mortaliteyi belirleyen faktorlerin baginda gelmektedir.
Cerrahi tecriibe arttik¢a sag ventrikiilotomiye ihtiyag
duyulmadan, transatriyal yaklasim ile olgularin tama-
mina miidahale miimkiin olmaktadir. Transatriyal yol
ile onarimda traksiyon nedeniyle trikiispid yetmezligi
olusabilir. Yeterli cerrahi goriis saglanamiyorsa
atriyotomi  sonrasi trikiispid septal yaprak¢igin
anulustan ayrilarak VSD'nin kapatilmasi da miimkiin
olabilir™®. Klinigimizde transatriyal yol ile yeterli
goriis saglanamayan bes olguda septal yaprak¢igi
ayirarak VSD onarmmi yapildi. Bu teknigin onemli
dezavantaji, kapak fonksiyonlarinin bozulabilmesi ve
trikiispid yetmezligine sebep olabilmesidir. Ancak bu
yontemle  defektin  giivenle  kapatilabilecegini,
atriyoventrikiiler bloga yol agmadan ve trikiispid ka-
pakta distorsiyona sebep olmadan VSD’yi kapatmanin
miimkiin olabilecegini savunan cerrahlar ¢ogunlukta-
dir*. Bizim genel egilimimiz olabildigince ek
insizyon yapmadan VSD onarimini tamamlamaktir.
Dikkatli bir sekilde uygulanan septal yaprak¢ik
ekartasyonunun VSD'yi kapamak i¢in yeterli olacagini
disiinmekteyiz.

VSD olgularinda eger aort yetmezligi mevcutsa, sade-
ce VSD’nin kapatilmasi yeterli olmayabilir. Zamanla
aort yetmezligi ilerleyerek tekrar ameliyata ihtiyac
gosterebilir’. Bu nedenle aort kapagi ameliyati sirasin-
da mutlaka degerlendirilmelidir. Kapaga miidahale
diistiniilen olgularda kapagin onarimina veya degisti-
rilmesine karar vermek olduk¢a 6nemlidir. Geng olgu-
larda kapak onarimi denenmelidir. Erigkin yastaki
olgularda aort kapaginda sekonder yapisal degisiklik-
ler artacagindan, ozellikle ileri yastaki olgularda ona-
rim sonuglar1 tatminkar olmayabilir®’. Cesitli merkez-
lerde yapilan kapak onarimi sonuglart farklilik gos-
termektedir. Serimizde alt1 hastaya aort resiispansiyon
uyguland1 ve takiplerinde bunun tatminkar oldugu
goriilda.

Atriyoventrikiiler blok son yillardaki serilerde oldukca
diismiistir. Bu durum yillar iginde ileti sisteminin
lokalizasyonunun iyi anlagilmasma ve hasar verme-
meye gosterilen Gzenle aciklanabilir®. Karsilagilan
gecici veya kalict kalp pili kullanim zorunlulugunu
artirict  bir risk faktori bulunamamustir. Ancak
transatriyal yaklasim sirasinda gereginden fazla sert
ekartasyon ve cerrahi girisime bagli doku 6deminin
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birlikteligi, gegici pil ihtiyacini artirabilir. Bu nedenle
atriyal ekartasyon sirasinda miimkiin oldugunca doku-
lara nazik davranilmali, atriyal taraftan gegcilecek
dikislerin annulustan ¢ok septal yaprak¢ik dokusuna
yakin olmasina dikkat edilmelidir.

Yama olarak kullanilan ideal bir materyal yoktur.
Sentetik materyallerin endokardit riski daha yiiksek-
tir*>. Endotelizasyon siiresi kullanilan yamanin bii-
yiikliigiine bagli olarak degisir ve yillarca siirebilir.
Olgularimizdan higbirisinde endokardit ile karsilas-
madik. Bununla beraber dokuyla olusturdugu reaksi-
yon nedeniyle kiigiik residiilerin kolay kapanmasini
sagladigi diisiiniilmektedir. Bizim serimizde de takip-
lerde kapanan sekiz rezidii olgusunun alti tanesinde
sentetik yama kullanilmisti.

Wincent Okwulehie ve ark. 60 VSD (izole VSD,
Tetraloji of Fallot, Cift Cikisli Sag Ventrikiil) olguda
glutaraldehitle muamele edilmis perikart kullanilmasi
ile ilgili deneyimlerini yaymladilar’. Benzer sekilde
bizim caligmamizda VSD’lerin kapatilmasinda peri-
kardin iyi bir malzeme olabilecegi goriisiinii destek-
lemektedir.

Sonug¢

Sentetik yama ve perikardiyal yama kullanilmasi
arasinda islev bakimindan istatistiksel olarak fark
bulunamadi. Perikart dokusu %0.6 glutaraldehit i¢inde
20 dk bekletilip %0.9 NaCl ile yikandiktan sonra
yama olarak giivenle kullanilabilir. Olduk¢a dayanikli
olmasi, canli doku olmasi, kolay ulasilir olmasi, steri-
lizasyon ihtiyact olmamasi, immun reaksiyon olus-
turmamasi, kisa siirede endotelize olmasi ve ge¢ do-
nem herhangi bir komplikasyona yol agmamasi nede-
niyle tercih edilebilir. Bununla birlikte daha ¢ok sayi-
da perikadiyal yamanin kullanildigi caligmalara ve
daha uzun dénem sonuglara ihtiyag¢ vardir.
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