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Bir Yas Ustii Hastalarda Ventrikiiler Septal Defekt
Cerrahi Onarimi Sonrasi Erken Donem Sonuglari

Postoperative Early Results of Surgical Repair of Ventricular
Septal Defect in patients aged more than 1 Year
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Amag: Ventrikiiler septal defekt en sik gériilen konjenital kalp defektidir. Gecikmis olgularda ventrikiiler septal
defekt cerrahi tedavisi sonrasi gelisen pulmoner arteriyel hipertansiyon gériilme sikligi ¢ok net dedildir. Bu ¢alisma-
nin amaci, bir yasindan biyliik hasta poptlasyonunda ventrikiiler septal defekt cerrahi tedavisi sonrasi pulmoner
arteriyel hipertansiyon prevalansini incelemektir.

Yontem: Haziran 2019 ve Mart 2020 tarihleri arasinda, ortanca yasi 2 yil (1-19 yil) ve agirligr 10 kg (5,5-53 kg) olan
36 hastaya ventrikiiler septal defekt cerrahi onarimi yapildi. Tani konulan ventrikiiler septal defekt tipleri: 20 has-
tada perimembranéz (%55), 10 hastada outlet (%27), 5 hastada inlet (%13,9) ve 1 hastada trabekiiler (%2,8) olarak
saptandi. Pulmoner arter basinci ortalama 25 mmHg’nin izerinde, pulmoner hipertansiyon olarak tanimlandi.
Bulgular: Ameliyat sonrasi komplikasyon ve mortalite gézlenmedi. Hicbir hastaya rezidiiel ventrikiiler septal defekt
nedeniyle tekrar ameliyat yapilmadi. Ameliyat sonrasi erken dénemde medyan sistolik pulmoner arter basinci 30
mmHg (20-80 mmHg) idi. Dért hasta pulmoner vazodilatér ajanlar ile taburcu edildi. Tim hastalar 7,843,8 aylik
takipte hemodinamik olarak stabildi.

Sonug: Ventrikiiler septal defekt cerrahi tedavisi ¢ok diisiik morbidite ve mortalite oranlariyla giivenli bir islemdir.
Pulmoner arteriyel hipertansiyon, postoperatif erken dénemde pulmoner vazodilatér tedavisi yardimi ile iyi tolere
edilir.

Anahtar kelimeler: Ventrikiiler septal defekt, pulmoner hipertansiyon, Eisenmenger sendromu, cerrahi tedavi
ABSTRACT

Objective: Ventricular septal defect is the most common congenital heart defect. The prevalence of postoperative
pulmonary arterial hypertension in patients, who underwent ventricular septal defect closure, is not clear in the
delayed cases. The aim of this study was to analyse the prevalence of pulmonary arterial hypertension after ven-
tricular septal defect closure in the patient population who were older than one year old.

Method: Between June 2019, and March 2020, 36 patients with a median weight of 10 kg (5.5-53 kg underwent
ventricular septal defect repair at a median age of 2 years (1-19 years). The following types of ventricular septal
defect were diagnosed: 20 perimembranous (55%), 10 outlet (27%), 5 inlet (13,9%), and 1 trabecular (2,8%) VSDs.
Pulmonary arterial hypertension was defined as mean pulmonary arterial pressure of 225 mmHg.

Results: Postoperative complication and mortality were not observed. No patient underwent reoperation for a
residual ventricular septal defect. Median systolic pulmonary arterial pressure was 30 mmHg (20-80 mmHg) at
early postoperative period. Four patients were discharged on pulmonary vasodilatator agents. All patients were
hemodynamically stable during 7.843.8 month follow-up.

Conclusion: Surgical treatment of Ventricular septal defect is a safe procedure with very low morbidity and mortal-
ity rates. Pulmonary arterial hypertension is well tolarated with the help of the pulmonary vasodilator treatment
at the early postoperative period.

Keywords: Ventricular septal defect, pulmonary hypertension, Eisenmenger syndrome, surgical closure
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GIRIS

Ventrikller septal defekt (VSD) en sik gorilen dogum-
sal kalp hastaligidir . Kuclk defektler hemodinamik
oneme sahip degilken, ciddi sol sag sant varlig sol
ventrikil yliklenmesi, pulmoner hipertansiyon (PHT),
aritmi ve aort kapak yetmezligine neden olabilir 3,
Santin blyuklGgi VSD’nin ¢api ve pulmoner vaskiler
rezistans tarafindan belirlenir. Eisenmenger sendro-
mu genellikle pulmoner yatagin ylksek sant hacmine
uzun slire maruz kalmasi sonucu olusur. Artmis olan
pulmoner arter basinci kalicidir ve ventrikdl icindeki
sant yonu tersine dénmesi ile desatiirasyon ve siya-
noz gorilur ©. Cerrahi zamanlama ¢ok 6nemlidir. Bu
hasta grubunun bir tarafinda semptomlari ve VSD
genisligi giderek azalan hatta spontane kapanabilen
defektler, diger tarafta PHT ve kalici pulmoner vaskii-
ler hastaliktan korunulmasi gereken yiiksek santli
hastalar vardir. Hastanin cerrahi yapildigi yasi kalici
PHT gelisimindeki en énemli belirleyicidir. ilk iki yil
icerisinde kapatilmazlarsa tiim VSD’lerin %10’u ve
genis VSD'lerin %50’si kalici PHT gelistirebilirler 49,

Bu retrospektif calismanin amaci 1 yasindan biyik
hastalarda cerrahi olarak VSD kapatilmasi sonrasi
gelisebilecek PHT'nin postoperatif erken donemde
hastanin klinigindeki etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hasta secimi

Klinigimizde Haziran 2019 ile Mart 2020 tarihleri ara-
sinda 1 yasindan biiylik VSD tanisiyla opere edilen 36
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hasta-
larin tanilari fizik muayene, akciger grafisi, elektro-
kardiyogram (EKG) ve ekokardiyografi (EKO) ile konul-
du. Sant oranini hesaplamak ve eslik eden kardiyak
lezyonlari tanimlamak icin kalp kateterizasyonu ve
vazoreaktivite testi yapildi. Ortalama pulmoner arter
basinci (OPAB) 225 mmHg olan hastalar PHT olarak
kabul edildi. Hasta takip kayitlari, EKG, EKO ve kardi-
ak kateterizasyon verileri, operasyon raporlari deger-
lendirildi. Operasyon sonrasi pulmoner arter basing-
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lari ilk Gg¢ glin, operasyondan bir hafta sonra ve
taburculuk 6ncesi rutin olarak EKO ile takip edildi.

Cerrahi Teknik

Cerrahi kardiyopulmoner bypas altinda ve standart
aorto-bikaval kantlasyon, orta dereceli hipotermi ve
soguk kan kardiyoplejisi ile yapildi. VSD onarimi 33
hastada gluteraldehid ile muamele edilmis otolog
perikart yama, re-operasyon olan 3 hastada porcine
perikart yama ile yapildi. Onarim 32 hastada transat-
riyal yolla 4 hastada hem transatriyal hem de trans-
pulmoner yolla yapildi. VSD, 5/0 polipropilen devam-
I dikislerle septal liflet hizasinda tek tek polipropilen
dikisler kullanilarak kapatildi. Hicbir hastada septal
liflet anulustan ayrilmadi. Eslik eden ek kardiyak
defektler ayni seansta onarildi.

Cerrahi Sonrasi Takip

Kardiyo pulmoner bypas c¢ikisi her hastanin pulmo-
ner arter basinci ana pulmoner arterden o6lguldi.
Pulmoner arter basincinda yeterli diisiis saglanama-
yan hastalara medikal tedavi baslandi. Hastanin
mekanik ventilasyona bagl oldugu dénemde nitrik
oksit (NO) (5-25 ppm) ve hiperventilasyon (PCO,
30-35 mmHg araliginda) tedavisi, ekstlibasyon sonra-
st oral pulmoner anti-hipertansif ila¢ (sildenafil,
bosentan) tedavileri baslandi. Pulmoner arter basing-
lari yliksek seyreden hastalar ilk 24 saat, erken pul-
moner hipertansif krizden korunmak amaciyla seda-
tize ve paralize edilerek uyutuldu. Sistolik pulmoner
arter basinci sistemik basincin yarisindan disiik 6lgi-
len hastalar, postoperatif erken dénemde ekstiibe
edildi.

istatistiki Metotlar

istatistiksel analiz igin SPSS 22 (demo, illinois, USA)
programi kullaniimistir. Kategorik veriler sayi ve ylizde
olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadiklari Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edil-
mis, normal dagilima uyan veriler ortalama + stan-
dart sapma, uymayan veriler ortanca (minimum-—
maksimum) olarak gosterilmistir. Bagimli degisken-
lerden olusan verilerin karsilastirmasi igin Wilcoxon
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isaretli Siralar Testi kullanilmistir. 0,05 anlamlilik sevi-
yesi olarak belirlenmis ve bu degerden kiglk deger-
ler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin %55’i erkek ve hastalarin yas ortancasi 24
ay (12-228 ay) idi (Tablo 1). Eslik eden kardiyak ano-
mali, 4 hastada atriyal septal defekt (ASD), 5 hastada
patent duktus arteriozus (PDA), 4 hastada subaortik
ridge, 6 hasta da patent foramen ovale (PFO), 1 has-
tada mitral kapak darhigi vardi. Ug hastaya daha 6nce
pulmoner arter banding operasyonu uygulanmisti.

Tablo 1. Hasta grubunun 6zellikleri.

Hasta ozellikleri Ortanca (min-maks) / n

Ameliyat yasi (ay)
Cinsiyet, Erkek % (n)

24 (12-228)
20 (%55,6)

Tarti (kg) 10 (5,5-53)
VSD:
Outlet % (n) 10 (%27)
Perimembranoz % (n) 20 (%55)
inlet % (n) 5(%13,9)
Trabekiiler % (n) 1(%2,8)
Pulmoner arter banding 3
Cift odacikli sag ventrikiil 6
PFO 6
ASD 4
AVP 4
PDA 5
Subaortik ridge 4
Mitral darhk 1
Trizomi 21 3

*Aciklama: VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, PFO: Patent Foramen Ovale,
ASD: Atriyal Septal Defekt, AVP: Aort Kapak Prolapsusu, PDA: Patent Duk-
tus Arteriosus

Tablo 2. Ekokardiyografik bulgular.

EKO bulgulari n (%)
VSD
Orta 5(%13,9)
Genis 31(%86,1)
LvDd
Normal 13 (%36,1)
Genis 23 (%63,9)

LA/Ao (>1,5)

Pulmoner hipertansiyon
Yok 6 (%16,7)
Var 30 (%83,3)

Sistolik fonksiyon: Normal 36 (%100)

24 (%66,6)

EKO ile yapilan dlgiimlerde hastalarin %63,9’unda sol
ventriklil genis olarak saptandi, %86,1’inde genis
VSD, %13,9'unda orta geniglikte VSD vardi (Tablo 2).
Sant oranini hesaplamak ve eslik eden kardiyak lez-
yonlari tanimlamak igin toplam 11 hastaya (%30)
kalp katetarizasyonu ve bu hastalardan 5’ine vazore-
aktivite testi %100 oksijen ve inhaler ileomedin kul-
lanilarak yapildi (Tablo 3).

Operasyon sonrasl erken donemde ve hasta takibi
slresince mortalite gézlenmedi. Yapilan kontroller-
de, hemodinamik olarak anlamali rezidi VSD saptan-
madi. Hastalarin hi¢birinde kalici ritim problemi goz-
lenmedi. Bir hastada genis VSD, patch onarimi ile
birlikte ayrica multipl muskuler VSD’ler primer ona-
rildi, 4 hastada subaortik ridge rezeksiyonu, 1 hasta-
da supra mitral ring rezeksiyonu, 4 hastada sag vent-
rikil kas bandi rezeksiyonu, 1 hastada pulmoner
kapak komissiirotomi, 4 hastada PDA ligasyonu, 1
hasta da aort kapak ve trikiispid kapak onarimi ek

Tablo 3. Preoperatif tanisal kateter-anjiografi bulgulari.

Hastalar OPAB (mmHg) PVR/SVR  Pp/Ps
Hasta 1 35 0,4
Hasta 2 79 0,2 1,1
Hasta 3 57 0,9
Hasta 4 24 0,36
Hasta 5 22 0,34
Hasta 6 35 0,21 0,44
Hasta 7 50 0,98
Hasta 8 39 0,19 0,96
Hasta 9 60 0,9
Hasta 10 67 0,51 1,07
Hasta 11 66 0,22 1,02

*Aciklama: OPAB: Ortalama Pulmoner Arter Basinci, PVR: Pulmoner
Vaskiiler Rezistans, SVR:Sistemik Vaskiiler Rezistans, Pp: Sistolik Pulmo-
ner Arter Basinci, Ps: Sistolik Sistemik Basing

Tablo 4. Postoperatif bulgular.

Degigskenler Veriler
TPZ Ortalama + SD (dk.) 74+22
KKZ Ortalama + SD (dk.) 54+17
IAS’de ASD birakilmasi % ve N %41,7 (15)
Ekstlbasyon siiresi Ortalama + SD (saat) 11,615,6
Nitrik Oksid Kullanimi % ve N %2,7 (1)
Sildenafil ile Bosentan % ve N %8,3 (3)
Bosentan % ve N %2,7 (1)
Yogun bakim yatis suresi Ortanca, min-maks, (gtin) 2 (1-19)

* VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, LVDd: Sol Ventrikiil End-diyastolik Capi,
LA/Ao: Sol Atriyum Aort Orani

*TPZ: Total Perfiizyon Zamani, KKZ: Kros Klemp Zamani, IAS: inter Atrial
Septum, ASD: Atrial Septal Defekt

199



cerrahi islem olarak yapildi. Hastalarin 15’inde
(%41,6) 5 mm gapinda PFO veya ASD ile interatriyal
fenestrasyon birakildi (Tablo 4). KPB c¢ikisi Olcilen
ortanca pulmoner arter basinci 30 mmHg (20-80
mmHg) olarak saptandi. Ciddi pulmoner hipertansi-
yonu olan 1 hastaya operasyon sonrasi 1. giin nitrik
oksit (NO) (5-25 ppm) ve enteral sildenafil (4x2 mg/
kg/doz) tedavisi baslandi. Yirmi dért saat sonra NO
sonlandirilip sildenafil tedavisine devam edildi.
Pulmoner basinci yari sitemik seviyeye diisen hasta
2. giin ekstiibe edildi. Idame tedavisi olarak oral sil-
denafil ve bosentan (2x1-2 mg/kg/doz) baslandi.
Ayrica pulmoner arter basinglarinda operasyon son-
rasi yeterince dislis saglanamayan 2 hasta sildenafil
ve bosentan tedavisi ile bir hasta yalnizca bosentan
tedauvisi ile izlendi. Hastalar operasyon sonrasi ortala-
ma 11,615,6 saatte ekstiibe oldu. Hicbir hastada
erken dénemde pulmoner hipertansif kriz yasanma-
di. Erken doénem ortanca sistolik pulmoner arter
basinci [30 (20-80) mmHg] ile postoperatif bir hafta
sonra Olgilen basinglar [ortanca 35 (25-60) mmHg]
arasinda istatistiki olarak anlamh fark bulunmadi.
Ortalama takip stiresi 7,843,8 ay olan hastalarda
erken veya ge¢ mortalite gozlenmedi ve takiplerinde
hemodinamik sorun veya aritmi saptanmad..

TARTISMA

Ventrikuler septal defekt cerrahi tedavisi 60 yildan fazla
stredir uygulanmaktadir. Daha erken uygulanan cerra-
hi tedavi ve perioperatif hasta bakiminda artan tecri-
beler sayesinde mortalite cok azalmis (<%1) ve 6nemli
postoperatif morbidite cok ender gériilmeye baslamis-
tir 78, Glinimuzde yasi 6 aydan kiiciik olan VSD tanili
hastalarin cerrahi tedavi sonuglari iyi bilinmektedir.
Daha biylk yas grubundaki hastalarda postoperatif
donemde pulmoner hipertansiyonun prevalansi iyi
bilinmedigi icin ameliyat yasi, mortalite ve morbiditeyi
belirlemektedir. Francois ve ark. ), 46 yetiskin hastada
(ortalama yas 33,6+11,2 yil) VSD cerrahi onarimi uygu-
lamis, ameliyat 6ncesi %20 pulmoner hipertansiyon
saptanan grupta erken mortalite gézlenmemis ve 10
yillik takip sonrasi %5 ge¢ mortalite gdzlenmistir.
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Vazoreaktivite testi sonucu Pulmoner Vaskiler
Rezistans indeks (PVRI) £ 6 WUm?, Pulmoner Vaskiiler
Rezistans (PVR) ile Sistemik Vaskiiler Rezistans (SVR)
orani <0,3 olan hastalarda, yas dikkate alinmaksizin
VSD kapatilmasi onerilmektedir. Vazoreaktivite Testi
sonucu 6WUmM?<PVRI<10WUm? veya 0,3<PVR/
SVR<0,5 olan VSD tanili hastalar “gri alan” olarak
nitelendirilmektedir. “Gri alan” kategorisinde olan
hastalar postoperatif dénemde pulmoner hipertansi-
yon agisindan yiksek riskli olarak degerlendirilmek-
tedir 1919, Hastalarimizin yalnizca 1’inde hemodina-
mik degerler gri alanda ve yuksek riskli olarak deger-
lendirilebilecek diizeylerdeydi. Bu hasta postoperatif
donemi hemen baslanan inhale NO ve sildenafil ile
sorunsuz atlatmayi basardi (Sema 1).

[ b

|

J

Normal RVB veya OPAB
n=6

=36

Ekokardiyografi
"

Yuksek RVB veya OPAB
n=30

Normal OPAB
n=2

Yiksek OPAB, normal PVR
n=4

——

Cerrahi olarak VSD kapatiimasi

Yiksek OPAB ve PVR
n=5

Kardiyak Kateterizasyon
n=11
Vazoreaktivite

Sema 1. VSD kapatilmasi 6ncesi tanisal degerlendirme.

*VSD: Ventriktiler Septal Defekt, RVB: Sag Ventrikiil Sistolik Basinci, OPAB:
Ortalama Pulmoner Arter Basinci, PVR: Pulmoner Vaskiiler Rezistans
Ekokardiyografik incelemede hastalarimizin 30’unda
(%83) PHT saptanmis ve 11 hastaya (%31) kateter-
anjiografiile hemodinamik ¢alisma yapilmistir. Benzer
yayinlarla karsilastirdigimizda daha az hastaya hemo-
dinami calismasi yaptigimiz gorilmektedir ©1213),
EKO sonucu pulmoner akim hizinin yiksek olan,
VSD’den sant yoninin soldan saga oldugu, sol vent-
riklG genis olan ve oda havasinda oksijen satiirasyo-
nu ylksek olan hastalara kateter-anjiografi yapma-
dan operasyon karari verdik. Hasta grubumuzda yine
cerrahi girisim gereksinimi olan veya kaybettigimiz
hasta olmadi.
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Pulmoner hipertansif hastalarda VSD onarim ameli-
yatl 6ncesi ve sonrasi donemde pulmoner vazodila-
tator ilaglarin kullanilmasi pulmoner arter basincini
distrdigi bilinmektedir 45, Hasta grubumuzdaki
otuz hastada ekokardiyografik olarak pulmoner
hipertansiyon saptandi. On bir hasta hemodinamik
olarak degerlendirildi ve 9 hastanin bazal PVR degeri
ylksek olarak saptandi. Bu hastalardan 5’inin pulmo-
ner arter basinci KPB ¢ikisi ylksekti ve 1 hastada
erken postoperatif donemde inhaler NO kullanma
gereksinimi oldu. Ayrica diger 4 hastaya enteral yolla
spesifik pulmoner vazodilatat6r tedavi (bosentan ve
sildenafil) baslandi. NO tedavisi kullanilan hasta pos-
toperatif 2. glinde ekstiibe edildi ve tedavisine bosen-
tan ile devam edildi. Taburculuk 6ncesi EKO muaye-
nede bu hastalardan sadece ikisinin sag ventrikil
basinci yiksekti (sag ventrikil basinci/sistolik tansi-
yon arteryel: 0,5 ve 0,6).

Down sendromunun sol sag santli hastaliklarda kalici
pulmoner hipertansiyon gelisimi agisindan risk fakto-
rii oldugu bilinmektedir 9. U¢ hastamizda Down
sendromu tanisi vardi. Down sendromu tanili hasta-
lardan birine (yas: 33 ay) daha 6nce pulmoner arter
banding ameliyati uygulanmisti. Hastanin SpO2 dege-
ri oda havasinda %97 ve sol kalp bosluklari hafif
genisti. Pulmoner arter bandi inefektif oldugu (band
gradiyenti 15 mmHg) ve Down sendromu tanisi
nedeniyle hemodinami c¢alismasi ve vazoreaktivite
testi yapildi. OPAB 50 mmHg, PVR/SVR 0,21 ve vazo-
reaktivite testi pozitif saptandigi icin VSD cerrahi
olarak kapatild. iki yasin altindaki diger 2 Down send-
romlu hastaya hemodinami ¢alismasi yapilmadan
cerrahi olarak VSD kapatilmasi ameliyati yapildi.
Postoperatif donemde herhangi bir sorun yasanmadi.

Yiksek riskli olan hastalarda atriyal seviyede, sag
atriyal dekompresyon amaciyla fenestrasyon birakil-
masinin yararli oldugu bilinmektedir *7®. Hasta gru-
bumuzda 15 (%41) hastada 5 mm ASD veya PFO agik
birakildi. Fenestrasyon birakilan hastalarin hepsinde
preoperatif sitemik seviyede PHT vardi. Hastalarin
3’inde Down Sendromu, 1 hastada mitral darhgi, 4

hastada subaortik darlik ve ventrikil hipertrofisi ek
hastalik olarak mevcuttu. Bu hastalarda direncli PHT
ve ventrikiler diastolik disfonksiyon goriilebilecegi
ongorulerek atrial diizeyde 5mm fenestrasyon bira-
kilmistir. Bu hastalarin 3’tinde erken dénemde sag-
sol santa bagli hafif arteryel desatiirasyon gézlenmis
(%88-90) olup, takiplerinde tim hastalarin saturas-
yon degerleri normal diizeye yikseldi.

Guncel verilerde gorildigi tzere VSD kapatilan has-
talarin ¢ogunda PHT gorilmemekle birlikte, baz
hastalarda gecici veya hemodinamik olarak tolere
edilebilir kisa donem PHT saptanmaktadir. Bu gegici
PHT postopertaif donemde vazodilatatér tedavi ile
kontrol edilebilmektedir. Glincel tecribelerimiz
sonucu cerrahi tedavi icin gec¢ kalmis bircok hastaya
sans verebilecegimiz anlasiimaktadir fakat uzun
donem takipte ge¢c donemde gelisebilecek kalici PHT
icin risk faktorleri hala belirsizdir.
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