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Ventrikiiler Septal Defektler ve

Cerrahi Tedavisi

Prof. Dr. Aydin AYTAC (1)

OZET

1962 ve 1993 yillart arasinda primer lezyon olarak ameliyat
edilen 596 VSD vakas: takdim edilmistir. Son 10 yilda
vakalarin hemen tiimiinde transatrial yol kullanimistir,
Eger ameliyat hayatin ilk 2 yilinda yapilirsa, normal uzun-
lukta ve normal kalitede bir yagsam igin tam sifa elde
edilmektedir. Bu grup hastalarda ge¢ mortalite fevkalade
enderdir ve aritmiye baghdir. Tam kalp blokuna baglh oliim-
ler artik son derece uzak bir ihtimaldir. Son 10 yilda mor-
talite orant %1-2 civarina diigmiigtiir. Bunu yaratan neden-
ler ise géyle siralanabilir:

1. Kesin pre-op tani,

2. Iyi myokard korunmasu,

3. Geligmig cerrahi teknik,

4. Geligmis supportive teknik,

5. Geligmig post-operatif infant bakim.

Biitiin bunlara ragmen biiyik VSD li ¢ocuklarda pulmoner
hipertansiyon ve buna bagli olarak vaskiiler rezistansin
gelismesine miisade edilecek olursa mortalite yiikselir. VSD Ui
¢ocuklar bu gartlar geligiyorsa biran once ve hayatin ilk
aylarinda ameliyat edilmelidir. Eger ¢cocuk iyi gelisiyorsa, sik
solunum yollart infeksiyonlari yoksa, pulmoner basing art-
muyorsa ideal operasyon yagi 2-5 arasidir.

Anahtar Kelime: Ventricular septal defect (VSD). Cerrahi
teknik

SUMMARY

Ventricular septal defects and surgical treatment.

596 cases of venticular septal defect (VSD) Operated as a pri-
mary lesson between 1962-1993 are presented. In the last ten
years, almost all operations are performed by transatial route.
If the operation is held in the first two years of life, a perfect
care for a life of normal length and quality is achieved. In this
group ef patients late mortality is very rare and it is usually
because of the arrythmias. Nowadays death because of com-
plete A-V block is quite rare. In the last ten years, the mortali-
ty rate has been decreased to 1-2%. The reasons of this
decrease are accurate preoperational diagnosis, good myocar-
dial protection, advanced surgical, supportive techniques and
postoperative care.

In spite of these, if pulmonary hypertension and consequent
pulmonary resistance develops in children with large VSD,
mortality rate increasens. This group of patients should be
operated as soon as possible, preferasy in the first months of
life. If the growth of the infant is good, no frequent upper
respiratory tract infections are jean and pulmonory ortery
pressure is normal, the ideal age for operation is between 2-5
years.

Key Words: Ventricular septal defect (VSD). Operative treat-
ment

GIRIS

Ventrikiiler septal defekt, genellikle (%80) oranin-
da her iki ventrikiilii ayiran septumun Perimembra-
nous kisminda gozikiir(1). %5-%10 oraninda ise su-
barteriel olarak yerlegir ve Aortic veya Pulmoner
valv’in hemen altindadir ve valv, defekt kenarinin bir
kismim tegkil eder. Defektlerin geri kalan kiigiik bir
boliimii ise septumun miiskiiler kisminda yerlegir ve
her tarafi adele ile ¢evrilidir(2). Bu tip defektlerin
multipl olma egilimi vardir. Eger Pulmoner Arter de-
fektin iizerine (%50°den fazla) kaymissa cift cikimlh
sol ventrikil (DOLV) eger Aorta defektin iizerine
(%50 den fazla) kaymgsa ¢ift gikimh sag ventrikiil

(1) 1.U. Kardiyoloji Enstitiisii (Haseki)

(DORYV) den bahsedilir. Yakin zamanlarda, cerrahi
yonden getirdigi kolayhik bakimindan defektlerden in-
let veya outlet olarak bahsetmek oldukca yayginlas-
migtir. Subarteriel olarak defektlerin tiimiiniin outlet
olmasina karsin Perimembranoz olan defektler inlet
veya outlet olabilir veya olmayabilir. VSD'ler primer
anomali olduklan gibi bagka kompleks patolojilerin
icinde yer alabilirler. Biiyiik Damarlarin Transpozis-
yonu, Total veya Intermediate Atrio-Ventrikiiler ka-
nallar, Fallot Tetralojisi, Trikiispid Atrezisi, Duizeltil-
mis Transpozisyonlarin bir kismi, Truncus Arteriosuz
v.s. gibi.

Ventrikiiler Septal Defektler hemen tiimiiyle do-
gumsal olmakla birlikte, nadiren akkiz olarak da
travmalar sonucu veya myokart infarktiisii sonrasi
goriilebilir.

Ik bagarh ameliyatlar 1954 yilinda Lillehei ve
Varco tarafindan Cross-circulation kullanilarak yapil-
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TABLO 1
Tip n %
Perimembranous 374 62.8
Perimembranous inlet 43 7.2
Perimembranous outlet 98 16.5
Muscular 44 7.3
Gerbode 24 4.0
Swisscheese 2 04
Common ventricle 8 14
Total 596 100.0

TABLO 2
Metod n %
Transatrial 258 43.2
Right Ventriculotomy 319 53.5
Left ventriculotomy 2 0.4
Transatrial+Transventricular 12 2.0
Transaorti¢ 3 0.5
Transpulmonary 2 04
Total 596 100.0

TABLO 3
Tlave patoloji
Anomali n %
Atrial septal defekt 49 8.2
Patent duktus arteriosus 34 5.7
Pulmoner stenoz 29 4.9
Aortik kusp. prolapsus 16 2.7
Aortik inkompetans 10 1.7
Trikiispid inkompetans 6 1.0
Subaortik stenoz 5 0.8
Sol pers. VCS 5 0.8
Mitral inkompetans 4 0.7
Mitral valv prolapsus 1 0.2
Total 159 26.9

TABLO 4

VSD’lerin kapatilmasi sirasinda yapilan
ilave miidahaleler

Ameliyat n %

ASD kapatilmas: 49 8.2
PDA ligasyonu 33 5.5
PS giderilmesi 29 49
Pulmonary debanding 18 3.0
Subaortik membran eksizyonu 5 0.9
Trikuspidplasti 5 0.9
Mitral kleft tamiri 4 0.7
Aortik valvuloplasti 3 0.6
Aortik valv replasmam 3 0.6
Triksiipid valv replasmam 1 0.2

TABLO §

Mortalite ile Pulmoner Hipertansiyon

Arasindaki Iligki
PA/AO Hasta_ Mortalite
>0.75 144 23 16.0
0.50-0.75 268 8 30
<0.50 184 3 1.6
Total 596 34 5.7

di(3). Bu vakalarda genellikle bebegin annesi agik
kalp ameliyat: sirasinda Akciger-Kalp fonksiyonlarim
gbren pompanin gorevini iistlenmis oluyordu. Bu me-
todla yapilan 8 VSD ameliyatindan 6’s: yasadi.
1956’da Mayo Clinic’ten 16’s1 yasayan 20 vaka bildi-
rildi(4). Bunlarin hepsi Akciger-Kalp pompasi kulla-
nilarak ameliyat edilmisti. VSD’lerin cerrahi tedavi-
sinde 6nemli bir agama 1976’da Barrat-Boyes tarafin-
dan bildirildi ve rutin primer tamirin istiinligi kii-
¢lik bebeklerde bile uygulanmaya baglandi(5).

MATERYAL VE METOD

1962 ve 1993 yillann arasinda Dr. Aytag¢ ve ekibi
tarafindan 596 vakada ventrikiiler septal defekt ka-
patilmas: ameliyat1 uygulandi (Tetraloji bagta olmak
iizere diger major kompleks anomalilerde kapatilan
1200’den fazla VSD’ler konunun diginda birakilmig-
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tir(6). Vakalarin 117’si 2 yagin altinda, 22’si 25 yagin
ustiinde idi. Vakalarin dékiimii Tablo 1’de gériillmek-
tedir.

Cerrahi miidehale son 10 y1la kadar sag ventrikii-
lotomi yoluyla, son 10 y1lda ise transatrial olarak ya-
pilmigtir. Hastanin bir ventrikiil insizyonundan kur-
tarilmasindaki avantajlar agiktir. Lokalizasyonun ¢ok
giclitk arzettigi ender vakalarda ise her zaman kom-
bine exposure imkani mevcuttur. Tablo I'de defekte
hangi yoldan miidahale edildigi goriilmektedir.

Vakalarin 185’inde yama kullanilmamis (%31.1)
411’inde (%68.9) yama kullamilmigtir. Yama kullanil-
mayan vakalarda defekt kiiciik olup, 1 veya 2 teflon
destekli metris dikigle kapatilmigtir.

Kullamlan yama materyali 363 vakada teflon

24 vakada Gore-tex

4 vakada Perikart

olup, 20 vakada agir pulmoner hipertansiyon ne-
deniyle yamaya 5 mm. ¢apinda delik agllmigtir. Ame-
liyat edilen 596 vakinin 159 unda ilave patoloji mev-
cut olup, dokiimii tablo III de gériilmektedir.

Ventrikiiler Septal Defektlerin kapatilmasi sira-
sinda asagidaki ilave miidaheleler gerceklestirilmistir
(tablo IV).

En sik rastlanan post-op komplikasyon 142 vaka
ile sag dal bloku olmustur. Bunu sirasiyla 18 vaka ile
tam kalp bloku ve 16 vaka ile diigitk kardiak debi
sendromlar: takip etmektedir. Transatrial yol kulla-
nilmaya basgladiktan sonra sag dal bloku sayisinda
biiyiik azalma goériilmiis ve gene anatomisinin tam
acikhiga kavugmasina bagh olarak gelistirilen cerrahi
teknik ve kazanilan tecriibe sonucu blok insidansi he-
men hemen %0 a yaklagmigtir.

13 vakada rekurrent VSD tespit edilmistir (%2,2),
596 vakanin 34 i kaybedilmigtir (%5.7). Bir numarah
6liitm nedeni Pulmoner hypertansiyon olup, 12 vaka
bu yiizden ex olmustur. Diger 6liim nedenleri arasin-
da 5 vaka ile iletim bozukluklari, 4 vaka ile teknige
bagh nedenler, 3 vaka ile sepsis ve 2 vaka ile solunum
problemleri ilk siralari iggal etmektedir.

Mortalite ile Pulmoner hypertansiyon arasinda
kesin bir iligki tespit edilmig olup bu durum tablo V
de gosterilmigtir.

TARTISMA

Biiyiik VSD i ¢ocuklarin %9 u ilk yil icinde haya-
tim1 kaybetmektedir(7). (Konjestif kalp yetmezligine
ve tekrarlanan solunum yollar infeksiyonlarina bagh
olarak). Ilave lezyonlar olanlarda da erken 6liim da-
ha siklikla gorillmektedir. Birinci yih atlatan ¢ocuk-
larda, ilk 10 y1l icinde mortalite oldukc¢a azdir(5).
Sub-Aortik yerlesmig outlet VSD lerde Aort yetmezli-
gi erken yasglarda ortaya cikabilir (bilhassa non coro-
nary cusp’in defekte dogru ¢ekilmesine bagh olarak).
Kapag kaybetmemek icin bu c¢ocuklar fazla bekletil-
meden ameliyat edilmelidir.

VSD’lerin kiigiik bir kisminda (%5-6) infundibuler

pulmoner darhk gelisebilir ve bu siyanoza sebeb ola-
cak kadar fazla olabilir. Yani bunlar bir anlamda Fal-
lot Tetralojisine déniisebilirler.

Ameliyat endikasyonlarim ézetleyecek olursak;

1. Hayatin ilk 3 ayinda siddetli solunum yollan in-
feksiyonlan -erken operasyon.

2. Hayatin ilk 3 ayinda veya daha sonraki aylarda
onemli gelisme geriligi veya yiikselen pulmoner vas-
kiiler rezistans -Bir an énce operasyon-.

3. Herhangi bir zamanda pulmoner vaskiiler rezis-
tans 8 tinite veya istiine ¢ikarsa -derhal operasyon-.

4. 5-6 yasina kadar kapanmamg VSD+gant orani
2 veya ustiinde ise -normal randevu ile operasyon-.

5. Pulmoner vaskiiler rezistans 10 iiniteden bii-
yitkse ve sant oram 1.5 ‘un altinda ise -operasyon
kontrendikedir. Bu hastalarda yagam siiresi ameli-
yatsiz daha uzundur.

6. Sant oram istirahatte 1.5-1.8 aras: fakat egzer-
sizle 1 veya altina diigiiyorsa ameliyat gene kontren-
dikedir.

7. Basitce arteriel O2 saturasyonu, egzersiz sira-
sinda digityorsa-ameliyat yapilmamalidir-.

Pulmoner vaskiiler rezistansin, defekt kapatildik-
tan sonra histolojik olarak reversibilitesi ispat edile-
memigtir. Dolayisiyle defekt, Pulmoner vaskiiler re-
zistans gelismeden kapatilmalidir.

Pulmoner vaskiiler rezistansin yiikselmesi bekle-
necek olursa, zamanla pulmoner akim azahr, sol atri-
al basing diigser ve sol sag sant azalir. Cocugun klinik
durumu diizelir (akciger infeksiyonlar azalir ve gelis-
me artar). Maalesef bu diizelme aldaticidir ve gegici-
dir. Zamanla Pulmoner Vaskiiler rezistans iyice yerle-
gir ve yiikselir ve reverse sant baslar, siyanoz ortaya
cikar. Eisenmenger sendromu yerlesir ve vaka inope-
rable olur. Cocuk ameliyat gansim kaybeder. Bir VSD
li hastada ailenin ve hekimin diigebilecegi en hatah
ve en iiziicii sonu¢ budur. Erken davramlarak tam si-
faya kavusabilecek bir hastalik, bu gecikme ile karg-
miza 6lime gidigini yillarca ve aca ile takip edecegi-
miz bir ¢ocuk gikarir.
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