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Kalp damar klinigimizdeki 14 yillik konjenital kalp hastalig1 deneyimlerimiz

14 years’ experience of congenital heart disease in our cardiovascular clinic

Orhan Tezcan, Orkut Giiglii, Siileyman Yazici, Emre Demir Benli, Sinan Demirtas, Celal Yavuz,

Ahmet Caliskan, Oguz Karahan, Binali Mavitas

OzZET

Amag: Klinigimizde konjenital kalp hastaligi tanisi ile te-
davi edilen hastalarin tani ve tedavi sonuglarini tartismayi
amagcladik.

Yéntemler: Dicle Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Ana-
bilim Dalinda, 2000-2014 tarihleri arasinda konjenital kalp
hastaligi tanilar ile tedavi edilen 78 hastaya ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalar 16 yas ve alti (Grup
1) ve 16 yas Ustl (Grup Il) olmak tzere gruplandirildi. Her
iki grubun demografik 6zellikleri, siklik sirasina gore goru-
len patalojileri ve tedavi sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Grup I'de 35 hasta, grup II'de 43 hasta vardi.
Grup I'deki olgularin 17’si (%49) erkek, 18’i (%51) kadin,
yas ortalamasi 6,2 idi. Grup I'deki hastalarin 17’si atrial
septal defekt (ASD) mevcuttu. Bu ASD’ lerin birine pulmo-
ner darlik (PD), birine kleft mitrale, birine patent duktus
arteriozus (PDA), birine de total pulmoner vendz donls
anomalisi (TPVDA) eslik ediyordu. Grup I'deki diger has-
talarin 11’i de PDA 7’si ventrikiler septal defekt (VSD), 1’i
fallot tetralojisi (TOF), idi. Grup II'deki olgularin Q'u (%21)
erkek, 34’0 (%79) kadin, yas ortalamasi 22,5 idi. Grup
Il'deki hastalarin ise 36'inde ASD mevcuttu.Bu ASD’lerin
2’'sinde PD, birinde kleft mitrale, birinde de PDA eslik edi-
yordu. Grup Il'deki diger hastalarin 3’tinde VSD, 2’sinde
TOF, 2'sinde de PDA saptandi. Postoperatif erken do-
nemde 1 hasta kaybedildi.

Sonug: Birinci grupta en sik gorilen patoloji ASD, ikinci
grupta ise PDA idi. Birinci grupta cesitli kompleks anoma-
liler gorulirken ikinci grupta daha c¢ok izole ASD gibi basit
patolojiler tespit edildi.

Anahtar kelimeler: konjenital kalp hastalgi, cerrahi, kli-
nik sonuglar

ABSTRACT

Objective: We aimed to discuss the treatment results of
the patients with congenital cardiovascular diseases who
were operated in our clinic

Methods: Between 2000-2014, there were 78 patients
with diagnosis of congenital heart disease, who were
treated at Dicle University Cardiovascular Surgery De-
partment, were retrospectively analyzed. Patients were
separated into two groups as under the age of 16 (Group
I) and older than 16 years (Group Il). The demographic
characteristics of both groups, frequency of observed pa-
thology and treatment outcomes were compared.

Results: There were 35 patients at group |, 43 patients
at group Il. 17 (49%) cases were male, 18 (51%) cases
were female and the mean age was 6.18 at group I. Sev-
enteen patients had atrial septal defect (ASD) in Group
I. One pulmonary stenosis (PS), 1 cleft mitrale, 1 patent
ductus arteriosus (PDA), and 1 total anomalous of pulmo-
nary venous return (TAPVR) anomaly was accompanied
to these ASD pathologies. Eleven patient had PDA, 7 had
ventricular septal defect (VSD), 1 had Tetralogy of Fallot
(TOF) in other patients group I. Nine of cases were male
(21%) , 34 of cases (79%) were female, mean age was
22.47 at group Il. Thirty six ASD was detected in Group II.
Two of ASD were accompanied with pulmonary stenosis,
one with cleft mitrale and 2 with PDA.

Three VSD, 2 tetralogy of fallot (TOF), 2 PDA were de-
tected in other patients in group Il. One patient died at
early postoperative period.

Conclusion: In the group of children age, 48.5% of pa-
tients were male. The group of over 16 age , %79 of pa-
tient were male. At the group of children age, the common
pathology was ASD however PDA is the common pathol-
ogy at second group. While more complex anomalies
were detected in the first group,at the second group rath-
er non complex isolated anomalies as ASD were detected
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GIRIS

Konjenital kalp hastaliklarma yoénelik ilk cerrahi
girisimlerin baglangici ile modern kalp cerrahisinin
temellerinin atildigi goriilmektedir. Her ne kadar
1896 yilinda Ludwig Rehn tarafindan miyokarda
bir yaralanma sonrasi ilk primer dikis konulmasi,
kalp cerrahisinin baglangic1 gibi kabul edilse de
elektif girigim olarak 1938 yilinda Robert Gross un
ilk bagarili patent duktus arteriosus (PDA) ligasyo-
nunu yapmasi modern kalp cerrahisinin baslangici
kabul edilebilir. 1944 yilinda Crawford ilk defa aort
koarktasyonunu tamir etmis, yine ayni yillarda Al-
fred Blalock, fallot tetralojili (TOF) bir hastaya ilk
defa sistemik-pulmoner sant operasyonunu yapmis.
Gibbon tarafindan 1953 yilinda kalp-akciger pom-
pasmin kullanilmasi kalp cerrahisinde ¢igir agmis,
yetiskin kalp cerrahisinin yaninda konjenital kalp
hastaliklarinin ameliyatlar1 da giivenle yapilmaya
baglanmistir [1].

Konjenital kalp hastaliklarinda (KKH) kesin bir
insidans belirlemek zordur. Cesitli ¢alismalarda her
100 canli dogumda 0.6-1 arasi (ortalama 0.8/100)
KKH bulundugu bildirilmektedir [2].

Konjenital kalp hastaliginin etiyolojisi karma-
siktir ve yeterince anlagilamamistir. KKH’na yol
acabilen nedenler arasinda kromozom defektle-
ri (trisomi 21, 13, 18, cri du chat, Turner, Marfan,
Noonan sndr vs.), cevresel faktorler (enfeksiyon,
ilaglar, anne hastaliklar1), kalitsal ve multifaktoryel
nedenler sayilabilir [3].

Bu ¢alismada, klinigimizde konjenital kalp has-
talig1 tanisi ile cerrahi tedavi edilen hastalarin tani
ve tedavi sonuglarint degerlendirmeyi amagladik

YONTEMLER

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, 2000-
2014 tarihleri arasinda konjenital kalp hastaligi ta-
nilari ile tedavi edilen 78 hastaya ait kayitlar retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar 16 yas ve alt1 (Grup
I) ve 16 yas isti (Grup II) olmak {izere gruplandi-
rildi. Her iki grubun demografik 6zellikleri, siklik
sirasina gore goriilen patolojiler ve tedavi sonuglari
karsilastirildi. Konjenital cerrahi kriterleri tasiyan
hastalar, genel, fokal enfeksiyon odaklar1 ve siste-
mik patolojileri yoniinden degerlendirildikten sonra
ameliyata alindi. PDA ve aort koarktasyonu digin-

daki olgularda, standart bikaval vendz kaniilasyon
ve assendan aortadan arteriyel kaniilasyon ile kar-
diyopulmoner bypassa gecildi. Soguk (+4 CO) K+
kardiyoplejisi ve topikal sogutma teknigi uygulana-
rak kardiyak arrest saglandi. Uzun siiren olgularda
periyodik araliklarla kan kardiyoplejisi verildi.

Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) olgularinda,
sag atrium acildi. VSD 0,5 ¢cm ¢apin altinda olanlar
primer, bir cm’in {istiinde olanlar da dacron yama ile
kapatildi. VSD, supraventrikiiler krista seviyesinde
devamli, diger kisimlarda ise tek tek pledget’li 5/0
prolen siitiirlerle onarildi.

Atrial Septal Defekt (ASD) olgularinda, fossa
ovalis tipinde ¢ap1 bir cm’e kadar olanlar primer, bir
cm’den biiyilik olan ve pulmoner venoz doniis ano-
malisi olanlar da perikard yama ile 5/0 prolen siitur
kullanilarak onarildi.

TOF olgularimin tiimiinde, sag ventrikiil infun-
dibulumu {izerinden miyotomi yapildi. Pulmoner
atrezi ve stenozu olanlarda, insizyon pulmoner ar-
ter bifurkasyosuna kadar uzatildi. Transvers uzanan
infundibuler bantlar rezeke edildi. VSD’ler dacron
yama ile kapatildi.

PDA olgularinda, sol dordiincii interkostal ara-
likdan posterolateral torakotomi ile toraksa girildi.
Akciger ekarte edildikten sonra dessendan aortanin
lizerini Orten pariyetal plevraagilarak duktusa ula-
sild1. PDA ve ¢evresindeki tiim olusumlarin anato-
mik yap1 ve yerlesimleri gbzden gecirildi. Duktus
doniilerek 2 numara ipek baglama ile ¢ift baglama
ve transfiksiyon teknigi ile duktus kapatildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) programu ile yapildi. Sayi-
sal degiskenler ortalama + standart sapma, katego-

rik degiskenler yiizde seklinde ve dagilimlar veri-
lerek ifade edildi.

BULGULAR

Grup I’de 35, grup II’de 43 hasta vardi. Grup ’deki
olgularin 17’si (%49) erkek, 18’1 (%51) kadin, yas
ortalamasi 6,2 yil idi. Grup I’deki hastalarm 17’si
ASD, bu ASD’lerin birine PD, birine mitral kleft,
PDA, birine TPVDA eslik ediyordu. Grup I’deki di-
ger hastalarin 11’1 PDA, 7’si VSD, biri de TOF idi.
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Grup II’deki olgularin 9’u (%21) erkek, 34’1 (%79)
kadin, yas ortalamasi 22,5 idi. Grup II’deki hasta-
larin 36’sinda ASD mevcuttu. Bu ASD’lerin ikisi-
ne PD, birine mitral kleft, birine de PDA eslik edi-
yordu. Grup II’deki diger hastalarin 3’tinde VSD,
2’sinde TOF, 2’sinde de PDA saptandi (Tablo 1).

Postoperatif erken donemde 1 hasta kaybedildi.

Hastalarimizin hastanede ortalama yatis siiresi
7 giin, takip siiresi ise 2 yildir.

Tablo 1. Hastaliklarin gruplara gore dagilimi

Hastalik S?,ZF; 1 f’(:,’/s 2
VSD 7 (20) 3(7)
ASD 14 (40) 32 (74,4)
ASD+PDA 0 1(2,3)
ASD+PS 1(2,8) 2 (4,6)
ASD+KLEFT MITRALE 1(2,8) 1(2,3)
ASD+TPVDA 1(2,8)

TOF 0 2 (4,6)
PDA 11 (31) 2(4,6
TARTISMA

Acik kalp cerrahisinin gelisimiyle birlikte konjeni-
tal kalp lezyonlarinin biiyiik bir kisminda tam veya
tama yakin diizeltme teknikleri hizla gelismistir.
Kaydedilen ilerlemelerle, yenidogan doéneminde
bile kardiyak cerrahi operasyonlari basariyla uygu-
lanabilmektedir. ileri yaslardaki konjenital kalp lez-
yonlarinda cerrahi mortalite ve morbidite riski yiik-
selmekle beraber cerrahi tedavi sonuglart oldukga
iyidir. Pediatrik ve erigkin yas gruplarinda, konje-
nital kalp hastaliklariin siklik ve dagilimi farklilik
gostermektedir. Eriskin yaglara yaklastikca konje-
nital kalp hastaliklarinin sayis1 ve c¢esitliligi azalir.
Azalma, tan1 konularak tedavinin yanisira mortalite
ile yakindan ilgilidir [4]. Pediatrik yas gruplarinda
daha ¢ok kompleks anomaliler gézlenirken, addle-
san ve eriskin donemde izole kardiyak anomaliler
daha sik gortliir [5]. Konjenital kalp hastaliklarinin
eriskin ve g¢ocuklarda goriilme sikligi Tablo.1’de
gosterilmistir [6].

Pediatrik yas grubunda, VSD 1-2/1000 insi-
dansla en sik karsilagilan konjenital anomalidir [7].

Izole olabilecegi gibi diger bircok dogumsal kalp
hastaligina da eslik edebilir. En sik rastlanan ilave
anomali, PDA ve ASD’dir. Yaklasik %5 hastada da
aort koarktasyonu vardir [8]. VSD ile birlikte ilave
patoloji olarak en sik ASD goriilmiistiir. Isomatsu
ve ark.’nin calismasinda, mortalite ve rekoarktas-
yon oranlarinin yiiksek olmasi, derin hipotermik sir-
kulatuar arrrest gereksinimi ve allojenik kan trans-
fuzyonu gerekliligi nedeniyle ayni seansta VSD ve
aort koarktasyonu tamiri 6nerilmemektedir [9].

Cocukluk ¢aginda konjenital kalp hastaliklari
icinde ikinci siklikta goriillen ASD’nin oran1 %10-
15°dir. Eriskin donemde ise %46’lik oran ile en sik
goriilen konjenital anomalidir [10]. ASD siklikla
tek basma bulunur. Ancak, %10 PD, %7 TPVDA,
%5 VSD, %3 PDA gibi anomaliler ASD’ye eslik
edebilmektedir [11]. Genellikle ASD primer sutu-
rasyonla tamir edilirken, biiyiik fossa ovalis tip de-
fektler, ostium primum, sinus venosus tip defektler
patch ile kapatilmalidir [12]. Bizim ¢alismamizda;
Grup I’de izole ASD 14 (%40), ASD+PD 1 (%2,8),
ASD+kleft mitrale 1 (%2.8), Grup II’de ise izole
ASD 32 (%74.4), ASD+PD 2 (%2.3), ASD+TPV-
DA 1 (%2.3) olguda saptanmugtir. Cerrahi teknik
olarak, izole ASD’li olgularin 35’1 primer, 11’1 pe-
rikard yama ile tamir yapilmigtir. TPVDA’nin eslik
ettigi ASD olgularinda pulmoner venler sol atrium-
da kalacak sekilde perikard yama ile tamir yapilmis-
tir.

PDA, canli dogumlarda 1/2000 civarinda iken
dogumsal kalp anomalilerine eslik etme orani %5-
10 arasinda degismektedir [13]. Ozellikle prema-
tirelerde ve fazla genis olmayan PDA’larda en sik
tercih edilen cerrahi teknik, ligasyondur [ 14]. Bizim
calismamizda, izole PDA 11 (%31) oraninda Grup
I’de saptanmustir. Izole PDA olgularina, sol torako-
tomi yapilarak ligasyon ile kapatilmistir.

Atrioventrikiiler septal defektler (AVSD) biitiin
konjental kalp hastaliklarinin %4-5’ni olustururlar
[15]. AVSD’ler parsiyel, intermediate ve komplet
olarak ii¢ ana gruba ayrilir Rastelli orijinal calig-
masinda komplet defektleri A, B ve C olarak sinif-
lamistir. Rastelli Tip A: anterior ortak lifletin ¢ogu
kismi sol ventrikiildedir. Ventrikiiler septumun dol-
gun kismina siki bir sekilde yapismistir ve medial
papiller kas tarafindan desteklenmektedir. TiP B:
anterior ortak liflet sag ventrikiile daha fazla uza-
nir. Ventrikiiler septuma degil ama sag ventrikiilden
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koken alan anormal papiller kasa yapisir. Rastelli
Tip C defektlerde anterior ortak leaflet herhangi bir
cordal yapiya sahip degildir ve ventrikiiler septum
iizerinde serbestce dalgalanir [16]. Aort koarktasyo-
nu, konjenital kalp hastaliklarinin %5’ini olusturur.
PDA’l1 veya PDA’s1z koarktasyon; primer veya izo-
le koarktasyon olarak siiflandirilir [7]. Cerrahinin
amaci; koarkte segmentte gradientin giderilmesi
veya koarktasyon proksimalindeki kan basincinin
azaltilmas1 ve distal perfiizyonun saglanmasidir.
Oncelikle tercih edilen cerrahi metod koarkte seg-
mentin rezeksiyonu ve u¢ uca anastomozdur. Eger
uc uca anastomoz yapilamiyorsa; greft interpozis-
yonu, patch aortaplasti, greft ile by pass kullanilabi-
lecek diger yontemlerdir [17].

TOF, her canli 1000 dogumda 0,26-0,48 ora-
ninda goriilmektedir. Biitiin siyanotik kalp hastalik-
larinin %6,8’ini olusturur [18]. Biitiin Fallot tetra-
lojisi tanis1 almis hastalarda ameliyat endikasyonu
vardir. Eskiden total korreksiyon igin 4-5 yasina
kadar beklenirken giiniimiizde eger pulmoner arter
geligimi yeterli ise 5 ayliktan itibaren, seyrek olarak
da daha erken total korreksiyon uygulanmaktadir.
Ameliyat Oncesi mortaliteyi belirleyen en dnemli
bulgu Mc¢ Goon (sag+sol pulmoner arter ¢ap1/ inen
aorta cap1) oranidir. Mc Goon orani 1,8’in altinday-
sa, beklemekle pulmoner arterde gelisme olmuyor
ve oran artmiyorsa sant gereklidir. Oran 1,8’in tize-
rine ¢ikinca total korreksiyon uygulanir [19]. Grup
II’de TOF 2 (%4,6) hastada goriilmiistiir. Her 2 has-
taya total korreksiyon operasyonu yapilmistir.

Sonug olarak, preoperatif degerlendirme, perope-
ratif ve postoperatif kosullarin idealize edildigi gii-
niimiizde, konjenital kalp hastaliklarindaki yasam
stiresini arttirmak i¢in kardiyoloji, anestezi ve kalp
damar cerrahisi bir biitiin olarak ¢aligmalidir. Bu-
nun i¢in konjenital kalp hastalarinin ayr1 bir hassa-
siyet ile ele alinmali, bu konuda 6zellesmis ekip ve
ekipman varliginda gerekli miidahalenin yapilmasi
kanaatindeyiz.
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