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OZET

Amag¢: Bu ¢aligmanin amact Down Sendromu olan ve Down Sendromlu olmayan komplet atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD) onarimi yapilan
¢ocuklarin erken postoperatif sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢alismaya komplet AVSD’ nin cerrahi onarimini takiben pediatrik yogun bakim {initesine yatirtlan 20’si DS’ li
olmak tizere toplam 30 ¢ocuk dahil edildi.

Bulgular: DS’ 1i ¢ocuklar sayisal olarak daha erken ameliyat edilmisti. DS ve Down sendromlu olmayan (NDS) gruplar igin sirasiyla medyan 16.5 ay
(4-72) ve 23 ay (3-48) (p =0.640). Erken postoperatif mortalite yoktu. En sik goriilen aritmi ektopik tagikardi idi ve iki grup arasinda ektopik tagikardi
orant benzerdi (p =1). DS’ li ¢ocuklarda, NDS grubu g¢ocuklara gére pnémotoraks, plevral efiizyon ve enfeksiyon gibi kardiyak olmayan
komplikasyon orani toplamda anlamli olarak daha yiiksekti (p =0.032). DS' li ¢ocuklarda mekanik ventilasyon ihtiyact NDS grubuna gruba goére
anlamli diizeyde yiiksekti ve bu siireler sirasiyla 6.8 saat ((2-37 saat) ve 1.9 saat (1-4 saat), p =0.013) seklindeydi. Ancak, iki grup arasinda yogun
bakim ve hastanede kalma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla 9 giin (1-37 giin) ve 4.9 giin (0-13 giin), p =0.166).

Sonu¢: DS’ li ¢cocuklarda, NDS grubu gocuklara gore erken postoperatif déonemde kardiyak olmayan komplikasyon orani anlamli derecede daha
yiiksekti.

Anahtar Sozciikler: Atrioventrikiiler Septal Defekt, Down Sendromu, Komplikasyon, Konjenital Kalp Hastalig1.

ABSTRACT
Early Postoperative Outcomes After Surgical Repair of Complete Atrioventricular Septal Defects in Children with Down Syndrome

Objective: The aim of this study is to evaluate the early postoperative outcomes of children with and without Down syndrome (DS) who underwent
complete atrioventricular septal defect repair surgically.

Material and Method: In this prospective study, a total of 30 children, 20 of whom had Down syndrome, were admitted to the pediatric intensive
care unit following surgical repair of complete atrioventricular septal defect.

Results: Children with DS were operated numerically earlier. Median ages were: 16.5 months (4-72) and 23 months (3-48) for DS and Non- Down
syndrome (NDS), respectively (p =0.640). There was no early postoperative mortality. The most common arrhythmia was ectopic tachycardia, and the
prevalence of ectopic tachycardia was similar between the two groups (p =1). The total rate of non-cardiac complications such as pneumothorax,
pleural effusion and infection was significantly higher in children with DS than in children without DS (p =0.032). There was a significantly longer
duration of mechanical ventilation of 6.8 hours ((2-37 hours) in children with DS and 1.9 hours (1-4 hours) in the NDS group, respectively, p =0.013).
However, there was no statistical difference between the two groups in terms of ICU and hospital stay (9 days (1-37 days) and 4.9 days (0-13 days),
respectively, ( p =0.166).

Conclusion: The rate of non-cardiac complications in the early postoperative period was significantly higher in children with DS compared to
children without DS.

Keywords: Atrioventricular Septal Defect, Down Syndrome, Complication, Congenital Heart Disease.
Bu makale atifta nasil kullamlir: Bagstiirk Y, Ertiirk Tekin E, Uysal A, Atalay A, Topguoglu MS, Sayili U. Down Sendromlu Cocuklarda Komplet
Atriyoventrikiiler Septal Defektin Cerrahi Onarimi Sonrasi Erken Postoperatif Sonuglar. Firat Tip Dergisi 2021; 26(3): 147-153.

How to cite this article: Basturk Y, Erturk Tekin E, Uysal A, Atalay A, Topcuoglu MS, Sayili U. Early Postoperative Outcomes After Surgical
Repair of Complete Atrioventricular Septal Defects in Children with Down Syndrome. Firat Med J 2021; 26(3): 147-153.

Atriyoventrikﬁler septal defektler (AVSD), Down AVSD olan c¢ocuklarda daha giiglidiir (3). DS'li
sendromlu (DS) cocuklarda siklikla goriilen dogustan cocuklar kardiyak anormalliklerin cerrahi olarak geg
kalp  anormalliklerindir ~ (1).  Folat  yollarmin diizeltilmesine bagl yiiksek 6liim oranlarina sahiptir ve

bozulmasinin, bu iki durumu birbirine baglayan altta
yatan genetik mekanizma oldugu diisiiniilmektedir (2).
Bu iliski, DS'nin %60-80'inde mevcut olan komplet

erken cerrahi miidahalenin ortaya cikmasiyla, DS'li
cocuklarin, diizeltici cerrahiden bu sendromu olmayan
cocuklara gore daha iyi faydalanacagi one striilmiistiir
(4). DS'li ¢ocuklarda net bir genetik veya fizyolojik
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avantajlart olmasa da, yayinlanan veriler bu hastalarda
cerrahi miidahale ile diisik mortalite oranlarini
gostermektedir (5-7). Artmis sagkalim oranlarinin,
DS'li ¢ocuklarda daha diisiik sol atriyoventrikiiler (AV)
kapak anormallikleri ve diisiik sol taraf obstriiktif
lezyon oranlar1 ile daha elverigli kardiyak anatomik
Ozelliklere baglanabilecegi diistiniilmistiir (7-9).

DS'li cocuklarin artmis postoperatif enfeksiyon
oranlari, uzun siireli ventilasyon ve daha uzun yogun
bakimda kalis siireleri ile baglantili artmus Oliim
oranlar1 da bildirilmistir (10, 11). Bu ¢ocuklarda
ozellikle solunum yolu enfeksiyon komplikasyonlari-
nin artan prevalansi, kronik st hava yolu obstriiksiyo-
nuna, artmis iist hava yolu sekresyonlarina ve kronik
aspirasyona neden olan gastroozofajiyal reflilye
baglidir (12). DS'li ¢ocuklarin reaktif oksijen radika-
llerinin birikmesine yol acabilecek oksidatif stresle bas
edemeyebilecekleri 6ne siiriilmiistiir (13, 14). Ayrica
ventrikiiler septal defekt onarimi gegiren DS'li
¢ocuklarda kalp blogu ve pulmoner hipertansiyon ge-
ligsme riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (8, 15).
DS'li ¢ocuklarda komplet AVSD onarimini takiben iyi
sag kalim oranlarini belirten ¢aligsmalar oldugu gibi ve
artmis morbidite ve mortalite oranlarmi (DS’ye
atfedilen  perioperatif ~ komplikasyonlar)  sunan
calismalar da vardir. Bu calismanin amaci Down
Sendromu olan ve Down Sendromlu olmayan komplet
atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD) onarimi yapilan
gocuklarin erken postoperatif sonuglarini degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak 2011 ve Ocak 2014
tarihleri arasinda komplet AVSD tamisi ile tiim
diizeltme yapilan hastalar alindi. Dahil edilme kriterleri
16 yasin alti, kompletAVSD tanist ve biventrikiiler
cerrahi onarim yapilmasi idi. Hari¢ tutma kriterleri, tek
ventrikiil onarimi yapilan komplet AVSD ve Fallot
tetralojisi ile olan komplet AVSD idi. Bu kriterlere
uygun olarak klinigimizde Ocak 2011 ve Ocak 2014
tarihleri arasinda komplet AVSD tanisi ile tiim
diizeltme yapilan 30 hasta dahil edildi. Bu sebeple
orneklem biiytikliigli hesaplanmadi.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar DS’ li komplet AVSD
nedeniyle cerrahi tiim diizeltme yapilan (Grup 1,
n =20) ve DS’ 1li olmayan (non-DS) komplet AVSD
nedeniyle cerrahi tiim diizeltme yapilan (Grup 2,
n =10) olarak iki gruba ayrildi.

Demografik degiskenler, ameliyat sirasinda
kardiyopulmoner baypas ve aortik kros klemp siireleri,
AV kapak displazisini kanitlayan cerrahi bulgular,
komplet AVSD' yi onarmak i¢in kullanilan cerrahi
teknik (tek yama veya iki yama teknigi), cerrahi
onarimdan sonraki ilk 24 saatteki kalp ritim bozukluk-
lar,yogun bakimda kalis sirasinda postoperatif
kardiyak olmayan komplikasyonlar, mekanik ventilas-
yon siiresi, yogun bakimda kals stiresi, erken
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reoperasyon ve erken mortalite orani, erken reoperas-
yon, ilk onarimdan sonraki 30 giin i¢inde kardiyopul-
moner baypas cerrahisine ihtiyag duyulmasi olarak
tammlandi ve erken mortalite, cerrahi onarimdan
sonraki 30 giin i¢inde 6liim olarak tanimlandi.
Postoperatif ilk 24 saat boyunca kan gazi dl¢iimlerini,
arteriyel kan laktatin1 ve inotropik destek diizeyini de
gozden gecirdik (16). Analiz edilen postoperatif
komplikasyonlar kardiyak aritmiler, gecikmis sternal
kapanma, diisik kardiyak output sendromu (DKOS),
kardiyak arrest, pulmoner hipertansiyon (inhale nitrik
oksit gerektiren), pnomotoraks, cerrahi drenaj gerek-
tiren plevral veya perikardiyal efiizyonlar, silotoraks ve
enfeksiyonlardir. Arteriyovendz satlirasyon farki
%30'dan fazla ve arteriyel laktat diizeyi 2 mg/dL'nin i-
zerindeyse hastalar DKOS kabul edildi (17).
Silotoraks, 1.1 mmol/L'den fazla trigliserid (oral yag
alimi ile) igeren ve toplam hiicre sayist 1000
hiicre/mL'den fazla, lenfosit fraksiyonu %80'den fazla
olan plevral efiizyon olarak tanimland (18). Calismaya
kiiltirle kanitlanmis antibiyotik tedavisi gerektiren
enfeksiyon epizotlar1 dahil edildi ve ampirik
antibiyotiklerle tedavi edilen varsayilan enfeksiyonlar
dislandi.

DS' li olan ve olmayan hastalarin preoperatif demo-
grafik ozelliklerini ve ekokardiyografi bulgularini,
intraoperatif AV kapak displazisi bulgularini ve erken
postoperatif sonuglarini karsilagtirdik.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) ve
Microsoft Excel (Microsoft Inc., Redmond, WA)
kullanilarak yapildi. Kategorik veriler frekans (n) ve
yiizde (%) olarak ifade edildi ve gruplar aras1 dagilim
ki-kare testi veya Fisher kesin testi kullanilarak
karsilagtirtldi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunluguna Shapiro-Wilk testi uygulanarak karar
verildi. Normal dagilmayan siirekli degiskenler
medyan degerler (minimum-maksimum) olarak ifade
edildi ve gruplar aras1 karsgilagtirmalar Mann-Whitney
U testi ile yapild1. Istatistiksel anlamlilik i¢in p <0.05
kabul edildi.

Bu caligma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan 05.04.2012 tarihinde onaylanmistir
(toplant1 sayist:7).

BULGULAR

Ug yillik dénemde 30 gocuga komplet AVSD onari-
mint yapildi. Onbes ¢ocuk (%51) erkekti. DS’ 1i grupta
yas medyam 16.5 ay (4-72), NDS grubunda ise 23 ay
(3-48) (p =0.640) idi.

Preoperatif Degerlendirme

Tiim hastalarda situs solitus, levokardi, normal atriyal
genislik ve AV baglanti ve ventrikiilo-arteryel
concordans vardi. AV kapak yetersizligi orani ve
siddeti DS ve NDS gruplart arasinda benzerdi. Tablo
1I’de AV kapak yetersizligine bagli preoperatif
ekokardiyografik bulgular1 6zetlemektedir.
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Tablo 1. Preoperatif ekokardiyografi ve av kapaklarin intraoperatif

morfolojik tanimlanmasu.

Down Non-Down
Sendromu  Sendromu p
(n=20) (%) (n=10) (%)
Preoperatif Ekokardiyografik Bulgular
Sol atrioventrikiiler kapak yetmezligi
Diisiik 4 (20) 2 (20) 1*
Orta 2 (10) 1(10) 1*
Siddetli 0 0
Sag atrioventrikiiler kapak yetmezligi
Diisiik 5(25) 1(10) 0.633*
Orta 0 0 -
Siddetli 0 0
intraoperatif Morfolojik Tammlama
Displastik atrioventrikiiler kapak 2 (10) 1(10) 1>
*Cift orifisli sol atrioventrikiilerkapak 0 1(10) 0.333*
*Eksik sag atrioventrikiiler kapak 0 0 -
*Eksik muralliflet 1(5) 0 1*
*Kisalmig sol atrioventrikiiler kapak kordalari 1(5) 1(10) 1*

*Fisherin kesin testi uygulandi.

Her iki grup arasinda cerrahi onarim sirasinda medyan
yas ve agirlik, DS ve NDS grubu icin sirasiyla 16.5 ay
(4-72) ve 23 ay (3-48), 4.8 kg (4.2-5.5) ve 5.7 kg (4.7-
9.7) idi her iki deger i¢in sirasiyla p =0.640 ve
p =0.071 idi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Ayrica DS’ 1i ¢ocuklarda kilo persantil degeri 5 den az
olanlar %85, 5-25 arasinda olanlar %5,25-50 arasinda
olanlar %10; Down sendromu olmayan ¢ocuklarda kilo
persantil degeri 5 den az olanlar %40, 5-25 arasinda
olanlar %20, 25-50 arasinda olanlar %30 ve 50-75
arasinda olanlar %10 oldugu bulundu. DS’ li ve NDS
grubu c¢ocuklarda kilo persantil degerleri arasinda da
istatis-tiksel anlamli fark goriildi (p =0.032). Persantil
degeri 5’in altinda olma oran1 DS’li ¢ocuklarda NDS
grubu ¢ocuklara gore daha yiiksekti.

Intraoperatif Bulgular:

Kardiyopulmoner baypas siireleri medyan1 DS ve NDS
gruplart i¢in sirastyla 111.5dk (75-205) ve 113.5dk
(60-180) (p =0.880) idi. Aortik kros klemp siireleri DS
ve NDS gruplari i¢in sirastyla 82 dk (55-100) ve
85,5dk (50-130) idi (p =0.614). DS ve NDS gruplar
arasinda displastik AV kapak goriilme orani anlamli bir
fark yoktu (DS grubundan 20 hastanin 2’si (%10) ve
NDS grubundanl0 hastaninl'i (%10); p =1). Tablo 1,
iki grup arasindaki AV kapak displazisi goriilme orani
ve morfolojik tanimini dzetlemektedir. DS grubundaki
20 gocuktan 14’tine (%70) ve NDS grubundaki 10
cocuktan 8'ine (%80) ¢ift yama teknigi ile komplet
AVSD onarimi yapildi.

Postoperatif Bulgular:

Ameliyattan sonraki 24 saatte, DS ve NDS gruplari
arasinda sirastyla arteriyel pH (7.34 (7.29-7.5) ve 7.37
(7.30-7.43), p =0.309), laktat seviyeleri (1.9 mmol / L
(1.2-2.8 mmol / L) ve 1.8 mmol / L (1.2-2.4 mmol / L),
p =0.906) arasinda anlamli fark yoktu. DS ve NDS
gruplar arasinda inotropik gereksinimleri sirastyla 7.55
saat (1-37) ve 2.22 saat (0-5) (p =0.016) idi ve DS’li
grupta inotrop gereksinimi siiresi istatistiksel olarak
anlamh diizeyde fazlaydi. DS' li ¢ocuklarda mekanik
ventilasyon ihtiyaci istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazlaydi (sirasiyla 6.8 saat (2-37) ve 1.9 saat (1-4),
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p =0.013). Ancak, iki grup arasinda yogun bakim ve
hastanede kalma siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (sirasiyla 9 giin (1-37 giin) ve
4,9 giin (0-13 giin), p =0.166). Postoperatif trombosit
transfiizyon miktar1 bakimindan DS’ li ve olmayan
cocuklar arasinda fark yoktu (sirasiyla 2,5 random
trombosit siispansiyonu (0-3) ve 1,7 random trombosit
stispansiyonu (0-2) p =0.985).

Postoperatif Komplikasyonlar:

Her iki grupta da erken postoperatif mortalite
goriilmedi ve hicbir hasta erken postoperatif donemde
mekanik dolasim destegine ihtiya¢ duymadi. Toplamda
5 ¢ocukta gec postoperatif mortalite goriildii (%16,6).
Exitus olanlarin 3’ 4 (%15) DS’ 1i, 2’ si (%20) NDS
grubundan idi. Tablo 2’de postoperatif erken donem
kardiyak ve non-kardiyak komplikasyonlar 6zetlendi.

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar.

Non-Down
Sendromu P
(n =10) (%)

Down
Sendromu
(n =20) (%)

Komplikasyon

Kardiyak

Diisiik kardiyak debi 3(15) 1(10) 1*
Yogun bakimda gogiisiin agilmasi 1(5) 0 1*
Kalp Yetmezligi 2(10) 1(10) 1*
Pulmoner Hipertansiyon 1(5) 0 1*
Perikardiyal Efiizyon 2 (10) 1(10) 1*
Non-kardiyak

Silotoraks 1(5) 0 1*
Hemotoraks 0 0 -
Pnomotoraks 3 (15) 1(10) 0.532*
Hidrotoraks 4(20) 1(10) 0.640*
Akciger enfeksiyonu 8 (40) 2 (20) 0.273t

Sepsis 1(5) 0 1*
0.540*

Sternal yara yeri enfeksiyonu 2(10) 0

Uriner Sistem Enfeksiyonu 2(10) 1(10) 1>
Komplikasyon insidansi

Sadece Kardiyak 2 1 1.*
Sadece non-kardiyak 10 1 0.032
Her ikisi de 3 2 1.*

*Fisherin kesin testi; 7 Ki-kare testi uygulandi.

Non-Kardiyak Komplikasyonlar:

DS' 1i ¢ocuklarda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek kardiyak
olmayan komplikasyon orani vardi. GOgiis dreni
takilmasi gereken pnomotoraks orani benzer bulundu.
(DS grubunda 3/20, NDS grubunda 0/10; p =0.532).
DS’li ¢ocuklarin %20’sinde plevral sivi goriiliirken,
NDS grubunda %10 plevral sivi gériillmekteydi ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p =0.640). Silotoraks, DS grubundaki 1 hastada (%5)
gelisirken NDS grubunda hi¢ gelismedi. Akciger
enfeksiyonu oram1 DS grubunda sayisal olarak daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi. (DS' de 20 ¢ocugun 4’ i (%20) ve NDS
gruplarinda 10 ¢ocugun 1'i (%10); p =0.640). Down
sendromu olmayan 10 ¢ocuktan 3’iinde cerrahi proflak-
sisi icin verilen antibiyotik tedavisi enfeksiyona bagli
antibiyotik tedavisi ile degistirilirken, DS’li 20
cocuktan 12’sinde enfeksiyona bagli antibiyotik tedavi
degisiminin yapildig1 goriildii (p =0.121).
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Kardiyak Komplikasyonlar

iki grup arasinda kardiyak komplikasyon goriilme
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmedi.
NDS grubundaki bir hastada, kalp tamponadina
sekonder Kardiyak arrestin ardindan yogun bakim
iinitesinde gdgsiin yeniden agilmasi gerektigi gortildi.
Inhale nitrik oksit gerektiren pulmoner hipertansiyon
orant DS’li ¢ocuklarin %5’inde varken, NDS grubunda
hicbir ¢ocukta yoktu ancak fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p =1). DKOS DS' li ¢ocuklarda daha
yiiksek oranda goriildii (sirasiyla %16,8' ¢ %11.4,
p =0.6). Erken postoperatif donemde DS ve NDS
gruplar1 arasinda genel kardiyak aritmi goriilme
oraninda anlaml fark yoktu. Ektopik tasikardi, yogun
bakima kabulii takip eden 24. saatte tim hasta
popiilasyonunda en yaygin aritmi idi. Ektopik tasikardi
orani iki grup arasinda benzerdi sirasiyla DS' de 9'u
(%40) ve NDS’ de 1'1 (%10); p =0.055).

TARTISMA

Bu ¢alismada, Down Sendromu olan ve Down Send-
romlu olmayan komplet atriyoventrikiiler septal defekt
(AVSD) onarimu yapilan ¢ocuklarin erken postoperatif
sonuglar1 degerlendirildi. Erken postoperatif déonemde,
DS’li ve NDS grubu ¢ocuklar arasinda kardiyak komp-
likasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu, ancak DS'li  ¢ocuklarda  non-kardiyak
komplikasyon orani anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Komplet AVSD onarim uygulanan DS'si olan ve olma-
yan c¢ocuklar arasinda AV kapak displazisi oraninda bir
fark olmadigr goriildi. Komplet AVSD' nin erken
cerrahi onarimi yapilan ¢ocuklarin sonuglari dnemli
Olciide iyi oldugu bilinmektedir (5, 19). Komplet
AVSD’li DS hastalarinda pulmoner vaskiiler obstriiktif
hastalik, DS'siz ¢ocuklara gore daha hizli ilerleye-
bilmektedir (20). Kobayashi ve arkadaslar1 (21) DS'li
¢ocuklarda cerrahi onarimin ilk 4 ayda yapilmasim
savunmaktadir. Yapilan diger c¢aligmalarda DS’li
¢ocuklarda daha erken yapilan cerrahi onarimin yagam
kalitesini artirdigi ve operatif mortaliteyi azalttigt
bildirilmistir (22, 23). Komplet AVSD' nin daha erken
cerrahi tedavisine yonelik bu yaklasim bircok calis-
mada da onaylanmistir (7, 24). Prenatal ve postnatal
ekokardiyografinin, DS'li oldugu kanitlanmis veya
stihelenilen risk altindaki popiilasyonlara odaklanmasi,
DS'li hastalarda komplet AVSD' nin tanisinin daha
erken konulmasini saglamistir. Bu ger¢ek, muhtemelen
bu hasta grubunda daha erken pulmoner hipertansiyon
gelisme riski ile birlestiginde, DS grubundaki ¢ocuk-
larin daha erken cerrahi miidahalesine yol agmigtir. Bu
calismada DS’li ¢ocuklara medyan 16.5 aylikken
onarim yapildi ve DS’li ¢ocuklar NDS grubu ¢ocuklara
gore daha erken ancak diger caligmalardaki ¢ocuklarin
ortalama yaslarina gore daha ge¢ operasyona alindigi
goriildii. Bu durum, prenatal taninin erken konula-
mamasina bagli hasta basvurusundaki gecikme ve
preoperatif geciririlen akciger enfeksiyonlar: nedeniyle
yapilan tedevi siirelerine baglanabilir.

150

Bastiirk ve ark.

Calismamizda DS'li ve olmayan ¢ocuklar arasinda
kapak yetersizligi veya kapak displazisi oraninda fark
goriilmedigi bulundu. Al-Hay ve ark. (25) DS’li olma-
yan c¢ocuklarda AV kapak displazisinin prevalansini
%24 olarak olduk¢a yiiksek tanimlamislardir. Ayni
calismada AV kapak displazisi diizeltildiginde, DS'li
cocuklar daha iyi sonuglara sahip oldugu
bildirilmektedir. Desai ve ark. nin (26) DS’li hastalarda
%13 olarak bildirdikleri AV kapak displazisi orani ile
uyumlu olarak bu ¢aligmada da AV kapak displazisi
orani her iki grupta da %10 olarak bulunmustur. Bu-
nunla birlikte bu calisma, nispeten kiiciik 6rneklem
bliylikligi ne sahiptir ve bulgulari dogrulamak igin
yiikksek katilimcili ya da ¢ok merkezli aragtirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, bu ¢aligmada AV kapak
islevi agisindan orta ve uzun vadeli sonuglar
degerlendirilmemistir.

Bu c¢alismada, DS ve NDS grubu hastalar arasinda
demografik o6zellikler bakimindan istatiksel olarak
anlamli fark gorilmemistir. Ancak yas kilo persantil
egrilerine bakildiginda DS olan grupta %85’ nin 5.
persantilin altinda oldugu (normal persantilaraligi 5-75
olarak kabul edilmektedir) bu oranin NDS grubunda
%40 oldugu ve aralarinda anlamli farklilik oldugu
goralmistir. DS’li hastalarin yagina gore NDS’lere
gore daha disiik kilo ile operasyona girdigi goriildii.
Postopertatif donemde bu durumun extiibasyonda
zorluga ve enfeksiyona yatkinliga neden oldugu
disiiniilebilir.

Bu calismada, Down sendromlu 20 hastadan 12’inde,
Down olmayan 10 hastanin 3’iinde postoperatif cesitli
enfeksiyonlar nedeni ile cerrahi oncesi baslanan pro-
flaktik antibiyotiklerde degisiklik yapilmigtir. Cetiner
ve ark.nin (27) yaptig1 ¢alismada 32 down sendromlu
hasta ile non-down 32 hastamin hiicresel ve humaral
bagisiklik sistemleri arasindaki farklilik incelenmis ve
DS’li gocuklarda NDS grubu ¢ocuklara gore 1L-4, IL-
10  dizeyleri artmus, IL-6 ve TNF-alfa diizeyleri
azalmig olarak bulunmustur. Bu durum DS’lu
cocuklarda goriilen tekrarlayan akciger enfeksiyonunu
neden-lerinden biri olarak gosterilmistir ve istatistiksel
olarak anlamli olmasa da bizim ¢alismamizda da down
sendromlu bireylerde goriilen akciger enfeksiyonu
orani sayilasal olarak daha fazladir.

Yapilan calismalarda DS uzamis mekanik ventilasyon
i¢in bagimsiz risk faktorii olarak ortaya konulmustur ve
bunun neticesinde de yogun bakim kalig siiresi ile
hastanede kalig siiresinin uzadigi bildirilmistir (28, 29).
Bunda DS’li hastalarda pulmoner vaskiiler hastalik
gelisiminin NDS grubuna goére daha sik olmas: etkilidir
(30, 31). Bu durum bu caligsmadaki olgularda da
goriilmiistiir. Downlularda ventilatore bagh kalig siire-
lerinin  Down olmayanlara gore istatiksel olarak
anlamli derecede uzun bulunmus olup, literatiirle
uyumluluk gostermektedir. Ancak ¢alismamizda yogun
bakimda kalig ve toplam yatig siiresinin iki grup ara-
sinda farkli olmadigi belirlenmistir. Down sendromlu
olgularimizdaki daha uzun siireli mekanik ventilasyon
desteginin sik akciger enfeksiyonuna bagli pulmoner
doku hasarinin operasyon Oncesi olusmasina, pulmoner
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arter basinct ve pulmoner vaskiiler rezistans indeks-
lerinin yiiksek olmasina ayrica bu olgularin yasa oranla
diigiik kilo ile operasyona alimmasina bagli oldugunu
diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada, postoperatif erken evrede DS’ i
¢ocuklar olmayanlara nazaran daha fazla pozitif inotrop
ihtiyac1 gostermistir. Inotrop destek siiresinin Down
grubunda daha fazla olmasinin nedeninin uzamis
mekanik ventilasyonun beraberinde getirdigi kompli-
kasyonlara bagli akciger enfeksiyonu ve septik
tablonun olusturdugu kalp yetmezligi tablosunun ol-
dugu distiniilebilir.

Kater ve arkadaslarinin (32) yaptig1 ¢aligmada DS’ye
bagli trombositopeninin nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte, bu durumun, gegici miyeloproliferatif
bozukluk ve akut losemi gelisiminde de tanimlanan
megakaryositik disregiilasyona bagli oldugu distiniil-
mektedir. Bu ¢alismada, Downlu ¢ocuklardaki
trombositopeniye bagli olusabilecek drenaj miktar1 ve
dren ¢ekilme siiresinde artma, trombosit transfiizyon
miktar1 ve eritrosit transfiizyon miktarlar1 agisindan
Down olmayan grup ile arasinda fark saptanmamustir.
Daha onceki caligmalar, DS’siz ¢ocuklarda kardiyak
postoperatif komplikasyonlarin daha yiiksek preva-
lansin1 tanimlamustir (5, 24, 28). Serimizde kardiyak
komplikasyonlar iki grup arasinda istatistiksel olarak
farkli degildi. Bu ¢aligmada nispeten diisiik hasta sayisi
nedeni ile bu farkliliklarin bazilarin istatistiksel olarak
belirlenemedi. Ornegin, DS grubunda PHT ve DKOS
daha sikt1 ancak istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

Bu caligmada, komplet AVSD’nin cerrahi onarimini
takiben gocuklarda erken postoperatif donemde aritmi
orani diger ¢aligmalar ile benzerdi (28-30). DS ve NDS
gruplart arasinda aritmi orani da benzerdi. Amira ve
arkadasglar1 (25), cift orifisli sol atriyoventrikiiler kapak
(DOLAVV) olan c¢ocuklarda ektopik tasikardi (ET)
prevalansinin daha yiiksek oldugunu one siirmiiglerdir.
Ancak ¢aligmamizda bu bulgu gériilmedi.

Bu ¢alismada kardiyak olmayan postoperatif kompli-
kasyon oranlar1 DS’li ¢ocuklarda anlamli olarak daha
yikksek oldugu goriilldii. Artmis kardiyak olmayan
komplikasyonlar, kardiyak komplikasyon varligiyla
iligkili degildi. Bu bulgu o6nceki ¢aligmalarla uyum-
Iudur (10, 36). DS’li hastalarin her yasta solunumsal
morbidite ve mortalite prevalansinin arttigi bildiril-
mektedir (35). DS’li ¢ocuklarda solunum morbidite-
sinin artmig prevalansinin olast nedeni olarak zayif
bagigiklik sistemi One siirilmistir (37-39). Erken
postoperatif donemde silotoraks gelisen 1 ¢ocuk

Bastiirk ve ark.

DS’liydi. Ancak, herhangi bir istatistiksel sonuca
varmak i¢in say1 kiigiiktiir.

Bu c¢aligmada herhangi bir olguya reoperasyon uygu-
lanmadi. Amira’nin ¢aligmasinda, 24 olgunun reope-
rasyon gecirdigi, bu olgularin 19’ unun atriyovent-
rikiiler kapak yetmezligi, 5’inin atriyoventrikiiler blok
sebebiyle kalici pacemaker implantasyonu uygulan-
mast i¢in operasyona alindigi bildirilmigtir (25).
Calismada, Down olmayan olgularin, Down sendromlu
olgulara gore, kapak yetmezligi agisindan daha avan-
tajli oldugu sonucuna varilmistir ve reoperasyon igin en
onemli risk faktorii, displastik sol atriyoventrikiiler
kapak olarak belirlenmistir.

DS’nin eslik ettigi komplet AVSD’li olgular igin
Guntherr ve arkadaslarmin  yaptigi  ¢alismada,
postoperatif mortalite icin risk faktorleri olarak; erken
yas ve diistik agirlik, eslik eden anomali olarak aorta
koarktasyonu ve sol atriyoventrikiiler kapagin ciddi
hipoplazisi olarak bildirilmistir (40). Calismamizda
prospektif olarak incelenen 30 olgunun 5’i (%16,6)
eksitus oldu. DS’li grupta mortalite oran1 (4 hasta) %20
iken oran (1 hasta) %10 idi. Eksitus olan olgularda
major sebepler akciger enfeksiyonu, multiorgan yet-
mezligi, sepsis ve disiik kardiak output olarak
saptandi.

Bu calismanin bazi sinirliliklart vardir. Caligmanin
nadir goriilen bir hastalik ve grup iizerinde yapilma-
sindan dolay1 ¢alismadaki hasta sayisi nispeten azdi; bu
nedenle daha az siklikta goriilen komplikasyonlarda ve
sonuglarda bazi farkliliklar1 belirlemek icin yeterli
analitik glice sahip olmayabilir. Bu sebeple daha
yiliksek sayida katilimeinin oldugu ya da ¢ok merkezli
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Bu simurliliklara ragmen ¢alismamiz DS’li ¢ocuklarda
erken postoperatif donemde kardiyak olmayan
komplikasyon oranlarinin yiiksek oldugunu gosteren
Ozgiin ve literatiire katki sunan bir ¢aligsmadir.

Sonuc:

Bu ¢alismada komplet AVSD onarimi yapilan DS’li ve
DS’siz ¢ocuklar arasinda AV kapak displazisi oraninda
bir fark olmadigi goriildii. Klinik sonuglart benzer
olmasia ragmen, DS’li gocuklarda, DS’siz ¢ocuklara
gore erken postoperatif donemde kardiyak olmayan
komplikasyon oranit anlamli olarak daha yiiksekti.
Komplet AVSD nedeniyle tim diizeltme ameliyati
yapilan DS’li ¢ocuklarin, akciger enfeksiyonuna baglh
uzamis entiibasyon, uzun yogun bakim ve hastane kalig
sireleri acisindan risk altinda olduklar1 diistince-
sindeyiz.
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