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Özet
Apikal ventriküler septal defektlerin cerrahi tedavisi pediatrik kalp cerrahisinde halen tart›fl›lmakta olan bir konudur. En uygun
yaklafl›m fleklinin sa¤lanmas› ve defektin tamamen kapat›lmas›nda yaflan›lan zorluklardan dolay›, en kabul edilebilir, cerrahi yaklafl›m
flekli halen tart›flmal›d›r. Biz bu yaz›m›zda, 43 günlük bir hastada apikal yerleflimli ventriküler septal defektin transatriyal olarak septal
obliterasyon tekni¤i ile baflar›l› bir flekilde kapat›ld›¤› olgumuzu sunuyoruz. 
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Summary
The surgical treatment of apical ventricular septal defects is a common problem in pediatric cardiac surgery. The most acceptable
surgical approach remains controversial because of the difficulties in obtaining adequate exposure and complete closure of these
defects. We present a case of apical ventricular septal defect in a 43 days old child successfully closed transatrially with the septal
obliteration technique.
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Girifl
‹zole apikal ventriküler septal defekt, cerrahlar için hala zorlu
bir konudur. ‹ki aflamal› tamir diyastolik komplians› az olan sa¤
ventrikülün hipertrofisine neden olabilir. Apikal sol ve
infundibular sa¤ ventrikülotomi insizyonlar› bu defektlerin
tamirinde kullan›lm›fl olsalar da, komplikasyon oranlar›n›n
yüksek olmas› daha güvenli bir yaklafl›m›n gereklili¤ine neden
olmufltur.

Cerrahi Teknik
Olgumuz, do¤umdan 43 gün sonra 3/6 fliddetinde sistolik
üfürüm ve artan konjestif kalp yetmezli¤i bulgular› ile
klini¤imize getirilen 5 kg a¤›rl›¤›nda bir bebekti.
Posteroanterior akci¤er grafisinde, kardiyotorasik oran 0.65
olarak tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografi tetkikinde
apikal bir ventriküler septal defekt tespit edildi. Bunu izleyen
kateterizasyonda, sistemik ve pulmoner arteriyel bas›nçlar
s›ras› ile 90/50 mmHg ve 55/22 mmHg olarak ölçüldü. Qp/Qs
3 bulundu. Cerrahi giriflimden önce digoksin ve diüretikler ile 
antikonjestif tedavi uygulanmaya baflland›. 
Medyan sternotomiyi takiben timik yap›lar eksize edildi ve
perikard aç›ld›. Standart aortik ve bikaval kanülasyon

kullan›larak kardiyopulmoner bypass bafllat›ld›. Sa¤ superior
pulmoner venden sol ventriküle vent yerlefltirildi. Antegrad kan
potasyum kardiyoplejisi ile kardiyoplejik arestin
sa¤lanmas›ndan sonra, sa¤ atriyoventriküler olu¤a paralel bir
flekilde sa¤ atriyotomi yap›ld›. Triküspid kapa¤›n içinden
apikal ventriküler septal defektin lokalizasyonu tesbit edildi.
Uygun görüfl için, defektin üzerindeki birkaç trabekülün
kesilmesi gerekti. Uygun ebatlarda bir otolog perikardiyal
yama, 2 x 1 cm. boyutlar›nda bir dacron ile birlefltirildi. Defekt,
bu yama ile 13 adet aral›kl› teflon destekli dikifl kullan›larak
kapat›ld›. ‹lk sütür, trabekula septomarjinalisin üst k›sm›na ve
defektin s›n›r›ndan uzak bir noktaya konuldu. Yama defektin
üzerine geri kalan destekli dikifller yard›m›yla, anterior sa¤
ventrikül duvar›n›n bir k›sm›n› da içine alacak flekilde
yerlefltirildi. Böylece defekt kapat›ld›ktan sonra, yama ve
ventriküler septum aras›nda apikal, kör sonlanan bir odac›k
oluflturulmufl oldu (fiekil 1). Parçal› sütürler yamay›
sa¤lamlaflt›rmak ve sa¤ ventrikülün küçülmesini önlemek
amac›yla, stratejik olarak sirkumferensiyal bir flekilde
yerlefltirildi. Triküspid kapak, sa¤ ventriküle serum fizyolojik
verilerek fonksiyonel yeterlilik aç›s›ndan test edildi. Aorta
klempinin aç›lmas› ve sistemik ›s›tma sonras›nda, sol kalpten
dikkatli bir flekilde hava ç›kart›ld›. Orta düzeyde inotropik
destek alt›nda kardiyopulmoner bypassdan ç›k›ld›.



Kardiyopulmoner bypass ve aortik kross klemp süreleri
s›ras›yla 83 ve 49 dakika idi. Operasyon s›ras›nda sa¤ atriyum
ve pulmoner arteriyel kan örneklerinin karfl›laflt›r›lmas› sonucu
%5’ten az bir oksijen satürasyon fark› bulundu. Hasta 6 saat
sonra ekstübe edildi ve postoperatif 4. günde yo¤un bak›mdan
ç›kart›ld›. Postoperatif dönemde yap›lan ekokardiyografi
tetkiki, defektin efektif olarak kapat›ld›¤›n› do¤rulad› ve yama
ile oluflturulmufl olan, kör, yeni apikal odac›kta
nonkommunikan bir soldan sa¤a flant›n varl›¤›n› ortaya koydu
(fiekil 2 ). Hasta, 11. günün sonunda taburcu edildi.

Tart›flma
Tüm ventriküler septal defektlerin içinde apikal ventriküler
septal defektler %2-18 oran›nda bildirilmifllerdir [1].
Geleneksel yaklafl›mlar genellikle palyatif tedavi olarak
pulmoner arteriyel banding veya en uygun yaklafl›m amac›yla
ventrikülotomi yap›lmas› gibi yöntemlere dayan›rlar. Fakat,
banding operasyonu sa¤ ventrikülün afl›r› hipertrofisi,
postoperatif sa¤ ventrikül yetmezli¤i, uzam›fl gö¤üs tüpü
drenaj› ve aritmi gibi birçok probleme neden olabilir. Pulmoner
arter dallar›n›n distorsiyonu oluflabilir ve bunun da ventriküler
septal defekt kapat›lmas› s›ras›nda tamiri gerekebilir [2].
Banding sonras› baflar›s›z sonuçlar›n yüksek insidans› ve iki
aflamal› yaklafl›m›n morbiditesinin anlaml› orandaki
yüksekli¤iyle birlikte, primer tamirin mortalite oran› (%2.4)
aflamal› yaklafl›m›nkinden (%19.3) çok daha düflük olarak
tespit edilmifltir [3]. Primer tamir s›ras›nda, apikal defektlerin
efektif olarak kapat›lmas›, çok çeflitli ve karmafl›k olabilen
anatominin tam olarak anlafl›lmas›n› gerektirir. Moderatör band
ve çok say›daki trabekulasyonlar triküspid kapak içinden
defekti gizleyebilece¤inden, yeterli yaklafl›m için infundibuler

sa¤ ventrikülotomi [4] ve apikal sol [5] insizyonlar›
önerilmifllerdir. Fakat bu gibi insizyonlar›n apikal sol ventrikül
anevrizmalar›, aritmi, diskinezi gibi erken ve geç dönem
komplikasyonlar›, cerrahlar› tek aflamal› cerrahi tedavi
s›ras›nda lokalizasyon ve obliterasyonu gelifltirmek amac›yla
alternatif metodlar aramaya itmifltir. Septal obliterasyon
tekni¤i, apikal ventriküler septal defektlerin tamiri 
için yeni önerilen bir tekniktir. Ço¤u yazar›n sa¤ atriyal
insizyonun daha az morbidite ve mortaliteye neden oldu¤u ve
tercih edilmesi gerekti¤i konusunda hemfikir olmas›na ra¤men,
triküspid kapak yoluyla yaklafl›m her zaman yeterli
olmamaktad›r. Bu problem, özellikle septum ve trabekulas›
hipertrofiye olmufl daha büyük çocuklar için geçerlidir. Bunun
ötesinde, yetersiz kapaman›n bu tip defektlerin cerrahisinde
yüksek mortalite oranlar›n›n önemli bir nedeni oldu¤u
bilinmektedir. Son zamanlarda, yaklafl›m›n sa¤ atriyumdan
limitli oldu¤u vakalarda, septumun sol taraf›ndan aortik kök
arac›l›¤›yla tesbit edilmesini sa¤layan yeni bir kardiyoskopik
alet icat edilmifltir. Vakam›zda böyle bir araç kullan›lmam›flt›r.
Hastan›n genç olmas› nedeniyle yeterli olan doku elastisitesi
bize triküspid kapak içinden defektif bölgenin tüm s›n›rlar›na
ulaflmam›z› sa¤lam›flt›r. Sütürler aras›ndan s›z›nt›y› önlemek
amac›yla, defekti hem perikard hem de Dacron yama ile
kapanmas› yöntemi tercih edilmifltir. Sonuç olarak
ventrikülotomi insizyonlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, apikal
ventriküler septal defektlerin septal obliterasyon tekni¤i ile
transatriyal yolla kapat›lmas› daha güvenli görünmektedir. Bu
tekni¤in en önemli avantaj›, ventrikülotomi insizyonlar›n›n
erken ve geç komplikasyonlar›n› önlemesidir. Buna ra¤men,
cerrahi zorluklar›n bilgi ve deneyim gerektirdi¤i de aç›kt›r. Biz,
apikal ventriküler septal defektlerin transatriyal yolla, triküspid
kapak arac›l›¤›yla, septal obliterasyon tekni¤i kullan›larak
tamamen ve güvenli bir flekilde kapat›labilece¤i inanc›nday›z.

Kaynaklar
1. Aaron BL, Lower ER. Muscular ventricular septal defect 

repair made easy. Ann Thorac Surg 1975;19:568-70.
2. Black MD, Shukla V, Rao V, Smallhorn JF, Freedom RM. 

Repair of isolated multiple muscular ventricular septal 
defects: The Septal obliteration technique. Ann Thorac 
Surg 2000;70:106-10.

124

Dr. Tireli ve Arkadafllar›
Septal Obliterasyon Tekni¤i 

Türk Gö¤üs Kalp Damar Cer Derg
2002;10:123-125

Resim 1. Hem perikard hem dacron yama defekti kapamak
için kullan›lm›flt›r.

Resim 2. Ekokardiyografi ile sa¤ ventrikül ön yüzünde
sonlanan yeni apikal bir odac›k tespit edilmifltir.
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