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Hastanemizde Haziran 1989 - Kasim 1996 doneminde
cerrahi tedavi uygulanan 335 ventrikiiler septal defekt
(VSD) olgusu retrospektif olarak incelendi. 15 ol-
gunun (% 4.5) 6n tanisi riiptiire membrandz septum
anevrizmasi idi. Ancak ameliyat esnasinda yapilan
anatomik degerlendirmede bu olgularm altisinda
gercek membrandz septum anevrizmasi bulunmayip
trikiispid kapagin septal lifletinin  blyik pe-
rimembranéz tipte VSD kenarlarina yapisarak in-
komplet spontan kapanmaya yol actigi ve anev-
rizmatik bir goriiniim oluturdugu saptandi. Septal liflet
anulus boyunca kesilip ekarte edilince ortaya g¢ikan
genis defekt yama ile kapandi, daha sonra liflet tamir
edildi. Prosediir esnasinda ve sonra mortalite ve
morbidite olmadi. Bu olgularin ortalama 34.8+32
aylik takiplerinde rezidiiel VSD veya trikiisprid kapak
disfonksiyonu lehine bulgular saptanmadi.
Perimembranéz VSD’ler trikiispid septal liflet ile
spontan kapanirken membrandz septum anevrizmasi
ile karigtirilabilirler. Bu olgularin anatomik deger-

Aneurysm Formation by Incomplete Spontaneous
Closure of Ventricular Septal Defect

335 of ventricular septal defect treated surgically in
our hospital between June 1989 and November 1996
were studied retrospectively. 15 of these cases had a
preliminary diagnosis of ruptured membraneous septal
aneurysm, which however, during the operation it was
found out that 6 of them did not have true
membranous septal aneurysm; rather, had such an
appereance due to the fact that tricuspid septal leaflets
were adhered to the edges of large perimembraneous
type of VSD’s, forming incomplete spontaneous
closure. Having dissected along the annulus leaflet,
the disclosed large defects were patched and leaflets
subsequently repaired. There was patched and leaflets
subsequently repaired. There was no morbidity or
mortality either peri- or postoperatively. During the
follow up period of 34.8 months there were no
findings suggesting residual VSD or dysfunction of
tricuspid valve. It may be difficult to differentiate
perimembraneous VSD’s that are spontaneously
closed by tricuspid septal leaflets and membraneous
septal aneurysms. The anatomical assessment and
surgical management of such cases present special
consideration.

lendirmesi ve cerrahi tedavisi bazi Ozellikler
gostermektedir.
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Ventrikiiler septumdaki defektlerin anlamh

oraninin spontan kapandigi veya en azindan
cerrahi tedavi gerektirmeyecek Sl¢iide kiigiildiigii
bilinen bir gercektir.

Hoffman “? dogumda varolan defektlerin %
40’min 2 y1l iginde, % 60’min ise 5 yasina kadar
spontan  kapandigin1  belirtmistir.  Onceleri
defektlerin
kapanmasinin  veya kiiclilmesinin mebrandz
ile birlikte

oldugu kabul edilmistir ®*. Daha sonra birgok

membrandz  septumdaki spontan

formasyonu

septum anevrizmast

olguda defekti kapatan dokunun membranoz

septumdan kaynaklanmadigi, trikiispid kapak

lifletlerinden kaynaklandig1 gosterilmistir -

Bu retrospektif calismada riiptiire membrandz
septum anevrizmasi ile karigtirilan inkomplet
spontan kapanan VSD olgularindaki anatomik
degerlendirmelerimizi konu ile ilgili literatiir

bilgilerini sunmay1 amagladik.
Materyal ve Metod

Hastanemizde Haziran 1989 - Kasim 1996
tarihleri arasinda VSD tesbit edilen 335 hastaya
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Tablo 1 Corrahd tedavl uygulanan inkomplel sponatan ka-
panan VETF]i olgularda haota Goellikier
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cerrahi tedavi uygulandi. Bu olgulardan onbe-
sinde (% 4.5) sol ventrikiilografide intervent-
rikiiler komiinikasyon ile birlikte subaortik bdl-
gede sag ventrikiile dogru anevrizmal bir ¢ikinti
tespit edilerek riiptiire membrandz septum anev-
rizmasi tanist konulmustur. Olgularin cerrahi te-
davisi standart acik kalp cerrahisi teknigiyle ger-
ceklestirildi. Sag atriotomi ile interventrikiiler
septum eksplore edilince onbes olgunun altisinin
membrandz septum anevrizmasindan farkli bir
patoloji gdsterdigi saptandi.

Gergek membranéz septum anevrizmasi sap-
tanmayan altt1 olgunun oOzellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Birinci olgumuz ilk operasyondan
iki y1l sonra rezidiiel riiptiire membrandz septum
anevrizmast

tanis1 ile reoperasyon yapilan

olgudur.

Bulgular

Olgularm cerrahi eksplorasyonunda trikiispid
septal lifletinin prolabe oldugu ve VSD’nin ke-
narlarina yapisarak defekti tamamen Orttiigl sap-
tandi. Septal lifletin kivrimlart arasinda kiiciik bir
defekt (yaklasik 2 mm ¢apinda) bulunarak primer
kapatildi. Septal liflet anulusa paralel kesilip
ekarte edilince genis perimembrandz defekt orta-
ya ¢iktt ve PTFE yama ile kapatildi. Daha sonra
septal liflet tamir edildi. Reoperasyon yapilan
birinci olguda da aymi bulgular elde edilmesi
iizerine ¢alisma dénemimiz dncesine ait ilk ame-
liyat raporlar degerlendirildiginde 2 mm capinda
kiiciik bir defektin primer kapatildig1 saptandi.

Bu bulgular {izerine olgularin anjiyografileri
tekrar degerlendirildiginde membrandz septum
anevrizmasinda diizglin ylzeyli eldiven parma-
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gina benzer goriiniim elde edilirken (Sekil 1) in-
komplet spontan kapanan VSD’li olgularda daha
diizensiz karnibahara benzer goriiniimler saptandi
(Sekil 2).

Olgularimizda ameliyat sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gézlenmedi, ortalama
34.8432.6 aylik takiplerinde rezidiiel VSD ve
trikiispid kapak disfonksiyonu lehine bulgular

saptanmadi.

Tartisma

Bazi sol ventrikiilografilerde sol anterior oblik
pozisyonda subaortik bdlgede sag ventrikiile
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dogru anevrizmal bir ¢ikint1 olusturan goriintiiler
saptanabilir ve bir kisminda bununla birlikte
interventrikiiler sant da bulunabilir. Tandon ve
ark. bu sekilde membrandz ventrikiiler septum ile
iligkili anevrizmal goriintii olusturan 3 ayri
patoloji tanimlamislardir ”. Bunlardan biri do-
gumsal veya edinsel olabilen membrandz septum
anevrizmasidir. Konjenital membrandz septum
anevrizmasi, septal lifletin altinda membranoz
septumun interventrikiiler boliimiinde yer alan sol
ventrikiilden sag ventrikiile dogru ¢ikint1 olus-
turan fibroz duvarli kese seklindeki bir olusum-
dur. Bu anevrizmalar bazen riiptiire olabilirler.

Edinsel anevrizmalar ise genel olarak aort val-
vinin endokarditinde membranéz septumun se-
konder tutulumu sonucu olusmaktadir. ikinci
patoloji VSD’nin spontan kapanmasidir. Bazi
perimembrandz VSD’ler trikiispid kapagin septal
lifletinin yapigmasi sonucu spontan kapanirken
sol ventrikiildeki yiliksek basing sebebiyle sag
ventrikiile dogru anevrizmal bir kese goriintiisii
olusturabilirler. Bu kapanma bazen inkomplet
olabilir ve liflet iizerinde yer alan kiiglik bir
defekt yoluyla sant devam edebilir. Olgulari-
mizdaki bulgular bu tanima uymaktadir. Uglincii
patoloji ise trikiispid postur. Burada ozellikle
septal lifletten kaynaklanan aksesuar doku
VSD’yi kismen oOrtmekte, sant miktarmi azalt-
makta ve kese seklinde bir goriinti olustur-
maktadir. VSD’nin kenarlarina kordalar yapis-
tirmistir ve bu nedenle anjiyografide birden fazla
defekt goriilebilir.

Idriss ve ark. ® membranoz septum anevrizmasi
ile karigabilen bu patolojileri trikiispid pos basligi
altinda  yaymlamiglardir ve tespit edilen
VSD’lerin % 12’sinde goriildiiglinii belirtmis-
lerdir. Bu poslarin bazen trikiispid kapak dis-
fonksiyonuna veya sag ventrikiil ¢ikim yolu
darligina yol ac¢tig1 vurgulanarak cerrahi tedavide
goriilen daha kiigiik agikliklarin kapatilmasi
olarak acilarak VSD

ile kapatilmasi

yerine posun radyal
tabanmin yama gerekliligi
belirtilmektedir. Birinci olgumuzun reoperasyon
olma nedeninin sadece liflet iizerindeki kiiglik

defektin kapatilmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Wu ve ark. @ bu tir olusumlari membrandz
septumun gercek anevrizmasindan ayirmak igin
anevrizmal transformasyon terimini kullanmay1
tercih  etmektedirler. Bu c¢alismada izole
perimembrandz VSD tesbit edilen 877 olgunun
ortalama 62 aylik ekokardiyografik takiplerinde
% 74 oraninda anevrizmal transformasyon
saptanmig ve bu olgularim 1/3’tinde VSD spontan
kapanmustir. Anevrizmal transformasyon gelisen
olgularin % 11’inde sol ventrikiil-sag atriyal sant
gelistigi ve bunun da yiiksek oranda infektif

endokardite neden oldugu bildirilmektedir.

Yine bu olgularda % 4 oraninda subaortik sirt
(ridge) gelistigi gozlenerek bu patolojiye sol
ventrikiill ¢ikim yolu darhigi, infundibuler
pulmoner stenoz, aort kapak deformiteleri eslik
edebilecegi belirtilmektedir. Yazar sonu¢ olarak
anevrizmal transformasyonun selim bir patoloji
oldugu kanisinin yeniden gozden gegirilmesi
gerektigini savunmaktadir. Bu tespit bizim olgu-
larimizin da sant miktarinin az olmasina karsin

ameliyata alinmasini hakli gostermektedir.

Ulkemizde Cil ve ark. ilave anomalileri olan ve
spontan kapanma gdsteren malalignment VSD’li
bir hastay1r sunarak bu patolojinin membranoz
septum anevrizmasi ile karisabilecegini vur-

gulamuslardir %,

Sonu¢ olarak perimembranéz VSD’lerin in-
komplet spontan kapanmasi, riiptiire membrandz
septum anevrizmasi ile karistirilabilir. Patolojinin
kesin tanimi ameliyatta anatomik degerlendirme
ile miimkiindiir. Bu olgulara sant miktarlan az
bile olsa gelisebilecek komplikasyon nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmalidir ve trikiispid septal
liflet {izerindeki kiiciik agikliklarin kapatilmasi
yerine lifletin kesilerek ortaya ¢ikan VSD’ye ya-
ma konmasi, rezidiiel defektlerin olusmamasi
acisindan 6nemlidir.
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