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Ekim 1991-Aralik 1995 arasinda 6 hasta ventrikiiler
septal defekt (VSD) ve aort yetersizligi (AY) nedeni
ile klinigimizde opere edilmistir. Ortalama yas 21°dir
(16 ile 27 aras1). VSD 3 hastada subkristal, 3 hastada
ise subpulmoner yerlesimli idi. Aort kapag: 1 hastada
bikiispid idi. Bir hastada hafif derecede, 2 hastada orta
derecede, 3 hastada ise ileri derecede AY mevcuttu.
Do6rt hastada VSD’nin kapatilmast ve aort valv
replasmant (AVR) uygulanirken, 2 hastada VSD’nin
kapatilmas1 ve aort valviiloplasti prosediirii tercih
edildi. Perioperatif ve postoperatif mortalite yoktur.
Tiim hastalar normal siniis ritminde idiler ve blok
gelismedi. Ortalama takip siiresi 31 aydir (7 ile 56 ay
arasi). Tum hastalarda aort yetersizligine ait klinik
bulgular kayboldu. Sadece valvuloplasti uygulanan bir
hastada ekokardiyografik tetkikte minimal AY tesbit
edildi. Diislincemize gore aort yetersizligi progresif bir
natiirdedir. Hastanin yagi arttikca aort kapagidaki
sekonder yapisal degisiklik orani da artmaktadir. Bu
yiizden ileri yastaki hastalarda valviiloplasti sonuglari
yiiz giildiiriicti degildi. Erigkinlerde AVR ile secenek
olarak diisiiniilmelidir.
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Operative Correction of Aortic Insufficiency
Associated with Ventricular Septal Defect

From October 1991 to December 1995, 6 patients with
a ventricular septal defect and aortic incompetence
underwent surgical repair in our department. Mean
age was 21 years (range, 16 to 27 years). The
ventricular septal defect was subcristal in 3 patients
and subpulmonary in 3. The aortic valve was bicuspid
in 1 patient. Aortic incompetence was mild in 1
patient, moderate in 2 and severe in 3. Closure of the
ventricular septal defect and aortic valve replacement
were performed in 4 patients. Operation consisted of
ventricular septal defect closure and valvuloplasty in 2
patients. There were no perioperative or late deaths.
All patiens retained normal sinus rhythm. No heart
block was found. Mean follow-up was 31 months
(range, 7 to 56 months). In all 6 patients, all clinical
signs of aortic inffuciency disappeared, and only
minimal aortic regurgitation could be demonstreated
by color Doppler imaging in one patient who had
valvuloplasty. We conclude that aortic regurgitation
itself tends to progress. The older the patients, the
greater the secondary cuspal changes; therefore, the
prognosis of valvuloplasty in older patients is not
considered to be satisfactory. In adults, aortic valve
replacement at the initial operation should be the
procedure of choice.

Aort yetersizliginin (AY) eslik ettigi ventrikiiler
septal defekt (VSD) iyi bilinen bir anatomik
bozukluktur. Ik kez Laubry ve Pezzi tarafindan
1921 yilinda tanimlanmustir'”. Gériilme sikligi
tim VSD’ler i¢inde %2.5-8 arasinda degismekte
olup Asya ve 6zellikle Uzakdogu irkinda belirgin
bir sekilde daha yiiksektir®.

Bu hastalarda genel olarak iki tip VSD goriil-
mektedir; 1. subpulmoner (supracristal, doubly
committed, subarterial), 2. subkristal (peri-
membrandz).

VSD ile birlikte goriilen AY ve aortik leaflet
prolapsusunun sebepleri, klinik takibi ve operatif
sonuglari
pekgok arastirma mevcuttur. {1k cerrahi tedavi
yontemlerini 1960 yilinda Garamella ve Starr 6ne
siirmiis, 1973 yilinda Trusler daha sonra biiyiik
kabul goren bir teknik uygulamaya baslamistir
G439 Bu hastalardaki aort yetersizligi muh-
temelen edinsel olup, progresyon gosterdigi igin

hakkinda degisik goriisler iceren

cerrahi zamanlama ve teknik tizerinde tam bir
konsensus olugmamustir.
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Bu ¢alismada VSD ve AY mevcut olan 6 hastada

uyguladigimiz cerrahi tedavi ve sonuglari
irdelenmistir.
Materyal ve Metod

Ekim 1991 — Aralik 1995 arasinda klinigimizde
102 hasta VSD nedeniyle opere edilmistir. Bu
donemde 6 hastada VSD+AY tespit edilmistir.
Hastalarmn tiimii erkek olup ortalama yag 21°dir.
Preoperatif degerlendirmede hastanin sempto-
matolojisi, kardiyotorasik indeksi (KTI), aortik
diyastolik {ifiirimii ve arteriyel nabiz basinci
dikkate alinmistir. Aort yetersizliginin derecesi 2
hastada kardiyak kateterizasyon ile 4 hastada ise
ekokardiyografik tetkik ile degerlendirilmis ve
hafif, orta, agir olarak siniflandirilmistir.

Fizik muayenede hastalarin tiimiinde sigrayici
nabiz, belirgin karotis pulsasyonu mevcut olup
nabiz basinci hepsinde normalin iistiinde bu-
lunmugtur. Tiim hastalar siniis ritmindeydi, iki
hastada sol ventrikiil hipertrofisine, 1 hastada ise
biventrikiiler hipertrofiye ait EKG bulgusu
mevcuttu. Teleradyogramda tiim hastalarda
kardiyomegali mevcuttu ve KTI %55 ile %65

arasinda degismekte idi (Tablo 1).

Hastalarin hepsi elektif kosullarda operasyona
almmistir. Median sternotomi insizyonu son-
rasinda rutin aortik ve bikaval kaniilasyon ile
kardiyopulmoner bypassa gecilmis, ilk dort va-
kada direkt koroner osiumlardan yogun antegrad
kan kardiyoplejisi uygulanmis, son iki hastada ise
buna ek olarak koroner siniisten retrograt kan

kardiyoplejisi de verilerek miyokard korunmasi
saglanmistir. [limli viicut hipotermisi (28°C) ve
topikal soguk serum uygulanmis, sol atriyumdan
vent yapilmigtir. Oblik aortotomi sonrasi kapak
muayene edilerek VSD ile iligkisi ve tamir i¢in
uygun olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Hastalarin birinde bikiispid aort kapagi, birinde
aniiler dilatasyon ve leaflette fenestrasyon, iki-
sinde ise leafetlerde kalinlagma tespit edildi. Bu
hastalarda tamir yapilamayacagina karar veri-
Kapak
uygulanan iki hastada ise yetersizlik valvin
VSD’den prolapsusuna bagli idi. VSD ii¢ hastada
subkristal tipte, ii¢ hastada ise subpulmoner tipte
idi. Replasman diisiiniilen hastalarda dnce VSD
kapatildi, daha sonra AVR uygulandi. Boylece

lerek replasman uygulandi. tamiri

kapak siitiir edilirken dikislerin patch’in anulusa
komsu oldugu yerlerde patch’den de gegirilerek
saglamlastirilmas diisliniildii (Sekil 1).

VSD dort hastada sag atriotomi ile iki hastada ise
aortotomi yoluyla kapatildi. Bir hastada kapakta
hafif derecede yetersizlik mevcuttu, sag koroner
leaflet elonge idi ve subpulmoner VSD’den pro-
labe oluyordu (Sekil 2). Hasta 27 yasinda olma-
sina ragmen valvin yapist uygun oldugu i¢in val-
viiloplasti denendi. Sag koroner leafletin elonge
ve gevsek olan biiliim 4/0 pledgetli prolen siitir-
lerle aort duvarina bitistirildi. Sag koroner leaflet
ile nonkoroner leafletin komissiire komgu boliim-
leri pledgetli siitiirlii birlestirildi (Sekil 3). Daha
sonra ise sag atriotomi yoluyla VSD kapatildi.

Tablo 1. Preaperatif ve postoperatif klinik ve hemodinamik bulgular
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Operatif mortalite yoktur. Postoperatif donemde
ritm bozuklugu ya da blok goriilmemistir. AY ne
ait dinlenme bulgular1 kaybolmus, tansiyon
arteriyel takiplerinde nabiz basinglarinda belirgin
diismeler goriilmiistiir. Bir hastada olusan gegici
yutma gil¢ligli disinda komplikasyon goz-
lenmemistir. Hastalar ortalama olarak posto-
Traksiyos sithrll peratif 8. giinde taburcu edilmislerdir. AVR
$eldl 3. Prolube ulan kafieter pledgeth sdtiiderke omir uygulanan hastalara antikoagiilan ve antiagregan,
ALY s, LCA: ol Revuner ariee. RUA: ] doraner arier, RCC tamir uygulanan hastalara ise yalmizca antiag-

s dpmiier & el WO Mo koRtiF i

regan verilmistir.

Bir ay sonra yapilan kontrol ekokardiyogra-

Tamir uygulanan diger hastada ise orta derece- filerinde AVR uygulanan hastalarda protez kapak
deki yetersizlik yine sag koroner leafletin pro- fonksiyonlari normal olarak degerlendirilmis,
lapsusuna bagli idi. Bu olgu en gen¢ hastamizdi tamir uygulanan bir hastada ise minimal AY
(16 yas) ve aym ydntemle valvuloplasti uygulan- saptanmustir. Takip siiresi 7-56 aydir (ortalama
d1 (Tablo 2). 31 ay). Takipte mortalite yoktur. Replasman

Tablo 2 Operatif verlber
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uygulanan bir hastada uzamis protrombin zama-
nina baglh olarak gegici burun kanamasi diginda
komplikasyon olmamis, yapilan ekokordiyo-
grafik tetkiklerde mekanik kapak fonksiyon-
larinda bozulma olmamistir. Tamir uygulanan bir
hastada ise klinik énemi olmayan minimal AY
sebat etmektedir. Ekokardiyografik o&l¢timlerde
sol ventrikiil ¢aplarinda belirgin azalma dikkati
¢ekmektedir (Tablo 1).

Tartisma

AY ile birlikte gorilen VSD o6nemli ve iyi

tanimlanmig  bir anomalidir. Garamella ve
Starr’in  gelistirdikleri ilk cerrahi tekniklerden
bugiine kadar bu klinik antitenin anotomik ve
patogenik mekanizmasi, klinik ve hemodinamik
bulgulart ile cerrahi tedavisi hakkinda birgok
goris ileri siiriilmiistiir. Nadas ve ark. AY’nin
edinsel olup sonradan ortaya c¢iktigini ileri
siirmiislerdir®. Ardindan degisik arastirmacilar
da bu fikri destekleyen caligmalar bildirmislerdir
7% Buna karsin valviiler embriyogenesiste
kalitsal bir defekt sonucu yapisal bozukluklarin
ortaya c¢iktigin1 one siirenler de olmustur®'®'V,
Van Praaghan ve McNamara normal aortik kapak
fonksiyonunun saglanmasi igin, komissiir ve
konal septum seviyesindeki destek mekaniz-

malarina ihtiyag oldugunu belirtmislerdir 2.

Ayni arastirmacilar VSD’leri iki gruba ayir-
mislardir: 1 subkristal tip, 2. subpulmoner tip.
Subkristal VSD’de 6zellikle sag koroner ve sol
koroner komissiirde yapisal gelisme bozuklugu,
subpulmoner VSD de ise konal septumdaki
defekt aort valv prolapsusuna ve sonugta da
AY ’ne neden olmaktadir (Sekil 4) *'*!9,

AY progresyon gosterdigi i¢in defektin erken

taninmast ve cerrahi zamanlamanin dogru
yapilmast 6nem tagimaktadir. Ancak bu prog-
resyon genellikle yavagtir ve ¢ocugun gelisimini
¢ok bozmamaktadir. Caligmamizdaki hastalarin
sikayetlerinin baglama yas1 da oldukea ileridir (en
erken 13 yasinda). Karpawich ve ark. 5 yasin
altindaki c¢ocuklarda o6zellikle minimal kapak
tedavi

tutulusunda cerrahi

olmadigini bildirmislerdir.

sonuclarinin  1iyi

Sekil 4. Anatomik destekten yoksun aortik valv ve siniisiin
VSD yoluyla sag ventrikiile prolabe olmasi. AO: gorta, PA:
pulmoner arter, RV: sag ventrikiil, IV S: mterventrikiiler septum,
LV sol ventrikiil.

Aym aragtirmacilar aort kapagmin gelisiminde
konjenital defektlerin de etkili olabilecegini bu
ylizden VSD kapatilmasinin yaninda mutlaka
valvuloplastinin de yapilmasi gerektigin iddia
etmislerdir''". Booene ise AY ’nin heniiz minimal
oldugu veya aort valv prolapsusunun tespit
edildigi durumlarda sadece VSD’nin kapatil-
masint AY’ni Onlemek acgisindan yeterli oldu-

gunu ileri siirmiigtiir'®.

Okita, AY ortaya c¢ikmig ise valvuloplasti
yapilmast gerektigini, yasin ilerlemesinin en
onemli belirleyici oldugunu ve 6zellikle 15 yasin
tstiinde valvuloplasti sonuglarinin daha kotii

oldugunu savunmustur''”

. Trusler, valvulopasti
sonucunu olumsuz etkileyen en dnemli faktdriin
bir ya da daha fazla leaflette goriilen komissiiral
yapisal anomaliler oldugunu belirtmektedir.
Valvuloplasti sonuglarini olumsuz yonde etkile-
yen primer yapisal bozukluklar; bikiispid kapak,
defektif komissiiral gelisim ve ince veya fenestre

leaflet olarak belirtilmistir"®.

Leung ve ark. Valviiler yetersizlik mekaniz-
malarint farkli olmasina karsin valvuloplasti
sonuclarmi VSD iligkili  olmadigini
soylemislerdir ”. Calismamizdaki hastalarin bi-
rinde bikiispid kapak, birinde fenestre leaflet,

tipiyle
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ikisinde ise aniiler dilatasyon ve leaflet retrak-
siyonu oldugu i¢in valvuloplasti uygulanama-
yacagina karar verilerek replasman uygulandi.

Aort valv tamirinde ilk basarili uzun dénem
sonuglart Trusler tarafindan bildirilmistir. Bu
teknik aortik leafletin pledgetli matress siitiirlerle
plikasyonu ve komissiiriin resilispansiyonunu
icerir''®. Hitchcock bu teknige ek olarak iki
leafletin birbirine perikard destekli matress
siitiirle  birlestirilmesini  onermistir’”. Bizim
uyguladigimiz valvuloplasti teknigi de buna
benzerdir. Chauvaud, Carpentier tarafindan 6ne-
rilen anuloplasti ve triangular valviiler rezek-

siyonun daha iyi sonug verdigini iddia etmistir
21)

Yakin donemde Bonhoeffer ve ark. subpulmoner
VSD’li ve valv prolapsusu mevcut olan hastalar-
da “sandwich” teknigi olarak adlandirdiklar: iki
adet patch ile VSD’nin prolapsusun tamir edildigi
yontemi One siirmiiglerdir. Kisa donem sonuglari

umut vericidir®?,

Ozetlersek; VSD ile birlikte goriilen AY’nin
erken doneminde sadece VSD’nin kapatilmasi
yetersizligin gelisimini biiylik 06lgiide durdur-
makta, yetersizligin orta derecenin {stlinde
oldugu vakalarda uygulanan valviiloplasti islemi
kapak replasmani ihtiyacin1 ortadan kaldira-
bilmektedir. Ancak, 6zellikle 15 yasindan biiyiik
hastalarda aort kapagindaki yetersizlik ve yapisal
bozukluk belirgin sekilde arttigi i¢in replasman

siklikla tek segenek olmaktadir.

Caligmamizda, literatiirde vurgulananin tersine
hastalarin  biiyiikk kismina kapak replasmani
yapildi. Hastalarin sikayetlerinin baglama yaginin
ileri olmast ve bu doneme kadar anomalilerin
tespit edilmemesi nedeniyle 4 hasta cerrahi tedavi
icin geldiginde kapaklardaki yapisal bozukluklar
ileri diizeye ulasmis ve valviiloplasi sanslarmi
kaybetmislerdir. Bir ilging nokta da kalp kate-
terizasyonu uygulanan iki hastada da VSD’nin
tespit edilmemesidir. Bu hastalarda ileri derecede
aort yetersizligi mevcut idi. Muhtemelen prolabe
olan valvin VSD’yu okliilde etmesi defektin
goriintiilenmesini engellemistir.

GKD Cer Derg 1997;5:38-43

Sonu¢ olarak subkristal ve subpulmoner yer-
lesimli VSD’lerde yasamin ilk yilinda belir-
lemeye baslayan AY’nin erken dénemde tanin-
mast ve klinik takibe alinarak uygun zamanda
cerrahi girisim uygulanmasi ileride kagiilmaz
olacak olan AVR’n1 engellemedeki en Onemli
faktordiir.
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