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Ekim 1991-Aralık 1995 arasında 6 hasta ventriküler 
septal defekt (VSD) ve aort yetersizliği (AY) nedeni 
ile kliniğimizde opere edilmiştir. Ortalama yaş 21’dir 
(16 ile 27 arası). VSD 3 hastada subkristal, 3 hastada 
ise subpulmoner yerleşimli idi. Aort kapağı 1 hastada 
biküspid idi. Bir hastada hafif derecede, 2 hastada orta 
derecede, 3 hastada ise ileri derecede AY mevcuttu. 
Dört hastada VSD’nin kapatılması ve aort valv 
replasmanı (AVR) uygulanırken, 2 hastada VSD’nin 
kapatılması ve aort valvüloplasti prosedürü tercih 
edildi. Perioperatif ve postoperatif mortalite yoktur. 
Tüm hastalar normal sinüs ritminde idiler ve blok 
gelişmedi. Ortalama takip süresi 31 aydır (7 ile 56 ay 
arası). Tüm hastalarda aort yetersizliğine ait klinik 
bulgular kayboldu. Sadece valvuloplasti uygulanan bir 
hastada ekokardiyografik tetkikte minimal AY tesbit 
edildi. Düşüncemize göre aort yetersizliği progresif bir 
natürdedir. Hastanın yaşı arttıkça aort kapağındaki 
sekonder yapısal değişiklik oranı da artmaktadır. Bu 
yüzden ileri yaştaki hastalarda valvüloplasti sonuçları 
yüz güldürücü değildi. Erişkinlerde AVR ile seçenek 
olarak düşünülmelidir. 
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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 yetersizliğinin (AY) eşlik ettiği ventriküler 
septal defekt (VSD) iyi bilinen bir anatomik 
bozukluktur. İlk kez Laubry ve Pezzi tarafından 
1921 yılında tanımlanmıştır(1). Görülme sıklığı 
tüm VSD’ler içinde %2.5-8 arasında değişmekte 
olup Asya ve özellikle Uzakdoğu ırkında belirgin 
bir şekilde daha yüksektir(2). 

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

VSD ile birlikte görülen AY ve aortik leaflet 
prolapsusunun sebepleri, klinik takibi ve operatif 
sonuçları hakkında değişik görüşler içeren 
pekçok araştırma mevcuttur. İlk cerrahi tedavi 
yöntemlerini 1960 yılında Garamella ve Starr öne 
sürmüş, 1973 yılında Trusler daha sonra büyük 
kabul gören bir teknik uygulamaya başlamıştır 
(3,4,5). Bu hastalardaki aort yetersizliği muh-
temelen edinsel olup, progresyon gösterdiği için 
cerrahi zamanlama ve teknik üzerinde tam bir 
konsensus oluşmamıştır. 
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Bu çalışmada VSD ve AY mevcut olan 6 hastada 
uyguladığımız cerrahi tedavi ve sonuçları 
irdelenmiştir. 
 
Materyal ve Metod 

Ekim 1991 – Aralık 1995 arasında kliniğimizde 
102 hasta VSD nedeniyle opere edilmiştir. Bu 
dönemde 6 hastada VSD+AY tespit edilmiştir. 
Hastaların tümü erkek olup ortalama yaş 21’dir. 
Preoperatif değerlendirmede hastanın sempto-
matolojisi, kardiyotorasik indeksi (KTİ), aortik 
diyastolik üfürümü ve arteriyel nabız basıncı 
dikkate alınmıştır. Aort yetersizliğinin derecesi 2 
hastada kardiyak kateterizasyon ile 4 hastada ise 
ekokardiyografik tetkik ile değerlendirilmiş ve 
hafif, orta, ağır olarak sınıflandırılmıştır. 

Fizik muayenede hastaların tümünde sıçrayıcı 
nabız, belirgin karotis pulsasyonu mevcut olup 
nabız basıncı hepsinde normalin üstünde bu-
lunmuştur. Tüm hastalar sinüs ritmindeydi, iki 
hastada sol ventrikül hipertrofisine, 1 hastada ise 
biventriküler hipertrofiye ait EKG bulgusu 
mevcuttu. Teleradyogramda tüm hastalarda 
kardiyomegali mevcuttu ve KTİ %55 ile %65 
arasında değişmekte idi (Tablo 1). 

Hastaların hepsi elektif koşullarda operasyona 
alınmıştır. Median sternotomi insizyonu son-
rasında rutin aortik ve bikaval kanülasyon ile 
kardiyopulmoner bypassa geçilmiş, ilk dört va-
kada direkt koroner osiumlardan yoğun antegrad 
kan kardiyoplejisi uygulanmış, son iki hastada ise 
buna ek olarak koroner sinüsten retrograt kan 

kardiyoplejisi de verilerek miyokard korunması 
sağlanmıştır. Ilımlı vücut hipotermisi (28°C) ve 
topikal soğuk serum uygulanmış, sol atriyumdan 
vent yapılmıştır. Oblik aortotomi sonrası kapak 
muayene edilerek VSD ile ilişkisi ve tamir için 
uygun olup olmadığı değerlendirilmiştir. 

Hastaların birinde biküspid aort kapağı, birinde 
anüler dilatasyon ve leaflette fenestrasyon, iki-
sinde ise leafetlerde kalınlaşma tespit edildi. Bu 
hastalarda tamir yapılamayacağına karar veri-
lerek replasman uygulandı. Kapak tamiri 
uygulanan iki hastada ise yetersizlik valvin 
VSD’den prolapsusuna bağlı idi. VSD üç hastada 
subkristal tipte, üç hastada ise subpulmoner tipte 
idi. Replasman düşünülen hastalarda önce VSD 
kapatıldı, daha sonra AVR uygulandı. Böylece 
kapak sütür edilirken dikişlerin patch’in anulusa 
komşu olduğu yerlerde patch’den de geçirilerek 
sağlamlaştırılması düşünüldü (Şekil 1). 

VSD dört hastada sağ atriotomi ile iki hastada ise 
aortotomi yoluyla kapatıldı. Bir hastada kapakta 
hafif derecede yetersizlik mevcuttu, sağ koroner 
leaflet elonge idi ve subpulmoner VSD’den pro-
labe oluyordu (Şekil 2). Hasta 27 yaşında olma-
sına rağmen valvin yapısı uygun olduğu için val-
vüloplasti denendi. Sağ koroner leafletin elonge 
ve gevşek olan bülüm 4/0 pledgetli prolen sütür-
lerle aort duvarına bitiştirildi. Sağ koroner leaflet 
ile nonkoroner leafletin komissüre komşu bölüm-
leri pledgetli sütürlü birleştirildi (Şekil 3). Daha 
sonra ise sağ atriotomi yoluyla VSD kapatıldı. 
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Tamir uygulanan diğer hastada ise orta derece-
deki yetersizlik yine sağ koroner leafletin pro-
lapsusuna bağlı idi. Bu olgu en genç hastamızdı 
(16 yaş) ve aynı yöntemle valvuloplasti uygulan-
dı (Tablo 2).  
 

Sonuç 
Operatif mortalite yoktur. Postoperatif dönemde 
ritm bozukluğu ya da blok görülmemiştir. AY’ne 
ait dinlenme bulguları kaybolmuş, tansiyon 
arteriyel takiplerinde nabız basınçlarında belirgin 
düşmeler görülmüştür. Bir hastada oluşan geçici 
yutma güçlüğü dışında komplikasyon göz-
lenmemiştir. Hastalar ortalama olarak posto-
peratif 8. günde taburcu edilmişlerdir. AVR 
uygulanan hastalara antikoagülan ve antiagregan, 
tamir uygulanan hastalara ise yalnızca antiag-
regan verilmiştir. 
Bir ay sonra yapılan kontrol ekokardiyogra-
filerinde AVR uygulanan hastalarda protez kapak 
fonksiyonları normal olarak değerlendirilmiş, 
tamir uygulanan bir hastada ise minimal AY 
saptanmıştır. Takip süresi 7-56 aydır (ortalama 
31 ay). Takipte mortalite yoktur. Replasman 
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uygulanan bir hastada uzamış protrombin zama-
nına bağlı olarak geçici burun kanaması dışında 
komplikasyon olmamış, yapılan ekokordiyo-
grafik tetkiklerde mekanik kapak fonksiyon-
larında bozulma olmamıştır. Tamir uygulanan bir 
hastada ise klinik önemi olmayan minimal AY 
sebat etmektedir. Ekokardiyografik ölçümlerde 
sol ventrikül çaplarında belirgin azalma dikkati 
çekmektedir (Tablo 1). 
 
Tartışma 

AY ile birlikte görülen VSD önemli ve iyi 
tanımlanmış bir anomalidir. Garamella ve 
Starr’ın geliştirdikleri ilk cerrahi tekniklerden 
bugüne kadar bu klinik antitenin anotomik ve 
patogenik mekanizması, klinik ve hemodinamik 
bulguları ile cerrahi tedavisi hakkında birçok 
görüş ileri sürülmüştür. Nadas ve ark. AY’nin 
edinsel olup sonradan ortaya çıktığını ileri 
sürmüşlerdir(6). Ardından değişik araştırmacılar 
da bu fikri destekleyen çalışmalar bildirmişlerdir 
(7,8). Buna karşın valvüler embriyogenesiste 
kalıtsal bir defekt sonucu yapısal bozuklukların 
ortaya çıktığını öne sürenler de olmuştur(9,10,11). 
Van Praaghan ve McNamara normal aortik kapak 
fonksiyonunun sağlanması için, komissür ve 
konal septum seviyesindeki destek mekaniz-
malarına ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir (12).  

Aynı araştırmacılar VSD’leri iki gruba ayır-
mışlardır: 1 subkristal tip, 2. subpulmoner tip. 
Subkristal VSD’de özellikle sağ koroner ve sol 
koroner komissürde yapısal gelişme bozukluğu, 
subpulmoner VSD de ise konal septumdaki 
defekt aort valv prolapsusuna ve sonuçta da 
AY’ne neden olmaktadır (Şekil 4) (13,14,15). 

AY progresyon gösterdiği için defektin erken 
tanınması ve cerrahi zamanlamanın doğru 
yapılması önem taşımaktadır. Ancak bu prog-
resyon genellikle yavaştır ve çocuğun gelişimini 
çok bozmamaktadır. Çalışmamızdaki hastaların 
şikayetlerinin başlama yaşı da oldukça ileridir (en 
erken 13 yaşında). Karpawich ve ark. 5 yaşın 
altındaki çocuklarda özellikle minimal kapak 
tutuluşunda cerrahi tedavi sonuçlarının iyi 
olmadığını bildirmişlerdir.  

 

Aynı araştırmacılar aort kapağının gelişiminde 
konjenital defektlerin de etkili olabileceğini bu 
yüzden VSD kapatılmasının yanında mutlaka 
valvuloplastinin de yapılması gerektiğin iddia 
etmişlerdir(11). Booene ise AY’nin henüz minimal 
olduğu veya aort valv prolapsusunun tespit 
edildiği durumlarda sadece VSD’nin kapatıl-
masını AY’ni önlemek açısından yeterli oldu-
ğunu ileri sürmüştür(16). 

Okita, AY ortaya çıkmış ise valvuloplasti 
yapılması gerektiğini, yaşın ilerlemesinin en 
önemli belirleyici olduğunu ve özellikle 15 yaşın 
üstünde valvuloplasti sonuçlarının daha kötü 
olduğunu savunmuştur(17). Trusler, valvulopasti 
sonucunu olumsuz etkileyen en önemli faktörün 
bir ya da daha fazla leaflette görülen komissüral 
yapısal anomaliler olduğunu belirtmektedir. 
Valvuloplasti sonuçlarını olumsuz yönde etkile-
yen primer yapısal bozukluklar; biküspid kapak, 
defektif komissüral gelişim ve ince veya fenestre 
leaflet olarak belirtilmiştir(18). 

Leung ve ark. Valvüler yetersizlik mekaniz-
malarını farklı olmasına karşın valvuloplasti 
sonuçlarını VSD tipiyle ilişkili olmadığını 
söylemişlerdir (7). Çalışmamızdaki hastaların bi-
rinde biküspid kapak, birinde fenestre leaflet, 
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ikisinde ise anüler dilatasyon ve leaflet retrak-
siyonu olduğu için valvuloplasti uygulanama-
yacağına karar verilerek replasman uygulandı. 

Aort valv tamirinde ilk başarılı uzun dönem 
sonuçları Trusler tarafından bildirilmiştir. Bu 
teknik aortik leafletin pledgetli matress sütürlerle 
plikasyonu ve komissürün resüspansiyonunu 
içerir(18). Hitchcock bu tekniğe ek olarak iki 
leafletin birbirine perikard destekli matress 
sütürle birleştirilmesini önermiştir(19). Bizim 
uyguladığımız valvuloplasti tekniği de buna 
benzerdir. Chauvaud, Carpentier tarafından öne-
rilen anuloplasti ve triangular valvüler rezek-
siyonun daha iyi sonuç verdiğini iddia etmiştir (20, 

21). 

Yakın dönemde Bonhoeffer ve ark. subpulmoner 
VSD’li ve valv prolapsusu mevcut olan hastalar-
da “sandwich” tekniği olarak adlandırdıkları iki 
adet patch ile VSD’nin prolapsusun tamir edildiği 
yöntemi öne sürmüşlerdir. Kısa dönem sonuçları 
umut vericidir(22). 

Özetlersek; VSD ile birlikte görülen AY’nin 
erken döneminde sadece VSD’nin kapatılması 
yetersizliğin gelişimini büyük ölçüde durdur-
makta, yetersizliğin orta derecenin üstünde 
olduğu vakalarda uygulanan valvüloplasti işlemi 
kapak replasmanı ihtiyacını ortadan kaldıra-
bilmektedir. Ancak, özellikle 15 yaşından büyük 
hastalarda aort kapağındaki yetersizlik ve yapısal 
bozukluk belirgin şekilde arttığı için replasman 
sıklıkla tek seçenek olmaktadır. 

Çalışmamızda, literatürde vurgulananın tersine 
hastaların büyük kısmına kapak replasmanı 
yapıldı. Hastaların şikayetlerinin başlama yaşının 
ileri olması ve bu döneme kadar anomalilerin 
tespit edilmemesi nedeniyle 4 hasta cerrahi tedavi 
için geldiğinde kapaklardaki yapısal bozukluklar 
ileri düzeye ulaşmış ve valvüloplasi şanslarını 
kaybetmişlerdir. Bir ilginç nokta da kalp kate-
terizasyonu uygulanan iki hastada da VSD’nin 
tespit edilmemesidir. Bu hastalarda ileri derecede 
aort yetersizliği mevcut idi. Muhtemelen prolabe 
olan valvin VSD’yu oklüde etmesi defektin 
görüntülenmesini engellemiştir. 

Sonuç olarak subkristal ve subpulmoner yer-
leşimli VSD’lerde yaşamın ilk yılında belir-
lemeye başlayan AY’nin erken dönemde tanın-
ması ve klinik takibe alınarak uygun zamanda 
cerrahi girişim uygulanması ileride kaçınılmaz 
olacak olan AVR’nı engellemedeki en önemli 
faktördür. 
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