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TRANSATRIAL CLOSURE OF AN APICAL VENTRICULAR SEPTAL DEFECT
WITH THE SEPTAL OBLITERATION TECHNIQUE

Emin Tireli, Kenan Sever, Murat Basaran, Eyliil Kafali, Ertan Onursal

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

Ozet

Apikal ventrikiiler septal defektlerin cerrahi tedavisi pediatrik kalp cerrahisinde halen tartisilmakta olan bir konudur. En uygun
yaklasim seklinin saglanmasi ve defektin tamamen kapatilmasinda yaganilan zorluklardan dolay1, en kabul edilebilir, cerrahi yaklasim
sekli halen tartismalidir. Biz bu yazimizda, 43 giinliik bir hastada apikal yerlesimli ventrikiiler septal defektin transatriyal olarak septal
obliterasyon teknigi ile bagarili bir sekilde kapatildig1 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.

Keywords: Apical, ventricular septal defect, septal obliteration

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2002;10:123-125

Giris

Izole apikal ventrikiiler septal defekt, cerrahlar icin hala zorlu
bir konudur. ki asamali tamir diyastolik komplians1 az olan sag
ventrikiiliin hipertrofisine neden olabilir. Apikal sol ve
infundibular sag ventrikiilotomi insizyonlar1 bu defektlerin
tamirinde kullanilmig olsalar da, komplikasyon oranlarinin
yiiksek olmasi daha giivenli bir yaklagimin gerekliligine neden
olmustur.

Cerrahi Teknik

Olgumuz, dogumdan 43 giin sonra 3/6 siddetinde sistolik
ifiirim ve artan konjestif kalp yetmezligi bulgular ile
klinigimize getirilen 5 kg agirhiginda bir bebekti.
Posteroanterior akcifer grafisinde, kardiyotorasik oran 0.65
olarak tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografi tetkikinde
apikal bir ventrikiiler septal defekt tespit edildi. Bunu izleyen
kateterizasyonda, sistemik ve pulmoner arteriyel basinglar
strast ile 90/50 mmHg ve 55/22 mmHg olarak ol¢iildii. Qp/Qs
3 bulundu. Cerrahi girisimden once digoksin ve diiiretikler ile
antikonjestif tedavi uygulanmaya baglandi.

Medyan sternotomiyi takiben timik yapilar eksize edildi ve
perikard acildi. Standart aortik ve bikaval kaniilasyon

kullanilarak kardiyopulmoner bypass baslatildi. Sag superior
pulmoner venden sol ventrikiile vent yerlestirildi. Antegrad kan
potasyum  kardiyoplejisi ile  kardiyoplejik  arestin
saglanmasindan sonra, sag atriyoventrikiiler oluga paralel bir
sekilde sag atriyotomi yapildi. Trikiispid kapagin iginden
apikal ventrikiiler septal defektin lokalizasyonu tesbit edildi.
Uygun goriis icin, defektin iizerindeki birkac trabekiiliin
kesilmesi gerekti. Uygun ebatlarda bir otolog perikardiyal
yama, 2 x 1 cm. boyutlarinda bir dacron ile birlestirildi. Defekt,
bu yama ile 13 adet aralikli teflon destekli dikis kullanilarak
kapatildi. fIk siitiir, trabekula septomarjinalisin iist kismima ve
defektin sinirindan uzak bir noktaya konuldu. Yama defektin
tizerine geri kalan destekli dikisler yardimiyla, anterior sag
ventrikiil duvarinin bir kismin1 da igine alacak sekilde
yerlestirildi. Boylece defekt kapatildiktan sonra, yama ve
ventrikiiler septum arasinda apikal, kor sonlanan bir odacik
olusturulmus oldu (Sekil 1). Parcali siitiirler yamay1
saglamlastirmak ve sag ventrikiiliin kiictilmesini onlemek
amaciyla, stratejik olarak sirkumferensiyal bir sekilde
yerlestirildi. Trikiispid kapak, sag ventrikiile serum fizyolojik
verilerek fonksiyonel yeterlilik agisindan test edildi. Aorta
klempinin agilmasi ve sistemik 1sitma sonrasinda, sol kalpten
dikkatli bir sekilde hava cikartildi. Orta diizeyde inotropik
destek altinda  kardiyopulmoner bypassdan c¢ikildi.

Adres: Dr. Murat Basaran, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

e-mail: dr_murat_basaran@hotmail.com



Dr. Tireli ve Arkadaslari
Septal Obliterasyon Teknigi

Resim 1. Hem perikard hem dacron yama defekti kapamak
i¢in kullanilmastir.

Kardiyopulmoner bypass ve aortik kross klemp siireleri
sirastyla 83 ve 49 dakika idi. Operasyon sirasinda sag atriyum
ve pulmoner arteriyel kan 6rneklerinin kargilastirilmasi sonucu
%5’ten az bir oksijen satiirasyon farki bulundu. Hasta 6 saat
sonra ekstiibe edildi ve postoperatif 4. giinde yogun bakimdan
cikartildi. Postoperatif donemde yapilan ekokardiyografi
tetkiki, defektin efektif olarak kapatildigint dogruladi ve yama
ile olusturulmus olan, kor, yeni apikal odacikta
nonkommunikan bir soldan saga santin varligini ortaya koydu
(Sekil 2 ). Hasta, 11. giiniin sonunda taburcu edildi.

Tartisma

Tiim ventrikiiler septal defektlerin iginde apikal ventrikiiler
septal defektler %2-18 oraninda bildirilmiglerdir [1].
Geleneksel yaklagimlar genellikle palyatif tedavi olarak
pulmoner arteriyel banding veya en uygun yaklagim amaciyla
ventrikiilotomi yapilmasi1 gibi yontemlere dayanirlar. Fakat,
banding operasyonu sag ventrikiilin asir1 hipertrofisi,
postoperatif sag ventrikiil yetmezligi, uzamis gogiis tiipii
drenaj1 ve aritmi gibi bircok probleme neden olabilir. Pulmoner
arter dallariin distorsiyonu olusabilir ve bunun da ventrikiiler
septal defekt kapatilmasi sirasinda tamiri gerekebilir [2].
Banding sonrasi basarisiz sonuclarin yiiksek insidansi ve iki
asamali yaklagimin morbiditesinin anlamli orandaki
yiiksekligiyle birlikte, primer tamirin mortalite oram (%2.4)
asamali yaklagimimkinden (%19.3) ¢ok daha diisiik olarak
tespit edilmistir [3]. Primer tamir sirasinda, apikal defektlerin
efektif olarak kapatilmasi, ¢ok cesitli ve karmagsik olabilen
anatominin tam olarak anlagilmasin gerektirir. Moderator band
ve ¢ok sayidaki trabekulasyonlar trikiispid kapak icinden
defekti gizleyebileceginden, yeterli yaklagim icin infundibuler
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Resim 2. Ekokardiyografi ile sag ventrikiil 6n yiiziinde
sonlanan yeni apikal bir odacik tespit edilmistir.

sag ventrikiilotomi [4] ve apikal sol [5] insizyonlar
onerilmislerdir. Fakat bu gibi insizyonlarin apikal sol ventrikiil
anevrizmalari, aritmi, diskinezi gibi erken ve ge¢ donem
komplikasyonlari, cerrahlar1 tek agsamali cerrahi tedavi
sirasinda lokalizasyon ve obliterasyonu gelistirmek amaciyla
alternatif metodlar aramaya itmigtir. Septal obliterasyon
teknigi, apikal ventrikiiler septal defektlerin tamiri

icin yeni Onerilen bir tekniktir. Cogu yazarin sag atriyal
insizyonun daha az morbidite ve mortaliteye neden oldugu ve
tercih edilmesi gerektigi konusunda hemfikir olmasina ragmen,
trikiispid kapak yoluyla yaklasim her zaman yeterli
olmamaktadir. Bu problem, o6zellikle septum ve trabekulasi
hipertrofiye olmug daha biiyiik cocuklar i¢in gegerlidir. Bunun
oOtesinde, yetersiz kapamanin bu tip defektlerin cerrahisinde
yliksek mortalite oranlarinin onemli bir nedeni oldugu
bilinmektedir. Son zamanlarda, yaklagimin sag atriyumdan
limitli oldugu vakalarda, septumun sol tarafindan aortik kok
araciligiyla tesbit edilmesini saglayan yeni bir kardiyoskopik
alet icat edilmistir. Vakamizda boyle bir ara¢ kullanilmamagtir.
Hastanin genc olmasi nedeniyle yeterli olan doku elastisitesi
bize trikiispid kapak icinden defektif bolgenin tiim sinirlarina
ulagsmamizi saglamigtir. Siitiirler arasindan sizintiyr nlemek
amaciyla, defekti hem perikard hem de Dacron yama ile
kapanmasi yontemi tercih edilmistir. Sonug¢ olarak
ventrikiilotomi insizyonlar1 ile karsilagtirildiginda, apikal
ventrikiiler septal defektlerin septal obliterasyon teknigi ile
transatriyal yolla kapatilmas: daha giivenli goriinmektedir. Bu
teknigin en onemli avantaji, ventrikiilotomi insizyonlarinin
erken ve ge¢ komplikasyonlarini 6nlemesidir. Buna ragmen,
cerrahi zorluklarin bilgi ve deneyim gerektirdigi de agiktir. Biz,
apikal ventrikiiler septal defektlerin transatriyal yolla, trikiispid
kapak araciligiyla, septal obliterasyon teknigi kullanilarak
tamamen ve giivenli bir sekilde kapatilabilecegi inancindayiz.
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