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Parsiyel Atrioventrikiiler Septal Defekt Onarimi
Sonrasi Orta Donem Hasta Takiplerinin
Retrospektif Analizi: Tek Merkez Deneyimi
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Follow-ups After Partial Atrioventricular Septal
Defect Repair: A Unicenter Experience
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Amag: Parsiyel atrioventrikiiler septal defekt ostium primum atrial septal defekt olarak da bilinmektedir.
Operasyon sonrasi sol atrioventrikiiler kapak yetmezligi, pace-maker gereksinimi olan komplet atriovent-
rikiiler nod bloklari ve sol ventrikiil ¢ikim yolu darligi gibi sorunlarla karsilasilabilinmektedir.

Biz de bu ¢alismamizda, parsiyel atrioventrikiiler septal defekt diizeltme operasyonlarinin sonuglarini,
komorbidetelerini ve taburculuk sonrasi orta dénem verileri bildirmeyi amagladik.

Yéntem: Calismaya 2005-2017 yillari arasinda klinigimizde parsiyel atrioventrikiiler septal defekt nedeni
ile tam diizeltme operasyonu uygulanan kirk bir hasta dahil edildi. Hastalarin hastane kayitlari retrospek-
tif olarak tarandi. Hastalarin operasyon éncesi, taburculuk sonrasi birinci, lglinci, altinci ve on ikinci
aylarda kontrol transtorasik ekokardiografi ve sonrasinda yillik takipleri ile uzun dénem yeniden cerrahi
miidahale gerekliligi agisindan izlendi.

Bulgular: Hastane kalis siiresi boyunca ve takip sirasinda bir hasta konjestif kalp yetmezliginden kaybedil-
di. Bir hastaya total atrioventrikiiler nod blogu nedeni ile kalici pace maker takildi. Taburcu edildikten
sonra sol atriyoventrikiiler kapak yetmezliginde énemli derecede diizelme gézlendi.

Sonug: Parsiyel atrioventrikiiler septal defekt tanili hastalarda cerrahi sirasinda ileti yollarina dikkat edil-
mesi ve yeterli valviiler onarim yapilmasi uzun dénemde reoperasyon gereksinimini 6nemli 6l¢iide azalt-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Parsiyel atrioventrikiiler septal defekt, atrioventrikiiler kapak yetmezligi, komplet
atrioventrikiiler tam blok

ABSTRACT

Objective: Partial atrioventricular septal defect is also known as ostium primum type atrial septal defect.
Complications such as atrioventricular valve insufficiency, complete atrioventricular bundle blocks requi-
ring pace-maker and left ventricle outflow obstruction may occur during postoperative period. This study
presents the surgical correction results of partial atrioventircular septal defect, thus we aimed to determi-
ne the comorbidities and mid-term outcomes. In this study, we aimed to report the results of partial atri-
oventircular septal defect. correction operations, their comorbidities and mid-term data after discharge.
Method: Overall 41 patients who underwent surgical correction with the diagnosis of partial atrioventir-
cular septal defect between 2005-2017 in our institute were included in this study. Hospital records were
retrospectively analyzed. The patients were evaluated via transthoracic echocardiography preoperatively
and at postoperative 1., 3., 6., and 20. months, afterwards, the examinations countinued at yearly inter-
val.

Results: Only one patient exited due to congestive heart failure during hospital stay, and follow-up period.
A permenant pace maker was implanted in one patient because of development of total atrioventricular
block. After discharge, a significant improvement was observed in the left atrioventricular valve insuffici-
ency.

Conclusion: As a consequence of paying maxiumum effort to avoid development of bundle branch block
and performing an adequate valve repair during surgical procedure, the requirement for reoperation in
the long-term follow-up may be considerably reduced in patients with partial atrioventircular septal
defect.

Keywords: Partial atrioventricular septal defect, atrioventricular valve failure, complete atrioventricular
total block
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GiRiS

Atriyoventrikiler (AV) septal defektler komplet,
intermediate ve parsiyel olmak (zere (i¢ kategoriye
ayrilir. Komplet form, kalbin her iki tarafini birbirine
baglayan ortak AV kapak ile hem atriyal hem de vent-
rikiler septal defektlere (VSD) sahiptir. Parsiyel form-
da defekt sag ve sol AV kapaklarin tGzerinde yer alir ve
sol AV kapakta farkli derecelerde yetersizlige yola
acan kmalformasyonlar gézlenmektedir M. Parsiyel
atriventrikiler septal defekt (pAVSD) ostium primum
atrial septal defekt olarak bilinmektedir ve
Atrioventrikiiler septal defektler (AVSD) tanisinin
icinde yer almaktadir. intermediate formda ise iki
ayri farkhlasmis sag ve sol AV kapaga restriktif tipte
VSD ve degisken boyutta atriyal septal defekt (ASD)
eslik eder. Atrioventrikiler septal defektler konjeni-
tal kalp defektlerin %2,9’unu olusturmaktadir ve
bunlarin yaklasik %60’1 parsiyel AVSD’dir . Hayatin
ilk yillarinda klinik olarak sekundum atrial septal
defekt gibi bulgu vermektedirler. Ancak ilerleyen
donemde sol AV kapak yetmezligi ve ASD nedeniyle
gorilen santa bagl konjestif kalp yetmezligi gorulir
ve erken diizeltici operasyona gereksinim duyulmak-
tadir. Tedavisiz kalinmasi durumunda yetiskin donem-
de hastalarin %15’inde pulmoner hippertansiyon ile
miicadele edilmektedir @ ilk kez diizeltici operasyon
1954 yilinda Kirklin ve ark. tarafindan basariyla ger-
ceklestirilmistir @, ilk baglarda sol AV kapagin normal
mitral kapak morfolojisinden farkli olmasi nedeni ile
kleft tamirine gerek olmadigi dislintilmis, ancak
kleft tamirinin uzun donem de sol AV kapak yetmez-
ligini engellemesi nedeni ile sol AV kapak tamirinin
vapilmasi 6nem kazanmis. Bu hastalarda diger bir
onemli durum ise atrioventrikiler ileti nodun asagi
ve geriye dogru yer degistirmesidir ©,

Operasyon sonrasi olusabilecek 6nemli komplikas-
yonlar vardir ve en 6nemlileri sol AV kapak yetmezligi,
pace-maker gereksinimi olan komplet atrioventrikiler
tam blok ve sol ventrikil gikim yolu darhigidir.

Down sendromlu popilasyonda normal popdulas-
yona gore AVSD gorilme sikhgl 2.000 kat artmaktadir
ve Down sendromu sendromu popilasyonunda
AVSD gorilme sikligi yaklasik %20 civarindadir ©,
Ayrica Tum AVSD olgulari arasinda %65’inden fazlasi
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Down sendromlu cocuklarda goralir 7,

Biz de bu ¢alismamizda, parsiyel AVSD diizeltme
operasyonlarinin sonuglarini, komorbidetelerini ve
taburculuk sonrasi orta dénem verileri bildirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma “Helsinki Deklarasyonu” ilkelerine uygun
olarak yerine getirilmis ve Ege Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul onayi ile yapilmistir (Tarih:
28/11/2018 Karar No:18-11.1T/26)

Calismaya 2005-2017 yillari arasinda klinigimizde
parsiyel AVSD nedeni ile tam dilizeltme operasyonu
uygulanan kirkbir hasta dahil edildi. Hastalarin hasta-
ne kayitlari retrospektif olarak tarandi.

Hastalarin 6zge¢misinde akraba evliligi bulunma-
maktaydi. Tum hastalarin yapilan fizik muayenesinde
sistolik ejeksiyon GflirimU mevcuttu. Tum hastalar
operasyon oncesi transtorasik ekokardiografi (TTE)
ve tanida TTE'in yetersiz kaldigi veya ek anomaliden
siphelenilen durumlarda bilgisayarl tomografik anji-
ografi ile degerlendirildi. Hastalari ¢ekilen 6n-arka
akciger grafilerinde kardiyotorasik oranin 0,5in lize-
rinde oldugu saptandi.

Hastalarin taburculuk sonrasi erken dénemde,
birinci, Gglincl, altinci ve on ikinci aylarda kontrol
TTE ve sonrasinda yillik TTE takipleri ile uzun dénem
yeniden cerrahi miidahale gerekliligi agisindan izlen-
di. Hastalar mitral kapak yetmezligi agisindan Erdogan
ve ark. ® tanimladig sekilde yapisal, niteleyici ve
niceleyici 6zellikler agisindan degerlendirildi.

Tum hastalarin operasyon oncesi beden ylizey ala-
nina gore mitral kapak Z skoru hesaplandi. Z skoru
ortalama popllasyona gore belirlenmis Ol¢timlerin
ortalama degerlerini tanimlamaktadir. Boylelikle has-
talar icin kantitatif veri elde edilmesi saglanmaktadir.

Operatif Teknik

Tum operasyonlar genel anestezi altinda aorto-
bikaval kaniilasyon ile kardiopulmoner bypas cihazi ile
aortik kross klemp ve soguk kan kardioplejisi kullanila-
rak gerceklestirildi. Sag atriyotomi ile patolojiye ulasil-
di. Primum ASD ve mitral kleft degerlendirildikten
sonra, mitral kleft tek tek dikisler ile onarildi. Hastanin
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beklenen mitral kapak ¢api Z skoruna gore hesaplana-
rak yeterli aciklik olup olmadigi degerlendirildi. Otolog
perikard yama kullanilarak primum ASD kapatildi.

istatistiksel Analiz

Tum stirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan ve aralik verileri ile sunuldu. istatistiksel ana-
liz icin IBM SPSS 20,0 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 35,26+31,38 ay olarak
saptandi. Operasyon Oncesi hastalarin ortalama agir-
liklari 25,70+15,74 kg olarak saptandi. Hastalarin
19’u kizdi. Hastalarin 4’iinde Down sendromu mev-
cuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik ve preoperatif veriler.

Degisken Deger
Yas (ay) 35,26+31,38
Agirlik (kg) 25,70+15,74
Cinsiyet

Erkek 22
Kadin 19
Down sendromu 4

Veriler ortalamazSD veya sayi olarak sunulmustur.

Hastalarin takip stiresi ortalama 8,14+3,26 yil ola-
rak saptandi.

Parsiyel AVSD nedeni ile opere edilen hastalarin
12’sine sekundum ASD katilmasi, 1’ine PDA ligasyo-
nu, 11’ine triklspid kapak yetmezligi nedeni ile tri-
kiispid kapak onarimi islemi ayni seansta uygulandi.

Ortalama kardiopulmoner bypas sireleri
65,87+19,28 dk. ve ortalama aortik krossklemp siire-
leri 53,41+16,92 dk.'ydi. Ortalama entlbasyon ve
yogun bakim kalis siireleri 8,04+17,98, 24,75+15,97
saatolaraksaptandi. Hastane kalis stireleri9,29+17,73
glinda (Tablo 2).

Hastane kalis slresi boyunca ve takip sirasinda
hastalarin 1'i konjestif kalp yetmezligi nedeni ile uza-
yan entlibasyon sonrasi pndmoni ve sonrasinda geli-

sen septik sok nedeni ile kaybedildi. U¢ hastada
operasyon sonrasl total av blok nedeni ile gecici pace
maker gereksinimi oldu. Bu hastalarin yas ve kilo
ortalamalari sirasi ile 7,66+4,04 ay ve 18,33+13,05
kilogram olarak saptandi. Bu hastalarin Uglinde de
Down sendromu saptanmadi. Sonrasinda kalp ritm-
leri sinlise dondu. Bir hastaya total av blok nedeni ile
kalici pace maker takildi.

Taburculuk sonrasi hastalar TTE ile 1., 3., 6. ve 12.
ayda degerlendirlidi. AVSD operasyonu sonrasi reope-
rasyon gerketiren nedenlerden ikinci siklikta gorilen
sol ventrikdl ¢ikim yolu darligidir. Bu nedeni aort kapa-
gin yanlis pozisyonda yerlesmesi ve sol ventrikiil inlet
kisminin normale gore kisalip outlet kisminin uzamasi-
dir. Bunun disinda operasyon sonrasi iyilesme dokusu-
nun hipertrofiye ugramasi sol ventrikdl ¢ikim yolu dar-
hginin gbzlenmesinde artisa neden olmaktadir.

Tablo 2. intra ve postoperatif veriler.

Degisken Deger
Kardiopulmoner bypas stiresi (dk.) 65,87+19,28
Aortik kross-klemp stresi (dk.) 53,41+16,92
Ek cerrahi prosedirler

Sekundum atrial septal defekt kapama 12
Patent duktus arteriosus kapama 1
Tikuspid kapak onarimi 11

Yogun bakim kalis streleri (saat) 75,73+111,14

Entlibasyon sireleri (saat) 36,4215

Veriler ortalamaSD veya sayi olarak
sunulmustur.

45

0 ..

35 +— —
30 T = ciddi
25 7 Horta
20 - hafif
15 1 Heser
10 1 "yok

preop 1.ay 3. ay 6.ay 12.ay

Grafik 1. Transtorasik ekokardiyografideki mitral yetmezlik bul-
gulari.
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Hastalarin hicbirinde sol ventrikil ¢ikim yolu darhg
gozlenmedi. Hastalarin bir yillik takibindeki sol AV
kapak yetmezlik ile ilgili bilgiler Grafik 1'de belitilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, parsiyel atrioventrikiler septal
defekt onarim sonuclarina dair postoperatif bir yillik
verileri degerlendirdik. pAVSD cerrahisi diisik mor-
talite ve uzun dénem sag kalim ile glivenle uygulana-
bilmektedir ve gesitli serilerde hastane mortalitesi
%1-3 olarak belirtilmistir ®#19, Bununla birlikte, ayni
calismalarda, uzun doénem takiplerde 5 vyillik sag
kalim %93-89, 10 yillik sag kalim ise %89-87 arasinda
bildirilmistir. Yine de genel toplum poptlasyonuna
kiyasla bu hastalarda ortalama yasam siresi kisa
bulunmustur ©. Serimizde ise literatir ile uyumlu ola-
rak bir adet sol ventrikiil yetmezligi nedeni ile gelisen
erken mortalite disinda 6lim goézlenmedi.

pPAVSD cerrahisi yiksek oranda uzun dénem sag
kalim saglamakla birlikte, postoperatif komplikasyon-
lar ve yeniden ameliyat gereksinimi izlenebilmektedir.
Ozellikle atrioventrikiiler kapak yetmezlikleri, konjestif
kalp yetmezligi, aritmiler ve sol ventrikil ¢ikim yolu
darliklari bunlardan baslicalaridir >3, Cesitli neden-
ler arasinda en sik reoperasyon gereksinimi ise sol AV
kapak yetmezligi olarak bildirilmistir “**. Bu hasta
grubunda Trizomi 21 bulunmayisi, ameliyat 6ncesi
ciddi sol AV kapak yetmezligi, erken operatif yas, klef-
tin kapatilmamasi ve parasit ya da cift orifisli kapak
yapisi bilinen risk faktérleridir %13, Bowman ve ark.
14 erken cerrahinin 6Gnemini vurgularken, eriskin hasta
gruplarinda Gatzoulis ve ark. *® atrioventrikiler kapak
yetmezligi nedeni ile reoperasyon oranlarinin %18’e
ulasabildigini saptamislardir. Hasta grubumuzda ise
ciddi sol AV kapak yetmezligi postoperatif bir yillik
takip boyunca bulunmamaktadir. Geri donlisiimsiz
sol ventrikill fonksiyon bozuklugu yerlesmeden uygu-
lanan cerrahi dizeltmenin ejeksiyon fraksiyonunda
artis ve diastol sonu capta dislis saglayarak hasta
takiplerinde sol AV kapak fonksiyonlarinda iyilesmeye
yol actigi bilinmektedir *”). Buna ragmen, cerrahi son-
rasi devam eden ciddi sol AV kapak yetmezligi morta-
lite agisindan 6nemli bir faktérdiir “2*3), Bu nedenle bu
hastalarda kleft onarimi sonrasi salin ile kontrol disin-
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da ameliyat odasinda transozefageal ekokardiyografi
ile degerlendirme yapiyor ve ayrica atrial defekt kapa-
tilmasinda otolog perikard kullaniyoruz. Pretre ve ark.
8 primer kapatmanin giivenli oldugunu belirtse de
genel egilim yama vyerlestirilmesi yonindedir.
LiteratUrde fikir ayrihigina yol agan bazi veriler mevcut-
tur. Kimi yazarlar artmis operasyon yasinin reoperas-
yon gereksinimini arttiracagi gorislinde olsa da Devlin
ve ark. ®® 86 hastalik serilerinde hastalari operasyon
yaslarina gore alt gruplara ayirmis ve 7 yillik takiplerin-
de herhangi bir fark saptamamislardir. Reoperasyon
gereksinimi 5 yildan sonra izlenmemistir. Yine de tiim
bu veriler g6z 6niine alindiginda bu hastalarin yasam
boyu rutin olarak belirli araliklarla takip edilmesi
gerektigi dusiincesindeyiz.

AVSD operasyonu sonrasi reoperasyon gereketiren
nedenlerden ikinci siklikta gorileni sol ventrikil ¢ikim
yolu darligidir ?, Bunun nedeni aort kapagin yanlis
pozisyonda yerlesmesi ve sol ventrikil inlet kisminin
normale gore kisalip outlet kisminin uzamasidir. Bunun
disinda, operasyon sonrasi iyilesme dokusunun hipert-
rofiye ugramasi sol ventrikil ¢ikim yolu darhginin géz-
lenmesinde artisa neden olmaktadir. TTE ile sol vent-
rikiil ¢itkim yolunda 20 mmHg ve Uzerinde ortalama
basing farki izlenmesi anlamli kabul edilmekte ve cer-
rahi girisim icin endikasyon olarak sayilmaktadir 24,
Serimizde ise takip slresince reoperasyon gerektiren
belirgin sol ventrikil ¢ikim yolu darligi izlenmemistir.

O’sullivan ve ark. 22 51 hastalik serilerinde hasta-
larda yogun bakim siireleri, inotrop gereksinimi ve
hastanede kalis surelerini incelemis ve silotoraksi bu
parametrelerle iliskili bulmuslardir. %5,9 hastada
silotoraks saptamislar ve serilerindeki bu hastalarin
Trizomi 21 oldugunu gozlemlemislerdir. Bu durumu
kendi olgu serilerindeki Down sendromlu hastalarin
oransal olarak yiksekligi ile agiklamislardir. Bizde ise
Down sendromu hastalarda %9,7 oraninda mevcut
iken bu hastalarda silotoraks izlenmemistir.

Aritmiler ve farkli derecelerdeki kalp bloklari bu
hastalarda cerrahi sonrasinda izlenebilmektedir. Cesitli
derecelerde AV kalp blogu gelisen hastalarda pacema-
ker gereksinimi olabilmektedir. Her ne kadar kalp blo-
gundan sakinmak icin dikis gecilen noktalara dikkat
edilse bu komplikasyon tamamen cerrahiye bagl geli-
sen bir durum degildir. Chowdhury ve ark. ?Y opere
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edilmemis 3 hastada komplet AV blok gelisimi gbzlem-
lemislerdir. Somerville ?¥ tarafindan yapilan bir calis-
mada cerrahi gecirmemis olan hastalarda soldan saga
olusan sant akiminin meydana getirdigi tlrbilan
akima bagli zaman igerisinde olusan defekt sinirlarin-
da olusan fibréz doku nedeni ile ileti sisteminin zarar
gordigu belirtilmistir. Bu hasta grubunda oncelikle
klinik olarak elektrokardiogramda PR mesafesinde
uzama ve sonrasinda kalp blogu gelistigi gdzlenmistir.
Serimizde iki hasta yogun bakim izleminde sinus ritmi-
ne dénmis, bir hastada ise kalici pacemaker gereksini-
mi olmustur. Bu hasta 4 aylik ve 14 kilogram agirligin-
da opere edilmis olup, herhangi bir genetik anomaliye
rastlanmamistir. Cesitli serilerde de %3 civarinda pace-
maker gereksinimi bildirilmistir ¢-1022),

Galismamiz, retrospektif bir calisma olmasi nede-
ni ile gesitli kisitliliklar igermektedir. Sinirli hasta sayi-
si alt grup analizi yapmayi uygun kilmamaktadir. Bu
nedenle prospektif, cok merkezli calismalara gereksi-
nim bulunmaktadir.

Sonug olarak, pAVSD cerrahisi hayatin ilk yillarin-
da giivenle ve diisik morbidite orani ile uygulanabil-
mektedir. Hastalarda cerrahi sirasinda ileti yollarina
dikkat edilmesi ve yeterli valvuler onarim yapilmasi
uzun dénemde reoperasyon gereksinimini dnemli
Olclide azaltmaktadir.
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