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ÖZET 

1973-0cak 1990 tarihleri arasında, yaşları ortalama 
9.3:t3 .8 olan 14 hasta ventriküler septal defekt 
(VSD)-aort yetersizliği (AY) tanıları ile ameliyat edil­
diler. VSD 8'inde subpulmonik, 6'sında infrakristal lo­
kalizasyonda olup, AY 8'inde. hafif, 4'ünde orta ve 
2'sinde de şiddetli derecedeydi. 

Cerrahi tedavi olarak, 9 hastada sadece VSD kapatıldı, 
diğer ]'ünde VSD kapatılıp aort kapakçıklarına 

valvüloplasti yapıldı, 2'sinde ise defekt kapatılıp aort 
kapağı değiştirildi. Bir hasta 8. günde aritmi nede­
niyle eksitus oldu. Bir hasta postoperalif 4 ay sonra 
AY'nde artma, bir diğeri de 8 yıl sonra rekürrent VSD 
ve AY nedeniyle lreopere edildi. Hastaların ortala"!:a 
10.4 yıllık takiplerinde 8 vakada hiç AY yoktu. Uç 
hastada minimal derecede duyulan AY üfürümünde arı­
ma olmadı. Aort kapağı değiştirilen bir hasta ise iyi 
durumda yaşamını sürdürmektedir. 

Anaiıtar kelimeler: Ventriküler septal defe_kt, aort 
yetersizliği 

Aort kapakcıklarını destekleyen kon us dokusunun ol­
mayışı veya kapakçıklarm kommissüral yapısındaki 
konjenital değişiklikler nedeniyle seyrek olarak ven­
triküler septal defektieri (VSD) takiben aort valv pro­
lapsusu ve aort yetersizliği (AY) de patolojiye eşlik 
edebilir (1-5)_ Daha çok subpulmonik lokalizasyonlu 
VSD'lcrle birlikte ve Japon toplumunda daha sık 
olduğu bildirilen (2,3.6) bu korobinasyon cerrahi ola­
rak tedavi cdilmedi~i takdirde progressif hemodina­
mik değişikliklerle irreversibl sol ventrikül disfonk­
siyonuna neden olur_ 
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Erken cerrahi girişimle sadece VSD'in kapatılması, 
şayet aort kapağına müdahale gerekiyorsa 
valvüloplastinin tercih edilmesi başarılı erken 
sonuçlar vermesine rağmen, bu sonuçların ne süre ile 
etkili olduğu halen tartışmalıdtr <1•4•5>. Bu konudaki 
tereddütler uzun süreli takip sonuçlannın bildirilmesi 
ile açıklığa kavuşacaktır. 

MATERYEL ve METOD 

1973-1985 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Pediatrik Göğüs ve Kalp-Damar Cerrahi­
si, 1985-0cak 1990 tarihleri arasında Istanbul 
Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü Kalp ve Damar Cer­
rahisi Anabilim dallarında toplam 14 hasta VSD+A Y 
tanısı ile ameliyat edildiler. Yaşları 4-18 yıl (ortalama 
9.3±3.9 yıl) olup, 13'ü erkek, 1'i kızdı (Tablo 1). Fi­
zik muayeneele tüm hastalarda VSD yanında hafif 
(n:8), orta (n:4) ve şiddetli (n:2) derecelerde (6 
üzerinden 1-2 hafif, 5-6 şiddetli) AY tespit edildi. 
Kalp-toraks oranı, şiddetli AY gösteren 2 hastada % 
62±5, diğerlerinde normaldi. Hastaların hepsine kar­
diyak kateterizasyon ve 1984'dcn sonrakilere ek ola­
rak 2-B ekokardiyografi yapıldı. VSD, 8'inde (% 57) 
subpulmonik, 6'sında (% 43) perimembranöz lokali­
zasyonda olup, 2 hastada şiddetli, diğerlerinde ise ha­
fif ve orta derecelerde AY görüldü (Tablo 1). Akımlar 
oranı (Qp/Qs) ortalama 1.7±0.3 olup, oran aort 
kapağının VSD içinden prolabe olması nedeniyle bek­
lenenden daha azdı. Hastalar VSD+A Y tanısı ile elektif 
şartlarda amcliyata alındılar. 

Cerrahi teknik: Aort ve bikaval kanülasyonla kar­
diyopulmoner bypass sağlandı. 1979 öncesi ameliyat­
larda orta derecede genel hipotermi ve iskemik arrcst, 
daha sonrakilerde ise orta derecede hipotermi ve soğuk 
potasyumlu kardiyoplcjik arrcst tekn iği kullanıld ı. 
Hafif-orta şiddette AY olup aort kapağına müdahale 
planlanmamış hastalarda sağ ventrikülotomi 
yapılarak, l986'dan sonra sağ atriotomi ve triküspit 
kapak içerisinden (7) VSD tcflon yama ilc kapatıldı 
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Tablo 1. Hastaların karakteristik bulguları ve 
cerrahi tedavi 

Yaş (yıl) ortalama 9.3±3.8 
Cins 13 erkek, 1 kız 
Akımlar oranı (Qp/Qs) ortalama 1.7±0.3 
Kardiak patoloji 

Subpulmonik 8 (% 57) 
VSD 

Aort yetcrsizi i~i 

Cerrahi teknik 
VSD kapatıldı 

Infrakristal 6 (% 43) 

llaftf 8 

O rta 4 

Şiddetli 2 

VSD kapatıldı+ Vaivüloplasti 
VSD kapatıld ı + AKR 

9 (AY yok 7, AY minimal 2) 
3 (AY yok !, rcopcrasyon 2) 
2(ölüm !,iyi 1) 

VSD: Ventriküler septal defekt, AY: Aort yetersizliği, AKR: 
Aort kapak replasmonı 

(n:9). VSD'i perimembranöz lokalizasyonlu, orta dere­
cede AY gösteren 3 hastada önce aortotomi yapıldı. 
Birinde nonkoroner kapakçık diğer ikisinde ise sağ 
koroner kapakçıkta önemli komissüral elongasyon 
tespit edilerek valvüloplasti yapıldı. Bunun için önce 
her üç kapakç ık Arantius cisimciklerinden geçen bir 
dikişle askıya alındı . Kapakçıkların kontakt noktaları 
biraraya getirildikten sonra elongasyon olan kom­
missürdeki fazlalık plike edilerek teflon destekli 
diki§lerle aort duvarına tespit edildi . Yine bir parça 
perikard plike edilen kommisür üzerine dikilerek 
sağlamlaş tırıldı. Valvüloplastinin yeterli l iği VSD 
içerisinden kapakçıkların kapanı~ı gözlencrek test 
edildi. VSD teflon yama ilc kapatıldı. Preopcratif ileri 
derecede AY gösteren 2 hastadan birinde nonkoroner 
kapakçık perfore olduğu için diğerinde de nonkoroner 
ve sağ koroner kapakçıklarda ileri derecede dcformas­
yon tespit edildiğinden bu iki hastada aort kapak re­
plasmanı (AKR) yapılıp VSD yama ilc kapatıldı. 

BULGULAR 

Hastaların hepsi iyi şartlarda ameliyattan çıktılar. Bir 
hasta postoperatiC 8. günde aritmi nedeniyle kaybe­
dildi. Diğerleri normal geçen postoperaLif dönemi ta­
kiben taburcu oldular. Hafif-orta derecede AY olup 
sadece VSD'i yama ilc kapatılan 9 hastanın 1-17 
yıllık (ortalama 10.4 yı l) takiplerinde klinik o larak 
?'sinde AY yoktu, diğer 2'sinde minimal AY olup 
uzun süreli takiplerinde A Y'nde artma olmadı. VSD 
kapatılıp valvüloplasti yapılan 3 hastadan birinde 2 

AY 

ŞİDOETL! 

ORI'A 

HAFİF 

Proop 

Reop 
f AXR • VSO kapot.ı ldı 

(n,l) 

1 
1 

1 

1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 ıs F<>stoperatif 

takip (yı l) 

Şekil 1. PostoperaLif takip sonuçlan. AY: Aorta yetersiz­
liği, VSD:Vcntriküler septal defckı, AKR:Aorta kapak replas­
manı, e-- : Sadece VSD'i kapatıianlar , * - .-: VSD 
kapaulıp valvüloplasti yapılanlar, n: Hasta sayısı . 

yıl sonra AY yoktu. Hafif AY ile takip edilen ı has­
ta postoperatif 8 yıl sonra rekürrent VSD ve şiddetli 
AY nedeniyle yeniden yaurıldı. Reoperasyonda ka­
pakçıkların iyice deforme olduğu görülerek AKR ve 
transaortik yaklaşımla rekürrent VSD onarımı 
yapıldı. Üçüncü hastada erken dönem sonuçları iyi 
olmasına rağmen 4. ayda şiddetli AY meydana geldi. 
Plasti ya;>ılan sağ koroner kapakçık perfare olduğu 
için 6 yaşındaki bu hastada Manougian tekniği ile 
aorta annulıısu genişlctilerek 19 no prosteLik kapakla 
replasman yapıldı. 

Erken dönemde kaybedilen ı hasta dışındaki 13 hasta 
halen sın ı f I durumda yaşamlarını sürdürmektedir 
(Şekil 1). 

TARTIŞMA 

VSD+A Y kombinasyonunun Breccia <8> tarafından 
tanımlanması ve ilk başarılı ameliyatın 1960'da Starr 
ve ark. (9) tarafından yapılmasından bu yana patoloji­

nin klinik ve hemodinamik özellikleri ilc ilgili çok 
sayıda yayın yapılmıştır (1,6,10) . 

AY hemen hemen daima sonradan meydana gelir. En 
erken ı yaşından sonra ve ortalama 5 yaş civarında 
belirleme eğilimindedir (2.4). Oluşumu konusunda 3 
faktörün etkili olduğu bilinmektedir (10,1 1): a) VSD 

dolayıs ı ile sağ koroner ve nonkoroner kapakçıkları 
destekleyen konus dokusunun olmayışı, b) Bernoulli 
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prensibi ile kapakçığın çekilmesi, c) aorta ka­
pakçıklarında ve komissürlcrde yapısal bozuklukların 

olması. Çalışmalarda, VSD'in yerleşim ine göre pato­

loji subpulmonik (suprakristal) ve perimembranöz 

(infrakristal) diye 2 tipe ayrıldığında A Y'nin 

oluşumu için I. tipte a, II. tipte ise c faktörünün 

daha önemli olabileceği belirtilmektedir (4,1 1). 

Hastalığın oldukça yavaş gelişmesi nedeniyle operas­

yon zamanının belirlenmesinde değişik görüşler be­

lirtilmişse de (1,8), günümüzdeA Y'nin tespit edildiği 

en erken dönemde ameliyatın yapılmasının zorunlu 

ve aort kapağının konfigürasyonunu koruyucu ola­

cağı konusunda görüş birliği vardır (3,5). 

Cerrahi girişimle kapak yetersizliğinin tamamen 

düzeltilmesi veya minimuma indirilmcsindeki başarı 

oranı çalışma gruplarına göre farklılık gösterir. Bazı 

yazarlar sadece VSD'in kapatılmasının yeterli ola­

caP.;ını (6,12,13) diğerleri ise ayrıca valvüloplastinin 

gerekeccgini belirtmektedi rle r (I ,2, ı 1). A Y'nin 

oluşumunda konus desteğinin olmayışı ve Bcrnoulli 

prensibinin etkili olduğu dikkate alınırsa erken 

yaşlarda VSD'nin yama ile kapatılma~ının yeterli 

olacağı düşünülebilir. Çalışmamızda VSD'i yama ilc 

kapatılan 9 hastadan 7'sinde hiç A Y'nin olmayışı 

2'sindc ise ortalama 12.5 yıllık takipte miniınal 

A Y'nin progrcsyon gösterıneyişi bu düşünceyi dcs­

tcklenmektedir. 

Bazı infrakristal tip defektierde aorta komissürlc­

rındekı yapısal bozukluklar nedeniyle VSD'in ka­

paulması yanında valvüloplasli de gerekebilir. Val­

vüloplastı ilc "'o l:S4 cıvarında ba~arılı sonuçlar bildi­

rilmekte ise de <4•6•11 ). bazı 10 yılı geçen uzun süre­

li takiplerde kapakçıklarda ileri deforınasyon lar ve 
yırulmalar meydana gclchilıncktcdir (3,5,14). Valvü­

loplasti yaptığımız 3 hastadan l 'inde 4. ayda AY, 

diğerinde ise 8 yıl sonra rckürrent VSD ve AY nede­

niyle reopcrasyon gerekmiştir. Bir hasta ise 2 yıll ık 

takipte iyi durumöadır. 1stenilmcmesinc rağmen aort 

kapağının onarıtmasın ın mümkün olmadığı bazı i leri 

dcforınasyonlar ve pcrforasyonlarda AKR yapılınası 

kaçınılmaz olur <3•4>. B u çalışına grubunda 2 hastaya 
yukarıdaki nedenlerle AKR yapılmıştır. 

Sonuç olarak, VSD+ A Y kombinasyonunda erken 

cerrahi tedavi csasur. İlcrlcıncıniş vakalarda sadece 
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VSD'in yama ile kapatılınası başarılı sonuçlar ver­

mektedir. Şayet aort kapağına müdahale gerekiyorsa 

bu takdirde AKR yerine valvüloplastinin tercih edil­

mesi tedavi edici veya zaman kazandırıcı olabi lir. 
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