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Perimembranoz Ventrikiiler Septal Defektin
Kapatilmasinda Trikiispid Kapagin Septal
Leaflet’inin Gecici Olarak Kaldirilmasinin
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Ozet:

Ama¢: Calismamizin amaci perimembranéz ventrikiiler septal defekt tanisiyla opera ettigimiz hastalarin
sonuclarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2000 ile Mart 2004 tarihleri arasinda hastanemizde perimembrandz ventrikiiler
septal defekt tanis1 konulan 20 hastaya sag atriyotomi ve trikiispid kapagin septal leafletinin annulusdan
gecici olarak ayrilmasiyla ameliyat edilmistir. Hastalarimizdan 7’si kiz, 13’ii erkek olup, yaslar1 2 ile 27
arasinda degismekte ve ortalama yasta 10.05+7.11 yildi.

Bulgular: Erken veya ge¢ donemde kaybettigimiz hastamiz olmadi. Tiim hastalarda ventrikiiler septal defekt
dakron greft ile onarildi. Ayrica 3 hastaya ventrikiiler septal defekt onariminin yaninda ek girisimler de
yapildi. Bir hastada patent foramen ovale kapatildi. Birisinde aort kapak replasmani yapildi. Digerinde ise
patent ovale kapatildi ve sag ventrikiil ¢cikim yolu genisletildi.

Sonug¢: Trikiispid kapagin septal leafletinin ventrikiiler septal defekt’i ekspoze etmek icin gecici olarak

annulusdan ayrilmasi etkin ve emniyetli bir teknik olup operasyonun siiresini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ventrikiiler septal defekt, trikiispid kapak.

Perimembranéz  ventrikiiler septal defekt
yaklasik tiim olgularda sag atriyal bir yaklasimla
onarilabilir. Ventrikiiler septal defekt (VSD),
pulmoner arter, aorta veya sag ventrikiil yoluyla
da onarilabilir. Ancak, sag atriyal yaklasgim
transventrikiiler yaklasima gore daha az sag dal
blokuna neden olur ve ventrikiilotomi ile girisim
yapilan olgularda olusan ve aritmiler i¢in bir
odak gorevi yapmasi olasi olan sag ventrikiiler
skar dokusu gelismesi de olmayacagindan
avantajlidir. Ancak, bazen VSD trikiispid kapagin
kordalar1 tarafindan gizlenir ve VSD’nin cerrahi
esnasinda ekspoze edilmesi zorlasir. Bu durumda
trikiispid kapagin septal leaflet’inin annulusdan
gecici olarak ayrilmast VSD’nin goriilmesini ve
siitiirlerin yerlesimini kolaylastirir. Bu teknik ilk
kez Hudspeth ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanmistir (1). Daha sonra Maile ve
arkadaslart da trikiispid kapagin  anterior
leaflet’inin  kaldirilmasiyla aortik annulus’un
istlin bir gdériiniimiinii sagladigini ve VSD’nin
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kapatilmasinin kolaylastigin1 belirtmislerdir (2).
Trikiispid kapagin annulusundan ayrilmasinin
kapak fonksiyonunu bozdugu, operasyon siiresini
uzattig1 ve postoperatif kalp blokunu arttirdig:
soylenmis ise de etkin ve kullanisl bir tekniktir

(3).
Gere¢ ve Yontem

Ocak 2000 ile Mart 2004 tarihleri arasinda
perimembranous VSD tanis1 konan ve sag
atriyotomi ile trikiispid kapagin septal leaflet’i
annulusdan gegici olarak kaldirilarak opere edilen
20 hasta caligma kapsamina alinmistir.

Sternotomiyi takiben aortik arteriyel bikaval
vendz kaniilasyon uygulanarak perfiizyona girildi.
Kros-klemp  konmasini  takiben  antegrad
kardiyopleji verilerek diyastolik kardiyak arrest
saglandi ve her 15-20 dakikada bir tekrarlanarak
miyokard korundu. Sol kalbin dekompresyonu
icin sag superior pulmoner venden vent kanili
yerlestirildi. Orta derecede hipotermi (28-30°C)
uygulanarak kaval kanillerin snerleri iyice
sikilarak sag atriyotomi yapildi. VSD trikiispid
kapagin septal leafleti annulusdan ayrilarak hepsi
pledget destekli tek tek 4/0 polyester siitiirler
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kullanilarak dacron yama grefti ile kapatildi.
VSD’nin kapatilmasint takiben septal leaflet
tekrar yerine siitiire edildi. Atriyum kapatildiktan
sonra Vena kavalarin etrafindaki snerler ¢ikarildi.
Sol superior pulmoner venden yerlestirilen vent
kaniilinden doldurma yapilarak aort kokiinden
havanin ¢ikmasi saglandi. Tim olgularda
perfiizyondan olaysiz ¢ikildi.

Bulgular

Hastalarimizin 13 erkek ve 7’si kiz olup,
yaglar1 2 ile 27 arasinda degismekte ve ortalama
yasta 10.05+7.11 idi.

Fizik muayenede hastalarda {ifiirim vardi.
Hastalardan 14’linde telede kardiyomegali ve
pulmoner vaskiiler golgelerde artis vardi. Tim

olgularda ekokardiyografi ve kardiyak
kateterizasyon ile tan1 kondu.
Hastalarimizdan 3’iinde perimembramdz

VSD’ye ek patolojiler vardi. On yasindaki bir kiz
¢ocugunda birlikte aort yetmezligi vardi ve ayni
seansta 19 no’lu Ultracor mekanik kapak ile
aortik kapak replasmani yapildi. Bir hastada ek
olarak patent foramen ovale vardi ve primer
kapatildi. Diger hastamizda ise patent foramen
ovale ve sag ventrikiil ¢ikim yolunda darlik vardi.
Foramen ovale primer kapatildi ve sag ventrikiil
¢ikim yolu infundibular rezeksiyon ve patch
greftle genisletildi.

Hastalarimizda kros-klemp siireleri 40 ile 65
dakika arasinda degismekte ve ortalama
51.72+7.83 dakika; total perfiizyon siiresi de 60
ile 115 dakika arasinda degismekte ve ortalama
81.09+16.40 dakika idi.

Iki hastada postoperatif donemde gecici
atriyoventrikiiler ~blok gelisti. 1ki hastada
operasyon sonrasi c¢ekilen ekokardiyografisinde
hafif kacak mevcuttu. Ug ay sonra ¢ekilen kontrol
ekokardiyografilerinde kagak yoktu.

Tartisma

izole VSD her 1000 canli dogum’un 2’sinde
gorilir ve tim konjenital kalp hastaliklarinin
%20’sinden fazlasini olusturur (4).

[zole VSD en sik goriilen konjenital kalp

hastalig1 oldugundan siniflandirmak ve
tanimlamak  ig¢in degisik  terminolojiler
kullanilmigtir.  Tarihsel terminolojiye  gore

VSD’ler baslica dort tipe ayrilir (5).

Tip 1: Suprakristal defektler, infundibular,
jukstaarteriyel veya konal defektler diye de
adlandirilir. Sag ventrikiil ¢ikiminin infundubular
kisminda, pulmoner kapagin altina dogru uzanir.

Tip 2: Perimembrandz defektler,
konoventrikiiler veya paramembrandz diye de

Perimembrandz Ventrikiiler Septal Defektin........

adlandirilir. Ventrikiiler septumun membrandz
kismina ve trikiispid kapagin septal leafletine
komsudurlar.  VSD’lerin  %80’ini  olusturur.
Perimembranéz VSD’lerin arka kenari trikiispid
kapagin anteroseptal komissiiriine ya da 6n kenari
aort kapagin nonkoroner kapak¢igina uzanabilir.
VSD’nin bu komsulugu nedeniyle olusturdugu
venturi etkisi (sol-sag santa bagli jet akim) ile

nonkoroner leaflette prolapsus ve aortik
yetmezlik olusabilir. Yine trikiispid kapagin
anteroseptal komissiirii hizasinda leafletlerin

VSD’nin kenarina yapismasi ile soldan saga olan
sant akiminin direkt olarak sag atriyuma ulagmasi
sol ventrikiil-sag atriyum arasi1 sant olusabilir.
Ender olarak trikiispid kapagin membrandz
septum lizerinde mitral kapaga nazaran apekse
daha yakin yerlesimi nedeniyle var olan gercek
atriyoventrikiiler septumda yerlesimli A-V septal
defektler (Gerbode VSD) goriilebilir (6).

Perimembrandz defektler yalniz membrandz
septum defektlerini kapsar. Ama membrandz
septumun digina da ¢iktiklari i¢gin paramembrandz
demek daha uygundur. Van Praagh
paramembrandz deyimini tercih eder. Ciinkii, bu
defektler membrandéz septumun yaninda olup,
onunla Dbirlesirler ve tiim taraflarda da
membrandz septumu ¢evirmezler. Bu defektler
malalignment konoventrikiiler septal defektleri de
kapsar. Konal septumun anterior malalignment’i
Fallot tetralojisinde ve posterior malalignment’i
ise kesikli aortik arkusta goriiliir.

Tip 3: Inlet veya atriyoventrikiiler defektler
diye adlandirilir. Septum’un sag ventrikiiler
yliziinde inlet kisminin ve sol ventrikiiler yiliziinde
outlet kisminin arkasina dogru lokalizedirler.

Tip 4: Muskiiler defektler: Muskiiler septumda
tek veya Dbircok defektleri kapsar. Kenari
tamamen kastan yapilidir ve muskiiler septumun
herhangi bir yerinde bulunabilir. Muskiiler
septumdaki lokalizasyonlarina gore
midventrikiiler, anterior, posterior ve apikal diye
dorde ayrilir.

Perimembrandéz ve muskiiler defektler, sag
ventrikiilin baslica inlet, trabekiiler veya outlet
kismina agilmalarina gore de ii¢ alt gruba ayrilir.

VSD kapatilmasi konjenital kalp cerrahisinin en
sik uygulanan prosediirlerindendir. Sag atriyal
veya sag ventrikiiler girisimler tanimlanmistir.
Ancak, VSD’nin kapatilmasinda amag¢ yalniz iki
ventrikiili ayirmak degil, ayni zamanda kalbin
geometrisini bozmamak ve myokardiyal travmay1
en aza indirmektir (2).

Serimizde postoperatif donemde 2 hastada

gecici  atriyoventrikiiler blok disinda iletim
kusurlarinin olmamasi septal leafletin
kaldirilmasinin iletim dokusunda hasar1
azalttigim gosterir. Anterior leaflet’in
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kaldirilmasiyla da periaortik annular dokularin
daha iyi gorindiigii ve septal leaflet’i kaldirilan
olgulara gore iletim dokusunda hasarin daha az
gorildigi bildirilmistir (2).

Serimizde 2 hastada goriilen hafif kagcak disinda
kagak olmamasi septal leafletinin gegici olarak
kaldirilmasinin trikiispid kapak fonksiyonlarini
pek etkilemedigini gosterir.

Down sendromu olan hastalarda, kapak
rejirjitasyonu daha fazla olacagindan trikiispid
kapagin  septal leafletinin  gegici  olarak
kaldirilmasindan sakinmak gerektigi bildirilmistir
(7). Ancak Dbagka Dbir c¢aligmada  fark
goriilmemistir (8).

Normal aort kapak fonksiyonlarinin saglanmasi
i¢in, komisslir ve konal septum seviyesindeki

destek mekanizmalara ihtiya¢ vardir. Bu
seviyelerdeki defektlerde aort yetmezligi de
goriilebilir.  VSD ile birlikte goriillen aort

yetmezliginde erken donemde sadece VSD’nin
kapatilmas1 aort yetmezliginin gelisimini biiytik
oranda durdurmakta, yetersizligin ortanin listiinde
oldugu olgularda valviiloplasti yeterli iken,
ozellikle 15 yasindan biiyiiklerde aort yetmezligi
ve yapisal bozukluk belirgin sekilde arttig1 i¢in
replasman  tek  segenek  olmaktadir  (9).
Kapatilmayan VSD’lerde aort yetmezligi gelisme
siklig1 %6,3-11 arasinda degisir. VSD’lerde aort
yetmezligi daha ¢ok aort kapak prolapsusu (AKP)
sonucu gelismektedir. Kapakta olusan hasar VSD
kapatildiktan sonra diizelmemekle birlikte, erken
operasyonun kapak replasmanini onledigi veya
geciktirdigi  bildirilmistir.  VSD’li  olgularda
goriilen aort yetmezligi daima AKP’na baglh
olmamakla birlikte, AKP oldugunda ilerleyici
ozellikte olmakta ve aort yetmezligi ile
sonug¢lanmaktadir (4).

Trabekiiler muskiiler veya perimembrandz
VSD’lerin %20-80°1 spontan olarak kapandigi
bildirilmistir. Hatta adolesan doneminde bile
%10-20 oraninda kapanma olabilir (10). Defektin

biiyiikligli ve lokalizasyonundan  spontan
kapanma olasilig1 tahmin edilebilir.
Perimembrandz defektlerde, anevrizmal doku

varligr spontan kapanma olasiliginin arttigim
gosterir (11). VSD ile birlikte %22,4 oraninda
membrandz septum anevrizmasi goriilebilir.
Siklikla da kiigiik perimembrandéz VSD ile
birliktedir. Perimembran6z VSD’ler bu sekilde
gelisen anevrizmalarla kapanabilir ve buna
ventrikiiler septum anevrizmasi transformasyonu
denir. Perforasyon ve bakteriyel endokardit riski
vardir. Ayrica aort yetmezligi ve trikiispid
yetmezligi gelisebilir veya ender olarak tromboze
olabilir (4).

Serimizde bir hastada oldugu gibi, VSD’li
bebeklerin yaklasik %5-10unda myokard’in

hipertrofiye olmasi sonucu, Fallot tetralojisinde
oldugu gibi pulmoner yataga asir1 kan gitmesini
onleyen infundibular pulmoner stenoz veya sag
ventrikiil ¢ikim yolu obstruksiyonu gelisebilir (6).

Aritmi olugmasi ve siddeti hasar géren myokard
dokusunun  biyikligi ile ilgili  oldugu
elektrofizyolojik caligsmalarla gosterilmistir (12).
Serimizde gecici atriyoventrikiiler blok gelisen 2
olgu diginda iletim bozuklugu goriilmemistir.
Septal leafletin  kaldirilmast  ve  VSD’nin
kapatilmasin1 takiben tekrar yaklastirilmasiyla
aritmi insidensinin azalacagini diisiiniiyoruz.

Trikiispid kapagin septal leafletinin gegici
olarak  kaldirilmasi  VSD’nin  kenarlarinin
ekspojiiriiniin daha iyi olmasini saglayarak rezidii
santi, kalp  blokunu, trikiispid kapagin
blikiilmesini onler ve kros klemp siiresinin
uzamasina yol ag¢maz. Ancak, gegici veya
devamli trikiispid kapak disfonksiyonuna yol agip
acmadig1 tartigmalil ise de septal leafletinin gegici
olarak kaldirildig1 hastalarda trikiispid kapagin
orijinal dayanikliligin1 ve elastisitesini korudugu
gozlenmistir (8). Serimizde de kapakta hafif
kagak olan 2 olgu disinda fonksiyonel bir
bozukluk gériilmemistir. Ustelik ii¢ ay sonraki
kontrol ekokardiyografilerinde bu hafif
kacaklarin  diizeldigi  goriilmistiir. Rezidiiel
santtan, iletim dokusu hasarindan ve kapagin
biiziilmesinden kaginmak i¢in defektin kenarlari
yeterli ekspoze edilmelidir. Ozellikle defektin
kenarina yapisan kordalardan dolayr veya
straddling nedeniyle defekt gizleniyorsa septal
leafletin gegici olarak kaldirilmasi yeterli bir
ekspojiir saglayabilir. Septal leafletin
kaldirilmasina alternatif olarak kordalar veya
papiller kaslar septumdan ayrilabilir ve VSD
kapatildiktan sonra tekrar yerlerine dikilebilir.
Ancak, bu girisimin operasyon siiresini gereksiz
yere uzatacagini diisiiniiyoruz.

Trikiispid kapagin septal leafletinin annulusdan
gecici olarak kaldirilmast ventrikiiler septal
defektin goriinlimiini daha iyi saglar ve dikislerin
gecmesini  kolaylastirarak operasyon siiresini
kisaltir.

Importance Of The Temporary
Detachment Of The Septal Tricuspid
Leaflet In Closure Of Perimembranous
Ventricular Septal Defect

Abstract:

Aim: The purpose of our study was to assess outcome
of patients with perimembranous ventricular septal
defect after surgical closure.

Methods: Between January 2000 and March 2004, 20
patients with perimembranous ventricular septal
defect underwent surgical repair via right atriotomy
and septal tricuspid leaflet temporary detachment in
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our hospital. There were 7 female and 13 male
patients, ranging in age from 2 to 27 years with a
mean age of 10.05+7.11 years.

Results: There were no early or late deaths. The
ventricular septal defect was repaired with a Dacron
patch graft in all patients. Additional procedures
were performed in 3 patients, including closure of
patent foramen ovale in 1 patient, mitral valve
replacement in 1, and closure of patent foramen
ovale and enlargement of right ventricular outflow
tractin 1.

Conclusion: Detachment of the septal leaflet of the
tricuspid valve to expose the ventricular septal defect
is an effective and safe technique that allows rapid
closure of the defect.

Key words: Ventricular Septal Defect, Tricuspid
Valve.
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