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OZET

Bu arastirina Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Has-
tanesi Kardiyoloji Kliniginde 19ti0-19SX yillan
artisinda  hemodinamik ve anjiyografik
ventrikiiler septal defekt (VS D) tanisi o/an 197

"

olarak
seoN- e el . olarak y ap 1 : *
edin aortyetmezligi (AY) 'nin sikhig1 ve derecesi

aynca bu olgulardaki VSD'in anatomik tipi

ir-i-.'ak- uyum mekanizmas tartisild,
197 VSD'li olgunun 27'sinde (%613.7) AY
i, «.t 17'sinde (%6U3) I.

derece, 10'unda ('137) Il. derece bulundu. Cer-
“Wiin te'. - o AY': « VSD OlglISUlllin
11"inde 1I'e 73.3) perimembrand: tip, 4'iride
(%36.6) infindilmler tip VSD saptand..

Sonu¢ olarak c¢alismamiz, arastiridlan VSD
olgit!aivida oldukga yiiksek oranda AY bulun-
dugimu ve AYitin en sik olarak pcnmcinhruniiz
tip VSD
tedir.

olgularinda  bulundugunu gostermek-

AntihiarKelimeler: Vcturikiiier septal defekt, aort yet-
Yottt mezltgi,
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ik defa Pezzi ve arkadaslari tarafindan 1 ol-
guda VSD ve AY birlikteliginin tanimlanmasindan
sonra aralikli olarak ¢ok sayida yayinda VSD'li ol-
gularda AY'nin olduk¢a sik olarak bulundugu bil-
dirilmistir (3,4,6,7,8,10).

VSD'li olgularda AY Dbulunma sikligi ve
VSD'in anatomik tipi ile iliskisi ve AY olusum
mekanizmasi yoniinden diinyadaki cografik
bolgeler arasida 6nemli farkliliklar oldugu goriil-

miistiir (2,6). Buna goére, bali toplumlarinda (Av-

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.6, 1990

Turkish Journal of RfrSIrARCTI in Mcdical Sciences V.8, N.6,

THE FREQ UENCY OF A OR TIC REGURGITATION

IN CASES WITH VENTRICULAR SEPTAL
DEFECTAND ITS RELA TION WITH THE
ANATOMIC TYPE OF THE VENTRICULAR

SEPTAL DEFECT

Gelis Tarihi: 13 Haziran 1989
Kabul Tarihi: 7 Nisan 1990

SUMMARY

retro...-. Te study wads carne .
197 patients who were diagnosed as ventricular
septal defect (VSD) by hemodyna .
.I>e —graphic studies * ctween the years 1980 ..
1988 at the de anment of Cardiology *
Tiirkive  Yiiksek Ihtisas Hastanesi in Ankjna.
Turkey. The frequency and degree of aortic **
citation (AR) were investigated "'i atienlsri i -
different anatomic types of < and '*'ee:<eee
mechanism of the development of AR was \.s-+

cussed. !

Results of this retrospective ¢ -y sh- *eee<<
that AR was present in a high requency in
patients  with VSD  especially in
perimeinbranous type.
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rupa, Amerika Birlesik Devletleri) VSD'li olgular-
da AY Dbulunma sikliginin dogu
(Japonya) gore daha az oldugu, bati toplumlarinda
en sik goriilen VSD tipinin perimembrandz (infrak-
rislal) tip oldugu ve AY'nin sag veya koroner dist
olustugu,

toplumlarina

aortik kiispislerin prolapsusu sonucu
buna karsin Japonya'da en sik goriillen VSD tipinin
infindibuler (suprakrislal) tip oldugu ve AY'nin
aort kiispislerinin VSD'den sag ventrikiile her-
olustugu bildirilmistir (2,3,

niasyonu sonucu

4,6,7,11).
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Bu nedenle biz de bu retrospektif

aragtirmamizda cografi ve sosyal Ozellikleri
agisindan hem dogu vc hem de bati toplumu 6zellik-
leri tasiyan {ilkemizden bir kesit olarak Tirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde
saptanmis VSD'li olgularda goriillen AY sikligin1 ve
VSD  anatomik AY'nin

VSD'nin anatomik tipi ile iligkisini ve AY'nin

tiplerini  arastirarak

olusum mekanizmalarini tartismayr amacladik,

GEREC VE YONTEM
1980-Aralik, 1988

arasinda Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kar-

Arastirmamiz tarihleri
diyoloji Klinigi'nde hemodinamik ve anjiyografik
olarak VSD tanisit kanitlanmis 197 olgunun kaleler
vc anjlyografi kayitlari, cerrahi tedavi uygulanan ol-
gularda ameliyat kayitlar1 incelenerek retrospektif

olarak yapildi.

Asagidaki ozellikleri tagiyan olular degerlendir-

meye alinmadilar:

1. Aorta sineanjiyogralisi yapilmamis olanlar,

2. Biiyik damarlarin transpozisyonu, trikiispit
atrezisi, pulmoner atrezi, ventrikiil inverslyonu
olanlar,

3. Eisenincnger sendromu saptananlar,

4. Ogykiilerinde infektif endokardit, akut ek-
lem romatizmasi, hipertansiyon (kan basing-
lar1 > 150/90 mmlig) tanimlayanlar,

5. Romatizmal kalb hastalig1 saptananlar

6. 2 boyutlu ekokardiyografide aort kapaginda
kalsifikasyon saptananlar.

VSD tanist igin
(1,2,5,6):

1. Sag ventrikiil diizeyinde O? satiirasyon farki

asagidaki sartlar arandi

bir list diizeye gore > %35 ise,

2. 30° derece sol-611 oblik pozisyonda sol
ventrikiil sineanjiyografisindc sistol sirasinda inter-
ventrikiiler septum yoluyla radyo-opak maddenin
sag ventrikiile ge¢isinin gézlenmesi,

3. Bazi olgularda sag kalelerin direkt olarak
VSD'den sol ventrikiile ge¢mesi.

Anjiyografik olarak AY tespiti ve derecelen-
dirilmesi su sekilde yapildi (11):

!. Derece: Aorttan sol ventrikiile kiiglik bir jet

akimi1  seklinde radyo-opak madde kacaginin
goriilmesi,
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II. Derece: Radyo-opak madde kagaginin sol

ventrikiili doldurmasi ancak venlrikiildcki

yogunlugunun aortadan az olmasi,

III. Derece: Aortadan sol ventrikiile olan kagak
ile olusan sol ventrikiil radyo-opak yogunlugunun
aorta ile esit olmasi,

IV.Derece: Aortadan olan kacakla olusan sol
ventrikiil radyo-opak madde yogunlugunun aor-
tadan fazla olmasi.

Arastirmamizda  kaleter-anjlyografi  raporlari
incelenerek VSD'li

alindi. VSD'li olgular i¢cinden de AY saptanmis,

olgular ¢alisma kapsamina

aranan sartlart tasiyan olgularin cerrahi ledavi

uygulanmis olanlarinin  operasyon Kkayitlar1 in-

celenerek V SD anatomik tipleri arastirildi.

BULGULAR
Arastirmamiz sonucunda aranan sartlari
tasiyan 197 VSD olgusu saplandi. Bunlarin

27'sinde (%13.7) AY vardi. 27 AY'll olgunun 6's1
kadin (%22), 2I'i erkekti (%78). Yaslar1 6-43

arasinda olup ortalama 18 +8'di.

Cerrahi tedavi uygulanan AY'li 15 VSD'li ol-
guda VSD'nin anatomik tipi saplandi. 15 olgunun
(%73.3) 4'tinde
(%26.6) infindibuler tip VSD saptandi. Cerrahi

tedavi endikasyonu olmayanlarda vc operasyonu

irinde perimembrandz lip,

kabul etmeyen olgularda VSD tipi saptanamadi.
AY'nin derecelendirilmesinde 27 olgunun 17'slndc
(%63) 1. dereceden, 10Tinda (%37) II. dereceden
AY bulundu. AY'nin eslik etligi VSD olgularinin

ozellikleri toplu olarak ozetlenmistir.

TARTISMA

Arastirmamizda 197 olgunun 27'sinde (%13.7)
AY saptandi. Daha o6nce yapilmis yayinlarda bu
oran Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da
%4-8, Japonya'da ise yaklasik %10 bulunmustur
(2,6).

AY bulunan VSD'li olgularda en sik (%73.3)
olarak perimembranéz (infrakristal) tip VSD sap-
Olgularin  %26.6'sinda  ise
(suprakristal) tip VSD bulundu. Daha onceki
arastirmalarda da AY bulunan VSD olgularinda

tandi. infindibuler
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cn stk (%50)
mcmbrandz ve infindibuler tip VSD oldugu, bu ol-

gbzlenen VSD tipinin peri-
gularda da perimembrandz/infindibuler tip VSD
bildirilmistir (1,8).
Arastirmamizda ise bu oran 4/11 bulundu. Ayrica
AY'nin erkek VSD'li olgularda daha sik goriildiigi

bildirilmis olup bu durum arastirmamiz ile uyumlu

oraninin 1/10 oldugu

bulunmustur (1).

AY bulunan VSD olgularmdaki VSD tipi de
farkliliklar gdstermekle olup,
tip VSD'in daha sik
gorildigi bildirilmistir (2,6).

diinyada cografi

Japonya'da infindibuler

VSD'li olgularda goriilen AY'nin olusum
mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir
(1,2,3,6,7,11). Bununla birlikte VSD tipi AY
olusum mekanizmasinda Onem gdstermektedir.
Pcrimcmbrandz. tip VSD sag koroner ve koroner
dis1 aortik kiispisin hemen arasinda vc alt kisminda
yeralmakla olup bu tip VSD'de AY sag koroner
kiispisin veya hem sag hem koroner dis1 kiispsin bir-
likle VSD'den fitiklasmas: (herniasyonu) sonucu
olustugu  sanilmaktadir (1,2,3,6,7,11). Bu tip
VSD'de aortik kiispisler VSD'i tikayarak soldan
saga sanli AY'nin artmasi pahasina azaltabilmekte
veya sag ventrikiil ¢ikisinda obstriilksiyona neden
olabilmektedir (2,5,6).

Pcrimembrandz VSD olgularina eglik eden
AY'nin olusumuna sag koroner vc koroner dist
kiispislerin komissiirlecrinde veya aortik sintislcr-

deki gelisme bozuklugunun da katkisi oldugu ve sol-
dan saga sant icindeki hizli jet akiminin zayif olan
aortik kiispis yapisini daha da bozmasinin AY'ni
arttirdigi, diger bir deyisle AY'nin dogumdan yillar
sonra olustugu, yas artis1 ile birlikte ilerledigi ileri
sturilmistir (2,5,6). Eisenmcnger kompleksinde
AY'nin daha az siklikla goriilmesi buna kanit
olarak gosterilmistir (2). Infindibuler VSD'de aor-
tik kiispis yapilarinin normal oldugu, buna karsin
direkt olarak aortik kapaklarin komsulugunun aor-
tik kapak destegini zayiflatmasi ve aortik kiispis-
lerin sag venlrikiile dogru fitiklasmas1 sonucu AY
olustugu, dcfektin kapatilmasi1 ile AY'nin yok
olacag bildirilmistir (2,3,7,10). Daha 6nce yapilmis
arastirmalarda VSD dstiine infektif endokardil
yerlesmedikge hemodinamik olarak ¢ok Onemli
olmadigi, genellikle hafif ve orta derecede Onemli
oldugu, sinsi ve ilerleyici bir seyir gdosterdigi bildiril-
mistir (2,4,5,6,7). Nitekim arastirmamizda AY ol-
gularin ¢ogunlugunda (%63) anjiyografik olarak I.
dereceden, yas ortalamalari 19+8; %37'sinde ise
II. dereceden vc yas ortalamalari 15+5'di. AY ol-
mayan VSD'lcrde kadin/erkek oram hemen hemen
esit olmasimma karsin AY'nin kadinlarda daha sik
(yaklasik olarak kadin/erkek orani 2/1) oldugu bil-
dirilmistir (5,6). Arastirmamizda ise AY bulunan-
larda kadin/erkek oranim 2/5 bulduk.

Sonug olarak arastirmamiz hastanemizde sap-
tanan VSD olgularinda yiiksek oranda anjiyografik
olarak onemli olmayan AY bulundugunu, AY olan
olgularda cn sik olarak pcrimcmbrandz tip VSD
bulundugunu goéstermektedir.
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