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Abstract

Olgu ileri decede aort yetmeglj siniis valsalva anevrizmasi
subaortik VSD tanisiyla operasyona alindi. Adiiteaval kanilasyo
uygulanarak oblik aortotomi uygulandi. Skoroner kapakgik ekee
edilerek VSD gdzlendi. Kapak kesilerek cikartildBlY kenarlarinds
tek tek “U” dikisler gegildi, “PTFE"den yapilngi yama ile VSIL
aortatomiyle tamir edildi. Kapak replasmani uygulken VSC
yamasi kap&n Ustiinde; aort tarafinda birakildi.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler septal defekt; valsalva siniisu;
aort kapak yeteligi
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Patient with aortic regurgitation, sinus of valsalaneurysm at
VSD were offered operation. Cardiopulmonary byd&RB) was estab-
lished after high aortic and biatrial cannulatidhmoderate hypotherm
the aorta was crosdamped and the aorta opened via a oblique inc
The right coronary cusp was elevated and the VSDalized. A pledget-
supported fine monofilament suture was placed atbegborder of tt
VSD. An appropriate size of semicircular patch \Whwas made fro
PTFE was used to close VSD. Patch for VSD was teabeve the valh
and on behalf of aorta while making valve replacgme

Key Words: Heart septal defects, ventricular; sinus of vaksal
aortic valve insufficiency

abuk yorulmasikayeti ile poliklinige bgvu-

ran 18 yaindaki erkek olgunun ekokardi-

yografik (EKO) incelemesinde®3aort ye-
tersizligi (AY), suprakristal VSD ve sol kalp ko
luklarinda gersleme (Sol ventrikil sistol sonu

ya girilerek aortotomi uygulandi. §&oroner si-
niste, riptire olmamsinis Valsalva anevrizmasi
vardi. S& koroner kapakgikla, nonkoroner kapak-
¢ik birlesim yerinin hemen altindan gaventrikiile
gecs saglayan 1 cm capll subarteriyel VSD goz-

capi: 5.1 cm, Sol ventrikil diyastol sonu ¢api: 7.1 lendi. S& koroner kapakgikta koaptasyon kaybi

cm) tespit edildi. Kalp kateterizasyonund&-43
aort yetmezlii ve subarteriyel VSD izlend§ant
orani: 1.8 olarak ol¢ulda.

vardi (Resim 1).

Kapak eksize edildi. PTFE'den yapikryama
kullanilarak tek tek U diklerle subarteriyel VSD

Elektif sartlarda operasyona alinan olguda kapatildi (Resim 2).

median sternotomi ve klasik kanllasyonla pompa-
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Aort kapak replasmani yapilirken yamanin alt
kenari kapak ringinin tstinde kalacgdkilde di-
kisler tek tek gecildi. Sakoroner siniis bélgesinde
bu dikisler aorta duvarindan gecilerek siniis Val-
salva anevrizmasi kapatildi. Olguya metalik kapak-
la aort kapak replasmani (AVR) uygulandi.
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4 Sinus Valsalva anevrizmasi ¢ok ender gorilen
. s bir kalp hastafiidir. Bu patoloji genellikle non-

: il ) koroner sinuslerde gorilmekle birlikte, nadireg sa

koroner sinisi de etkileyebilir. Anevrizma, olgula-
a : rin hemen tamaminda aortun media tabakasinin

i ; siniis Valsalva seviyesindeki glamsal yoklguna
baghdir.?

Bu olguda ileri derece aort yetmeiliripture
olmayan sinis Valsalva anevrizmasi ve VSD bir
arada oldgundan kapak tamiri @iniimedi.
Replasman uygulandi. Yaygin olarak rlptire ol-
mayan sinis Valsalva anevrizmalarinda direkt
sutiirle tamir yontemi tercih edifir.Bu olguda
kapak diks hattini sinis Valsalva anevrizmasini
onaracaksekilde tuttuk. Bu yaklgmla ileride olu-
sabilecek sinls Valsalva anevrizma riptirinden
olguyu korumay! amagladik.

Resim 1.Subarteriyel VSD.

o 1 Yl Septumdaki VSD yamasinin enfekte olmasi,
) prostetik aort kapaktan daha yiikseRi®ysa aort
tarafinda birakilan ve kapak anulusunustltan
yama hakkinda herhangi bir veri yoktur. Erken
donemde cerrahi olarak kapatilan VSDBimhlaki
olgularda ileriki yillarda septumda anevrizma ge-
lisme olasilg oldukca yiiksektif.Bu olguda ayni
zamanda VSD alt ringini yani interventrikiler
septumu, kapak anulusunun gikiatti olarak kul-
landik. Burada aortotomiyle VSD onarimi uygula-

digimiz i¢in ventrikiilotomi uygulamadik, dolayi-
AVR'ni takiben standart prosedir uygulanarak syyla ritm bozuklgu ile de kagilasmadik’

ameliyat sonlandirildi (Resim 3).

-ii }"

Resim 2.VSD yamasi.

. ‘ N _ Aort kapak replasmani ile birlikte subarteriyel
Postoperatif 1. aydaki EKO tetkikinde inter- vSD onarimina literatiirde sik rastlansa bile, VSD

ventrikuler septum intakt, aortik pozisyonda en ¢ok kapatma yamasinin aort tarafinda birakilmasina
19 mmHg gradiyent olturan normal fonksiyonlu

metalik kapak gozlendi. Sol ventrikil sistol sonu
capl; 4.8 cm, diyastol sonu ¢api ise 6.4 cm olara
olcildu.

Tartisma

Sinus Valsalva anevrizmasi, subarteriyel VSD
ve aort kapak replasmani uygulanacak olgularda
VSD’'nin aortotomiyle kapatilmasi uygun bir yak-
lasim olabilir! Genellikle erken ygarda opere
edilen olgularda VSD onarimi ile birlikte aort ka-
pak tamiri (genellikle pilikasyon) tercih edilenr bi W af
yontemdir. ilerleyen yalarda kapak replasmani [ P o h o
daha sik uygulanmaktadir. Resim 3.Yamanin alt kenarindan gecikiapak dikileri.
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rastlayamadik*’ ilging ve kullanilabilir buldu-
gumuz bu yéntemi tagimayi uygun bulduk.
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