Ventrikuler Septal Defekt ve Aort Yetmezligi Olan
48 Vakanin Uzun Sureli Takip Sonuglar»
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OZET

Bu calismada 1979-90 yillan1 arasinda VSD ve aort
yetmezligi tanisi alan 48 hasta klinik izlemieri, cerrahi te-
davi sonuglari ve aort yetmezliginin gidisi yo6niinden
26 giinliik-13  yas

degerlendirilmistir. Hastalarin

arasinda degismekte olup, ortalama 5.5'dur. 28 hastada

yaslari

cerrahi tedavi uygulanmustir. Bunlardan 14'ine VSD ka-
patilmasi, 9'una VSD kapatiimasi ve valvuloplasti, 5'/ne
VSD kapatilmasi ile birlikte kapak replasmani uygulan-
mustir. Ameliyat edilen hastalar postoperatif 1 (bir) ay-12
yil arasinda izlenmistir. Toplam 9 hastada aort yetmezligi
Ufiiriminidn ilerledigi saptanmigtir.

VSD ile birlikte aort yetmezligi varsa ve aort yetmez-
ligi hafifse VSD'nin kapatilmasi, orta veya daha siddetli
ise valvuloplasti yapilmasi, ¢ok siddetli ise hastanin yasi
da g6zéniine alinarak aort kapak replasmani yapilmasi
onerilmigtir.
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Kugik VSD'lerde prognozun iyi oldugu bu defekt-
lerin cerrahi tedaviye gerek gdéstermedigi bilinmektedir.
Ancak VSD ile aort yetmezliginin birlikte bulundugu va-
kalar gerek izlem ve gerekse cerrahi tedavi yéninden
farklilik géstermektedir (1).

Aort yetmezligi bulgulari bazi kimselerde ilerlerken,
bazilarinda hafif olarak kalmakta, tedavi edilmedigi tak-
dirde genellikle progressif hemodinamik degisikliklere
ve irréversible sol ventrlkil disfonksiyonuna neden ola-
bilmektedir (2).

Gelig Tarihi: 1.5.1992 Kabul Tarihi: 6.11.1992

Yazigma Adresi: Dr.SencanOZME
Hacettepe Cocuk Hastanesi Pediatrik
Kardiyoloji Departmani, ANKARA

118

SUMMARY

Between 1979 and 1990, 48 patients were diagno-
sed as having ventricular septal defect (VSD) and aortic
regurgitation (AR). They were evaluated for their clinical
course, surgical results and prognosis of aortic regurgita-
tion. Their ages ranged from 26 days-13 years (average
5.5 years). Surgery was performed on 28 patients
consisting of VSD closure with valve replacement in 5.
The patients were followed for 1 month-12 years posto-
peratively. Four patients died in the postoperative period
and one during follow-up. Progression of aortic regurgita-
tion was noted in 9 patients.

It is suggested that for younger patients who have
mild AR with VSD, closure of the VSD without aortic
valvuloplasty can eliminate AR. For younger patients with
moderate of severe AR, valvuloplasty is adequate. A V
replacement is necessary for older patients (over 15
years) and patients with severe aortic regurgitation.
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VSD ile birlikte bulunan aort yetmezliginin tedavi
yaklasimi o&zellikle hafif ve orta derecedeki aort yet-
mezligi olan vakalarda tartismalidir. Tedavi yéntemi
hastanin yasi, yetmezligi olan vakalarda tartigmalidir.
Tedavi yéntemi hastanin yasi, yetmezligin derecesi ve
VSD'nin lokalizasyonu ile ilgilidir (2-6).

Degisik calismalarda sadece VSD'nin kapatilmasi,
VSD kapatilmasi ve valvuloplasti veya VSD kapatil-
mas| ile birlikte kapak replasmani yapilmasi dnerilmistir
(2-8).

Bu calismada amacimiz VSD ile birlikte aort yet-
mezligi bulunan vakalarin klinik izlem ve cerrahi tedavi
sonuglarint karsilastirmak, aort yetmezliginin gidisini
degerlendirmek ve cerrahi endikasyonlari yeniden géz-
den gecirmektedir.

TKlin Pediatri 1992, 1
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MATERYEL VE METOD

Calismamiz Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Kardiyoloji Unitesinde 1979-90 yillari arasinda
VSD ve aort yetmezligi tanisi alan 48 hastay! icermek-
tedir. Hastalarin 34'G erkek, 14'G kizdir. ilk tani aldikla-
rinda yaslari 26 gin-13 yas arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 5.5'tur. Tani fizik inceleme, EKG, tele-
kardiyografi bulgularinin degerlendirilmesi, kalp katete-
rizasyonu ve anjiyografik calisma ile konulmustur. 28
hastada ek olarak ekokardiyografik ¢alisma uygulan-
mistir. Kompleks kardiyak anomali ile birlikte VSD'si,
subaortik stenozu, romatizmal kalp hastaligi olan, Ei-
senmenger sendromu saptanan hastalar calismaya da-
hil edilmemistir.

Hastalarin 9'unda klinik izleme, 39'unda ise ameli-
yat karari alinmistir. Bu hastalarin daha sonraki izlem-
lerinde ekokardiyografi, bazilarinda kalp katete-
rizasyonu ve anjiyografi calismasi uygulanmistir.
VSD'nin anatomik tipleri bazi hastalarda cerrahi tedavi

sirasinda belirlenmisgtir.

Nabiz basinci 50 mmHg'nin altinda ise aort yet-
mezligi hafif, 50-75 mmHg arasinda ise orta siddetli, 75
mmHg'nin Ulzerinde ise agir olarak derecelendirilmistir.
Ufiirim siddetinin, nabiz basincinin veya kardiyotorasik
oranin artmasi gibi degiskenlerin en az ikisinin saptan-
masi ile aort yetmezliginin ilerledigi kabul edilmistir.
Hastalara cerrahi olarak VSD kapatilmasi, valvuloplasti
(AVP) veya valv replasmani (AVR) uygulanmistir. VSD
sutur veya yama ile kapatilmis, valvuloplasti yéntemi

ise yillar iginde degisiklik goéstermistir.

BULGULAR
Klinigimizde 1979-1990 yillari arasinda 48 hastada

VSD+AY saptanmistir. Aort yetmezligi Gfirimdnin
duyulma yasi 3 ay-13 yas arasinda degismekte olup,
Klinikte 41 hasta ilk

dugunda, diger 7'si ise 3-9 yil sonra aort yetmezligi tani-

ortalama yas 6.5'tur. basvur-
s1 almistir. 25 gunlikken VSD tanisi konulan bir hasta-
mizda aort yetmezligi Gflirimi 4 yasindayken duyu-

mustur.

Hastalarin EKG bulgulari Tablo 1 de, telekardiyo-

grafi bulgulari ise Tablo 2'de goérilmektedir.

Tablo 2. Telekardiyografi bulgulari

Tele bulgusu Sayi %
Kardiyomegali 44 92
Normal 4 8

Tablo1. EKG bulgulari
Bulgular Sayi %
Sol ventrikil hipertrofisi 35 73,3
Biventrikiler hipertrofi 4 (2'sinde pulmoner 8.3
hipertansiyon,
birinde PS mevcut
Sag ventrikular hipetrofisi 4  (2'sinde pulmoner 8.3
hipertansiyon,
birinde PS mevcut
Normal 5 10.4
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5 hastada birlikte pulmoner stenoz mevcuttur ve
sag ventrikul ile pulmoner arter arasindaki graident 30-

75 mmHg arasinda degismektedir.

Hastalarin higbirisinde enfektif endokardit gorilme-
mis, yapilan hesaplarda akimlar orani (Qp/Qs) 1-3.5
arasinda bulunmustur.

Hastalarin 39'unda ameliyat, 9'unda ise klinik iz-
lem karari alinmistir. Ameliyat karari alinan hastalardan
11'i ameliyati kabul etmemis veya heniz ameliyat edil-

memistir.

Toplam 28 hastada cerrahi tedavi uygulanmistir.
Bunlardan 14'ine VSD kapatilmasi, 9'una VSD kapatil-
masi + AVP, 5'ine VSD kapatilmasi + AVR uygulan-
mistir. iki hastaya énce AVP daha sonra AVR yapil-

mistir.

Hastalarin 3'Une ameliyat esnasinda birlikte pul-
moner valvotomi uygulanmistir. Bunlarin lkisinde pul-
moner valvotomi VSD kapatilmasi, digerinde ise VSD
kapatilmasi + AV R ile birlikte yapilmistir. Ameliyat edi-
len hastalardan 4'U postoperatif erken donemde kaybe-
dilmigtir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda VSD'nin loka-
lizasyonu 15'inde perimembrandz, 7'sinde suprakristal
olarak belirlenmistir. Diger 6 vakada ise lokalizasyon

belirtilmemistir.

Ameliyat edilen hastalarin postoperatif izlem sire-
si 1 ay-12 yil (ortalama 5.2 yil) arasinda degismekte
olup, 7 hasta sadece klinik olarak, 8'i klinik ve ekokar-
diyografik, 4'U klinik ve kalp kateterizasyonu yapilarak
izlenmistir. 5 hasta postoperatif donemde kontrole gel-
memis, 4'U ameliyat sonu dénemde kaybedilmistir.

Klinik olarak takip edilme karari alinan (rastlarin
timinde akimlar orani 1.8'in ve nabiz basincit 50
mmHg'nin altinda bulunmustur. Bu hastalardan 8'i tani
aldiktan sonra kontrole gelmemistir. Kontrole gelen bir
hastada aort yetmezliginin ilerledigi kabul edilerek
VSD'nin kapatilmasina karar verilmistir. Hastalara uy-
gulanan cerrahi ydntemler ve aort yetmezliginin gidisi
Tablo 3'de gosterilmistir.

VSD'si kapatilan hastalarin ameliyat oldugunda
yaslari 5-13, VS D kapatilmasi + AV P yapilanlarin 4-11,
VSD kapatilmasi + AVR uygulananlarin ise 4-15 ara-
sinda degismektedir. VSD kapatilmasi + AVP yapilan
hastalarin 4'inde sag koroner, 3'Unde non koroner, bi-
rinde sag ve non koroner kusp onarilmistir. Bir hastada
onarilan kusp belirtilmemigtir.
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Tablo3. Uygulanan cerrahi yontem ve sonuglari

TARTISMA

VSD'nin aort yetmezligi (AY) ile birlikte bulunma
sikligr ve lokalizasyonu cografi bdlgelere goére farklilik
goOsterir. Bu siklik cerrahi serilerde bati Ulkelerinde
%2.2-12, Asya'da ise %7-13 olarak bulunmustur (3).
ABD'de kompllkasyonsuz VSD'lerin otopsideki lokali-
zasyonlarinin %70'inin subkristal, %8'inin subpulmoner;
Japonya'da ise %49'unun subkristal, %17'sinin subpul-
moner oldugu bildirilmistir (3). Aort yetmezligi ile birlikte
oldugunda ise VSD lokalizasyonunun ABD'de %71
subkristal, %29 subpulmonik, Asya'da ise %20 subkris-
tal, %80 subpulmonik oldugu saptanmistir (3). Seri-
mizde cerrahi esnasinda lokalizasyonu saptanan
VSD'lerin 15'i subkristal, 7'si subpulmonik olarak belir-
lenmistir.

Irk g6zoéninde alinmadiginda VSD+AY'nin erkek-
lerde daha sik (%64) oldugu bildirilmistir (1,3). Ca-
lismamizda 29 hastanin34'G (%71) erkek, 14'0 (%29)
kiz olarak bulunmustur.

Subpulmonik VSD'lerde sag kusp, subkristal de-
fektlerde ise nonkoroner kusp prolapsusu daha sik go6-
ralir (3). Serimizde 7 subpulmonik VSD'li vakalarinin
5'inde sag, birinde nonkoroner, bir digerinde ise sol ko-
roner kusp proplapusu saptanmistir.

VSD+AY ile birlikte valvuler veya subvalvular pul-
moner stenoz bulunabilir (1,3). Vakalarimizda pulmoner
stenoz bulunma orani %10.4 olarak saptanmistir.

VSD'li olgularda goérilen aort yetmezliginin olusum
mekanizmasi hakkinda degisik gorisler mevcuttur. Tat-
suno ve arkadaslari bunda anatomik ve hemodinamik
faktorlerin birlikte rol oynadigini bildirmistir (9). Anato-
mik olarak aort kapakgiklarini destekleyen konus doku-
sunun olmayisi ve kapakgiklarin komissural yapisindaki
degisikliklerin olaya neden oldugu ve hemodinamik ola-
rak sistolin erken fazinda VSD'den olan sol-sad santin
anatomik destekten yoksun aort kapagini defektin igine
cektigi gorusuinid savunmuslardir (9). Ancak olayin ak-
klz olarak gelistigini ileri siren arastiricilar da mevcuttur
(3). Tatsuno ve arkadaslarinin belirttigi gibi konjenital
yap! bozuklugu nedeni ile baslayan bu olayin hemodi-
namik etkilerle zamanla ortaya c¢iktigi, aort yetmezligi

UfGriminun geg¢ duyulusu nedeniyle bazi arastirmacilar
tarafindan akkiz olarak degerlendirildigi dusundilebilir.
Ayrica Doppler ekokardiyografinin 80'li yillar dncesinde
yaygin sekilde kullanilmayisi AY tanisinin konulmasini
glclestirmistir. Zira klinik bulgu vermeyen aort yetmez-
likti vakalarin tanisinda Doppler ekokardiyografinin roll
blyuktar.

Cesitli yayinlarda aort yetmezliginin ortalama 5.5-
14 yas civarinda basladigr goésterilmistir (3). Calisma-
mizda aort yetmezligi en erken 3 aylik bir bebekte sap-

tanmis olup, ortalama tani yasi 6.5'dur.

Literatirde aort yetmezligi bulgularindaki ilerleme-
nin bazi hastalarda hizli oldugu belirtilirken, Plauth
%56, Nadas ise %52 oraninda yavas ilerleme (5-10
yildan fazla sidere) tespit edilmistir (10,11).

Literatirdeki cerrahi yaklasim uygulanan veriler
gbézden gegirildiginde: VSD'si kapatilan 197 hastada er-
ken 6lim orani %4 olarak bulunmustur. Aort yetmezligi
bulgulari %61 hastada azalmistir (3). Buna karsin diger
bir ¢alismada subpulmonik VSD'nin kapatilmasindan
sonra %52 hastada aort yetmezligi derecesinde azal-
ma, %41'Inde ise tamamen dizelme saptanmisken,
subkristal defekti olanlarda bu oran %34 ve %24 ola-
rak gosterilmistir. Hasta sayisi az olmakla beraber bu
tek basina VSD kapatilmasinin subpulmoner VSD'lerde
daha etkili oldugunu ortaya koymustur (3). Bizim
VSD'si kapatilan 11 hastamizda aort yetmezliginin iler-
lemis olmasi (2'sinde azalma, 9'unda ayni kalma) aort
kapak mudahelesini geciktirmesi yoninden 6nemlidir.

VSD kapatilmasi+AVP uygulanan 368 hastada er-
ken o6lim %8 olarak bulunmustur. Aort yetmezliginin
%70 hastada azaldigr goésterilmistir (3). Calismamizda
erken 6lim %11 bulunmus, 5 hastada (%55) aort yet-
mezligi ilerleyerek AVR'ye gerek gostermistir.

Literatirde VSD+AVR uygulanan 89 hastanin
16'sinda erken o6lim (%18) olarak saptanmistir. AY
bulgulari %84 vakada duizelmis, %67'sinde ise tama-
men kaybolmustur (3). Bu hastalar genellikle ilk iki
gruba goére daha bilyik hastalardir. Galismamizda er-
ken 6lim %28 olarak saptanmig, aort yetmezligi 2 has-
tada ilerlemistir. Valvuloplasti uygulanan 5 ve AVR uy-
gulanan 2 hastadaki basarisiz sonucglarimizin, sol vent-
rikilde kardiyomyopatik degisikliklerin olusmasindan ve
gerekli tedavinin gecikmesinden kaynaklandig: kanisin-
dayiz. Tedavinin zamaninda uygulanmasi ig¢in bu has-

talarin yakin takibi zorunludur.

Tum seriler ve cerrahi tedavideki U¢ yontem g6z6-
nine alindiginda: erken mortalitenin en dusik yalniz
VSD kapatilan vakalarda bulundugdu, AY bulgularindaki
dizelmenin ise en fazla AVR uygulanmis vakalarda ol-
dugu goézlenmistir (1-4,7,8).

Sonug¢ olarak; VSD'li hastalarda birlikte aort yet-
mezligi varsa aort yetmezliginin siddeti ile VSD'nin
yerlesimi g6zoénine alinmadan hastanin ameliyata veril-
mesi, AY hafifse sadece VSD kapatilmasi, orta veya
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daha siddetli AY varsa valvuloplasty m g’( sid-
detli ise hastanin yagi da gozinina almarak AVR uy-

gulanmasi Onerimelidi. Ozellilde 15 yasin ustimdeki
hastalarda aortik kuqhn prolabe olmasi ile birlikte
aortik andler dilalasyon, kusplarda retraksiyon. perfo-
rasyon oldugu i¢in AVR yapilmasi uygundur.
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