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Ö Z E T 

Bu çalışmada 1979-90 yılları arasında VSD ve aort 
yetmezliği tanısı alan 48 hasta klinik izlemieri, cerrahi te­
davi sonuçları ve aort yetmezliğinin gidişi yönünden 
değerlendirilmiştir. Hastaların yaşları 26 günlük-13 yaş 
arasında değişmekte olup, ortalama 5.5'dur. 28 hastada 
cerrahi tedavi uygulanmıştır. Bunlardan 14'üne VSD ka­
patılması, 9'una VSD kapatılması ve valvuloplasti, 5 ' /ne 
VSD kapatılması ile birlikte kapak replasmanı uygulan­
mıştır. Ameliyat edilen hastalar postoperatif 1 (bir) ay-12 
yıl arasında izlenmiştir. Toplam 9 hastada aort yetmezliği 
üfürümünün ilerlediği saptanmıştır. 

VSD ile birlikte aort yetmezliği varsa ve aort yetmez­
liği hafifse VSD'nin kapatılması, orta veya daha şiddetli 
ise valvuloplasti yapılması, çok şiddetli ise hastanın yaşı 
da gözönüne alınarak aort kapak replasmanı yapılması 
önerilmiştir. 
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S U M M A R Y 

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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Küçük V S D ' l e r d e p r o g n o z u n iyi o lduğu bu defekt-

ler in cer rah i t edav iye ge rek gös te rmed iğ i b i l inmektedir . 

A n c a k V S D ile aort ye tmez l iğ in in birl ikte bu lunduğu v a ­

ka la r ge rek i z l em ve g e r e k s e cer rah i tedav i y ö n ü n d e n 

farkl ı l ık gös te rmek ted i r (1). 

Aor t ye tmez l iğ i bu lgu lar ı baz ı k imse le rde i ler lerken, 

baz ı la r ında hafif o la rak ka lmak ta , tedav i ed i lmed iğ i tak­

d i rde gene l l i k l e p rog ress i f h e m o d i n a m i k değ iş ik l i k le re 

ve i r révers ib le so l vent r lkü l d i s f o n k s i y o n u n a n e d e n o l a ­

b i lmekted i r (2). 
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V S D ile birl ikte bu lunan aort ye tmez l iğ in in t edav i 

yak laş ım ı öze l l i k le hafif ve o r ta d e r e c e d e k i aor t yet­

mez l i ğ i o l a n v a k a l a r d a ta r t ı şma l ıd ı r . T e d a v i y ö n t e m i 

has tan ın y a ş ı , ye tmez l iğ i o l an v a k a l a r d a ta r t ışmal ıd ı r . 

T e d a v i yön tem i has tan ın yaş ı , ye tmez l i ğ in d e r e c e s i v e 

V S D ' n i n l o k a l i z a s y o n u ile i lgil idir (2-6). 

Değiş ik ça l ı şma la rda s a d e c e V S D ' n i n k a p a t ı l m a s ı , 
V S D kapat ı lması v e va lvu lop las t i v e y a V S D kapat ı l ­
mas ı ile birl ikte k a p a k rep lasmanı yap ı lmas ı öner i lm iş t i r 

(2-8). 

B u ç a l ı ş m a d a a m a c ı m ı z V S D i le bir l ikte aor t yet ­

mez l iğ i bu lunan vaka la r ın kl inik i z l em ve ce r rah i t edav i 

s o n u ç l a r ı n ı ka r ş ı l aş t ı rmak , aor t y e t m e z l i ğ i n i n g i d i ş i n i 

değer lend i rmek ve cer rah i end ikasyon la r ı y e n i d e n g ö z ­

d e n geç i rmekted i r . 
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MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m ı z H a c e t t e p e Ün ivers i tes i T ı p Fakü l tes i 

Ç o c u k Kard iyo lo j i Ün i tes inde 1 9 7 9 - 9 0 yı l lar ı a ras ında 
V S D v e aort ye tmez l iğ i tanıs ı a l a n 4 8 hastay ı i çe rmek­
tedir. Hasta lar ın 34 'ü e rkek , 14 'ü kızdır . İlk tanı a ldık la­
r ında yaş lar ı 26 g ü n - 1 3 yaş a ras ında değ i şmek te o lup, 
yaş o r ta laması 5.5'tur. T a n ı f izik i n c e l e m e , E K G , tele-
kard iyograf i bu lgu lar ın ın değer lend i r i lmes i , ka lp katete-
r i z a s y o n u ve anj iyograf ik ça l ı şma ile konu lmuş tu r . 28 
h a s t a d a ek o la rak ekoka rd i yog ra f i k ça l ı şma u y g u l a n ­
mışt ı r . K o m p l e k s ka rd i yak a n o m a l i ile bir l ikte V S D ' s i , 
subaor t ik s t e n o z u , r oma t i zma l ka lp hasta l ığ ı o l an , E i -
s e n m e n g e r s e n d r o m u s a p t a n a n has ta la r ç a l ı ş m a y a d a ­
hil ed i lmemişt i r . 

Hasta lar ın 9 ' u n d a klinik i z l eme , 3 9 ' u n d a i se ame l i ­

yat ka ıar ı a l ınmışt ı r . Bu has ta la r ın d a h a son rak i i z l em-

l e r i n d e e k o k a r d i y o g r a f i , b a z ı l a r ı n d a k a l p k a t e t e -

r i z a s y o n u v e a n j i y o g r a f i ç a l ı ş m a s ı u y g u l a n m ı ş t ı r . 

V S D ' n i n ana tomik tipleri baz ı h a s t a l a r d a cer rah i tedav i 

s ı ras ında bel i r lenmişt i r . 

Nabız basınc ı 50 m m H g ' n ı n a l t ında i se aort yet­

mezl iğ i hafif, 5 0 - 7 5 m m H g a ras ında i se or ta ş iddet l i , 75 

m m H g ' n ı n üzer inde i se ağır o larak derecelendi r i lmişt i r . 

Ü fü rüm ş iddet in in , nab ız bas ınc ın ın v e y a kard iyo toras ik 

o ran ın a r tmas ı gibi değ işken le r in en az ik is in in s a p t a n ­

m a s ı i le aort ye tmez l i ğ i n i n i le r led iğ i k a b u l ed i lmiş t i r . 

H a s t a l a r a cer rah i o larak V S D kapa t ı lmas ı , va lvu lop las t i 

( A V P ) v e y a va lv rep lasman ı (ÂVR) uygu lanmışt ı r . V S D 

sütur v e y a y a m a ile kapa t ı lmış , va lvu lop las t i yön tem i 

i se yı l lar iç inde değiş ik l ik göstermiş t i r . 

BULGULAR 
Kl in iğ imizde 1 9 7 9 - 1 9 9 0 yı l ları a ras ında 48 h a s t a d a 

V S D + A Y s a p t a n m ı ş t ı r . A o r t y e t m e z l i ğ i ü f ü r ü m ü n ü n 

d u y u l m a yaş ı 3 a y - 1 3 yaş a ras ında değ i şmek te o lup, 

o r ta lama yaş 6.5'tur. Kl in ikte 41 h a s t a ilk başvur­

d u ğ u n d a , d iğer 7 's i i se 3-9 yı l s o n r a aort ye tmez l iğ i tan ı ­

s ı almıştır . 25 gün lükken V S D tanısı konu lan bir has ta ­

m ı z d a aor t ye tmez l i ğ i ü f ü r ü m ü 4 y a ş ı n d a y k e n d u y u -

muştur . 

Hasta lar ın E K G bulgu lar ı T a b l o 1 de , te lekard iyo-

grafi bu lgu lar ı i se T a b l o 2 'de görü lmekted i r . 

T a b l o 1 . E K G bulgular ı 

Bulgular Sayı % 

Sol ventrikül hipertrofisi 35 73,3 
Biventriküler hipertrofi 4 (2'sinde pulmoner 8.3 

hipertansiyon, 
birinde PS mevcut 

Sağ ventrikulär hipetrofisi 4 (2'sinde pulmoner 8.3 
hipertansiyon, 
birinde PS mevcut 

Normal 5 10.4 
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T a b l o 2 . Te lekard iyogra f i bu lgu lar ı 

Tele bulgusu Sayı % 

Kardiyomegali 44 92 
Normal 4 8 

5 h a s t a d a birl ikte p u l m o n e r s t e n o z mevcut tu r ve 

sağ vent r ikü l ile p u l m o n e r ar ter a ras ındak i g ra ident 3 0 -

7 5 m m H g a ras ında değ işmekted i r . 

Hasta lar ın h içb i r is inde enfektif endokard i t gö rü lme­
m iş , yap ı lan h e s a p l a r d a ak ım la r o ran ı ( Q p / Q s ) 1-3.5 
a ras ında bu lunmuştu r . 

Hasta lar ın 3 9 ' u n d a amel i ya t , 9 ' u n d a i s e kl inik iz -

l e m karar ı a l ınmışt ı r . Ame l i ya t karar ı a l ınan has ta l a rdan 

11' i amel iya t ı kabu l e t m e m i ş v e y a h e n ü z ame l i ya t ed i l ­

memişt i r . 

T o p l a m 2 8 h a s t a d a ce r rah i t edav i uygu lanmış t ı r . 

B u n l a r d a n 14 'üne V S D kapa t ı lmas ı , 9 ' u n a V S D kapat ı l ­

mas ı + A V P , 5 ' ine V S D kapat ı lmas ı + A V R u y g u l a n ­

mıştır. İki h a s t a y a ö n c e A V P d a h a s o n r a A V R yap ı l ­

mıştır. 

Has ta la r ın 3 'üne ame l i ya t e s n a s ı n d a bir l ikte pu l ­

m o n e r va lvo tomi uygu lanmış t ı r . Bun la r ın İk is inde p u l ­

m o n e r va lvo tomi V S D kapa t ı lmas ı , d iğe r inde i se V S D 

kapat ı lmas ı + A V R ile birl ikte yapı lmışt ı r . Ame l i ya t e d i ­

len has ta l a rdan 4 'ü postoperat i f e r k e n d ö n e m d e k a y b e ­

di lmişt ir . 

C e r r a h i tedav i u y g u l a n a n h a s t a l a r d a V S D ' n i n l o k a -

l i z a s y o n u 15 ' inde p e r i m e m b r a n ö z , 7 ' s i nde suprak r i s ta l 

o la rak bel i r lenmişt i r . D iğer 6 v a k a d a İse l o k a l i z a s y o n 

bel i r t i lmemişt i r . 

Ame l i ya t ed i len has ta la r ın postoperat i f i z l em sü re ­
si 1 a y - 1 2 yı l (o r ta lama 5.2 yıl) a ras ında d e ğ i ş m e k t e 
o lup, 7 h a s t a s a d e c e kl inik o la rak , 8'i kl inik ve e k o k a r ­
diyograf ik, 4 'ü kl inik ve ka lp ka te te r i zasyonu yap ı la rak 
iz lenmişt i r . 5 h a s t a postoperat i f d ö n e m d e kontro le g e l ­
memiş , 4 ' ü ame l i ya t s o n u d ö n e m d e kaybedi lmiş t i r . 

K l in ik o la rak tak ip ed i lme karar ı a l ı nan (rast lar ın 
t ü m ü n d e a k ı m l a r o r a n ı 1.8 ' in v e n a b ı z b a s ı n c ı 5 0 
m m H g ' n ı n a l t ında bu lunmuş tu r . Bu has ta l a rdan 8'i tan ı 
a ld ık tan s o n r a kontro le ge lmemiş t i r . Kont ro le g e l e n bir 
h a s t a d a aor t y e t m e z l i ğ i n i n i l e r l ed i ğ i k a b u l e d i l e r e k 
V S D ' n i n kapa t ı lmas ına karar ver i lmişt i r . H a s t a l a r a uy ­
g u l a n a n cer rah i yön tem le r ve aort ye tmez l iğ in in g id iş i 
T a b l o 3 'de göster i lmişt i r . 

V S D ' s i k a p a t ı l a n has ta l a r ı n a m e l i y a t o l d u ğ u n d a 
yaş lar ı 5 -13 , V S D kapat ı lmas ı + A V P yap ı lan la r ın 4 - 1 1 , 
V S D kapat ı lmas ı + A V R uygu lanan la r ın i s e 4 - 1 5 a r a ­
s ında değ işmekted i r . V S D kapat ı lmas ı + A V P y a p ı l a n 
hasta lar ın 4 ' ünde sağ koroner , 3 ' ünde n o n ko roner , b i ­
r inde sağ ve non ko roner k u s p onar ı lmış t ı r . B i r h a s t a d a 
onar ı lan k u s p bel i r t i lmemişt i r . 
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Tablo 3 . U y g u l a n a n cer rah i y ö n t e m ve sonuç la r ı 

TARTİŞMA 
V S D ' n ı n aort ye tmez l iğ i (AY) i le birl ikte b u l u n m a 

sıklığı ve l o k a l i z a s y o n u coğra f i bö lge le re gö re farkl ı l ık 
gös te r i r . B u s ık l ık c e r r a h i s e r i l e r d e ba t ı ü l k e l e r i n d e 
% 2 . 2 - 1 2 , A s y a ' d a i s e % 7 - 1 3 o la rak bu lunmuş tu r (3). 
A B D ' d e k o m p l l k a s y o n s u z V S D ' l e r i n o t o p s i d e k i l oka l i -
zasyon lar ın ın %70 ' in in subkr i s ta l , %8' in in s u b p u l m o n e r ; 
J a p o n y a ' d a i se % 4 9 ' u n u n subkr i s ta l , %17 ' s in in subpu l ­
m o n e r o l duğu bi ld ir i lmişt i r (3). Aor t ye tmez l iğ i i le birl ikte 
o l d u ğ u n d a i s e V S D l o k a l i z a s y o n u n u n A B D ' d e %71 
subkr is ta l , % 2 9 subpu lmon i k , A s y a ' d a i se % 2 0 subk r i s ­
ta l , % 8 0 s u b p u l m o n i k o l d u ğ u sap tanmış t ı r (3). S e r i ­
m i z d e c e r r a h i e s n a s ı n d a l o k a l i z a s y o n u s a p t a n a n 
V S D ' l e r i n 15' i subkr i s ta l , 7 's i subpu lmon i k o la rak belir­
lenmişt i r . 

Irk g ö z ö n ü n d e a l ı nmad ığ ında V S D + A Y ' n i n e rkek­
le rde d a h a s ık (%64) o l d u ğ u b i ld i r i lmiş t i r (1,3). Ç a ­
l ı şmamızda 29 has tan ın34 'ü (%71) erkek , 14 'ü (%29) 
k ız o larak bu lunmuş tu r . 

S u b p u l m o n i k V S D ' l e r d e sağ k u s p , subkr i s ta l d e -
fekt lerde i se nonko rone r k u s p p r o l a p s u s u d a h a sık gö­
rülür (3). S e r i m i z d e 7 subpu lmon i k V S D ' l i vaka la r ın ın 
5 ' inde s a ğ , b i r inde nonko rone r , bir d iğer inde i se so l ko-
roner k u s p p r o p l a p u s u saptanmış t ı r . 

V S D + A Y ile birl ikte va lvu le r v e y a subva l vu la r pu l -
m o n e r s t e n o z bulunabi l i r (1,3). Vaka la r ım ızda pu lmone r 
s t e n o z b u l u n m a o ran ı % 1 0 . 4 o larak saptanmışt ı r . 

V S D ' l i o l gu la rda görü len aort ye tmez l iğ in in o l u ş u m 
m e k a n i z m a s ı hakk ında değ iş ik görüş le r mevcut tur . Tat-
s u n o v e arkadaş lar ı b u n d a ana tom ik v e h e m o d i n a m i k 
faktör ler in bir l ikte rol oynad ığ ın ı bi ld i rmişt i r (9). A n a t o ­
mik o la rak aort kapakç ık la r ın ı d e s t e k l e y e n k o n u ş d o k u ­
s u n u n o lmay ış ı ve kapakç ık la r ın kom issu ra l yap ıs ındak i 
değiş ik l ik ler in o l a y a n e d e n o lduğu v e h e m o d i n a m i k o l a ­
rak s is to lün e r ken faz ında V S D ' d e n o lan so l -sağ şant ın 
ana tomik des tek ten y o k s u n aort kapağ ın ı def ekt in iç ine 
çekt iğ i g ö r ü ş ü n ü savunmuş la rd ı r (9). A n c a k o lay ın ak-
k lz o la rak gel işt iğ ini i leri sü ren araşt ır ıcı lar da mevcut tu r 
(3). T a t s u n o ve arkadaş la r ın ın bel ir t t iği gibi konjeni ta l 
yap ı bozuk luğu n e d e n i ile baş layan bu o lay ın h e m o d i ­
nam ik etk i ler le z a m a n l a o r taya ç ık t ığ ı , aort ye tmez l iğ i 

ü f ü r ü m ü n ü n g e ç d u y u l u s u n e d e n i y l e bazı a raş t ı rmac ı la r 
t a ra f ı ndan a k k i z o la rak değer lend i r i l d iğ i düşünü leb i l i r . 
Ay r ı ca D o p p l e r ekokard iyogra f in in 80' l i yı l lar ö n c e s i n d e 
yayg ın şek i lde ku l lan ı lmayış ı A Y tanıs ın ın konu lmas ın ı 
güçleşt i rmişt i r . Z i r a kl inik bu lgu v e r m e y e n aort y e t m e z ­
likti vaka la r ın tan ıs ında D o p p l e r ekokard iyogra f in in ro lü 
büyüktür . 

Çeşi t l i yay ın la rda aort ye tmez l iğ in in o r t a l a m a 5.5-

14 yaş c ivar ında baş lad ığ ı göster i lmişt i r (3). Ç a l ı ş m a ­

m ı z d a aort ye tmez l iğ i en e r k e n 3 ayl ık bir b e b e k t e s a p ­

tanmış o lup , o r t a l ama tanı yaş ı 6.5 'dur . 

L i teratürde aort ye tmez l iğ i bu lgu la r ındak i i le r leme­
n in b a z ı h a s t a l a r d a hız l ı o l d u ğ u be l i r t i l i r ken, P l a u t h 
% 5 6 , N a d a s i se % 5 2 o r a n ı n d a y a v a ş i l e r l eme (5 -10 
y ı ldan f az l a südere) tespi t edi lmişt i r (10,11) . 

L i t e ra tü rdek i c e r r a h i y a k l a ş ı m u y g u l a n a n ve r i l e r 
g ö z d e n geç i r i ld iğ inde: V S D ' s i kapat ı lan 197 h a s t a d a er­
ken ö l ü m oranı %4 o la rak bu lunmuştu r . Aor t ye tmez l iğ i 
bu lgu lar ı %61 h a s t a d a aza lmış t ı r (3). B u n a ka rş ın d iğer 
bir ç a l ı ş m a d a s u b p u l m o n i k V S D ' n i n k a p a t ı l m a s ı n d a n 
s o n r a % 5 2 h a s t a d a aort ye tmez l iğ i d e r e c e s i n d e a z a l ­
m a , % 4 1 ' l n d e i s e t a m a m e n d ü z e l m e s a p t a n m ı ş k e n , 
subkr is ta l defekt i o l a n l a r d a bu o ran % 3 4 v e % 2 4 o l a ­
rak göster i lmişt i r . H a s t a say ıs ı az o l m a k l a b e r a b e r bu 
tek baş ına V S D kapa t ı lmas ın ın s u b p u l m o n e r V S D ' l e r d e 
d a h a e tk i l i o l d u ğ u n u o r t a y a k o y m u ş t u r (3 ) . B i z i m 
V S D ' s i kapat ı lan 11 has tamızda aort ye tmez l iğ in in iler­
lemiş o lmas ı (2 ' s inde a z a l m a , 9 ' u n d a ayn ı ka lma ) aort 
k a p a k müdahe les in i gec ik t i rmes i y ö n ü n d e n öneml id i r . 

V S D kapa t ı lmas ı+AVP u y g u l a n a n 3 6 8 h a s t a d a er­
k e n ö l ü m % 8 o la rak bu lunmuş tu r . Ao r t ye tmez l i ğ i n i n 
% 7 0 h a s t a d a aza ld ığ ı göster i lmişt i r (3). Ç a l ı ş m a m ı z d a 
e r ken ö l ü m %11 b u l u n m u ş , 5 h a s t a d a (%55) aor t yet­
mezl iğ i i le r leyerek A V R ' y e ge rek göstermiş t i r . 

L i t e r a t ü r d e V S D + A V R u y g u l a n a n 8 9 h a s t a n ı n 

16 ' s ı nda e r k e n ö l ü m (%18) o l a r a k s a p t a n m ı ş t ı r . A Y 

bulgu lar ı % 8 4 v a k a d a düze lm iş , % 6 7 ' s i n d e i se t a m a ­

m e n k a y b o l m u ş t u r (3). Bu h a s t a l a r g e n e l l i k l e i lk iki 

g r u b a göre d a h a büyük hasta lardı r . Ç a l ı ş m a m ı z d a er­

k e n ö lüm % 2 8 o la rak sap tanmış , aort ye tmez l iğ i 2 h a s ­

t a d a i ler lemişt ir . Va l vu lop las t i u y g u l a n a n 5 ve A V R uy­

g u l a n a n 2 has tadak i başar ıs ız sonuç la r ım ız ın , s o l vent -

r ikü lde kard iyomyopat i k değiş ik l ik ler in o l u ş m a s ı n d a n ve 

gerek l i tedav in in g e c i k m e s i n d e n kaynak land ığ ı kan ı s ın ­

day ız . T e d a v i n i n z a m a n ı n d a uygu lanmas ı iç in bu h a s ­

ta lar ın yak ın takibi zo run ludur . 

T ü m ser i ler v e cer rah i t edav idek i ü ç y ö n t e m g ö z ö -
n ü n e a l ınd ığ ında : e r k e n morta l i ten in e n d ü ş ü k ya ln ı z 
V S D kapat ı lan v a k a l a r d a b u l u n d u ğ u , A Y bu lgu la r ındak i 
d ü z e l m e n i n ise e n f a z l a A V R uygu lanmış v a k a l a r d a o l ­
d u ğ u göz lenmiş t i r (1-4,7,8). 

S o n u ç o la rak ; V S D ' l i h a s t a l a r d a bir l ikte aor t yet ­
m e z l i ğ i v a r s a aor t y e t m e z l i ğ i n i n ş i d d e t i i le V S D ' n i n 
yer leş im i g ö z ö n ü n e a l ı n m a d a n has tan ın a m e l i y a t a ver i l ­
m e s i , A Y haf i fse s a d e c e V S D kapa t ı lmas ı , or ta v e y a 
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Ö Z M E v e A r k . 

V E N T R İ K Û L E R S E P T A L D E F E K T V E A O R T Y E T M E Z L İ Ğ İ O L A N 4 8 V A K A N I N U Z U N S Ü R E L İ T A K İ P S O N U Ç L A R ! 

d a h a ş iddet l i A Y v a r s a valvuloplasty yapılması, çok ş id ­
detl i i se has tan ın yaşı da gozönüna alınarak A V R uy­
g u l a n m a s ı önerilmelidir. Özellikle 1 5 y a ş ı n üstündeki 
h a s t a l a r d a aort ik kuspların prolabe o lmas ı i le bir l ikte 
aortik anüler d i l a l a s y o n , kusplarda re t raks iyon . per fo-
rasyon o lduğu iç in A V R yap ı lmas ı uygundur . 
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