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OZET

"Malalignment" ventrikiiler septal defektler (VSD) ve
siklikla bu tip defektlede olusabilen subaortik "ridgeler”,
sol ve sag ventrikiiler ¢ikis yolu obstriiksiyonlarina neden
olabilirler. Bu ¢alismada 4'l daha Onceki yillarda ameliyat
edilen, 29'u prospektif olarak iki boyutlu ekokardiyografi
ile tani alan 33 "malalignment" VSD olgusunun bulgulari
sunuldu. Yirmisekiz (%82.8) olguda defe W outlet septu-
mun anterior deviasyonu, 4 'linde ise posterior deviasyo-
nu ile olusuyordu. Bir olguda ise "subarteryal" (double
committed) VSD belirlendi.  Prospektif olarak incelenen
29 olgunun 12'sinde (%41.3) subaortik "ridge" bunlarin
4'iinde ise sol ventrikiil ile aorta arasinda sistolik basing
gradienti saptandi. Ayrica 4 olguda da sag ventrikiil ¢ikig
yolu obstriiksiyonu ve subpulmonik sistolik basing gra-
dienti belirlendi.  Onceden ameliyat edilen 4 olgunun
3'linde sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu bulundu.
Obstruksiyon bu olgularin  birinde 6nemli derecede idi.
Yine ileriye ybnelik olarak incelenen ve ameliyat edilen
12 olgunun 3. ay kontrolii yapilabilen 4'linden Tinde de
sol ventrikiil ¢cikig yolu gradienti belirlenmigtir. Sonug ola-
rak "malalignment” VSD'lerde, "malalignment" gbzéniine
alinmaksizin  yapilan cerrahi islemler sonrasinda ventri-
kiillerin ¢ikis yollarinda darliklarin olugabilecegi ve bu tip
defektlerle siklikla birlikte bulunabilen subaortik "ridge"le-
rin rezeke edilmelerinin gerekliligi Gnerildi.
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SUMMARY

7ne presence of a subaortic ridge associated with a
ventricular septal defect (VSD) is usually related to a
malaligned ventricular septum caused by anterior or pos-
terior deviation of infundibular septum. We presented 33
malalignment VSD cases. Four of 33 patients were ope-
rated on previous years and 29 patients were diagnosed
with two-dimensional ~ echocardiography  prospectively.
The defect was produced by anterior deviation of the
outlet septum in 28 patients (82.8%) and by posterior
deviation of infundibular septum in 4. One patient had
Subarterial (double committed) VSD. Twelve of the pros-
pectively diagnosed cases (41.3%) were showed subaor-
tic ridge. Four of these cases caused systolic gradient
between left ventricle outflow tract and aorta. We fonud
right ventricle outflow obstruction and subpulmonlc systo-
lic gradient in four patients. Three of four patients who
operated previously had left ventricle outflow tract obs-
truction. This obstruction was severe in one of these pa-
tients. We had twelve operated patients in prospective
group. One of the four patients who were followed three
months after operation had obstruction in left ventricle
outflow tract. If operator did not notice the septal malali-
gnment when he repaired VSD, left ventricle outflow tract
obstruction would become after operation. We propose
that subaortic ridge must be resected in repair of VSD.

KeyWords: Ventricular septal defect, Subaortic stenosis,
Right ventricle outflow tract obstruction
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Aorta koarktasyonu, aortik "interruption" veya aor-
tik atrezi ile birlikte olan bazi VSD'lerin "malalignment"”
tip olduklari uzun zamandir bilinmektedir (1,2). infundi-
bular ve trabekular septum arasindaki bu dizilis bozuk-
lugu, sag ve sol ventrikil ¢ikis yollarinda obstruksiyona
yol agabilir (3). Bunun yaninda anormal ventri-
kuloarteriyal iligkili (4), Fallot tetralojili olgularda da in-
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terventrikiiler septumun "malalignment"! bildirilmistir.
Perimembran6z VSD'lerin de Fallot tetralojisi fizyolojisi
veya sag ventrikiil ¢ikis yolu obstruksiyonu olmaksizin
"malalignment” gosterebilecegi rapor edilmistir (3).

"Malalignment” VSD'lerin 6nemi o6zellikle sol vent-
rikiil ¢ikis yolunda olmak lizere her iki ventrikiiliin ¢ikis
yolunda yaptiklari obstruksiyon ve subaortik diskrete
membranlarin olusumu ile yakin iligkisidir (3,6-9).

Bu calismanin amaci infundibuler ve trabekiiler
septum arasinda "malalignment” VSD'leri olan vakala-
rin ozelliklerini ve cerrahi sonrasi durumlarini incele-
mektir.

MATERYEL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kar-
diyoloji Unitesinde 1976-1986 yillari arasinda ameliyat
edilen 4 ve 1992 Mart ve 1993 Temmuz tarihleri ara-
sinda tanisi konulan 29 yeni "malalignment” VSD'li ol-
gu caligmaya dahil edilmigtir.

Ekokardiyografik c¢aligsmalar Toshiba SSH-60A
ekokardiyograf ve 2.5, 3.75, 5.0 mHz'lik transduser
kullanilarak yapildi. Goriintiiler videotape ve polaroid
filmlere kaydedildi. Ekokardiyografik inceleme paraster-
nal uzun ve kisa eksen, apikal dort bosluk ve subkos-
tal pencerelerden yapildi.

Kateterizasyon islemi Oncesi hastalara kardiyolojik
kokteyl verildi. Biplane, 35 mm film kullanilarak omni-
paque® ve urografin” enjekte edilerek anjiogram kayit-
lan alindi. Anjiogram sol ventrikiile 60° sol 6n oblik,
30° kraniokaudal ve bunun "malalignment” VSD'yi gos-
termekte yetersiz kaldigi durumlarda doért bosluk (45°
sol 6n oblik, 30° kraniyokaudal) veya "elongated" sag
on oblik pozisyonlarda kontrast madde enjeksiyonun-
dan sonra alindi. Ek lezyonlari bulundugu diigiiniilen
hastalarda diger enjeksiyonlar yapilarak anjiogramlar
elde edildi.

"Malalignment” VSD'nin ekokardiyografik tanisi igin
Smalhorn ve arkadaslarinin (10) tanimladigi yontemler
kullanildi. "Malalignment” gosteren infindibular septu-
mun angiografik tanisi Bargeron ve arkadaslarinin (5)
sag ventrikiil iginde bulunan aortik kapak dokusu mikta-
rina gore koydugu kriterler kullanilarak yapildi.

Olgulardan 4'ii yalniz ekokardiyografik tani almig
olup, bunlardan birisi ameliyat edilmis diger 3'ii ise kli-
nik olarak izlenmektedir. Hastalardan 3'Gine ameliyat
oncesi, 4'iine ameliyat sonrasi ikinci kez kateterizasyon
yapildi. Hastalarin tiimii ameliyat 6ncesi ve sonrasi seri
ekokardiyografik incelemelerle izlendi. 12 hastada pul-
moner ve sistemik akimlar orani 1.5 altinda, 1 VSD +
PDA'lI hastada pulmoner diren¢ sistemige esit oldugun-
dan, 3 aylik, 1 ve 7 yaslarinda olan 3 hastaninda klinik
bulgulann hemodinamik degerlendirmeyi gerektirmedigi
icin kateterizasyon yapilmadan izlenmektedir. 18 hasta-
da tani cerrahi olarak desteklenmig, 3 hasta da ameli-
yat olmayi beklemektedir.
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BULGULAR

33 olgunun degisik ozellikleri Tablo 1'de gosteril-
mistir. Olgularin 22'si erkek (%66), 11'i kiz olup yas
ortalamasi 7.03%5.5 yasdir (dagihmi 3 ay - 17 yas, or-
talamasi 7.5 yas), ilk tani konuldugu andaki yas
3.0+3.8 yas (dagilimi 1 giin - 13 yas, ortalamasi 1
yas), izlem siiresi 4.1 £4.9 yildir (dagilimi 3 ay - 16.5 yil
ortalamasi 2 yil).

Hastalarin 15'i (%45.5) kalp yetmezligine ait bulgu-
larla merkezimize bagvurmus veya diger hastanelerden
ayni bulgularla ileri inceleme igin gonderilmistir. Olgula-
rin %24'liinde hi¢ yakinma saptanmamistir. Kalp yet-
mezligi belirtilerinin yaninda dikkati ¢ceken en &nemli
bulgu o6zellikle bebeklikte aglayinca ortaya gikan morar-
maydi (%30.3). Bu hastalarin yarisinda sistemige yakin
pulmoner arter basinci ve VSD'den sag-sol sant vardi.
Hastalarin %42.6'sina digoksin ve/veya diiiretik tedavisi
verildi. Fizik incelemede VSD ve pulmoner hipertan-
siyona ait bulgular digsinda 2 olguda erken diastolik
iifirtim, 1 olguda da sag 2. interkostal aralikta sistolik
ejeksiyon iifiirimi duyulmustur.

EKG 9 olguda normal bulunmus, 10 olguda bi-
ventrikiiler hipertrofi, 7'ser hastada sag veya sol ventri-
kil hipertrofisi belirlenmistir.

Ekokardiyografik incelemede elde edilen bulgular
Tablo 2'de gosterilmistir. Olgularin 28'inde VSD peri-
membrandz, 1'inde ise subarterial lokalizasyonlu idi.
Daha o6nce ameliyat edilen 3, ileriye dogru incelenen 1
olmak lizere toplam dort olgu da ise VSD'nin tam yeri
konusunda kayitlarin yetersizligi nedeni ile ekokardiyo-
grafik incelemeden kesin karar verilememisgtir. Septum-
daki deviasyon belirlenirken infundibular septumun de-
viasyonu esas alinmisgtir. Olgularin 28'inde (%82.8)
degisen derecelerde anterior (Sekil 1,2) ve 4'linde de
(%12.1) posterior deviasyon mevcuttu.

Calismaya dahil edilen 33 "malalignment” VSD'li
olgunun 4'ii 1.5-12.5 yiIl 6ncesinde ameliyat edilmisti.
VSD kapatilmasina ek olarak birinde subvalviiler mem-
bran rezeksiyonu, sistemik A-V kapaga replasman,
digerinde PDA kapatilmasi ve sag ventrikiil ¢ikis yolun-
da hipertrofik band rezeksiyonu, bir digerinde de PDA
ligasyonu yapilmisti. Bu olgularin 1'inde yeni olmak
lizere 2'sinde subaortik membran olugmustu (ki bunlar-
dan birinde ameliyatta membran rezeke edilmis, dige-
rinde de ameliyatta membran goriilmemisti). Ayrica bu
4 olgunun 3'linde VSD'ye konulan yama sol ventrikiil
cikis yolunda darlik goriiniimii olusturuyordu. Katete-
rizasyon calismasinda bunlardan birinde sol ventrikiil
cikis yolunda gradient yok iken diger 3'inde 10, 40 ve
82 mmHg sistolik gradient bulundu. Bu olgulardan 3'ii
klinik olarak izlenirken 1'i ameliyat beklemektedir.

Caligsmaya ileriye yonelik dahil edilen 29 olgu-
dan 12'sinde (%41.3) 13 ridge belirlenmisti (Tablo
3). "Double Commited" subarteriyal VSD'nin hem
sag hem de sol kenarinda ridge bulunmaktaydi
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Tablo 1. "Malalignment” VSD'li olgularin klinik 6zellikleri

Adi ve ilktani  Cinsi- "Malalignment* VSD Ameliyat sonrasi

Sira Soyadi Yas yasl yet disindaki tanilar izlem izlem

1 B.C 1yas 9ay E Pulmoner hipertansiyon 6ay 3ay

2 F.T 9yas 7yas K SAS*+AD"+TP*** 2yl 4ay

3 F.T 13yas 13yas E —_ 6ay Klinik izlem

4 E.A 6ay Say K Pulmoner hipertansiyon 1ay Ameliyat bekliyor

5 M.D 22ay 3ay E Pulmoner hipertansiyon 19ay 1lay

6 M.G 10ay 10ay E Pulmoner hipertansiyon 4ay 1lay

7 MFE 8 yas 9ay E TP 7.2yl Klinik izlem

8 S.A 6.5ay 3.5ay E — 3ay Klinik izlem

9 EY 3ay 4giin E ASD" 3ay Klinik izlem

10 M.K 15yas 12.5y E AY " RVOT'ta hipertrofik bantlar 2.5yl 1lay

1 ET 3yas 4.5ay E PDA""*+MuskulerVSD 2.5yl 1ay

12 D.P 6yas 6ay E —_ 5.5yIl Klinik izlem

13 HA 7yas 4yas E SAS+infundibuler bant 3yil Klinik izlem

14 B.G 7 5yas 1glin K Valvuler pulmoner stenoz 7.5yl VSD kapandi

15 ET 15yas 8yas K MK A'+SAS+AY+MY" 7yl 6.5yl

16 H.K 6yas Say E —_ 5.5yIl Klinik izlem

17 S.T 8yas 8yas E SAS+AVP**! 4ay 1ay

18 M. A 12yas 10yas E —_ 2yil Klinik izlem

19 BYE 17yas 7ay E PDA+SAS 16.2y 12.5y1l

20 M.E 10ay 10ay E PH 4ay 1ay

21 AK 7.5yas 1,5yas E SAS 6yil Klinik izlem

22 Y.P 3yas 3yas E PH 3ay 1lay

23 O.l 1yas 1yas K PH+AVP 1ay Ameliyat bekliyor

24 ¢s 8yas 8yas K SAS+PH 3ay Ameliyat bekliyor

25 SO 15yas 20ay K Cornelia 12.8y 18ay
Snd.+PDA+PH

26 ZK 11yas 3yas K MusVSD+TP 8yil Klinik izlem

27 SK 15yas 3ay E SAS+TP 14.8y Klinik izlem

28 B.G 8yas 16ay E c-TGA+Ebstein+SAS 6.5yl 3.5yl

29 A.G 7yas 1ay K Tek Atriyum+SMM*"* 6.9yl Syil

30 i.E 1.5yas 1.5yas K PDA+PH+Eisenmenger Snd 3ay Inoperabl

31 EK 8yas 4yas K —_ 4yil Klinik izlem

32 MFC 2.5yas Say E AVP+AY+Pulmoner 2yil 1ay
Infindibular bant

33 M. 6ay 6ay E Pulmoner infindibular bant 1ay Klinik izlem

*SAS:Subaortik stenoz, "AD:Aorta darligi, "“TP:Trikuspit posu, "ASD:Atriyal septal defekt,""AY: Aorta yetmezligi,
"*PDA:Patent duktus arteriosus, MKA:Mitral kapak anomalisi, "MY:Mitral yetmezligi,""AVP:Aorta valv prolapsusu,
SMM:Supra mitral membran

(Sekil 3). Bunlardan 4'iinde sol ventrikiil ¢ikis yolun-
da gradient elde edildi. Kateterde elde edilen gra-
dient 26.5225 mmHg, Dopplerde ise 28%*16.8 mmHg
idi (Tablo 4). "Ridge" bulunmayan 17 hastanin

Dort olguda sag ventrikiil cikis yolunda Dopplerle
ortalama 17.849.9 mmHg gradient saptandi. ikisinde
cerrahide sag ventrikiil cikis yolunda hipertrofik bantlar
temizlendi. Bir olguda infundibular septum anteriora,

1'Inde sistolik gradient vardi.

Ridge'li olgularin 4'iinde klinik izlem karar alinmis,
2'sinde VSD kapatilmasi, 4'linde VSD kapatiimasi ve
membran rezeksiyonu yapilmistir. "Malalignment” VSD
kapatilmasi yapilan 12 olgudan 3. ay kontrolii yapilabi-
len 4 hastadan 1'inde 22 mmHg'lik sistolik gradient be-
lirlenmistir.

"Ridge" bulunmayan 17 olgudan 10'unda klinik iz-
lem karari alinmig, 6'sinda akimlarin orani 2'nin lizerin-
de oldugu icin VSD kapatilmistir. Bir olgu ise ameliyat
beklemektedir.
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trabekiiler septum ise posteriora dogru devlasyon gos-
termekteydi. Bu olguda her iki ventrikiil ¢ikis yolunda
gradient belirlendi.

Trikiisplt kapagin septal leafletlerinden kodken alan
aksesuar kapak dokusunun yaptigi trikiispit posunun 4
olguda (%12.1) VSD'yi kiicilttigii goriildii. Bes olguda
da Doppler ekokardiyografi ile aort yetmezligine ait er-
ken diastolik Ufiirim belirlendi.

Do6rt olguda kateter yapilmamis, 29 olgudaki kate-
ter bulgulari Tablo 3'te gosterilmistir. Olgularin
%51.7'sinde 17.8%9.9 mmHg pulmoner Infundibular
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Tablo 2. "Malalignment" VSD'ii olgularda ekokardiyo-
grafi bulgulari

n % RVOTO* LVOTO"

infundibuler septumun

anterior 28 84.8 12 3
deviasyonu

posterior 4 12.1 3 3
deviasyonu
Subarteryal VSD 1 341 1 1
Ridge veya krest 39.4

3%

TrikUspitposu 4 12.1
Aortik reglrgitasyon 5 15.1

*RVOTO:Sagventrikil ¢ikis yolu obstruksiyonu,
**LVOTO:Solventrikil gikis yolu obstruksiyonu,
***Subarteriyal VSD'siolan 1 hastada VSD'ntrt
ikikenarindakrestbulunmustur.

9T F MIDIATEIN EARDITELOJI

8

(]

Sekil1. "Malalignment" ventrikller septal defektlerin paraster-
nal kisa eksen gorlntiist. IVS ile aorta 6n duvari arasindaki
dizilim hatasi infundibular septumun anterior deviasyonundan
kaynaklanmaktadir. IVS:interventrikiler septum, LV:Soi ventri-
kil, LA:Sol atriyum, Ao:Aorta.

gradient belirlendi. Sekiz olguda (%27.5) "malali-
gnment" gosteren VSD araciligi ile sag ventrikilden aor-
taya girilebilmigtir. Daha 6nce ekokardiyografik olarak
bircok kereler VSD oldugu kontrast calismalar ile gos-
terilen bir hastada anjiografik olarak VSD gdsterileme-
mis ancak septumun "malalignment") ve trikispit posu
varligi gosterilmistir.

TARTISMA

Ventrikliler septal defektler ekokardiyografik (13),
anjiografik (14) yontemler, anatomik (12,16) ve cerrahi
bulgular kullanilarak degisik sekilde siniflanmistir.

Bugin en sik kullanilan aorta, trikispit ve mitral
kapakla olan iligkiye ve VSD'yi c¢evreleyen dokuya
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gore yapilan siniflamadir. Bu siniflamada VSD'ler peri-
membrandz, muskuler ve subarteriyel olmak lzere lge
ayrilir. Perimembrandéz ve muskiler VSD'ler septumda
primum lokalizasyonlarindan "inlet", "outlet" ve trabekd-
ier bélgelere uzanabilirler. "Malalignment" VSD'ler ana-
tomik yerlesimlerine goére perimembranéz (Conoventri-
kuler) VSD'ler icindedir (15). Subarteriyal VSD'lerde de
septal "malalignment” belirlenebilmektedir (10,12). Sep-
tal "maligmenflari temel olarak U¢ grupta toplamak
olasidir. Birincisi interatriyal septum ile interventrikiler
septumun posterior muskiler bdlimu arasindaki "mala-
lignmenf'tir (12). Bu tip defektler atrioventrikiler septal
defektlerin morfolojik stigmalarina sahip degildir, ancak
atrioventriktler kapaklarin straddlingi ile beraber olabilir.

WU T F. FMDIATRIK CASBIYOLSJT

Sekil 2. "Malalignment" VSD'nin parasternal kisa eksen gériin-
tisl. Trabekiler septumun sol ventrikul ¢ikis yoluna dogru yaptigi
cikintiya dikkat ediniz. 1VS:interventrikiler septum, LV:Sol vent-
rikul, LA:Sol atriyum, Ao:Aorta.

Tablo 3. "Malalignment" VSD'lerde "ridge" olugsumu ve
hastalarin izlemi

33 "MALALIGNMENT" VSD
i
4'( DAHA ONCEDEN AMELIYAT EDILMIS
i
YENi29"MALALIGNMENT"VSD

a
12 "Ridge"li hastada
(13 "Ridge")
i i
5'inde GRADIENT var 1'inde GRADIENT var
|
*4'G Klinik izlem
*2VSD Kapatilmasi
*4V SD Kapatilmasi
Membran Rezeksiyonu

17 hasta "Ridgesiz"

*10*u Klinik izlem
*6 VSD Kapatiimasi
*1'i Ameliyat Bekliyor

*1'i Ameliyat Bekliyor
*1'i Kateter Bekliyor

T KI'm Kardiyoloji 1994, 7
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Sekil 3. Malalignment VSD'll olguda sub aortik membran. Ok
membrani gostermektedir. [VSJnterventrikiler septum, LV:Sol
ventrikil, LA:Sol atriyum, Ao:Aorta.

Calismamiza bu sekilde olan olgular alinmamistir, ikin-
ci grup ventrikliler septumun infundibuler kismi ile tra-
bekuler kismi arasinda olan "malalignmenf'lardir. Bu tip
"malalignmenf'larda infundibuler septum ya 6ne ve so-
la ya da arkaya deviasyon gosterir (Sekil 2). One ve
sola deviasyon gosterenler fallot tetralojisinde gérdugu-
miz "malalignment” tipi olup burada sag ventrikil ¢ikis
yolunda obstruksiyon olusabilir (5). Ancak bazi "malali-
gnment" VSD'ler sag ventrikil ¢ikis yolunda obstruk-
siyona yol agmaz ve fallot tetralojisi fizyopatolojsine
sahip degildir (3). infundibular septumun posterior de-
viasyonu ile birlikte olan VSD'ler sol ventrikil ¢ikis yo-
lunda (LVOT) obstruksiyona yol acgip siklikla aorta
koarktasyonu ve aortik interruption ile birlikte olabilir
(1,10). Diger yandan aortik ark anomalileri ve koarktas-
yon olmadan da infundibuler posterior deviasyonlu
izole VSD'ler gérilebilir. Uglinci tip septal deviasyon
subarteryal outlette olanlardir. Bu kismin anterior veya
posteriore deviasyonu buylk arterlerin kapaklarinin
"overridingi" ile beraberdir. Bu bulgu degismez degilse
de siklikla gézlenen bir bulgudur (12).
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Bizim olgularimizin biri subarteryal tipi "malali-
gnment" VSD iken, 28'inde infundibuler septum ante-
riora (%84.8), 4'inde ise posteriora dogru degisen de-
recelerde deviasyon gOsteriyordu. Zeilinsky'nin olgula-
rinda da benzer oranlar belirlenmistir (3).

"Malalignment" VSD'lerin énemi sol ve sag ventri-
kul ¢ikis yolunda darlik olusturabilmeleridir. Bu darlik
"malalignment" septuma bagl olabilecegi gibi, "malali-
gnment" sonucu olusan "ridgelerden" de kaynak-
lanabilir. Subaortik darliklarla VSD'ler %6-36 oraninda
birlikte bildirilmistir (1,11,16,17). Bizim ileriye yonelik in-
celenen 29 olgumuzdan 15'inde sol ventrikil ¢ikis yo-
lunda daralma belirlenirken, bunlarin ancak 6'sinda
Dopplerle veya hemodinamik olarak gradient belirlen-
mistir. Zeilinsky ve arkadaslari 39 "malalignment"
VSD'li olgudan 32'sinde (%88) sol ventrikil ¢ikis yolun-
da obstruksiyon belirlerken subaortik ridge belirledikleri
hastalarin timdnin "malalignment” VSD oldugunu bil-
dirmislerdir (3). Jung Yun Choi ve arkadaslari (11), 41
subaortik darhdr olan hastada infundibuler septumun
posterior deviasyonunu %5 oraninda bulmuslardir. Ayri-
ca yazarlar yalniz "malalignment"” VSD'si olan 12 has-
tanin higbirinde subaortik "ridge" saptamamislardir. Biz
infundibuler septumun posterior deviasyonu olan 4
hastadan 3'Unde subaortik darlik ve gradient belirledik.
Sol ventrikil ¢ikis yolundaki darlik, burada olusan tir-
bilan akimin yarattig: "ridge" (18) ve infundibuler septu-
mun kendisinin posterior deviasyonundan kaynaklanir.
Her iki durumda da deviasyon ne kadar fazla ise dar-
likta o kadar fazladir. Bunun yaninda anterior devia-
syon gosteren infundibuler septumla hastalardan
7'sinde de subaortik gradient olustugu gérildi. Bu gra-
dientin de nedeni gene subaortik "ridge" veya trabekil-
ler septumun ucunun sol ventrikil ¢ikis yolunu daralt-
masi olabilir.

Bazi hastalarda darlik gérinimu olmasina ragmen
gradient belirleyemedik. Bunun nedeni VSD'nin sol
ventrikil basincini dekomprese etmesi ve dolayisi ile
obstruksiyona bagl gradientin az belirlenmesidir. Bizim
hastalarimizdan 2'sinde baslangigta gradient yok iken
cerrahi sonrasi ortaya c¢ikti. Diger 2 hastada gradient
azalmakla birlikte cerrahi girisim sonrasi artma veya
yeniden olusma gosterdi.

Tablo4. "Malalignment" VSD'li olgularda kateterizasyon bulgulari

Bulgu n % mean dagiim
Kateterizasyonu olmayan 4

Pulmoner hipertansiyon (mmHg) 15 51.7 40-105
Qp/Qs>2 9 31.0 1.1-3.42
Pulmoner gradient > 10 mmHg 14 48.3 17.8+9.9 10-40
Subaortik gradient (mmHg) 8 275 26.5+25 5-82
VSD gosterilemeyen 1 34

Pos goérunimu 4 13.8

Aort valv prolapsusu 4 13.8

Aortik regurgitasyon 3 10.3

PDA 4 13.8

RVOT'da hipertrofik bantlar 2 6.9
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VSD'li hastalarda sag ventrikiil ¢ikis yolunda obs-
truksiyon yapabilecek nedenler; infundibuler septumun
anterior deviasyonu, anormal
kapagin septal leafletlerinden kaynaklanan triklspit
posudur (6,8,19,20). Olgularimizin 4'Unde trikispit

posu, 2'sinde anormal kas bantlari bu gradient! olustu-

kas bantlari ve trikuspit

rurken, septumdaki anterior deviasyon diger 8 olgudaki
nedendir. Vogel ve arkadaslari VSD ve sag ventrikul
kas bantlari bulunan hastalarda fixed subaortik stenozu
%88 oraninda bulmus ve timinde infundibuler ve tra-
bekiler septum arasinda degisik derecelerde "malali-
gnment" gostermiglerdir (8).
posterior deviasyonu olmasina karsin sag ventrikul ¢ikis

infundibuler septumun

yolunda gradient belirlenen 2 olguda neden trikuspit
posudur.

Trikuspit kapagin septal leafletlerinden kaynaklanan
aksesuar trikispit dokusunun VSD'lerin kapanmasinda
veya klgllmesindeki roli bilinmektedir (14,21). "Malali-
gnment" VSD'lerde trikispit posu ile kapanma veya ¢api-
nin kigulmesi Zelllnski'nin (3) serisinde hastalarin
2/3'Unde belirlenmistir. Smallhorn da (10) olgularinda tri-
kispit kapagin leafletlerlnin sistolde sol ventrikiile dogru
uzandigini ve obstruksiyona yol agabildigini ekokardiyo-
grafik olarak belirlemistir. Genellikle "malalignment"
VSD'lerin kapanmayacag! soylenirse de bizim bir olgu-

muzda bunun oldugu goésterilmistir.

"Malalignment" VSD'lerin cerrahisi konusundaki

bilgiler literatirde azdir. Cerrahi islem sirasinda en
o6nemli nokta VSD'yi kapatirken ventrikillerin ¢ikis yo-
lunda darliga neden olmamaktadir. Onceden ameliyat
edilen 4 olgudan 1'inde 6nemli olmak Ulzere 3'Unde,
ileriye yonelik olarak g¢alisilan ve ameliyat edilen 12 ol-
gunun 3. ay kontroli yapilabilen 4'inden 1 'inde sol
ventrikil cikis yolunda gradient bulunmaktadir. "Malali-
gnment" VSD ile subaortik membranlarin siklikla birlikte
olmasi nedeni ile bunlarin arastiriilmas) ve rezeksiyonu
gerekmektedir. Diger taraftan hastalar olusabilecek su-
baortik yeni "ridgeler" ve bunlarin olusturabilecegi tir-
bilan akimdan kaynaklanabilecek olan aortik yetersizlik

yéniunden de izlenmelidir.
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