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KONJENITAL KALP HASTALIGI VE YANDAS
KAPAK LEZYONLARINDA CERRAH[ TEDAVi VE
SONUCLARI
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 21.1.1985 - 31.6.1991 tarihleri ara-
simda 15 olguda konjenital kalp hastaligi ve yandas kapak lezyonu
nedeniyle onarim ve kapak replasmani uygulanmistir. Bu makalede
bu olgularin literatir bilgileri ile tartisilmas: yapilmistir.

BULGULAR

Bu 15 olgunun altis1 kadin, dokuzu erkek ve ortalama yas 20.4
yildir (En geng hasta 17, en yasli hasta 39 yasimdaydi).

Olgularin 7'sinde konjenital lezyon fossa ovalis tipi atrial septal
defekt (ASD) idi. Bu olgularin 3iinde mitral valv prolapsusu sonucu
gelisen mitral yetersizligi bulunmaktaydi. Prolabe mitral kiispislerde
komplikasyon olarak dejeneratif degisiklikler ve spontan korda riip-
tiiri olusmustu. Bu 3 olgu NYHA fonksiyonel gruplandirmada 3.
grupta bulunuyordu. Olgulardaki ASD lokalizasyonu ve kusp prolap-
susu tamis1 preoperatif déonemde doppler ekokardiografi ile belirlen-
di. Ekokardiografik olarak olgularda korda ruptiri belirlenmedi.
Korda ruptiri operatif bulgu olarak saptandi. 2 olguda posterior
leaflette korda ruptiri belirgin yetmezlik nedeni idi. 1 olguda da her
iki leafleti iceren yaygin korda riuptira vardi. Kapak vapilarindaki
bu bozukluk nedeniyle 3 olguda da sag atriumdan septal defekt yo-
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luyla (transseptal) prostetik kapak replasmani uyguland: ve ASD’ler
primer olarak kapatildi. Defektin klgik oldugu olgularda defektin
genisletilmesi gerekti. Kapaklarin histopatolojik incelemelerinde,
miisinoz dokunun agirlikhi oldugu fibréz doku artimi belirlendi. Bu
olgular tim atrial septal defekt olgularimizin % 3.1'ini olusturmak-
tadir. Yine ASD ve yandas mitral valv prolapsusu olgularin da
% 43.1 ini olusturmaktadir.

3 olguda sekundum atrial septal defektin yaninda romatizmal
crijinli mitral yetmezligi bulunmakta idi. Bu olgulardan birinde ona-
rim gerektiren trikispit yetmezligi de olusmustu. Her tic olgu da
NHYA ya gore 3. fonksiyonel grupta idi. Ekokardiografide kapaklar-
da yaygwn fibrokalsifik degisimler ve subvalviler yapimin bozuk ol-
dugu belirlendi. Operatif bulgu olarak da ayni degisimler goézlendi.
Bu nedenle olgularda transseptal prostetikk mitral kapak replasmam
uyguland:. Fonksiyvonel trikiispit yetmezligi bulunan olguda De Vega
anniloplasti de eklenildi. Septumdaki defektlerden biri PTFE patch
ile ikisi primer olarak onarildi. Bu iki olguda MVR sirasinda sep-
tumun genisletilmesi gerekti.

ASD bulunan bir olguda romatizmal orijinli aort yetmezligi bu-
lunmaktaydi. Atrial septumdaki defektin sekundum tipte oldugu ve
aort kapakta koaptasyon bozuklugu bulundugu ekokardiografik ola-
rak belirlenmisti. Olguda EF % 28 FS % 14 idi ve sol ventrikil fonk-
sivonu ileri derecede bozulmustu. NYHA'ya gore olgu 4. grupta idi.
Bu olguda da prostetik kapak replasmam uygulandiktan sonra atrial
septum defekti primer olarak kapatidl.

Postoperatif donemde 4 olguda inotrop destek tedavisi gerekti.
Romatizmal orijinli mitral yetmezligi bulunan bir olgu ile trikispit
yvetmerzligininde tabloya eklendigi diger bir olgu postoperatif erken
donemde kaybedildi. Tki olgu da medikal tedaviyle énlenen hiperter-
mi gézlendi. Konjenital lezyonu ASD olan olgularmn dagilimi tablo 1
de gosterilmistir.

iki olgudaki konjenital lezyon V3D idi. Bu olgulardaki yandas lez-
yon olarak belirlenen aort yetmezliginin romatizmal orijinli oldugu
operasyon bulgusu olarak belirlendi. Bu bulgu patolojik incelemeyle
de kanitland:. Iki olgu da NYHA'ya gore 3. grupta idi. Ekokardiogra-
fi ile interventrikiiler membranéz septumda defekt bulundugu ve ka-
pak koaptasyonunun bozuk oldugu belirlendi. Yapilan kalp katete-
rizasyonu ve anjiografi ile de membrandz ventrikiller septal defekt
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Tabio | : Sekundum Tip ASD ve Yandas Kapak Lezyonu Nedeni ile Onarim ve Kapak
Replasmani Uygulanan Olgular.

PATOLOJI OPERASYON
ASD-MY (Mitral Valv Prolapsusu) Onarim-MVR
ASD-MY (Mitral Valv Prolapsusu) Onarim-MVR
ASD-MY (Romatizmal) Onarmm-MVR
ASD-MY (Romatizmal) Onarim-MVR
ASD-MY-TY Romatizmal) Onarmm +MVR + Annuloplasti
ASD-MY (Mitral Valv Prolapsusu) Onarim-MVR
ASD-AY (Romatizmal) Onarim-MVR

ve aort kacagl gozlendi. Sol ventrikil fonksiyonlar: sinirda idi. Sag
ventriklilotomi ile olgulardaki defektlerin primembrandz tipte ve or-
ta. buyuklikte oldugu belirlendi. PTFE yama ile defektler onarnldi.
Aortik kapaklarin romatizmal olaylarm sekeli olarak yetmezlik olus-
turdugu belirlendi. Aort yetmezliginin konjenital olabilecegini diistin-
durecek prolapsus ya da bikiispit kapak yvapilar: yoktu. Deforme ka-
paklarda prostetik kapak replasmani uygulamldi. Bu siwray:r VSD'nin
sag ve nonkoroner kiispisin altina kadar uzamis olmasi durumunda
kapak dikislerinin VSD'yve konacak yamanin iist kismimmdan gegmesi
gerekebilecegi igin uyguladik.

Olgularda operatif mortalite ve morbidite olmadi. Postop erken
dénemde iki olguda da kisa siireli inotrop destek gerekti. Olgularn
klinik ve ekokardiografik inceleme ile yapilan ge¢ doénem inceleme-
lerinde problem olusmadig1 gozlendi.

Tablo Il : VSD ve Yandas Kapak Lezyonu Nedeniyle Onarim ve Kapak
Replasman Yapilan Olgular

PATOLOJI OPERASYON

1. VSD (primembranéz) - AY (romatizmal) vama ile VSD
onarimi + AVR

2. VSD (primembranéz) - AY (romatizmal) vama ile VSD

cnarim + AVR

Bes olguda konjenital lezyon sinus valsalva anevrizmasi idi. Bu
olgulardan birinde sag koroner sinilisten gelisen ve sag ventrikitile
riptire olan sinis valsalva anevrizmasi1 vardi. Bu olgudaki yandas
lezyon kuspis prolapsusuna bagli aort yetmezligi idi. Bu olgudaki rip-
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tir sag koroner siniisten ve sag ventrikiilden onarildiktan sonra
prostetik kapak replasmani uygulandi. 2. olguda sol koroner sintisten
gelisen nonriiptiire anevrizma ve mitral ve aort yetersizligi vardi. Bu
olguda da anevrizma orijini primer kapatilarak operatif bulgu olarak
romatizmal orijinli oldugu belirlenen mitral ve aort yetersizlikleri igin
prostetik kapak replasmani uygulandi. 3. olguda nonkoroner sintis-
ten gelisen ruptire olmamis anevrizma ve bikiispit aort kapak bu-
lunmaktaydi. Her iki koroner arter nonanevrizmatik (anterior) sinus-
ten cikmaktaydi. Bu olguda anevrizma primer onarihip prostetik
aort kapak replasmani yapildi.

4. olguda sag koroner sinlisten gelisen sints valsalva anevrizma-
s1 ve romatizmal orijinli, yaygin kalsifikasyon gosteren aort stenozu
bulunmaktaydi. Bu olguda da anevrizma primer onarilip prostetik
kapak ile aort kapak replasmani uygulandi.

Sag koroner sinlsten gelisen ve dev anevrizma bulunan bir olgu-
da da kese acilarak rezeke edildi ve anevrizma orijini PTFE yama ile
onarildi. Yandas romatizmal aort yetmezligi iginde prostetik aort ka-
pak replasmani uygulandi.

Olgulardaki tan: yontemleri ekokardiografi ve anjiografi olmus-
tur. 4 olguda anevrizma ve kapak lezyonu ekokardiografiyle belirlen-
dikten sonra anjiografiyle de kanmitlanmislardir. Bir olguda ise dopp-
ler ekokardiografiyle anevrizma yeri ve kapak lezyonu ac¢ik olarak
saptanmistir. Olgularda operatif mortalite yoktur. Erken postoperatif
donemde sol ventrikiil fonksiyonlari belirgin bozuk olan bir olguda
48 saat slireyle intraaortik balon uygulanmistir. Olgularin postopera-
tif gec donem izlenimleri normal seyretmektedir.

Tablo lI : Sintis Valsalva Anevrizmasi ve Yandas Kapak Lezyonu Nedenyile
Operasyon Uygulanan Hastalar

Riiptiire oldugu

ORIiJIN Kalp Boslugu Yandas Lezyon
Sag Koroner Sin. Sag Ventrikiil Aort Yet.

Sag Koroner Sin. — Aort Yet,

Sol Koroner Sin, — Aort Yet+Mitral Yet.
Nonkoroner Sin. — Biktispit Aorta

Sag Koroner Sin. — Aort Yet.
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Bir olguda subvalviler aort darlig1 ve aort yetmezligi vardi. Aor-
tik kapak trikuspit idi, ancak endokardit sonucu gelisen deformasyo-
na baglh ileri derecede yetmezlik olusmustu. Bu olguda fibromiuiski-
ler rezeksiyon ve mekanik kapak replasmani uygulandi. ikinci olgu-
da aorto-sol ventrikiiler tiinel bulunmaktaydi. Olguda anjiografik ola-
rak ileri derecede paravalviiler ve valviiler aort yetmezligi belirlendi.
Operasyonda defektin aort 6n ylzl ile sol ventrikil arasinda bulun-
dugu gozlendi. Sag koroner ostium intakt idi. Aort ringi belirgin ola-
rak genislemisdi ve kapak koaptasyonu olusmuyordu. Defektin aor-
tik acikligl pledget destekli sutlirlerle onarildi. Aort yetmezligi ne-
deniyle de prostetik kapak replasman uygulandi. Hasta normal pos-
toperatif seyir gosterdi ve asemptomatik olarak yasamina devam et-
mektedir.

Tablo IV : Konjenital Lezyon ve Yandas Kapak Lezyonu Bulunan
iki Olguda Lezyon ve Onarimlar

PATOLOJI OPERASYON
Subvalviiler Aort Fibromuskiler Rezeksiyon
Darhigi-Aort Yet. + AVR

Aorto Sol Ventrikiiler Onarim + AVR

Tunel - Aort Yet.

TARTISMA

Mitral valv prolapsusu fossa ovalis tipi ASD’erde, sinlis venosus
sendromunda ve diger tip ASD'lerde olusabilir. Gergek prolapsus
siklign % 20 civarmdadir (9). Scheriber ve yardimcilar1 ASD ve mit-
ral kapak prolapsusu bulunan olgularda sol ventrikiilin anatomik
yvapisina agikhik getirmislerdir. Sol ventrikil konfiglirasyonundaki de-
gisiklik ventrikil septumunun sola kaymasiyla karakterizedir. Nor-
malde saga dogru konveksite gdsteren ventrikiler semptumda énce
bu konveksite azalir, zamanla diuizlesme gézlenir ve sol ventrikiile
dogru balonlasma ile sonuglanir. Bu geometri degisikligi ASD sonucu
olusan volum yuiklenmesi sonucu sag ventrikildeki gelismeye cevap
olarak ortaya cikar. Bu temel degisiklik ASD’'nin kapatilmas1 sonu-
cu prolapsusun azalmasl ya da kaybolmasi ve ventrikil geometrisi-
nin normale donmesi ile de destek gormektedir (14). ASD'lerle bera-
ber olan mitral valv prolapsusu, mitral yetmezligine neden olabilir.
ASD onarimi sirasmda replasman gerektirecek mitral yetmezligi sik-
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ligr % 2-10 arasinda degismektedir. Bir calismada bu oran % 6 bu-
lunmustur (7).

[zole mitral valv prolapsusunda (Barlow Sendromu) 6nemli mit-
ral yetmezligi olgularin % 10unda olusur. Yinede Amerika Birlesik
Devletlerinde cerrahi tedavi uygulanan izole mitral valv yetmezligi-
nin en sik nedenini olusturur (9).

Mitral valv prolapsusunda temel patolojik lezyon leafletlerdeki
kollajen dokunun yerini mukopolisakkarid asit birikmesi sonucu olu-
san miksématéz doku artimi ve leaflet elastikiyetinin azalmasidir.
Uzamis ve elastikiyeti azalms yvaprakciklar sistol sirasinda olugsan
glcl karsilayamaz ve sol atrium igerisine prolabe olur. Zamanla bu
glicle kordalar da etkilenir uzar ve riiptire olabilirler. Genellikle pos-
toperior leafletin posteromedial kisnu olaya katilir ve ripttirden son-
ra serbest olarak hareketli hale gelir.

Mitral yetmezliginin onarimminda yetmezligin nedeni olan lokalize
segmentteki leaflet ve korda eksize edildikten sonra annuloplasti rin-
gi uygulanir. Yaygin lezyonlarda ise replasman yapilir (7).

ASD ve mitral kapak prolapsusu nedeniyle onarim ve MVR uy-
gulanan olgular, tim ASD olgularimizin % 3.1 ini oiusturmaktadir.
Bu olgular ASD ve mitral valv prolapsusu bulunan ve yalmz atrial
septal defektin kapatildigl olgularm % 43.1'ini olusturmaktadir. Mit-
ral valv prolapsusu nedeniyle MVR yapilan olgularin kapaklarmn
histopatolojik incelemelerinde misinéz doku agirlikh fibréz doku ar-
tim1 belirlenmistir. Olgularin ticinde de korda ruptiird godzlenmistir.

Postoperatif dénemde olgularim ortalama 46.4 aylik izlenimleri so-
nucu NYHA degerlendirilmesinde 1. grupta bulunduklar: belirlendi.

Hemodinamik acidan énemli ASD’lerde valviler kalp hastaliklar:
da yandas olarak bulunabilirler. Bir ¢alismada 443 olgu arasinda 6
olguda romatizmal mitral stenozu belirlenmistir. 11 olguda da
onemli mitral yetmezligi belirlenmis ve bunlarin t¢unin romatizmal
orijinli oldugu kaydedilmigtir (5,7). Bu yandas lezyonlardan hem
mitral stenozu hem de mitral vetmezligi sol sag sant1 artirmaktadir.

ASD bulunan ve kalp yetmezligi gelisen olgularda, sag ventrikul
ve trik{ispit annulusunun genislemesi sonucunda degisen sikhiklar da
trikiispit yetmezligi bulunabilir. Bir c¢ahsmada onarim yapilan 443
olgudan 10'unda cerrahi onarim gerektiren triktispit yvetmezligi yan-
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dag lezyon olarak belirlenmistir (7). ASD ve romatizmal mitral yet-
mezligi nedeniyle onarim ve MVR uygulanan olgular da, yine ASD’li
olgularin % 3.1'ini olusturmaktadir.

V5D ve aort yetmezligi sendromu, kuspis prolapsusu ya da bikus-
pit aortik valv sonucu olugan konjenital orijinli aort yetmezligini kap-
sar. V5D subpulmoner ya da perimembranoz lokalizasyonda olabi-
lir (7,17).

Operatif dizeltmeyle ilgili ilk bildiriyi 1960 da Starr yapmistir (7).
1963'de vapilan degerlendirmede 30 olguda aortik kuspiste onarim ya-
pildig1 ve bunun sonunda olgularin % 33'tnde dnemli vetmezligin de-
vam ettigi belirlenmistir. Bu ve diger raporlarda aortik valv onarmmi-
nin yetersiz kaldig1 ve aortik valv replasmani uygulamas: gerektigi
belirtilmektedir. Glinumutizde yaygin olan gdris geng yas grubunda
operasyonu tolere edilebilecek zamana kadar geciktirmeye yoneliktir
(7,17).

1973'de Trusler ve Spencer leaflet onarimiyla ilgili degisiklikleri
belirtmisler daha sonra da Sakakibara aort yetmezliginin ikinci de-
recede oldugu durumlarda yalnizca VSD'nin cnarmminin yeterli so-
nuc verdigini belirtmigtir (12,16).

Ventrikiler septal defekt ve aort yetmezligi sendromunda defekt
septumun daima sol ventrikil ¢ikim yolunda ve aortik valv ile yakin
iliskidedir. Aort yetmezligi en fazla subpulmoner, defektlerde gérulir.
Bunlarda defektin tist kenarinda miuskuler doku yoktur. Sag aortik
kusp ve bazen de nonkoroner kuspin destegi olmayabilir. Ventrikiler
septal defekt genellikle genis ya da orta - genis ¢atadir. VSD-aort yet-
mezligi sendromlu bazi olgularda VSD trikispit anteroseptal komis-
stirtt yakiminda perimembrandz defekt seklinde bulunur. Aort kokin-
de ve valvde de degisik anomaliler bulunabilir. Aort yetmezligi kusp
anomalisi, komissiire baglanti anomalisi ya da deforme bikuspit valv
nedeniyle gelisebilir. En sik gorilen neden kusp prolapsusudur ve sik-
likla sag aortik kuspta ender olarak da nonkoroner kuspta prolapsus
bulunur. Kuspisler bazen VSD icinden de prolabe olabilirler. Kuspisin
diastolde VSD icine protriizyonu defekt genis olsa bile etkili bir tikac
olusturarak santi azaltabilirler. Hatta bazen sag ventrikil ¢ikim vo-
lunda obstruksivona neden olabilir (3).
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Potansiyel aortik yetmezliginin geligebilirligi sineanjiografide aor-
tik leaflet prolapsusunun varliginin gosterilmesi ile degerlendirilebi-
lir. Tetsuno subpulmoner defekt bulunan aort yetmezligi olusmamis
24 olgunun 10'unda aortik kuspta prolapsus bulundugunu gdstermis-
tir (12). Yapilan bir calismada 29 subpulmoner VSD olgusunun 11'in-
de leaflel prolapsusu belirlenmistir (7).

VSD'li olgularda aort yetmezliginin gercek sikligl bilinmemekte-
dir. Genis ¢apli kombine ¢alismalarda bu oran % 11 olarak belirlen-
mistir, Bagka bir ¢alismada ise bu oran % 4.5 olarak belirtilmektedir,
ancak bu oranin gercek siklig: aragtirilan grubun yas dagilimina bag-
hidir. Ayni zamanda subpulmoner VSD sikhigina baghdir; ¢linkii aort
yetmezligi en sik bu lokalizasyonda goérilmektedir (7,8,16). Aort yet-
mezligi genellikle yasla paralel olarak ve cocukluk dénemi sonunda
ortaya ¢gikar. Ancak bundan sonraki 10 yil iginde hem subpulmoner
hem perimembranéz tip VSD'de belirgin hale gelir.

VSD lezyonlarinda aort yetmezliginin 6nemsiz ve hafif oldugu du-
rumlarda yalniz VSD onarilir. Aort yetmezliginin énemli oldugu du-
rumlarda (orta ve dénemli) aort kapagl onarimmi ya da replasmani ge-
rekebilir (8,16).

Biz olgularla karsilastigimizda VSD ve konjenital aort yetmezligi
sendromuyla karsi karsiyamiyiz diye disiindiik. Ancak preoperatif
tetkiklerde kusp prolapsusu ya da deforme biklspit aort bulgular:
belirlenmedi. Operatif bulgularda deformasyon goésteren kapak sek-
linde idi. Patolojik incelemeler kapak degisikliginin romatizmal sekel
sonucu olustugunu gosterdi. Olgularda dénemli aort yetmezligi nede-
niyle mekanik kapak replasmani yapildi.

Ik kez 1839 da Hope tarafindan sag ventrikiile riiptiire bir siniis
valsalva anevrizmas: bildirilmistir (10). Siniis valsalva anevrizmalar:
en ¢ok sag koroner sinusden, daha az siklikla non koroner sintsden
orjin alir. Sol koroner sinlisde anevrizma olusumu ¢ok ender olarak
gorulur (15). Olgularimizdan 3Uinde sag koroner sintisden 1'inde
nonkoroner, 1'inde de sol koroner siniisden gelisen sints valsalva
anevrizmalar: belirlenmisdir. Sinis valsalva anevrizmasi olgulari,
genelde ruptir olusmadikca semptomsuzdurlar. Tanida ancak yan-
das lezvonlarin arastiriimasi sirasinda belirlenir. Ancak aortik ba-

simg sonucu, kesenin blUyuyerek yakinindaki kalp bosluklarna bas:
vapmasi ya da ventrikil ¢ikimlarini kapatmasi, gesitli semptomlara
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ueden olabilir. Riptire olduklarinda ise semptomlar ani ve dramatik
olarak ortaya c¢ikarlar (2). Siniis valsalva anevrizmalarinda riptir
genellikle 3. ve 4. dekadlarda ortaya c¢ikar. Riiptiir olusduktan sonra
ortalama yasam suresi 1-4 yil arasinda degismektedir (13). Glintimiiz-
de riptire olmus olgularda oldugu gibi, riptire olmamis olgularda
da elektif cerrahi tedavi dnerilmektedir. Operatif mortalite % 0-8 ara-
sinda degismektedir (6,11} Olgularimizda cperatif mortalite olma-
rmstir. Tedavide amag, anevrizmanin orijininin kapatilmasi, fistiil ge-
lismisse, acildigr kalp boslugununda acgilarak ayrica kapatilmas: ve
yvandas patolojilerin diizeltilmesidir (6).

Olgulardan higbirinde, literatirde en sik rastlanilan yandas lez-
yon oldugu belirtilen ventrikiler septal defekt, preoperatif tetkikler
ve operatif gozlemde belirlenmedi. Literatlirde en az gériilen lokali-

zasyon olarak belirtilen sol siniis valsalva anevrizmasi ise bir olgu-
da belirlendi.

Aortiko-sol ventrikiler tinel, ender rastlanilan ve gocukluk do-
nemlerinde aortik regurjitasyona neden olan bir konjenital anoma-
lidir. Starr ve Cobanoglu aorta-sol ventriktler tinelle ilgili 37 olgu
igeren literatur taramasi ¢alismasinda 5 olguda medikal tedavi uygu-
landigini ve kaybedildigini, 17 olguda aortik acikligin primer kapatil-
digim ve bunlarin 5inde sonradan aort yetmezligi nedeniyle kapak
replasmani uygulandigim, 4 olguda yama ile aortik acikligin kapatil-
digin1 ve bunlarda da sonradan yine aort yetmezligi nedeniyle rep-
lasman vapildigini belirtmektedir. 7 olguda ise aortik ve ventrikiler
acikhigin kapatildigini, ancak bunlarn takiplerinin olmadigl ve cer-
rahi mortalitenin % 5-16 oldugunu belirtmektedirler (4). Bir olgu-
muzda aorto-sol ventrikiiler tinel bulunmaktaydi 27 yasindaki bu
olgu literatirdeki en yash olgu olarak Mayis 1989 da Thoracic and
Cardiovascular Surgery dergisinde yaymlanmistir (1).

OZET

1.1985 - 6.1991 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda cerrahi tedavi
uygulanan 15 konjenital kalp hastalig1 ve yandas kapak lezvonlu olgu
incelenmigstir.
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Olgularin 7 sinde konjenital lezyon sekundum tip atrial septal
defekt idi. Bu olgularin 3'inde mitral kapak prolapsusuna bagli mit-
ral yetmezligi olusmustu. 3 olguda ise romatizmal orijinli mitral yet-
mezligi vardi ve bunlardan birinde trikiispit yetmezligi tabloya ek-
lenmisti. Bir olgu da da romatizmal sekel sonucu olusan aort yetmiz-
ligi bulunmaktaydi. Olgulardaki konjenital lezyonlar cerrahi olarak
onarilarak mitral kapak replasmanlari yapildi. Bir olguda ise ek ola-
rak trikispit annuloplasti uygulanda,

Olgularm 2'sinde perimembrandz ventrikiiler septal defekt ve ro-
matizmal orijinili aort vetmezligi bulunuyordu. Bu olgularda, defekt-
ler patch ile onarilip aort kapak replasmani uygulandi.

Bes olgudaki konjenital lezyon siniis valsalva anevrizmas: idi.
Bunlardan birisi sag ventrikile riptire idi. Olgularda anevrizma ori-
jinleri onarilip aort kapak lezyonlar: nedeniyle aort kapak replasma-
nt yapildi. Bir olguda mitral kapak replasmani da gerekti.

Subvalviler aort darhig: ve aort yetmezligi bulunan bir olguda
aort kapak replasmani ve fibromuskiller rezeksiyon, aorto-sol ven-
trikiiler tiinel ve aorta yetmezligi olan bir olguda da onarim ve aort
kapak replasmamn uygulandi.

Qigulardan 2'si postoperatif erken dénemde kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler : Konjenital Kalp Hastaligy - Yandas Kapak
Lezyonu.

SUMMARY

Surgical Treatment and Results of The Congenital Heart Diseases
Associated With Valvular Diseases

Fiften cases who had congenital heart disease and concomitant
valvular lesions have been surgically treated at Ankara University
[bn-i Sina Hospital, Cardiovascular Surgery Department, and discus-
sed in this article.

There were secundum type atrial septal defects in seven cases as
the congenital heart lesion. Three of these patients had mitral insuffi-
ciency due to valvular prolapsus while three had rheumatic mitral in-
sufficiency. One patient had rheumatic aortic insufficiency. Conge-
nital lesions were repaired and insufficient valves have been repla-
ced in all cases.
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Two patients had ventricular septal defects and rheumatic aortic
insufficiency concomittantly. The ventricular septal defects were re-
paired with patches and diseased aortic valves were replaced in these
cases.

There were congenital aneuryms of sinus valsalva in five patients.
One of them was ruptured into the right ventricle. Aortic sites of the
aneurysms were closed primarily or using a patch and diseased val-
ves were replaced.

In a case with supravalvular aortic stenosis and aortic insuffici-
ency, aortic valve replacement and fibromuscular resection were per-
formed. A case with aorto-left ventricular tunnel and concomittant
aortic insufficiency treated by reparing the tunnel and replacing aor-
tic valve, Two patients died in the early postoperative period.

Key Words : Congenital Heart Diseases - Associated Valvular
Diseases.

KAYNAKLAR

1. Akalin H Erol ¢ Oral D Gorapcioglu T Uganok K Ozyurda U Ulusoy V : Aor-
tico-left ventricular tunnel : Succesfull diagnostic and surgical approach to the
oldest patient in the literature. J Thorac Cardiovasc Surg 97 : 804-6, 1989.

2. Bonfils-Roberts EA Du Share JW Mec Goon DC Danielson GK : Aortic sinus
fistula : Surgical consideration and results of operation. Ann Thorac Surg,
12 ; 492, 1971,

3. Chung KJ Manning JA : Ventricular septal defects associated with aortic in-
sufficiency. Medical and surgical management. Am. Heart J. 87 : 435, 1974,

4. Gonzales-Lavin L Barrat-Boyes BG : Surgical consideration of venlricular sep-
tal defect associated with aortic valve incompetence. J Thorac Cardiovasc Surg,
57 : 442, 1969.

5. Haynes KM Frye BL Brandonburg RO Mc Goon DC Guiliani ER : Atrial septal
defect (secundum) associated with mitral regurgitation. Am J Cardiol 34 : 333,
1974.

6. Havoguimian H Cobanoglu A Starr A : Aortico-let ventricular tunnel : a cli-
nical review and new surgical classification. Ann Thorac Surg, 45 : 106, 1988,

7. Kirklin JW Barratt-Boyes BG : Cardiac Surgery. New York, Wiley Medical
Publication. p 463-498, 1986.

8. Kirklin JW Barrat-Boyes BG. Cardiac surgery New York Wiley Medical publi-
cation pp 665-677, 1986



46

10.

11,

12.

13.

14,

15.

186.

17.

Biilen Kaya - Tumer Corapgioglu - Adnan Uysalel - Atilla Aral
N. Tuncay Eren - Umit Ozyurda - Kemalettin U¢anok - Hakkr Akaltn

Leachman RD Cokkinos DV Codes DA : Association of ostium secundum atrial
septal defects with mitral valve prolapse Am J Cardiol 23 : 16, 1976.

Mayer J Wukasch DC Hallman GL Cooley DA : Aneurism and fistula of the
sinus of Valsalva. Ann Thorac Surg. 19 : 170, 1975.

Mayor ED Ruffman K Saggau W Butaman B Mayor KB Schetton N Schomita
W. : Ruptured aneurtysm of the sinus of Valsalva. Ann Thorac Surg. 42 ; 81,
1986.

Moreno Cabral RJ Mamiya RT Nakamura FF Brainards C McNamara J : Vent-
ricular septal defect and aortic insufficiency : Surgical treatment. J Thorac
Carfdiovasc Surg 73 : 358, 1977.

Okada M Muranaka S Mukubo M Asada S : Surgical correction of the ruptu-
red aneurysm of the sinus of Valsalva. J Cardiovasc Surg, 18 : 171, 1977.

Schriber TL Feigan Baum H Weyman AE : Effects of atrial septal defect re-
pair on left ventricular geometry and degree of mitral valv prolapse. Circu-
lation 61 : 888, 1980.

Taguchi K Sasahi N Matasuura Y Mura R : Surgical correction of aneurysm
of the sinus of Valsalva : A report of 45 consecutive patients, including 8 with
total replacement of aortic valve. Am J Cardiol, 23 : 180, 1969.

Tatsuna K Konno 5 Andom Sakakibara : Pathogenetic mechanisms of prolap-
sing aortic valve and aortic regurgitation associated with ventricular septal
defects. Circulation 48, 1028, 1973,

Trusler GA Moes CAF Kidd BSL : Repair of ventricular septal defect with aortic
insufficiency. J Thorac Cardiovasc Surg 66 : 394, 1973,





