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ÖZET 

Bu araştırına Türkiye Yüksek İhtisas Has
tanesi Kardiyoloji Kliniğinde 19ti0-19SX yıllan 
artısında hemodİnamik ve anjiyografık olarak 
ventriküler septal defekt (VS D) tanısı o/an 197 
• • • N - «-"• ••<••.'<•'• • olarak y a p ı : •'" 
edin aort yetmezliği (AY)'nin sıklığı ve derecesi 
aynca bu olgulardaki VSD'in anatomik tipi 

ir-i-.'ak- uyum mekanizması tartışıldı, 
197 VSD'li olgunun 27'sinde (%13.7) AY 

i ' . ' , •. t 17'sinde (%Û3) I. 
derece, 10'unda ('137) II. derece bulundu. Cer-
' ı i in te :. i-:.; ••: A Y ': • VS D OİgllSUlllin 
11"inde I' • 73.3) perimembranö: tip, 4'ürıde 
(%36.6) infındilmler tip VSD saptandı. 

Sonuç olarak çalışmamız, araştırılan VSD 
olgıt!aıvıda oldukça yüksek oranda AY bulun
du ğı mu ve A Yit in en sık olarak pcnmcınhrunüz 
tip VSD olgularında bulunduğunu göstermek
tedir. 

AntıhıarKelimeler : Vctııriküîer septal defekt, aort yet-
' ' " ' ' r mczltği, 
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S U M M A R Y 

. retro...-.Te study wás carne • 
197 patients who were diagnosed as ventricular 
septal defect (VSD) by hemodyna •. . ... 
.!>• .-graphic studies • ctween the years 1980 .. 
1988 at the de anment of Cardiology • 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi in Ank¡na. 
Turkey. Tlıe frequency and degree of aortic •• 
citation (AR) were investigated "i •atienls r i i -
different anatomic types of • and '•'••:<•••. 
mechanism of the development of AR was \:.s-• 
cussed. ' 

Results of this retrospective • -y sh- • •••< 
that AR was present in a high requency in 
patients with VSD especially in 
perimeinbranous type. 

Key Words: Ventricular septal defect, aortic regurgita» -
iiön; 
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İlk defa Pezzi ve arkadaşları tarafından 1 ol
guda V S D ve AY birlikteliğinin tanımlanmasından 
sonra aralıklı olarak çok sayıda yayında VSD ' l i ol
gularda A Y ' n i n oldukça sık olarak bulunduğu bil
dirilmiştir (3,4,6,7,8,10). 

V S D ' l i olgularda AY bulunma sıklığı ve 
V S D ' i n anatomik tipi ile ilişkisi ve AY oluşum 
mekanizması yönünden dünyadaki coğrafik 
bölgeler arasıda önemli farklılıklar olduğu görül
müştür (2,6). Buna göre, balı toplumlarında (Av

rupa, Amerika Birleşik Devletleri) VSD ' l i olgular
da AY bulunma sıklığının doğu toplumlarına 
(Japonya) göre daha az olduğu, batı toplumlarında 
en sık görülen V S D tipinin perimembranöz (infrak-
rislal) tip olduğu ve A Y ' n i n sağ veya koroner dışı 
aortik küspislerin prolapsusu sonucu oluştuğu, 
buna karşın Japonya'da en sık görülen V S D tipinin 
infindibuler (sııprakrislal) tip olduğu ve A Y ' n i n 
aort küspislerinin VSD'dcn sağ ventriküle her-
niasyonu sonucu oluştuğu bildirilmiştir (2,3, 
4,6,7,11). 
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Bu nedenle biz de bu retrospektif 
araştırmamızda coğrafi ve sosyal özellikleri 
açısından hem doğu vc hem de batı toplumu özellik
leri taşıyan ülkemizden bir kesit olarak Türkiye 
Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği'nde 
saptanmış V S D ' l i olgularda görülen AY sıklığını ve 
V S D anatomik tiplerini araştırarak A Y ' n i n 
VSD 'n in anatomik tipi ile ilişkisini vc A Y ' n i n 
oluşum mekanizmalarını tartışmayı amaçladık, 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmamız 1980-Aralık, 1988 tarihleri 

arasında Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kar
diyoloji Kliniği'nde hemodinamik ve anjiyografik 
olarak V S D tanısı kanıtlanmış 197 olgunun kaleler 
vc anjlyografi kayıtları, cerrahi tedavi uygulanan ol
gularda ameliyat kayıtları incelenerek retrospektif 
olarak yapıldı. 

Aşağıdaki özellikleri taşıyan olular değerlendir
meye alınmadılar: 

1. Aorta sineanjiyogralisi yapılmamış olanlar, 
2. Büyük damarların transpozisyonu, trikiispit 

atrezisi, pulmoner atrezi, ventrikül inverslyonu 
olanlar, 

3. Eisenıncnger sendromu saptananlar, 
4. Öykülerinde infektif endokardit, akut ek

lem romatizması, hipertansiyon (kan basınç
ları > 150/90 mmlıg) tanımlayanlar, 

5. Romatizmal kalb hastalığı saptananlar 
6. 2 boyutlu ekokardiyografide aort kapağında 

kalsifikasyon saptananlar. 
V S D tanısı için aşağıdaki şartlar arandı 

(1,2,5,6): 
1. Sağ ventrikül düzeyinde O? satürasyon farkı 

bir üst düzeye göre > %5 ise, 
2. 30° derece sol-öıı oblik pozisyonda sol 

ventrikül sineanjîyografisindc sistol sırasında inter-
vcntrikülcr septum yoluyla radyo-opak maddenin 
sağ ventriküle geçişinin gözlenmesi, 

3. Bazı olgularda sağ kalelerin direkt olarak 
VSD'den sol ventriküle geçmesi. 

Anjiyografik olarak AY tespiti ve derecelen
dirilmesi şu şekilde yapıldı (11): 

!. Derece: Aorttan sol ventriküle küçük bir jet 
akımı şeklinde radyo-opak madde kaçağının 
görülmesi, 
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II. Derece: Radyo-opak madde kaçağının sol 
ventrikülü doldurması ancak venlriküldcki 
yoğunluğunun aortadan az olması, 

III. Derece: Aortadan sol ventriküle olan kaçak 
ile oluşan sol ventrikül radyo-opak yoğunluğunun 
aorta ile eşit olması, 

IV. Derece: Aortadan olan kaçakla oluşan sol 
ventrikül radyo-opak madde yoğunluğunun aor
tadan fazla olması. 

Araştırmamızda kaleter-anjlyografi raporları 
incelenerek V S D ' l i olgular çalışma kapsamına 
alındı. V S D ' l i olgular içinden de AY saptanmış, 
aranan şartları taşıyan olguların cerrahi ledavi 
uygulanmış olanlarının operasyon kayıtları in
celenerek V S D anatomik tipleri araştırıldı. 

B U L G U L A R 
Araştırmamız sonucunda aranan şartları 

taşıyan 197 V S D olgusu saplandı. Bunların 
27'sinde (%13.7) A Y vardı. 27 A Y ' l l olgunun 6'sı 
kadın (%22), 2I'i erkekti (%78). Yaşları 6-43 
arasında olup ortalama 18 ±8 'di . 

Cerrahi tedavi uygulanan A Y ' l i 15 VSD' l i ol
guda VSD'nin anatomik tipi saplandı. 15 olgunun 
i r i nde (%73.3) perimembranöz lip, 4'ünde 
(%26.6) infindibuler tip V S D saptandı. Cerrahi 
tedavi endikasyonu olmayanlarda vc operasyonu 
kabul etmeyen olgularda V S D tipi saptanamadı. 
A Y ' n i n derecelendirilmesinde 27 olgunun 17'slndc 
(%63) I. dereceden, lOTında (%37) II. dereceden 
AY bulundu. A Y ' n i n eşlik etliği V S D olgularının 
özellikleri toplu olarak özetlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Araştırmamızda 197 olgunun 27'sinde (%13.7) 
AY saptandı. Daha önce yapılmış yayınlarda bu 
oran Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa'da 
%4-8, Japonya'da ise yaklaşık %10 bulunmuştur 
(2,6). 

AY bulunan VSD ' l i olgularda en sık (%73.3) 
olarak perimembranöz (infrakristal) tip VSD sap
tandı. Olguların %26.6'sında ise infindibuler 
(suprakristal) tip V S D bulundu. Daha önceki 
araştırmalarda da AY bulunan V S D olgularında 
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cn sık (%50) gözlenen V S D tipinin pcri
mcmbranöz ve infindibuler tip V S D olduğu, bu ol
gularda da perimembranöz/infindibulcr tip VSD 
oranının 1/10 olduğu bildirilmiştir (1,8). 
Araştırmamızda ise bu oran 4/11 bulundu. Ayrıca 
A Y ' n i n erkek VSD ' l i olgularda daha sık görüldüğü 
bildirilmiş olup bu durum araştırmamız ile uyumlu 
bulunmuştur (1). 

AY bulunan V S D olgularmdaki V S D tipi de 
dünyada coğrafi farklılıklar göstermekle olup, 
Japonya'da infindibuler tip VSD'in daha sık 
görüldüğü bildirilmiştir (2,6). 

V S D ' l i olgularda görülen A Y ' n i n oluşum 
mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır 
(1,2,3,6,7,11). Bununla birlikte V S D tipi AY 
oluşum mekanizmasında önem göstermektedir. 
Pcrimcmbranöz. tip V S D sağ koroner ve koroner 
dışı aortik küspisin hemen arasında vc alt kısmında 
yeralmakla olup bu tip VSD'de AY sağ koroner 
küspisin veya hem sağ hem koroner dışı kiispsin bir
likle VSD'dcn fıtıklaşması (herniasyonu) sonucu 
oluştuğu sanılmaktadır (1,2,3,6,7,11). Bu tip 
VSD'de aortik küspisler V S D ' i tıkayarak soldan 
sağa şanlı A Y ' n i n artması pahasına azaltabilmekte 
veya sağ ventrikül çıkışında obstrüksiyona neden 
olabilmektedir (2,5,6). 

Pcrimcmbranöz V S D olgularına eşlik eden 
A Y ' n i n oluşumuna sağ koroner vc koroner dışı 
küspislerin komissürlcrinde veya aortik sinüslcr-

deki gelişme bozukluğunun da katkısı olduğu ve sol
dan sağa şant içindeki hızlı jet akımının zayıf olan 
aortik küspis yapısını daha da bozmasının A Y ' n i 
arttırdığı, diğer bir deyişle A Y ' n i n doğumdan yıllar 
sonra oluştuğu, yaş artışı ile birlikte ilerlediği ileri 
sürülmüştür (2,5,6). Eisenmcnger kompleksinde 
A Y ' n i n daha az sıklıkla görülmesi buna kanıt 
olarak gösterilmiştir (2). İnfindibuler VSD'de aor
tik küspis yapılarının normal olduğu, buna karşın 
direkt olarak aortik kapakların komşuluğunun aor
tik kapak desteğini zayıflatması ve aortik küspis
lerin sağ venlrikülc doğru fıtıklaşması sonucu AY 
oluştuğu, dcfektin kapatılması ile A Y ' n i n yok 
olacağı bildirilmiştir (2,3,7,10). Daha önce yapılmış 
araştırmalarda V S D üstüne infektif endokardil 
yerleşmedikçe hemodinamik olarak çok önemli 
olmadığı, genellikle hafif ve orta derecede önemli 
olduğu, sinsi ve ilerleyici bir seyir gösterdiği bildiril
miştir (2,4,5,6,7). Nitekim araştırmamızda AY ol
guların çoğunluğunda (%63) anjiyografik olarak I. 
dereceden, yaş ortalamaları 19 ± 8 ; %37'sinde ise 
II. dereceden vc yaş ortalamaları 15±5'di . AY ol
mayan VSD'lcrde kadın/erkek oram hemen hemen 
eşit olmasına karşın A Y ' n i n kadınlarda daha sık 
(yaklaşık olarak kadın/erkek oranı 2/1) olduğu bil
dirilmiştir (5,6). Araştırmamızda ise AY bulunan
larda kadın/erkek oranım 2/5 bulduk. 

Sonuç olarak araştırmamız hastanemizde sap
tanan V S D olgularında yüksek oranda anjiyografik 
olarak önemli olmayan AY bulunduğunu, AY olan 
olgularda cn sık olarak pcrimcmbranöz tip V S D 
bulunduğunu göstermektedir. 
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