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 ATRİOVENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT

GIRIŞ

AVSD konjenital kalp hastalıkları arasında en 
komplike anomaliler arasında yer alan anomali-
lerdir.Bu defektlerde atrium septumu alt bölgesini, 
ventrikül septumu inlet bölgesini, AV kapakların 
septal leafletlerini değişik derecelerde tutan defekt 
ve gelişim anomalileri mevcuttur.(1,2) Hastalığın 
derecesini AV septasyonun embriyolojık gelişim 
evresinin hangi aşamada duraksadığı belirler.Ör-
neğin beşinci haftadan sonra dorsal ve ventral en-
dokardiyal yastıkçıklar horizontal planda birleşe-
rek AV kapakların septal leafletlerini oluşturular.
Bu aşamada bir sorun varlığında kapak problem-
leri kaçınılmaz olacaktır.Yine de bu defektlerde 
ortaya çıkabilecek tüm varyasyonlara rağmen aşa-
ğıdaki özellikler ortak olarak bulunur(1,3)

1.	 Koroner sinüs ve ileti sistemi elemanlarının 
postero-inferiora yer değiştirmesi

2.	 AV kapaklarda değişik derecelerde oluşum 
anomalileri

3.	 Atrioventriküler bazal interventriküler sep-
tum

4.	 Aortun wedge pozisyınunun kaybolması(goo-
se neck bulgusu)

5.	 Bazal atrioventriküler septum ve ventrikül 
apeksi arasındaki mesafenin azalması(4)

Atrioventriküler Septal Defekt, Endokardiyal 
Yastık Defekti, Persistan Atrioventriküler Kanal, 

Ostium Atrioventrikülare Commune, Commen 
AV Orifice bu anomaliye verilen diğer adlardır.(5)

Bu isimlendirmelerin bir kısmı AV kapaklardaki 
anomalilerin embriyolojik kökenini göz ardı eder-
ken bir kısmı da anomalinin ara tiplerini göz ardı 
eder.

Rogers ve Edwards 1948 yılında morfolojik 
olarak ilk tanımlamayı yapmışlardır.’’Parsiyel ve 
komplet AV septal defekt ‘’terimleri ise 1958 yı-
lında Wakai ve Edwards tarafından kullanılmıştır.
(6,7)Parsiyel formun tanımlanmasında pek problem 
yaşanmazken komplet formun tanımlanmasında 
60’lı yılların ilk yarısında henüz fikir birliği yoktu.
Rastelli 1966 yılında Commen Anterior Leaflet ‘i 
temel alan bir sınıflama yaptı.(8)Leaflet Bridging’in 
denominatör olarak kullanılması 1976 yıllarına 
rastlar.Özellikle bu anatomi için patolojık anatomi 
ne kadar anlaşılırsa cerrahi sonuçları da o kadar 
yüz güldürücü olmaya başlamıştır.Bundan dolayı 
cerrahinin rutine girmesi ve standart usul ekipler-
ce tekrarlanabilen anlamlı başarıların elde edilme-
si 70’li yılların sonunu doğru başlamıştır.

VAKA SUNUMU

Olgu
Parsiyel AVSD hastalarında mevcut ASD kapa-

tılırken AV kapakların da tamiri yapılır.Bu tamir 
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neyimleri artması hem de bu multisipliner yak-
laşım sayesinde Down sendromlu olsun olmasın, 
ek komplikatif anomaliler eşlik etsin etmesin çoğu 
hastanın uzun dönem operatif mortalite ve mor-
biditesi azalmaktadır.

AVSD operasyonlarındaki en sık re-operasyon 
nedeninin sol atrioventriküler kapak regürjıtas-
yonu olduğu unutulmamalıdır.Bundan dolayı ilk 
operasyonda yapacağımız atrioventriküler kapak 
tamirinde çok dikkatli, titiz davranılmalı ve mut-
laka TEE ile ayrıntılı değerlendirilmelidir.Mutlaka 
AVSD tanısı alan hastaların küçük bir grubunda 
alternatif cerrahi stratejılerinin uygulanabileceği 
gerçeği aklımızda bulundurulmalıdır.Hastaların 
uzun dönem takiplerinde özellikle atrioventrikü-
ler kapak fonksiyonları, sol ventrikül çıkım yolu 
darlığı ve aritmiler(bloklar) üzerinde durulmalı-
dır.(24)
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