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ATRIOVENTRIKULER SEPTAL DEFEKT

| GIRIS

AVSD konjenital kalp hastaliklari arasinda en
komplike anomaliler arasinda yer alan anomali-
lerdir.Bu defektlerde atrium septumu alt bolgesini,
ventrikiil septumu inlet bolgesini, AV kapaklarin
septal leafletlerini degisik derecelerde tutan defekt
ve gelisim anomalileri mevcuttur."? Hastaligin
derecesini AV septasyonun embriyolojik gelisim
evresinin hangi asamada duraksadig1 belirler.Or-
negin besinci haftadan sonra dorsal ve ventral en-
dokardiyal yastikgiklar horizontal planda birlese-
rek AV kapaklarin septal leafletlerini olusturular.
Bu agamada bir sorun varliginda kapak problem-
leri kacinilmaz olacaktir.Yine de bu defektlerde
ortaya ¢ikabilecek tiim varyasyonlara ragmen asa-
g1daki ozellikler ortak olarak bulunur?

1. Koroner siniis ve ileti sistemi elemanlarinin
postero-inferiora yer degistirmesi

2. AV kapaklarda degisik derecelerde olusum
anomalileri

3. Atrioventrikiiler bazal interventrikiiler sep-
tum

4. Aortun wedge pozisyinunun kaybolmasi(goo-
se neck bulgusu)

5. Bazal atrioventrikiiler septum ve ventrikiil
apeksi arasindaki mesafenin azalmas1

Atrioventrikiiler Septal Defekt, Endokardiyal
Yastik Defekti, Persistan Atrioventrikiiler Kanal,
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Ostium Atrioventrikiilare Commune, Commen
AV Orifice bu anomaliye verilen diger adlardir.”)
Bu isimlendirmelerin bir kism1 AV kapaklardaki
anomalilerin embriyolojik kokenini géz ard1 eder-
ken bir kismi1 da anomalinin ara tiplerini goz ard1
eder.

Rogers ve Edwards 1948 yilinda morfolojik
olarak ilk tanimlamay1 yapmislardir”Parsiyel ve
komplet AV septal defekt “terimleri ise 1958 y1-
linda Wakai ve Edwards tarafindan kullanilmistir.
©7Parsiyel formun tanimlanmasinda pek problem
yasanmazken komplet formun tanimlanmasinda
60’1 yillarin ilk yarisinda heniiz fikir birligi yoktu.
Rastelli 1966 yilinda Commen Anterior Leaflet ‘i
temel alan bir siniflama yapt1.®Leaflet Bridging’in
denominatér olarak kullanilmasi 1976 yillarina
rastlar.Ozellikle bu anatomi i¢in patolojik anatomi
ne kadar anlagilirsa cerrahi sonuglar1 da o kadar
yiiz giildiiriici olmaya baslamistir. Bundan dolay:
cerrahinin rutine girmesi ve standart usul ekipler-
ce tekrarlanabilen anlamli basarilarin elde edilme-
si 70’li yillarin sonunu dogru baglamistir.

| VAKA SUNUMU

Olgu
Parsiyel AVSD hastalarinda mevcut ASD kapa-
tilirken AV kapaklarin da tamiri yapilir.Bu tamir
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neyimleri artmasi hem de bu multisipliner yak-
lasim sayesinde Down sendromlu olsun olmasin,
ek komplikatif anomaliler eslik etsin etmesin ¢cogu
hastanin uzun dénem operatif mortalite ve mor-
biditesi azalmaktadir.

AVSD operasyonlarindaki en sik re-operasyon
nedeninin sol atrioventrikiiler kapak regiirjitas-
yonu oldugu unutulmamalidir.Bundan dolay: ilk
operasyonda yapacagimiz atrioventrikiiler kapak
tamirinde ¢ok dikkatli, titiz davranilmali ve mut-
laka TEE ile ayrintili degerlendirilmelidir. Mutlaka
AVSD tanisi alan hastalarin kiigiik bir grubunda
alternatif cerrahi stratejilerinin uygulanabilecegi
gercegi aklimizda bulundurulmalidir.Hastalarin
uzun donem takiplerinde 6zellikle atrioventrikii-
ler kapak fonksiyonlari, sol ventrikiil ¢ikim yolu
darlig1 ve aritmiler(bloklar) tizerinde durulmali-
dir.®
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