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ÖZ

Amaç: Parsiyel atrioventriküler septal defekt ostium primum atrial septal defekt olarak da bilinmektedir. 
Operasyon sonrası sol atrioventriküler kapak yetmezliği, pace-maker gereksinimi olan komplet atriovent-
riküler nod blokları ve sol ventrikül çıkım yolu darlığı gibi sorunlarla karşılaşılabilinmektedir. 
Biz de bu çalışmamızda, parsiyel atrioventriküler septal defekt düzeltme operasyonlarının sonuçlarını, 
komorbidetelerini ve taburculuk sonrası orta dönem verileri bildirmeyi amaçladık.
Yöntem: Çalışmaya 2005-2017 yılları arasında kliniğimizde parsiyel atrioventriküler septal defekt nedeni 
ile tam düzeltme operasyonu uygulanan kırk bir hasta dahil edildi. Hastaların hastane kayıtları retrospek-
tif olarak tarandı. Hastaların operasyon öncesi, taburculuk sonrası birinci, üçüncü, altıncı ve on ikinci 
aylarda kontrol transtorasik ekokardiografi ve sonrasında yıllık takipleri ile uzun dönem yeniden cerrahi 
müdahale gerekliliği açısından izlendi.
Bulgular: Hastane kalış süresi boyunca ve takip sırasında bir hasta konjestif kalp yetmezliğinden kaybedil-
di. Bir hastaya total atrioventriküler nod bloğu nedeni ile kalıcı pace maker takıldı. Taburcu edildikten 
sonra sol atriyoventriküler kapak yetmezliğinde önemli derecede düzelme gözlendi.
Sonuç: Parsiyel atrioventriküler septal defekt tanılı hastalarda cerrahi sırasında ileti yollarına dikkat edil-
mesi ve yeterli valvüler onarım yapılması uzun dönemde reoperasyon gereksinimini önemli ölçüde azalt-
maktadır.

Anahtar kelimeler: Parsiyel atrioventriküler septal defekt, atrioventriküler kapak yetmezliği, komplet 
atrioventriküler tam blok

ABSTRACT

Objective: Partial atrioventricular septal defect is also known as ostium primum type atrial septal defect. 
Complications such as atrioventricular valve insufficiency, complete atrioventricular bundle blocks requi-
ring pace-maker and left ventricle outflow obstruction may occur during postoperative period. This study 
presents the surgical correction results of partial atrioventircular septal defect, thus we aimed to determi-
ne the comorbidities and mid-term outcomes. In this study, we aimed to report the results of partial atri-
oventircular septal defect. correction operations, their comorbidities and mid-term data after discharge.
Method: Overall 41 patients who underwent surgical correction with the diagnosis of partial atrioventir-
cular septal defect between 2005-2017 in our institute were included in this study. Hospital records were 
retrospectively analyzed. The patients were evaluated via transthoracic echocardiography preoperatively 
and at postoperative 1., 3., 6., and 20. months, afterwards, the examinations countinued at yearly inter-
val.
Results: Only one patient exited due to congestive heart failure during hospital stay, and follow-up period. 
A permenant pace maker was implanted in one patient because of development of total atrioventricular 
block. After discharge, a significant improvement was observed in the left atrioventricular valve insuffici-
ency.
Conclusion: As a consequence of paying maxiumum effort to avoid development of bundle branch block 
and performing an adequate valve repair during surgical procedure, the requirement for reoperation in 
the long-term follow-up may be considerably reduced in patients with partial atrioventircular septal 
defect.

Keywords: Partial atrioventricular septal defect, atrioventricular valve failure, complete atrioventricular 
total block
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GİRİŞ

Atriyoventriküler (AV) septal defektler komplet, 
intermediate ve parsiyel olmak üzere üç kategoriye 
ayrılır. Komplet form, kalbin her iki tarafını birbirine 
bağlayan ortak AV kapak ile hem atriyal hem de vent-
riküler septal defektlere (VSD) sahiptir. Parsiyel form-
da defekt sağ ve sol AV kapakların üzerinde yer alır ve 
sol AV kapakta farklı derecelerde yetersizliğe yola 
açan kmalformasyonlar gözlenmektedir (1). Parsiyel 
atriventriküler septal defekt (pAVSD) ostium primum 
atrial septal defekt olarak bilinmektedir ve 
Atrioventriküler septal defektler (AVSD) tanısının 
içinde yer almaktadır. İntermediate formda ise iki 
ayrı farklılaşmış sağ ve sol AV kapağa restriktif tipte 
VSD ve değişken boyutta atriyal septal defekt (ASD) 
eşlik eder. Atrioventriküler septal defektler konjeni-
tal kalp defektlerin %2,9’unu oluşturmaktadır ve 
bunların yaklaşık %60’ı parsiyel AVSD’dir (2). Hayatın 
ilk yıllarında klinik olarak sekundum atrial septal 
defekt gibi bulgu vermektedirler. Ancak ilerleyen 
dönemde sol AV kapak yetmezliği ve ASD nedeniyle 
görülen şanta bağlı konjestif kalp yetmezliği görülür 
ve erken düzeltici operasyona gereksinim duyulmak-
tadır. Tedavisiz kalınması durumunda yetişkin dönem-
de hastaların %15’inde pulmoner hippertansiyon ile 
mücadele edilmektedir (3). İlk kez düzeltici operasyon 
1954 yılında Kirklin ve ark. tarafından başarıyla ger-
çekleştirilmiştir (4). İlk başlarda sol AV kapağın normal 
mitral kapak morfolojisinden farklı olması nedeni ile 
kleft tamirine gerek olmadığı düşünülmüş, ancak 
kleft tamirinin uzun dönem de sol AV kapak yetmez-
liğini engellemesi nedeni ile sol AV kapak tamirinin 
yapılması önem kazanmış. Bu hastalarda diğer bir 
önemli durum ise atrioventriküler ileti nodun aşağı 
ve geriye doğru yer değiştirmesidir (5).

Operasyon sonrası oluşabilecek önemli komplikas-
yonlar vardır ve en önemlileri sol AV kapak yetmezliği, 
pace-maker gereksinimi olan komplet atrioventriküler 
tam blok ve sol ventrikül çıkım yolu darlığıdır.

Down sendromlu popülasyonda normal popülas-
yona göre AVSD görülme sıklığı 2.000 kat artmaktadır 
ve Down sendromu sendromu popülasyonunda 
AVSD görülme sıklığı yaklaşık %20 civarındadır (6). 
Ayrıca Tüm AVSD olguları arasında %65’inden fazlası 

Down sendromlu çocuklarda görülür (7).
Biz de bu çalışmamızda, parsiyel AVSD düzeltme 

operasyonlarının sonuçlarını, komorbidetelerini ve 
taburculuk sonrası orta dönem verileri bildirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma “Helsinki Deklarasyonu” ilkelerine uygun 
olarak yerine getirilmiş ve Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurul onayı ile yapılmıştır (Tarih: 
28/11/2018 Karar No:18-11.1T/26)

Çalışmaya 2005-2017 yılları arasında kliniğimizde 
parsiyel AVSD nedeni ile tam düzeltme operasyonu 
uygulanan kırkbir hasta dahil edildi. Hastaların hasta-
ne kayıtları retrospektif olarak tarandı.

Hastaların özgeçmişinde akraba evliliği bulunma-
maktaydı. Tüm hastaların yapılan fizik muayenesinde 
sistolik ejeksiyon üfürümü mevcuttu. Tüm hastalar 
operasyon öncesi transtorasik ekokardiografi (TTE) 
ve tanıda TTE’in yetersiz kaldığı veya ek anomaliden 
şüphelenilen durumlarda bilgisayarlı tomografik anji-
ografi ile değerlendirildi. Hastaları çekilen ön-arka 
akciğer grafilerinde kardiyotorasik oranın 0,5’in üze-
rinde olduğu saptandı.

Hastaların taburculuk sonrası erken dönemde, 
birinci, üçüncü, altıncı ve on ikinci aylarda kontrol 
TTE ve sonrasında yıllık TTE takipleri ile uzun dönem 
yeniden cerrahi müdahale gerekliliği açısından izlen-
di. Hastalar mitral kapak yetmezliği açısından Erdoğan 
ve ark. (8) tanımladığı şekilde yapısal, niteleyici ve 
niceleyici özellikler açısından değerlendirildi.

Tüm hastaların operasyon öncesi beden yüzey ala-
nına göre mitral kapak Z skoru hesaplandı. Z skoru 
ortalama popülasyona göre belirlenmiş ölçümlerin 
ortalama değerlerini tanımlamaktadır. Böylelikle has-
talar için kantitatif veri elde edilmesi sağlanmaktadır.

Operatif Teknik
Tüm operasyonlar genel anestezi altında aorto-

bikaval kanülasyon ile kardiopulmoner bypas cihazı ile 
aortik kross klemp ve soğuk kan kardioplejisi kullanıla-
rak gerçekleştirildi. Sağ atriyotomi ile patolojiye ulaşıl-
dı. Primum ASD ve mitral kleft değerlendirildikten 
sonra, mitral kleft tek tek dikişler ile onarıldı. Hastanın 
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beklenen mitral kapak çapı Z skoruna göre hesaplana-
rak yeterli açıklık olup olmadığı değerlendirildi. Otolog 
perikard yama kullanılarak primum ASD kapatıldı. 

İstatistiksel Analiz
Tüm sürekli değişkenler ortalama, standart sapma, 

medyan ve aralık verileri ile sunuldu. İstatistiksel ana-
liz için IBM SPSS 20,0 programı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 35,26±31,38 ay olarak 
saptandı. Operasyon öncesi hastaların ortalama ağır-
lıkları 25,70±15,74 kg olarak saptandı. Hastaların 
19’u kızdı. Hastaların 4’ünde Down sendromu mev-
cuttu (Tablo 1).

Hastaların takip süresi ortalama 8,14±3,26 yıl ola-
rak saptandı.

Parsiyel AVSD nedeni ile opere edilen hastaların 
12’sine sekundum ASD katılması, 1’ine PDA ligasyo-
nu, 11’ine triküspid kapak yetmezliği nedeni ile tri-
küspid kapak onarımı işlemi aynı seansta uygulandı. 

Ortalama kardiopulmoner bypas süreleri 
65,87±19,28 dk. ve ortalama aortik krossklemp süre-
leri 53,41±16,92 dk.’ydı. Ortalama entübasyon ve 
yoğun bakım kalış süreleri 8,04±17,98, 24,75±15,97 
saat olarak saptandı. Hastane kalış süreleri 9,29±17,73 
gündü (Tablo 2). 

Hastane kalış süresi boyunca ve takip sırasında 
hastaların 1’i konjestif kalp yetmezliği nedeni ile uza-
yan entübasyon sonrası pnömoni ve sonrasında geli-

şen septik şok nedeni ile kaybedildi. Üç hastada 
operasyon sonrası total av blok nedeni ile geçici pace 
maker gereksinimi oldu. Bu hastaların yaş ve kilo 
ortalamaları sırası ile 7,66±4,04 ay ve 18,33±13,05 
kilogram olarak saptandı. Bu hastaların üçünde de 
Down sendromu saptanmadı. Sonrasında kalp ritm-
leri sinüse döndü. Bir hastaya total av blok nedeni ile 
kalıcı pace maker takıldı.

Taburculuk sonrası hastalar TTE ile 1., 3., 6. ve 12. 
ayda değerlendirlidi. AVSD operasyonu sonrası reope-
rasyon gerketiren nedenlerden ikinci sıklıkta görülen 
sol ventrikül çıkım yolu darlığıdır. Bu nedeni aort kapa-
ğın yanlış pozisyonda yerleşmesi ve sol ventrikül inlet 
kısmının normale göre kısalıp outlet kısmının uzaması-
dır. Bunun dışında operasyon sonrası iyileşme dokusu-
nun hipertrofiye uğraması sol ventrikül çıkım yolu dar-
lığının gözlenmesinde artışa neden olmaktadır. 

Tablo 1. Demografik ve preoperatif veriler.

Değişken

Yaş (ay)

Ağırlık (kg)

Cinsiyet
Erkek
Kadın

Down sendromu

Veriler ortalama±SD veya sayı olarak sunulmuştur.

Değer

35,26±31,38

25,70±15,74

22
19

4

Tablo 2. İntra ve postoperatif veriler.

Değişken

Kardiopulmoner bypas süresi (dk.)
 
Aortik kross-klemp süresi (dk.)

Ek cerrahi prosedürler
Sekundum atrial septal defekt kapama
Patent duktus arteriosus kapama
Tiküspid kapak onarımı

Yoğun bakım kalış süreleri (saat)

Entübasyon süreleri (saat)                                                       

Veriler ortalama±SD veya sayı olarak 
sunulmuştur.

Değer

65,87±19,28

53,41±16,92

12
1

11

75,73±111,14

36,42±5

Grafik 1. Transtorasik ekokardiyografideki mitral yetmezlik bul-
guları.
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Hastaların hiçbirinde sol ventrikül çıkım yolu darlığı 
gözlenmedi. Hastaların bir yıllık takibindeki sol AV 
kapak yetmezlik ile ilgili bilgiler Grafik 1’de belitilmiştir.

TARTIŞMA
 
Çalışmamızda, parsiyel atrioventriküler septal 

defekt onarım sonuçlarına dair postoperatif bir yıllık 
verileri değerlendirdik. pAVSD cerrahisi düşük mor-
talite ve uzun dönem sağ kalım ile güvenle uygulana-
bilmektedir ve çeşitli serilerde hastane mortalitesi 
%1-3 olarak belirtilmiştir (5,8-10). Bununla birlikte, aynı 
çalışmalarda, uzun dönem takiplerde 5 yıllık sağ 
kalım %93-89, 10 yıllık sağ kalım ise %89-87 arasında 
bildirilmiştir. Yine de genel toplum popülasyonuna 
kıyasla bu hastalarda ortalama yaşam süresi kısa 
bulunmuştur (9). Serimizde ise literatür ile uyumlu ola-
rak bir adet sol ventrikül yetmezliği nedeni ile gelişen 
erken mortalite dışında ölüm gözlenmedi. 

pAVSD cerrahisi yüksek oranda uzun dönem sağ 
kalım sağlamakla birlikte, postoperatif komplikasyon-
lar ve yeniden ameliyat gereksinimi izlenebilmektedir. 
Özellikle atrioventriküler kapak yetmezlikleri, konjestif 
kalp yetmezliği, aritmiler ve sol ventrikül çıkım yolu 
darlıkları bunlardan başlıcalarıdır (3,5-13). Çeşitli neden-
ler arasında en sık reoperasyon gereksinimi ise sol AV 
kapak yetmezliği olarak bildirilmiştir (4-15). Bu hasta 
grubunda Trizomi 21 bulunmayışı, ameliyat öncesi 
ciddi sol AV kapak yetmezliği, erken operatif yaş, klef-
tin kapatılmaması ve paraşüt ya da çift orifisli kapak 
yapısı bilinen risk faktörleridir (8,10-13). Bowman ve ark. 
(14) erken cerrahinin önemini vurgularken, erişkin hasta 
gruplarında Gatzoulis ve ark. (16) atrioventriküler kapak 
yetmezliği nedeni ile reoperasyon oranlarının %18’e 
ulaşabildiğini saptamışlardır. Hasta grubumuzda ise 
ciddi sol AV kapak yetmezliği postoperatif bir yıllık 
takip boyunca bulunmamaktadır. Geri dönüşümsüz 
sol ventrikül fonksiyon bozukluğu yerleşmeden uygu-
lanan cerrahi düzeltmenin ejeksiyon fraksiyonunda 
artış ve diastol sonu çapta düşüş sağlayarak hasta 
takiplerinde sol AV kapak fonksiyonlarında iyileşmeye 
yol açtığı bilinmektedir (17). Buna rağmen, cerrahi son-
rası devam eden ciddi sol AV kapak yetmezliği morta-
lite açısından önemli bir faktördür (12,13). Bu nedenle bu 
hastalarda kleft onarımı sonrası salin ile kontrol dışın-

da ameliyat odasında transözefageal ekokardiyografi 
ile değerlendirme yapıyor ve ayrıca atrial defekt kapa-
tılmasında otolog perikard kullanıyoruz. Pretre ve ark. 
(18) primer kapatmanın güvenli olduğunu belirtse de 
genel eğilim yama yerleştirilmesi yönündedir. 
Literatürde fikir ayrılığına yol açan bazı veriler mevcut-
tur. Kimi yazarlar artmış operasyon yaşının reoperas-
yon gereksinimini arttıracağı görüşünde olsa da Devlin 
ve ark. (19) 86 hastalık serilerinde hastaları operasyon 
yaşlarına göre alt gruplara ayırmış ve 7 yıllık takiplerin-
de herhangi bir fark saptamamışlardır. Reoperasyon 
gereksinimi 5 yıldan sonra izlenmemiştir. Yine de tüm 
bu veriler göz önüne alındığında bu hastaların yaşam 
boyu rutin olarak belirli aralıklarla takip edilmesi 
gerektiği düşüncesindeyiz. 

AVSD operasyonu sonrası reoperasyon gereketiren 
nedenlerden ikinci sıklıkta görüleni sol ventrikül çıkım 
yolu darlığıdır (20). Bunun nedeni aort kapağın yanlış 
pozisyonda yerleşmesi ve sol ventrikül inlet kısmının 
normale göre kısalıp outlet kısmının uzamasıdır. Bunun 
dışında, operasyon sonrası iyileşme dokusunun hipert-
rofiye uğraması sol ventrikül çıkım yolu darlığının göz-
lenmesinde artışa neden olmaktadır. TTE ile sol vent-
rikül çıkım yolunda 20 mmHg ve üzerinde ortalama 
basınç farkı izlenmesi anlamlı kabul edilmekte ve cer-
rahi girişim için endikasyon olarak sayılmaktadır (21). 
Serimizde ise takip süresince reoperasyon gerektiren 
belirgin sol ventrikül çıkım yolu darlığı izlenmemiştir.

O’sullivan ve ark. (22) 51 hastalık serilerinde hasta-
larda yoğun bakım süreleri, inotrop gereksinimi ve 
hastanede kalış sürelerini incelemiş ve şilotoraksı bu 
parametrelerle ilişkili bulmuşlardır. %5,9 hastada 
şilotoraks saptamışlar ve serilerindeki bu hastaların 
Trizomi 21 olduğunu gözlemlemişlerdir. Bu durumu 
kendi olgu serilerindeki Down sendromlu hastaların 
oransal olarak yüksekliği ile açıklamışlardır. Bizde ise 
Down sendromu hastalarda %9,7 oranında mevcut 
iken bu hastalarda şilotoraks izlenmemiştir.

Aritmiler ve farklı derecelerdeki kalp blokları bu 
hastalarda cerrahi sonrasında izlenebilmektedir. Çeşitli 
derecelerde AV kalp bloğu gelişen hastalarda pacema-
ker gereksinimi olabilmektedir. Her ne kadar kalp blo-
ğundan sakınmak için dikiş geçilen noktalara dikkat 
edilse bu komplikasyon tamamen cerrahiye bağlı geli-
şen bir durum değildir. Chowdhury ve ark. (21) opere 
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edilmemiş 3 hastada komplet AV blok gelişimi gözlem-
lemişlerdir. Somerville (23) tarafından yapılan bir çalış-
mada cerrahi geçirmemiş olan hastalarda soldan sağa 
oluşan şant akımının meydana getirdiği türbülan 
akıma bağlı zaman içerisinde oluşan defekt sınırların-
da oluşan fibröz doku nedeni ile ileti sisteminin zarar 
gördüğü belirtilmiştir. Bu hasta grubunda öncelikle 
klinik olarak elektrokardiogramda PR mesafesinde 
uzama ve sonrasında kalp bloğu geliştiği gözlenmiştir. 
Serimizde iki hasta yoğun bakım izleminde sinus ritmi-
ne dönmüş, bir hastada ise kalıcı pacemaker gereksini-
mi olmuştur. Bu hasta 4 aylık ve 14 kilogram ağırlığın-
da opere edilmiş olup, herhangi bir genetik anomaliye 
rastlanmamıştır. Çeşitli serilerde de %3 civarında pace-
maker gereksinimi bildirilmiştir (5-10,22).

Çalışmamız, retrospektif bir çalışma olması nede-
ni ile çeşitli kısıtlılıklar içermektedir. Sınırlı hasta sayı-
sı alt grup analizi yapmayı uygun kılmamaktadır. Bu 
nedenle prospektif, çok merkezli çalışmalara gereksi-
nim bulunmaktadır.

Sonuç olarak, pAVSD cerrahisi hayatın ilk yılların-
da güvenle ve düşük morbidite oranı ile uygulanabil-
mektedir. Hastalarda cerrahi sırasında ileti yollarına 
dikkat edilmesi ve yeterli valvuler onarım yapılması 
uzun dönemde reoperasyon gereksinimini önemli 
ölçüde azaltmaktadır.
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