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Parsiyel Atrioventrikiiler Kanal Defektinde Cerrahi Onarim Ilkeleri ve
Erken Donem Sonuclar

Rahmi Zeybek’, B. Hayrettin Sirin™, Banu Dengiz ™,

KAAN
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OZET. Parsiyel atrioventrikiler kanal defekti (PAVKD) nadir gorilen bir kardiak anomali olup tiim atrial septal
defekt olgularimn yaklasik % 5'ini olugturur. Bu olgularin cerrahi tedavisinde izlenen prensipler halen bir takim
Sarkliliklar gostermektedir. Mitral kapak fonksiyon bozuklugunun onariminda gozetilen prensipler ve atrial septal
defektin kapatilmasinda ileti sisteminin korunmasina yénelik cerrahi yaklagimlar halen tartismalt konulardir. Bu
calismada Izmir Atatiirk Deviet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 1992 ve 1993 yillarinda opere edilen
8 PAVKD olgusu degerlendirilmistir. Bu olgularda uygulanan cerrahi teknik, erken postoperatif dinemde izlenen
komplikasyonlar ve 1 yillik poliklinik izlem bulgular: sunulmugtur.

Tiim olgularda ostium primum defektiyama ile kapatilds. lleti sisteminin korunmasi igin siitiirler yiizeysel olarak defekt
dudaginin solunda, mitral anulus iizerinde birakildi. Tiim olgularda mitral kleft tek tek siitiirlerle kapatild. Iki olguda
postoperatif erken donemde gegici ritm ve ileti bozukluklart gelisti ve tamamen kayboldu. Hichir olguda hastane
mortalitesi ve bir yillik 6zlemde mortaliteye rastlanmadi. Preoperatif donemde ¢esiili derecelerde mitral kapak
yetmezligi gosteren 5 olgudan 4 'iinde postoperatif donemde mitral yetmezlik tamamen ortadan kalkti, | olguda ise
mitral yetmezligi operasyon dncesi orta derecede iken post operatif donemde hafif derece olarak siirdii.

Anahtar Kelimeler .Parsiyel atrioventrikiiler kanal defekti .ostium primum.

Surgical Principles in Repair of Partial Atrioventricular Canal Defect and Short-Term Results

SUMMARY. Partial atrioventricular canal defects (PAVCD) are unusual cardiac anomalies, representing about 5
percent of all atrial septal defects. There are still some controversies in some principal objectives in the surgical
treatment of these patients. The principles in repair of mitral valve dysfunction and the surgical strategies to avoid
heart block during patch closure of the atrial septal defect are still controversial issues. In this study, 8 PAVCD cases
operated in [zmir Atatiirk State Hospital Cardiovascular Surgery Clinic in 1992 and 1993 are included. Operative
techniques, early pestoperative complications and one year fallow-up results are presented.

Ostium primum defect was closed with patch in all cases. To avoid heart block, sutures were placed superficially to
the left of the rim of the defect, directly in the anulus of the mitral valve. Mitral valve cleft was repaired with
interrupted sutures in all patients. Transient arrhytmia and conduction disturbances developed in 2 patients in the
early postoperative period and resolved completely. There was no mortality in hospfla! arlra' one year follow-up period.
Four of 5 patients who had mitral insufficiency in various degrees preoperatively improved completely. Mitral
insufficiency decreased but persisted in one patient as mild degree.

Key Words .Partial atrioventricular canal defect .ostium primum.
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Atrioventrikiler septum defektleri klinik olarak
ostium primum tipi atrial septal defekiten total
atrioventrikiler kanal defektine kadar uzanan genis
bir spekturum olusturur. Parsiyel atrioventrikiler
kanal defekti (PAVKD) anatomik olarak primum
atrial septal defekt ve iki ayn atrioventriktler
kapakla karakterizedir. Mitral 6n yaprakta cesitli
derecelerde kleft ve trikiispit septal yaprakta defisit
mevcuttur’.

Parsiyel atrioventrikiiler kanal defekti, konjenital
kardiak malformasyonlarin % 0.5-1'ini ve tum atrial
septal defekt olgularinin yaklasik % 5'ini olus-
turmaktadir. Gértlme sikh@ kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazladir. Tedavisi ise diger atrial
septal defekt olgularina kiyasla preoperatif deger-
lendirme, uygulanan operasyon teknidi ve posto-
peratif komplikasyonlar agisindan farkli ve komp-
likedir. Bu olgularda, o¢zellkle mitral kapaga
yaklagimda ve ileti sisteminin korunmasinda
gbzetilen cerrahi prensipler halen tartismalidir’®. Bu
calismada 8 PAVKD olgusu, uygulanan operasyon
teknigi, erken postoperatif komplikasyonlar ve 1
yillik poliklinik izlem bulgulart agisindan deger-
lendirilerek sunulmus, tedavi ve izlem prensipleri
gbzden gegirilmistir.

Gereg ve Yontem

izmir Atatirk Devlet Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginde 1992 ve 1993 yillarinda opere
edilen 7 bayan (% 87.5) ve 1 erkek (% 12.5) olmak
tzere 8 PAVKD olgusu galigsmaya alindi. Olgularda
yas ortalamasi 18 + 10'dur (en buyUk 42, en kaguk
12). Tum olgular preoperatif ddnemde ekokardiog-
rafik olarak degerlendirimis ve saptanan mitral
yetmezlik hafif, orta ve siddetli olarak derece-
lendirilmigtir. Postoperatif dénemde 2-3 aylk
periyodlarla gergeklestirilen poliklinik kontrollerinde
standart elektrokardiografi, telekardiografi ve
ekokardiografik incelemeler tekrarlanmistir.

Ekokardiografi: M-mode, 2-boyutlu, pulsed ve
renkli doppler ekokardiografik incelemeler ATL
Ultramarck ekokardiografi cihazi ile 2.5 ve 3.5
mHz'lik transducer kullanilarak yapiimistir.

Operasyon Teknigi: Tum olgularda ostium primum
defekt kapatildi ve mitral anuloplasti uygulandi.
Operasyonlar total kardiyopulmoner bypass ve orta
dereceli sistemik hipotermi altinda gerceklestirildi.
Miyokard korunmasinda potasyumiu kan kardi-
yoplejisi ve +4 derecede ringer laktatla aralikli
topikal sogutma uygulandi. Tum olgularda mitral 6n
yaprakta kleft saptandi ve 4-0 prolenle aniilisten
itibaren tek tek suttrlerle kapatildi. Ostium primum
defektin kapatiimasinda PTFE (gore-tex) yama
kullanildi. Yama 4-0 prolenle devamli sutirlerle
defekte yaklastirildi. lleti sisteminin korunmasi igin
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interatrial septumun alt kisimlarinda sutir gizgisinin
sol atrium tarafinda kalmasina dikkat edildi.
Koroner sinis direnaji fizyolojik olarak sag atriumda
birakildi.

Bulgular ve Sonug¢
Olgularda saptanan ek anomaliler, postoperatif
dénemde saptanan komplikasyonlar ve geg dénem

izlem bulgulan Tablo: I'de sunulmustur.

Tablo: I- Olgularin genel 6zellikleri

Olgu %
Sayisi
Preoperatif fonksiyonel kapasite (NYHA)
2. Sinif 4 50
3. Sinif 4 50
Saptanan ek anomaliler:
Secundum atrial septal defekt 1 125
Patent foramen ovale 2 25
Komplikasyonlar:
Erken dénem (postop 0-10 gtin)
Gegici ritm-ileti bozukluklar
Atrioventrikiiler blok (1. Derece) 1 125
Kavsak tagikardisi 1 12.5
Plevral efflizyon 1 12.5
Geg donem
Mitral Yetmezlik 1 12.5
Postoperatif fonksiyonel kapasite
(NYHA) (13 + 2 aylik izlem)
1. Sinif 5 62.5
2. Sinif 3 37.56

NYHA: New York Heart Association.

lzmir Atatirk Devlet Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde 1992 ve 1993 yillarinda 8
PAVKD olgusu opere edildi. Iki olguda PAVKD'e ek
olarak patent foramen ovale (% 25), 1 olguda fossa
ovalis tipi sekundum atrial septal defekt (% 12.5)
vardi. Tam olgular preoperatif dénemde eko-
kardiografi ile degerlendirildi. Preoperatif donemde
olgularda ekokardiografik olarak orta pulmoner arter
basinci ortalama 24 + 12 mmHg (7-45 mmHg) ola-
rak bulundu. Ug olugda orta, 2 olguda hafif dere-
celerde mitral yetmezlik saptandi. Operasyon sira-
sinda olgularda ortalama kros klemp siresi 40 + 12

dakika ve total perfuzyon zamam 55 + 14
dakikadir.

Postoperatif erken dénemde 1 olguda kavsak
tasikardisi ve 1 olguda 1. derece atrioventrikiler
blok olmak Uzere 2 olguda gegici ritm ve ileti
bozukluklari gérildi ve bu durum tam olarak
dizeldi. Bir olguda postoperatif 5. gun solda
minimal plevral effizyon saptand.

Postoperatif poliklinik kontrollerinde (8-16 ay, ort:
1342 ay), yapilan ekokardiyografik deger-
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Parsiyel atrioventrikiiler kanal

lendirmelerde daha o6nce orta derecede mitral
yetmezlikli bir olguda yetmezligin hafif derecede
surdigi saptandi. Diger olgularda mitral kapak
fonksiyonlari normal bulundu. Postoperatif son
dlcimlerde olgularda pulmoner arter orta basinci
ortalama 15+5 mmHg (8-24 mmHg) olarak
saptandi. Son poliklinik kontrol bulgulari esas
alindiinda tim olgularda fonksiyonel kapasitede
artis goézlendi. Preoperatif donemde New York
Heart Association (NYHA) siniflamasina gore 3.
sinif olan 4 olgunun 3'Unun 2. sinif ve 1'inin 1. sinif

oldugu belirlendi. Preoperatif donemde 2. sinif olan.
kapasitenin:

4 olgunun hepsinde fonksiyonel
normale ddndidd izlendi. Postoperatif dénemde
higbir olgudar mortaliteye rastlanmadi:

Tartisma:

Parsiyel atrioventrikiiler kanal defektinde temel
fizyopatoloji atrial seviyede soldan sada sant ve
cesitli derecelerde mitral yetmezliktir. Bu olgularin
% 60-80'inde  mitral klefte  bagh cesitli
derecelerde mitral yetmezlidi bildiriimekle birlikte
codu olguda bu yetmezlik hafif derecededir’*®.
Mitral yetmezligin anlamsiz ya da hafif derecede
oldudu olgularda hastaliin seyri sekundum atrial
septal defektlerde oldugu gibidir. Bu hastalarin
buyik bir bélumunde ileri yaslarda dahi pulmoner
hipertansiyon ve geri donigumsulz pulmoner arter
hastaliyi gelismez. Mitral kapakta orta veya
siddetli derecelerde yetmezlik olan olgularda ise
durum oldukga farkiidir. Bu olgularda atriumlar
arasindaki iliski sebebiyle sol atrium basincinda
artma izlenmez ve venodz pulmoner hipertansiyon
yoktur, fakat soldan. saja santin fazla olmasi
nedeniyle pulmoner arter basinci genellikle
normalden yuksektir. Bu olgularda konjestif kalp
yetmezli§i ve pulmoner hipertansiyon ¢ok daha
erken yaslarda geligir. Olgularin yaklagik % 20’si
infant dénemde semptomatiktir ve tedavi ediimedigi
taktirde cogu ilk 10 yilda kaybedilir'®

Calismamizda ele dlinan 8 olgunun 3'dnde (% 38)
hafif ve 2'sinde (% 25) orta derecede olmak uzere
toplam 5 (% 63) olguda mitral yetmezlik tespit
edilmistir.  Higbir olgumuzda siddetli mitral
yetmezligi saptanmamistir.

Olgularimizda operasyonda, mitral yetmezlidi olsun
veya olmasin, kleft tek tek suturlerle kapatiimistir.
Halen PAVKD'de mitral kapada ve klefte yaklagim
tartismalidir. Carpentier'e gére PAVKD olgularinda
mitral kapak anulus, lifletler ve papiller ; kas
yapilariyla bir butin olarak degerlendiriimeli ve
mitral yetmezlik, kapagin G¢ lifletli yapisi korunarak
onarnimalidir®. Carpentier'in bu gorisunu des-
tekleyen bazi bildifilerde kleftin  kapatiimasi
durumunda bazen kleft ytzlerine uzanan kordalarin
asin lateralizasyonu ve sutdr hattindaki gerginlik
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nedeniyle mitral yetmezlik ortaya ciktid bildi-
riimektedir’. Ancak halen yaygin olarak kabul edilen
gorus mitral kleftin agik birakilmasinin postoperatif
gec dénem mitral yetmezliklerinde bir risk faktéri
oldugudur ve halen yaygin olarak kabul edilen
uygulama preoperatif mitral yetmezlik derecesine
bagh olmaksizin mitrai kieftin rutin olarak
kapatiimasidir’®®. Mitral kleftin kapatilmasinda
tzerinde durulmasi gereken bir dijer konu darliga
yol agmamaktadir. Operasyon sonunda mitral
agiklik mutiaka kontrol edilmelidir'. Olgularimizin
higbirinde: postoperatif ekokardiografik kontrollerde
mitral kapakta darlik bulgusuna rastlanmamistir.
Olgularimizda postoperatif dénemde mitral kapak
fonksiyonlarinda saptanan duzelmeler ve ortalama
13 aylik izlemde higbir olguda mitral yetmezlik
ortaya ¢ikmamasi, mitral kleftin rutin olarak
kapatiimasini desteklemektedir ancak bu konuda
daha uzun sureli izlemlere gerek vardir.

Parsiyel atrioventrikiler kanal defekti onarimi
ertesinde % 10'a ulasan dizeylerde atrioventrikiler
blok ve atrial aritmiler bildirilmistir® ®"".
Calismamizdaki tim olgularda atrial septal defekt
yama ile kapatilmis atrial septumun alt kisimlarinda
sutdr cizgisi ileti sisteminin solunda birakiimistir.
Atrioventrikiler septum defekti nedeniyle PAVKD'de
atrioventrikller dugum ve his demeti olagan ye-
rinden daha inferior ve posteriorda bulunur. Atrial
septal defektin yama ile kapatilmasinda ileti sis-
teminin korunmasi i¢in interatrial septumun alt
kisimlarinda satdr ¢izgisinin sol atriumda ve mitral
anuliste sol inferior ve superior yapraklara yakin
kalmasina 6zen gésterilir’. Bu teknidin alternatifi ise
sttdr hattinin  ileti  sisteminin  sad tarafinda
birakilmasi ve koroner sinids direnajinin sol at-
riuma birakiimasidir®. Her iki teknige iligkin olarak
da iyi sonuglar bildiriimektedi. Olgularimizin
higbirinde operasyon ertesinde ileti sistemi travmasi
ve kalici atrioventrikiler blok gérilmemistir. [ki
olguda postoperatif erken dénemde ortaya ¢ikan
ritm ve ileti bozuklugu daha sonra tamamen
kaybolmustur.

Cesitli literatirierde  PAVKD onariminda % 1-3
oraninda cerrahi mortalite bildirimektedir*'®"".
Olgulanimizin higbirinde cerrahi mortalite olmamistir
ve ortalama 13 aylik izlem sonucunda olgularin
hepsi hayattadir.

Sonug olarak PAVKD onarimindaki gelismeler so-
nucu operatif mortalite ve perioperatif aritmiler ¢ok
dustk oranlardadir. Atrial septal defektin yama ile
kapatilmasinda sutir gizgisinin sol atrium ve mitral
anulusta, sol superior ve inferior lifletlere yakin
birakilmasi, ileti sisteminin korunmasinda etkili bir
yoldur. Mitral kapak fonksiyon bozuklugunun ope-
rasyonda uygun tekniklerle giderilmesi ve posto-
peratif takibi esastir. Mitral kleftin rutin olarak



kapatiimasi ve mitral kapadin iki yaprakli bir yapi
olarak onarilmasi, postoperatif ge¢ dénemde mitral
yetmezlik riskinin azaltiimasinda olumlu bir
yaklasimdir.
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