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ANEVRIZMATIK VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTTE SOL
VENTRIKUL-SAG ATRIUM SANTI GELISIMi; OLGU SUNUMU

Umrah AYDOGAN®

OZET

Son yillarda perimembrandz ventrikiiler septal defekt'lerin (VSD) anevrizmatik kese olugtu-
rarak kendiliginden kapanma siirecinde yiiksek oranda sol ventrikiil ile sag atrium arasinda
sant (LV-RA sant) olusabilecegi bildirilmistir. Sunulan bildiri bu komplikasyonun geligtigi
iki olguyu igermektedir. Her iki olgumuzda da orta biiyiikliikte VSD bulunmakla birlikte anev-
rizmanin kisitlayicr etkisi nedent ile VSD ganti pulmoner hlpel tansiyon olusturacak diizeyde
degildi. Tlk olgudaki LV-RA sant diizeyi klinik acidan dnemsiz olmakla birlikte trikiispid ka-
pak yetersizligi olarak degerlendirilseydi pulmoner hipertansiyon gelistigi zannedilerek hasta
gereksiz yere erken yas ve kiloda operasyona yonlendirilebilirdi. Tkinci olguda ise VSD santi
¢ok az olmasina kargin oldukga dnemli LV-RA sant nedeniyle tedaviye direngli kalp yetersiz-
ligi vardi ve LV-RA sant baglangigta farkedilseydi zaman kaybedilmeden cerrahiye yonlendir-
mek s6z konusu olacakt1, Sunular araciligi ile LV-RA santin gbzden kagtigi durumda ne gibi
yanlighiklarin s6z konusu olabilecegi vurgulanmaktadir,

Anahtar kelimeler: Ventrikiiler septal defekt, anevrizma

SUMMARY

Development of left ventriculo - right atrial shunt in aneurismal ventricular septal defects;
case report: It was reported in recent years that aneurismal transformation in perimembranous
ventricular septal defect can predisposes to the development of left ventricular-to-right atrial
shunt in many of the patients. We report two cases with this complication. Aneurismal forma-
tion made left to right ventricular shunt restrictive although both patients had moderate size
ventricular septal defect. Left ventriculo-right atrial jet was trivial in the first patient who was
asymptomatic. But, unnecessary surgical intervention would be undertaken in this patient in
order to remove pulmonary hypertension if this jet was evaluated as tricuspid valve insuffici-
ency. The second patient had intractable congestive heart failure in spite of minimal left to
right ventricular shunt, but moderate left ventriculo-right atrial shunt, which had been evalua-
ted as tricuspid valve insufficiency. This patient would not loose time for surgery if true evalu-
ation had been done at the beginning. These experience shows that true evaluation of left vent-
riculo-right atrial shunts may effect to make decision about the patients in aneurismal ventri-
cular septal defects.
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GIRIS kim, Wu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (14)
ventrikiiler anevrizma geligimi gdsteren ol-
gularin %14'inde sol ventrikiil ile sag atri-
um arasinda sant (LV-RA sant) olustugu
bildirilmektedir. Bu yazida benzer kompli-
kasyon gelisen iki olgu tanitilmakta ve LV-
RA sgantin gozden kagmasi ya da yanlig de-
gerlendirilmesi durumunda ne gibi yanliglik-
lara yol agabilecegi tartisilmaktadir.

Perimembrantz ventrikiiler septal defekt'li
(VSD) olgularda ventrikiiler anevrizma olu-
sumu ile defektin kapanabilecegi 19601 y1l-
lardan beri bilinmektedir ®). Ventrikiiler
septal anevrizma gelisimi VSD'li olgularin
biiyiik ¢ogunlugunda hastalarin yararma ol-
makla birlikte ®12), bazen istenmeyen
komplikasyonlara da yol agmaktadir. Nite-
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Olgu-1: 2 aylik Down sendromlu bebek
uzayan sarilik nedeni ile 10 giinliikken klini-
gimiz yenidogan servisine yatirilarak ve ga-
laktozemi tanis1 konulmustu. Fizik muaye-
nede iiflirlim duyulmasi iizerine yapilan eko-
kardiografik incelemede 4.5 mm capinda,
Doppler akimla 22 mmHg basing gradyani
gosteren sol-sag santli perimembrandz VSD
saptandi. Tki ay sonraki kontrolde VSD iize-
rinde anevrizma gelistigi, rezidiiel defektteki
sol-sag akim gradyaninin 27 mmHg oldugu
goriildii. Ayrica, apikal dort bogluk ekokar-
diografik incelemede trikiispid kapakta 1 (+)
yetersizlik akimi gelistigi goriildii. Ancak,
hastada pulmoner hipertansiyona iligkin fi-
zik muayene bulgulari saptanmamasina kar-
sin yetersizlikten 6lgiilen Doppler ekokardi-
ografik gradyanin 68 mmHg oldugu goriil-
dii. Bu durumda sag ventrikiil ve pulmoner
arter sistolik basmcinin en az 70 mmHg ol-
mas1 s6z konusuydu. Ancak apikal dort bos-
luk goriintiilemeden apikal beg bogluk go-
riintiilemeye gecilip anevrizmatik kese go-
riintiilendiginde sag atrium icindeki regiirji-
tan akimun trikiispid kapaktan olmay1ip anev-
rizmatik kesedeki ikinci bir defektten LV-
RA santa bagl oldugu goriildii. Sant diizeyi
¢ok fazla olmadig1 ve hasta heniiz ¢ok kiigiik
oldugu i¢in izlem karari alinda.

Olgu-2: 4 aylik bebek dogumdan sonra du-
yulan iifiiriim nedeni ile ¢ocuk hekimi ta-
rafindan izleme alinmis. Ancak izlem si-
rasinda kalp yetersizligi bulgularmin belir-
mesi tizerine erigkin kardiolog tarafindan 2
aylikken yapilan ekokardiografik incele-
mede kii¢iik VSD, hafif trikiispid yetersizligi
ve biiyiik olasilikla trikiispid yetersizli-
ginden olglilen Doppler gradyan dikkate
alinarak pulmoner hipertansiyon tanisi
konmus. Sol-sag sant ve yetersizlikteki
akimlar diizeyinin az olarak degerlendiril-
mesi nedeni ile hastada medikal tedavi bas-
lanarak daha sonraki izlemlerinde de ayni te-
davi siirdiiriilmis. Biiyiik olasilikla pulmo-
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ner hipertansiyon idiyopatik olarak deger-
lendirilmig. Digital ve ditiretik tedavisi altin-
daki hastanin yakinmalariin devam etmesi
tizerine ailesi tarafindan klinigimize getiril-
mis. Tart1 alamama ve emerken ¢abuk yorul-
ma yakinmalari olan hastanin bagvuru gii-
niinde yapilan fizik muayenesinde ciltalti
dokusunun azalma ve ii¢ cm hepatomegali
saptandi, Sakin durumdayken kalp hizi
128/dk olup ikinci kalp sesi genis ¢iftti ve
klinik olarak pulmoner hipertansiyon bulgu-
su yoktu. Yapilan apikal dort bosluk ekokar-
diografik incelemede yalnizca hafif diizeyde
trikiispid regiirjitasyonu izlenimi alintyordu
ve Doppler akimla bu akimin gradyam 40
mmMHg 6l¢iildii. Bu durumda sag ventrikiil
ve pulmoner arter sistolik basinglarinin en az
42 mmHg olmasi s6z konusuydu. Bu dl¢iim
bir siitcocugu i¢in pulmoner hipertansiyon
bulgusuydu. Apikal dort bogluk goriintiile-
meden bes bosluk goriintiilemeye gecildigin-
de orta biiyiikliikte anevrizmatik bir VSD ve
anevrizmatik kesedeki kiictik bir rezidiiel de-
fektten ventrikiiler diizeyde kiigiikge bir sol-
sag jet akim goriildii. Iki ventrikiil arasinda-
ki basing gradyan1 49 mmHg 6l¢iildii. Bu
bulgu ise bir siit ¢ocugu i¢in pulmoner hi-
pertansiyonla bagdagsmiyordu. Bunun yanisi-
ra sag atrium igindeki regiirjitan akimin tri-
kiispid kapaktan degil tamami ile anevriz-
matik kesedeki ikinci bir defektten kaynak-
landig1 saptandi (Sekil-1). Tam apikal beg
bosluk incelemeye gegildiginde ise LV-RA
santin hi¢ te az olmadig1 goriildii ve anevriz-
matik kesenin rezeksiyonu ile birlikte VSD
tamiri yapilmak tizere hasta cerrahiye yon-
lendirildi.

TARTISMA

Perimembran6z VSD'lerin kendiliginden ka-
panmasi ya da en azindan kiiciilmesi defekt
lizerinde geligsen anevrizmatik kese ile ger-
ceklesmektedir @), Otopsi ¢aligmalar bu ke-
senin aksesuar yastik¢ik dokusundan ya da
triklispid kapaktan kaynaklandigini goster-
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Sekil 1. A) Iki boyutlu ekokardiografik incelemede
septal anevrizma ile biiylik bolimii kapanmis olan
ventrikiiler septal defect goriiliiyor. B) Ayn1 goriintii-
niin renkli Doppler incelemesinde defektten hem sag
ventrikiile hem sag atriuma turbulan akim gortiliyor.
Goriintiiler apikal dort bosluk ile bes bosluk arasindaki
kesitten alinnmuig durumdadir. (RV: sag ventrikiil, RA:
sag atrium, Ao: Aort, LV: sol ventrikiil, LA: sol atri-
um, L: sol, R: sag)

Anevrizma

L}V SRV sanl

Ly

mektedir @1D, Anevrizma olusumu ile or-
ta/biiyiik VSD'lerde %8 (13, kiigiiklerde
%35'e (15 ulagan oranlarda tam kapanma
gerceklesmektedir. Wu ve arkadaglari (15 on
yillik izlemde perimembrandz VSD'lerin
%’74'tinde anevrizma olustugunu bildirmek-
te, istatistiksel olarak 20 yildaki beklentileri-
nin %98 oldugunu sdylemektedirler. Bu olu-
sum defektin tam olarak kapanmasini sagla-
yamasa da en azindan defekt ¢apinda kiigiil-
meye yol agarak olgularin biiyiik cogunlu-
gunda hastaya yarar saglamaktadir. Ancak
bazi olgularda komplikasyonlara yol agtif1
da bilinen bir gergektir. Otterstad ve arka-
daglarinin ) ¢aligmasinda kiigiik perimemb-
randz VSD'lerin 6-29 yillik izlem siiresi ice-
risinde VSD kaynakli 11 6liim ve 14 major

komplikasyon gozlendigi bildirilmektedir.
Yirmi yillik izlemde %98 oraninda ventrikii-
ler septal anevrizma gelisimi beklendigi gbz
Oniine alindiginda bu komplikasyonlarin bii-
yiik bir boliimiintin anevrizmadan kaynak-
lanmig olabilecegi var sayilabilir. Nitekim,
anevrizmanin neden oldugu komplikasyon-
lar arasinda elektrokardiografide sol eksen
sapmast (¥, anevrizmatik kese i¢inde olugan
trombiis ve tromboemboli sonucu serebro-
vaskiiler iskemik atak ©, tam kapanmig
VSD'lerde anevrizma riiptiirii ile VSD'nin
rekanalizasyonu (), anevrizmanin biiytiklii-
gii sonucu sag ventrikiil ¢ikig yolunda obs-
triiksiyon (10), disritmi ©), subaortik diskret
membran ve darlik (!5 bildirilmigtir. Tiim bu
komplikasyonlar anevrizmatik VSD'ler tam
olarak kapansa dahi izlemlerinin yagsam bo-
yu devam ettirilmesi gerektigini gdstermek-
tedir.

LV-RA sant geligimi ise énceki yillarda da
bilinmekle birlikte (0 VSD'ye eslik eden do-
gumsal bir anomali olarak yorumlanmaktay-
di. Ancak, son yillarda LV-RA santin do-
gumsal bir bozukluk olmayip anevrizmaya
ikincil bir komplikasyon olarak sonradan ge-
listigi gosterilmigtir (19, Yazar, on yillik iz-
lem siiresince Cin'li gocuklarda %45 oranin-
da LV-RA sant oram bildirmekle birlikte bii-
yiik olasilikla bu oran diger toplumlarda da-
ha diisiiktiir.

Batili toplumlarda ventrikiiler septal anev-
rizmaya bagli LV-RA sant sik gortilmedigi
icin gozden kagmasi s6z konusu olabilir. Bu
durumda bizim olgularimizda oldugu gibi L-
R sant yanliglikla trikiispid kapak yetersizli-
gi zannedilip hastada pulmoner hipertansi-
yon gelistigi diiglincesi ile operasyon sansini
kaybettigi seklinde degerlendirilebilir ya da
tartistnin disiikliigiine bakilmaksizin gerek-
siz yere acil gekilde operasyona yonlendiri-
lebilir. Her iki olgumuz LV-RA santinin ta-
ninabilmesi durumunda cerrahi zamanlama
acisindan daha dogru karar alinabilecegini
gostermektedir,




Anevrizmatik perimembranéz ventrikiiler
septal defektli olgularda gozlenen bir diger
komplikasyon da enfektif endokardit riski-
nin diger VSD'lere kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek olmasidir (1),
Bu nedenle LV-RA santmin diizeyi ne olur-
sa olsun bu hastalarin cerrahi olarak diizeltil-
mesi diigiiniilebilir. Ancak, hastanin klinik
bulgulart izin veriyorsa cerrahi merkezin de-
neyimi dikkate alinarak hastanin yeterli tarti-
ya ulagmasi beklenmelidir,
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