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Perimembranoz ve Muskiiler Ventrikiiler Septal Defekt:
Nadir Bir Birliktelik

Perimembranous and Muscular Ventricular Septal Defect:
An ‘Uncommon Coexistence’
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Ventrikiiler septal defekt (VSD), bikiispid aort kapagi ve mitral kapak prolapsindan sonra en sik gori-
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ABSTRACT

Ventricular septal defect (VSD) is the most common congenital cardiac anomaly after mitral valve
prolapse and bicuspid aortic valve. Perimembranous VSD is seen more often while muscular VSD
occurs less frequently. Coexistence of perimembraneous and muscular VSD is very rare. In this paper,
we present a case with perimembraneous and muscular VSD.
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GIRIS
Ventrikiler septal defekt (VSD), biktispid aortik kapaktan sonra en sik gortilen konjenital kalp
hastahigidir. Her 1000 canh dogumda 1,5-2,5 oraninda goriilmektedir (1). Perimembranéz
tip VSD en sik gorilen tip olup, membrandz septumda ve/veya etrafinda bulunur.
Geli tarihi | Received < 07.04.2015 Muskiiler tip VSD’ler ise AV kapaklara komgu olan inlet septumda (inlet VSD=AV kanal
Kabul tarihi | Accepted : 17.04.2015 tipi), pulmoner kapagin alundaki outlet septumda (outlet VSD) veya trabekiiler septumda
(trabekiler muskiiler VSD) olabilir (2-4). Perimembranéz ve muskiiler VSD birlikteligi ise
¢ok nadir olarak goriilmektedir. VSD tamsinda ekokardiyografik inceleme altin standart tani
yontemidir. Tki boyutlu ckokardiyografik inceleme ile defektin biiyiikliigii ve sayisi, Doppler
ckokardiyografi ile de VSD’nin yeri, sag ventrikiil ve pulmoner arter basinglarmin él¢timii,
sol ventrikil ve sag ventrikill basing farki 6lctimii gtivenli bir sekilde yapilabilmektedir
(5,6). Bu yazida transtorasik ekokardiyografi ile tani konulan perimembranéz ve muskiiler
VSD’nin birlikte goruldiugi bir olgu sunulmustur.

OLGU

Kirkalti yaginda erkek hasta eforla olan nefes darhgi, cabuk yorulma ve igne batar tarzda
g0gus agrist sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinden 30 yil 6nce kalbinde delik oldugu
ve ameliyat olmasi gerektiginin soylendigi; ancak hastanin kabul etmedigi 6grenildi. Bagvuru
sirasindaki fizik muayenede tansiyon arteriyel 120/70 mmHg, nabiz 78/dk idi. Kardiyak
muayenede apeksin laterale ve asagiya dogru yer degistirdigi saptandu, ksifoid solunda 3-4/6

AT G pansistolik iiftiriim, ikinci kalp sesinde sertlesme ve thrill mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
: 10. amj. .
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normaldi. Elektrokardiyografisinde siniis ritmi, anterior
derivasyonlarda R kaybi, V4-V6 derivasyonlarinda bifazik
T, biventrikiiler hipertrofi bulgular1 mevcuttu.

Hastanin fizik muayene bulgular1 neticesinde transtorasik
ckokardiyografi yapildi ve ekokardiyografik incelemede
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %65, sag ventrikiil
boyutlarmda genisleme, sistolik pulmoner arter basmci
112 mmHg, subaortik bolgede perimembranéz tipte ve
interventrikiiler septum orta bolgede muskiiler tipte olmak
tizere 2 adet VSD ile uyumlu gériiniim ve bidireksiyonel
sant izlendi (Sekil 1,2). Transtorasik ekokardiyografide
pulmoner arter basinci yiksek olan hastaya sag kalp
direnci

kateterizasyonu yapilarak pulmoner damar

6lgtilmesine ve uygun olmasi durumunda transkatater yolla

VSD kapatilmas: planlandu.

Sekil 1: Ekokardiyografik degerlendirmede sol ventrikil peri-
membrandz bélge ve interventrikiiler septum orta boélgesinde
ventrikiiler septal defekt (oklarla belirtilmistir).

Sekil 2: Renkli Doppler ekokardiyografide sol ventrikiilden sag

ventrikiile gecis.
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Sag ve sol ventrikilii ayiran interventrikiiler septumdaki bir
veya daha fazla aciklik olarak tanimlanan VSD bikispid
aortik kapaktan sonra en sik gorillen dogumsal kardiyak
malformasyondur. Her 1000 canli dogumda 1,5-2,5
oraninda gortulmektedir(l) VSD, Fallot tetralojisi, komplet
atrioventrikiiler septal defekt, duzeltilmis buyiik arterlerin
transpozisyonu, trikiispid  atrezisi,
kesintili arkus aorta, biiylik arterlerin transpozisyonu gibi
bircok kompleks dogumsal kardiyak malformasyonlara
eslik edebilmektedir (7,8).

trunkus arteriozus,

Ventrikiiler
bilinmemekle birlikte hem gevresel etkenlerin hem de ailesel

septum  defektlerinin  kesin nedeni iyi

yatkinhgin etiyolojide rol oynadigi kabul edilmektedir.
Aralarinda 3.derece akrabalik bulunan anne veya babadan
herhangi birinde VSD bulundugunda ¢ocukta VSD
gortlme ihtimali %4,4'tiir (9,10).

Perimembranéz VSD’nin  ist kenarmi aortik  kapak
komgulugu ve bunun santral fibréz cisme baglantist
teskil eder. Postero-inferior bélgede ise, trikispid kapakla
komsulugu s6z konusudur. Muskiiler defektler, defektin
tim kenarlarimi muskiiler dokunun yaptigr defektlerdir.
Perimembranéz defektler, ventrikiiler septal defektlerin %
80'1n1 olugturur. Muskiiler VSD daha az oranda gériiltiirken,
Perimembranéz ve muskiler VSD birlikteligi ise nadir
olarak gorulmektedir (11).

VSD’li hastalarin yakinmalar: ve fizik muayene bulgular
santin, dolayisiyla defektin biiytklugii ile yakindan iligkilidir.
Kigik VSD’li hastalarda ya hi¢ semptom yoktur ya da
semptomlar ¢ok hafiftir. Rutin muayene sirasinda duyulan
uftirim ilk bulgu olabilir. Orta ve buyiikk VSD’li hastalarda
ise nefes darligindan baslayarak kalp yetmezligine ait belirti
ve bulgular gortlebilir (12) .

Klinik bulgularla VSD’den siiphelenilen hastalarm kesin
tamst ckokardiyografi ile konulur. Ekokardiyografi ile
defektin yeri, capi, sayist belirlenebilir, ilave defektler
ve varsa kapak anormallikleri gorilebilir. Doppler
ckokardiyografi ile sant gosterilebilir, ventrikiil basmeci
ile varsa pulmoner hipertansiyonun derecest saptanabilir
(12). Bizim olgumuzda da nefes darhgi, ¢abuk yorulma
gibi semptomlar: olan, klinik bulgularla VSD siiphest olan
hastaya ekokardiyografi yapimis ve perimembranéz ve

muskiler VSD saptanmugtir.

Genis  sol-sag olan  VSD’lerin
onerilmektedir. Bu hastalarda VSD kapatilmasimdaki
direkt

yiksekligidir (13). Bu nedenle ileri yaglarda tam konulmusg

santi kapatilmasi

kontrendikasyon = pulmoner damar direnci
olan VSD hastalarinda tedavi planlanmasinda sag kalp
kateterizasyonu ile pulmoner damar direnci Ol¢timii

yapimas: 6nerilmektedir; Pulmoner damar direncinin 6
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wood Unitenin altinda oldugu olgularda VSD’nin primer
olarak kapatilabilecegi, pulmoner damar direncinin 6
wood initenin tizerinde oldugu hastalara ise pulmoner
vazoreaktivite testi yapilmasi ve testin negatif saptanmasi
halinde VSD’nin kapatilmamas: 6nerilmektedir (14).

Ventrikiiler septal defekt cerrahi veya transkakater yontem-
le kapatilabilir. Membranéz VSD ventrikilotomi yapilma-
dan atrial yol ile atrioventrikiiler kapaklar aracihgiyla ya
da semilunar kapaklar araciligiyla yama materyali kullani-
larak kapatilabilmektedir. Muskiiler VSD’lerin cerrahi ola-
rak kapatilabilmesi i¢in ventrikiilotomi yapilmasi gereklidir,
bu ise mortalite ve morbidite de artiga neden olmaktadir.
VSD’nin transkateter yolla kapatilmasi ise son yillarda
giderek artmaktadir, 6zellikle cerrahi olarak kapatilmasin-
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