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Son y1llarda pediatrik kardioloji ve kalb cerrahisindeki biiyiik 
a§amalar ve ileri tam metodlan ile dogumsal kalb hastahklarmm 
anatomik, fizyolojik ve bio§imik ozellikleri daha iyi ara§tmlabilmek­
tedir. Dolayisiyla da erken tam ve zamam gegmeden tedavisi yapllan 
bir gok kalb anomalisinin tamamen, bir k1smmm da k1smen iyile§e­
bilme olas1hg1 kazamlmi§hr. 

Erken tam ve erken tedavi ile tamamen iyile§ehilen dogumsal 
kalb anomalilerinden biri de bilindigi gibi interv·entriktiler Septum 
Detektidir. Klinik tams1 ilk defa 1879 da Roger tarafmdan yapllmi§ 
ve o tarihten beri asemptomatik vak'alarda «Maladie de Roger» te­
rimi kullamlagelmektedir. Klinik ve hemodinamik bulgular deligin bli­
yi.iklligli ile paralellik gosterirler; kliglik defektler hazen hig bir semp­
tom vermedigi halde, bliylik defektlerde Kardio-Respiratuar Bozuk­
luklar, konjestif kalb yetmezligi, bliylime ve geli§mede gerilik gogu 
kez gorlillir. 

Buglin sizlere interventriktiler Septal Defektin iki degi§ik for­
munu sunacag1z. 

Vak'a I 

Z.P. 5 ya§mda k1z gocugu, Boy: 107 em, Kilo: 20 Kg. Kan Gu: 
B, RH (-). ~ikayeti: Eforla garpmh. 

Hikayesi: Miadmda spontan dogumla dogan hastanm fizik ve 
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mental geli§imi normal olmu§, arkada§larl kadar aktivite gosterebi­
IiyormU§. Anne hamileligi s1rasmda ate§li ve doktintillti bir hastahk 
gegirmedigini ifade ediyor. Ba§ka bir hastahk nedeniyle gittikleri ~i§li 
<;ocuk Hastanesinden gonderilen hasta istanbul Gogtis Cerrahisi Servi­
si Kardioloji Klinigine tetkik ve tedavi igin yatmld1. 

Oz ve Soy Gegmi§inde ozellik yok, Solunum ve Sindirim sistemle­
rinde patalojik bulgu yok. 

Dola§Im Sistemi: Nab1z. 86/ dak. Dolgun ve ritmik, T.A. 105/70 
mmHg., kalb tepe vurumu 4. eli interkostal arahkta, medioklaviktiler 
hat tizerinde RV A (- ), LV A (-), Palpasyonla sternumun so­
lunda 3-4. tnterkostal arahkta sistolik tril ve aym yerde 3/6 §iddetin­
de pan sistolik sufl, pulmoner odakta 2.ci sesin sabit giftle§mesi mev­
cut. Periferik arterler palpabl. 

Laboratuvar bulgulan: 

E.K.G: Sintizal ritm, aks + 60, juvenil ornek. Resim 1 (a, b, c, 
d, e) Hastanm E.K.G. si. 

l 

-
Reslm 1. a. l'inci vak'anm E.K.G.'si. 

' 

~ ~~~~v~ 
Resim 1. b. l'inci vak'amn E.K.G.'si. 

TELECARD: Pulmoner konusun hafif belirginligi mevcut. Re­
sim 2 (hastanm telekardiografisi) 



-239-

\~~\ 
/ 

Resim 1. c. l'inci vak'amn E.K.G.'si. 

Resim 1. d . l'inci vak'anm E .K.G.'si. 

' . /': J. I' • 
-! ............. J'-......- v \.-.... .. l-v '--... v ,_ ..) \.......... 

V6 

Resim 1. e. l'inci vak'amn E.K.G.'si. 

Kan ve idrar Bulgulan: Normal. 
Bu kilinik ve laboratuvar bulgularla Ventrikiiler Septal Defekt te§­

hisine var1Ian basta, hemodinamik yonden ve ba§ka defektinin bu­
lunup bulunmad1gm1 ara§brmak iQin kateter tetkikine ahnd1. 
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Resim 2. Hastanm telekardiografisi. 

Sag bacak Vena Safena Magnadan girilerek RA, RV (Sag Vent.) 
PA. basmc;tlarl kaydedildi, 0 2 satiirasyonu ic;tin kan numuneleri ahnd1. 
Sag A. Brakialist.en retrograt olarak Aortaya ve Sol Ventrikiile ge­
c;tildi. Sol yan pozisyonda Anglo yapllarak katetere son verildi. 

PA ve RV. dan yap1lan H2 testleri bu seviyede hemen ( +) cevap 
verdiler. Resim 3. (Hastaya sag ventrikiilden yap1lan H2 testinin he­
men + cevab1) . 

'· ,.. .. 

. ~ ..... ~ 

Resim 3. Hastaya sag ventrikiilden yap1lan H2 testinin hemen ( +) cevab1. 

PA. ve RV. den alman kan numunelerinde 02 satiirasyonu atrial 
seviyeye gore ani yiikseli~ gosteriyordu. Sol ventrikiilden sol yan po­
zisyonda yapllan angiografide, yliksek seviyede V.S.D. oldugu ve bu 
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yolla RV. ve PA. lerin de LV. kadar viztialize oldugu saptand1. Kon­
seyee ameliyat tavsiye edilen hastanm defekti direkt stiturla kapabl­
dl, post op. devri nonnal gegen hastanni hastaneden g1kbktan sonraki 
(iki senedir) kontrollerinde de hie; bir §ikayeti ve patolojik bulgusu 
yoktu. 

Vak'a II 

A.O. 2 ya§mda k1z c;ocugu, Boy: 82 em. Kilo: 10.5 Kg. Kan Gu: 
A-RH( + ). 

:;;ikayeti: Qarpmtl, gtig nefes alma, eforla morarma v·e s1k s1k 
ate§li hastahk gegirmekten. 

Hikayesi: Miadmda, spontan dogumla dogmu§, dogumu takip 
eden saatlerde ve ilk aylarda morarma olmaml§. Fakat s1k s1k ate§li 
hastahga yakalamnni§. Anne hamileligi s1rasmda ate§li ve doktinttilti 
bir hastahk tarif etmiyor. Btiytime ve geli§mesi diger karde§lerine ve 
ya§Itlarma gore geri olan gocukta, bir ya§mdan sonra eforu ve agla­
mayl takiben ve ate§li hastahklardan sonra morarma ba§laml§. Da­
ha sonraki gtinlerde morarmas1 devamh bir hal ald1gmdan, Istanbul 
Gogtis Cerrahisi Merkezine mtiracaatlan sahk verilen hasta tetkik ve 
tedavi edilmek tizere kardioloji klinigine yatmld1. 

bz ve Soy Gegmi§inde; Kayda deger ozellik yok. 
Genel Durum: Iyi degil, etrafla ilgisi az, §UUr ag1k, dispneik, du­

daklarda, brnaklarda syanoz, sublingual ve mandibuler adenopati mev­
eut. tkter, i:idem, anemi yok, ate§ 38.8°C. 

Sol unum Sistemi: Osktiltasyonla her iki rie paravertebral bolge­
sinde ve kaidelerde seyrek ince krepitan railer ahruyor. 

Sindirim Sistemi: Dudaklar siyanoze, orofarenks hiperemik, 
tonsillalar hipertrofik. Batm bombe, meteorize, palpasyonla karaeiger 
kot kenanm dort em. gegiyor. 

Dola§lm Sistemi: Nab1z; 144/dak., ritmik ve ta§ikardik. T.A. 
85/60 mm, RVA<++>. LVA( + ), kalb tepe vurumu sol 4.eti inter­
kostal arahkta, med.Kl. hattm bir em. d1§mda. Palpasyonla Sternu­
mun sol kenarmda. 3-4. eli arahkta sistolik Tril ve ayru yerde 3/6 §id­
detinde, sistoltin 2/3 tinti kapsayan sufl i§itiliyor. P2 kuvvetli, peri­
ferik arterler palpabl. 

Telekardiografi: Sag ve Sol Ventrikiil hipertrofisi, L-R Shunt 
bulgulart, pulmoner konusun belirginligi ve staz bulgulan meveut. 
Resim 4 (Hastamn telekardiografisi) 
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Resim 4. vak'a 2. telekardiografisi. 

E.K.G: Sinlizal ritm, aks + 120, Biventrikliler hipertrofi bulgular1 
Kan ve idrar Bulgular1: Hasta geldigi zaman Lokositozu (16800) 

vard1 ve Sedimantasyonu 1/2 Sa. 37 mm., 1 Sa. 78 mm. idi. Diger labo­
ratuvar bulgularmda ozellik yoktu. 

Bu klinik v·e laboratuvar bulgulara gore konjestif kalb yetmezligi 
ve pulmoner hipertansionlu Ventrikliler Septal Defekt te§hisine va­
rilan hasta medikal tedavi ile enfeksion ve konjestif kalb yetmezligi 
kontrol altma almd1ktan sonra hemodinamik tetkike almd1. 

Kateter Tetkiki: Sag atrium, sag ventriklil, Pul. Arter Oksijen 
saturasyonlar1, basmglan ve H2 testleri yaplld1. 

Basm<;lar 

RA: 12/8 mm.Hg 
Pre Op: RV: 80 mm.Hg 

PA: 90/70 mm.Hg 
PA-RV. Sistolik gradient yok. 

(- 5, + 5> (Normalde) 
(25-35 mmHg) (Normalde) 
(24 mmHg) (Normalde) 

Ortamn listlinde (yUksek) pulmoner Hipertansionu kamtlanan 
hastaya Banding ameliyatl yap1lmas1 karan almd1. 

Ameliyat: Sol antero lateral pczisyonda perikardi a~llan hasta­
nm Pulmoner arterinin geni§ oldugu gorlildti., bir em. eninde teflon §e­
rit ge~irildi. Basm<;lar kaydedildi, Pulmoner Arter tazyiki yanya inin­
ce teflon §erit bu durumda sUtUre edildi. 
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Post Operatuar: P.Art. basmc1 45/35 mmHg, SagV.basmc1 50 / 
8 mmHg olan hastanm eforla c;arpmh §ikayetinin d!§mda patolojik 
bulgusu kalmad1g1 gibi fizik geli§rnesindeki h1zlanma da yakinen iz­
lenmektedir. 

Vetrikuler Septal Defekt: 

Ventrikliler Septal Defekt, kalbin pampa vazifesini goren ventri­
kliUeri arasmdaki septumun ag1khg1 ile husule gelen ve c;ocukluk ya§­
da en s1k rastlamlan bir kalb anomalisidir. lzole olarak rastlamldigi 
gibi PS ( + V.S.D. = Pmc Fallot), ASD, PDA, TI, MI, AI. ile bera­
berligi s1k gori.illir. 

<;e§itli Ya§ guruplarmda rastlanma oranma bir ornek olarak §U 
tabloyu verebiliriz : (Londra H. Watson Ped. Card. Klin ; 1968'e kadar) 

V.S.D. 
% Slit <;ocugu 

28 
Oyun <;ocugu 

24 
Okul"ve Bliyi.ik <;ocuk 

15 

Defektin bulundugu yere gore VSD tic; tipe ayrthr : 
1. Membra.noz Tip veya Yliksek ventr. Septal Defekt 
2. Medi.illar tip 
3. Bulber tip 

Klinik Komplikasyonlar : 

1. Konjestif Kalb yetmezligi 
2. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 
3. Subakut Bakteriel Endokardit 
4. Pulmoner Hipertansion 

Aytnct Tam: 

Slit ~ocuklugu gagmda konjestif kalb yetmezligi de oldugu zaman 
klinik bulgular maskeleneceginden bilhassa a~ag1daki hastahkl~rdan 
aymm gi.igle§ir. 

1. Patent Ductus Art : Bebeklikte konjestif kalb yetmezliginin 
belli ba§h sebebidir. Bliylik Duktuslu ve ~dddetli Pulmoner Hipertan­
sionlu vak'alarda tipik kontlinli sufl duyulmaz; diastolik sufl gok kl­
salrnl§br, yalruz sistolik sufl duyulur. E.K.G. ve Tele yardlmc1 degil­
dir. En onemli klinik fark s1grayiC1 ve dolgun nab1zd1r, kateter tet­
kiki §arttlr! 

2. Commun A .V . kanal; Yliksek tonalitede kaba pan sistolik sufl 
vard1r, bebeklerde Konjestif kalb yet. ve erken Ollim sebeplerinin ba­
§mda gelir, kateter tetkiki §arttlr! 
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3. Pulmoner kan aktmtmn artm'L§ oldugu Komplet Transpozis­
yonlarda; Birinci aydan sonra kardiomegali, sistolik sufl, siyanoz, 
tambur c;omag1 parmag1, poligloblili:t gorlili.ir, tam ic;in kateter tetkiki 
~art! 

4. Anormal Pulmoner Venoz Drenaj : Bebeklerde yine konjes­
tif kalb yetmezliginin sebebidir. T·elede Kardan adam gori.ini.imi.i ti­
pikse de kateter tetkiki §artbr! 

5. Pulmoner stenozsus tek ventrikiil; Yine klinik olarak bi.i­
yi.ik Ventriki.iler Septal Defektlere benzer. Aymc1 tam ic;in Hemodina­
mik tetkik §artbr! 

Bi.iyi.ik Cocuklarda : 
1. Fonksionel sufllerle, 
2. Dogumsal veya Edinsel Mitral Yetmezligi ile, 
3. !zole 1nfindibuler Pulm. Stenozla, (Telede pulm. konus hipop­

lazik), 
4. EiSENMENGER Kompleksi, (ASD, PDA, Aorta-Pulmoner 

Window, Total Transp. gibi ag1r pulmoner vaski.iler obstri.iksionlarda) 
ile, 

5. Siyanotik Fallotlarla, 
6. Subvalvuler aort stenozu ile sufli.i kan§abilir; anjio §artbr! 

Prognoz: 

- Ki.ic;i.ik Ventriki.iler S. Defektler asemptomatikdir ve prognoz 
iyidir, bazen septumun spontan olarak kapanmas1 da mi.imki.indi.ir. 

- Orta derecede V.S. Defektde Kardio-Respiratuar bozukluk­
lar ve pulmoner hipertansion seyrek gori.ili.ir, geli§me geriligi mini­
maldir. 

- Bi.iyi.ik defetli hastalar ilk y1h gok s1kmbh gegirirler. Slit c;o­
cuklugu c;agmda s1k tekrarlayan solunum yolu enfeksionlar1 ve kon­
jestif kalb yetmezligi yerle§ebilir ve bu bebekJ.er 6-8. ci aylarda kay­
bedilirler. Cok dikkatli bbbi takiple ya§ayanlarda ilk iki y lldan son­
ra iyile§me olabilirse de bariz geli§me geriligi vard1r. Aynca vas­
kliler-pulmoner rezistansm tedrici olarak arttlg1 pulmoner hipertan­
sionlu vak'alarda pulmoner direng sistemik direnci a§bg1 zaman, §ant 
sagdan, sola doner veya bidireksionel olur; devamh siyanoz ve po­
listemi bi.ilug gagmdan once yerle§ir. 

T edavi: 

Ki.igi.ik defektlerde ameliyat igin en uygun ya§ 5 ya§dan sonra, 
her ya§dlr. 
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A meliyat Endikasyonu: 

1. Qok ktic;;tik defektlerde ameliyat gerekmez, hatta spontan ka­
panmalar olabilir. 

2. A~ikar sol-sag ~antl olup, pulmoner kan ak1m1 sistemik kan 
ak1mmm iki kab veya daha fazla olan defektlerle, 

3. S1k s1k konjestif kalb yetmezligine giren hastalar ameliyat 
edilmelidir. Ancak, her hastay1 ayn ayn degerlendirip, c;;ocugun bti­
ytime ve geli~mesi k1s1tlanmadan, akciger damar yatagmda intima 
proliferasyonu ve media hipertrofisi husule gelmeden, yani pulmoner­
vasktiler rezistans artmadan (Normalde, pulm, vasktiler rezistans, sis­
temik rezistansm l /4 - 1/ 6 s1d1r.) defekt kapablmahd1r. 

Kontrendikasyon: Pulmoner Hipertansion 

Mortalite: 

- Pulmoner hipertansionu olmayan, iki ya~mdan btiytik c;;ocuk­
larda % 1-5. 

- A~ikar sol-sag §anb olan, pulmoner ve sistemik basmc;;lan e§it 
hastalarda % 15, pulmoner hipertansionlu ve pulmoner banth slit c;;o­
cuklarmda % 20 ye kadar ytikselmektedir. 

Ozet 

lki vak'a ornegiyle Ventriktiler Septal Defektin tams1 yap1ld1. 

Summary 

Two cases of Interventricular Septal Defect were presented and 
the diagnostic values of the disease were discussed. 
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