iKi VAK’A ORNEGIYLE VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT
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Son yillarda pediatrik kardioloji ve kalb cerrahisindeki biiyik
asamalar ve ileri tami metodlar: ile dogumsal kalb hastaliklarmnin
anatomik, fizyolojik ve biogsimik 6zellikleri daha iyi aragtirilabilmek-
tedir. Dolayisiyla da erken tani ve zamani ge¢meden tedavisi yapilan
bir ¢cok kalb anomaliginin tamamen, bir kisminin da kismen iyilege-
bilme olasiligi kazanilmigtir.

Erken tani ve erken tedavi ile tamamen iyilegebilen dogumsal
kalb anomalilerinden biri de bilindigi gibi Interventrikiiler Septum
Detektidir. Klinik tanis: ilk defa 1879 da Roger tarafindan yapilmig
ve o tarihten beri asemptomatik vak’alarda «Maladie de Roger» te-
rimi kullanilagelmektedir. Klinik ve hemodinamik bulgular deligin bii-
yiikligii ile paralellik gosterirler; kiiciik defektler bazen hig bir semp-
tom vermedigi halde, biiylik defektlerde Kardio-Respiratuar Bozuk-
luklar, konjestif kalb yetmezligi, biiylime ve gelismede gerilik gogu
kez goriiliir.

Bugiin sizlere Interventrikiiler Septal Defektin iki degisik for-
munu sunacagiz,

Vak’a I

Z.P. 5 yaginda kiz cocugu, Boy: 107 cm, Kilo: 20 Kg. Kan Gu:
B, RH(—). Sikayeti: Eforla garpinti.
Hikayesi: Miadinda spontan dogumla dogan hastamin fizik ve
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mental gelisimi normal olmus, arkadaglar1 kadar aktivite gosterebi-
liyormus. Anne hamileligi sirasinda ategli ve dokiintiilii bir hastalik
gecirmedigini ifade ediyor. Bagka bir hastalik nedeniyle gittikleri Sisli
Cocuk Hastanesinden gonderilen hasta Istanbul Gogiis Cerrahisi Servi-
si Kardioloji Klinigine tetkik ve tedavi igin yatirild.

Oz ve Soy Gecmiginde dzellik yok, Solunum ve Sindirim sistemle-
rinde patalojik bulgu yok.

Dolagim Sistemi: Nabiz. 86/dak. Dolgun ve ritmik, T.A. 105/70
mmHg., kalb tepe vurumu 4. cii interkostal aralikta, medioklavikiiler
hat iizerinde RVA (—), LVA (—), Palpasyonla sternumun so-
lunda 3-4. Interkostal aralikta sistolik tril ve ayni yerde 3/6 siddetin-
de pan sistolik sufl, pulmoner odakta 2.ci sesin sabit ¢iftlesmesi mev-
cut. Periferik arterler palpabl.

Laboratuvar bulgular::

E.K.G: Siniizal ritm, aks 160, juvenil ornek. Resim 1 (a, b, ¢,
d, e) Hastanin E.K.G. si.
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Resim 1. a. 1'inci vak’anin E.K.G.'si.

Resim 1. b. l'inci vak’anin E.K.G.'si.

TELECARD: Pulmoner konusun hafif belirginligi mevcut. Re-
gim 2 (hastanin telekardiografisi)
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Resim 1, ¢. 1’inci vak’anin EK.G.'si.

Resim 1. d. 1'inci vak’anin E.K.G.si.
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Resim 1. e, l'ineci vak'anin E.K.G. si.

Kan ve Idrar Bulgulari: Normal.

Bukilinik ve laboratuvar bulgularla Ventrikiiler Septal Defekt tes-
hisine varilan hasta, hemodinamik yonden ve bagka defektinin bu-
lunup bulunmadigini aragtirmak icin kateter tetkikine alindi.
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Resim 2. Hastanin telekardiografisi. B

Sag bacak Vena Safena Magnadan girilerek RA, RV (Sag Vent.)
PA. basinglar: kaydedildi, O; satiirasyonu i¢in kan numuneleri alindi.
Sag A. Brakialisten retrograt olarak Aortaya ve Sol Ventrikiile ge-

cildi. Sol yan pozisyonda Angio yapilarak katetere son verildi.
PA ve RV. dan yapilan H2 testleri bu seviyede hemen (-}-) cevap
verdiler. Resim 3. (Hastaya sag ventrikiilden yapilan H2 testinin he-

men -} cevabi).

by \\ S &

Resim 3. Hastaya sag ventrikiilden yapilan H2 testinin hemen () cevabi

PA. ve RV. den alinan kan numunelerinde O2 satiirasyonu atrial
seviyeye gore ani yiikselig gosteriyordu. Sol ventrikiilden sol yan po-
zisyonda yapilan angiografide, yiiksek seviyede V.S.D. oldugu ve bu
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yolla RV. ve PA. lerin de L\V. kadar viziialize oldugu saptandi. Kon-
geyce ameliyat tavsiye edilen hastanin defekti direkt siiturla kapatil-
di, post op. devri nermal gegen hastanin hastaneden ciktiktan sonraki
(iki senedir) kontrollerinde de hi¢ bir sikiyeti ve patolojik bulgusu
yoktu.

Vak’a I

A.O. 2 yaginda kiz cocugu, Boy: 82 em. Kilo: 10.5 Kg. Kan Gu:
A-RH(+).

Sikayeti: Carpmti, gii¢c nefes alma, eforla morarma ve sik sik
ategli hastalik gecirmekten.

Hikayesi: Miadinda, spontan dogumla dogmus, dogumu takip
eden saatlerde ve ilk aylarda morarma olmamis. Fakat sik sik ategli
hastaliga yakalanirmis. Anne hamileligi sirasinda ategli ve dokiintiilii
bir hastalik tarif etmiyor. Biiyiime ve gelismesi diger kardeslerine ve
yvagitlarina gore geri olan cocukta, bir yagindan sonra eforu ve agla-
may1 takiben ve atesli hastaliklardan sonra morarma baslamig. Da-
ha sonraki giinlerde morarmasi devaml bir hal aldigindan, Istanbul
Gogilis Cerrahisi Merkezine miiracaatlar: salik verilen hasta tetkik ve
tedavi edilmek iizere kardioloji klinigine yatirildi.

Oz ve Soy Gecmisinde; Kayda deger 6zellik yok.

Genel Durum: Iyi degil, etrafla ilgisi az, suur acik, dispneik, du-
daklarda, tirnaklarda syanoz, sublingual ve mandibuler adenopati mev-
cut. Ikter, 6dem, anemi yok, ateg 38.8°C.

Solunum Sistemi: Oskiiltasyonla her iki rie paravertebral bolge-
sinde ve kaidelerde seyrek ince krepitan raller alimiyor.

Sindirim Sistemi: Dudaklar siyanoze, orofarenks hiperemik,
tonsillalar hipertrofik. Batin bombe, meteorize, palpasyonla karaciger
kot kenarini dort ecm. geciyor.

Dolagim Sistemi: Nabiz; 144/dak., ritmik ve tagikardik. T.A.
85/60 mm, RVA(+ L), LVA(+), kalb tepe vurumu sol 4.cii inter-
kostal aralikta, med.Kl. hattin bir em. diginda. Palpasyonla Sternu-
mun sol kenarinda. 3-4. cii aralikta sistolik Tril ve ayn1 yerde 3/6 sid-
detinde, sistoliin 2/3 iinii kapsayan sufl igitiliyor. P2 kuvvetli, peri-
ferik arterler palpabl.

Telekardiografi: Sag ve Sol Ventrikiil hipertrofisi, L-R Shunt
bulgulari, pulmoner konusun belirginligi ve staz bulgular1 mevcut.
Resim 4 (Hastanin telekardiografisi)



Resim 4. valrc"émé. télékafdiografis_i._ -

E.K.G: Siniizal ritm, aks 1120, Biventrikiiler hipertrofi bulgular:

Kan ve Idrar Bulgular:: Hasta geldigi zaman Lékositozu (16800)
vard: ve Sedimantasyonu 1/2 Sa. 37 mm., 1 Sa. 78 mm. idi. Diger labo-
ratuvar bulgularinda dzellik yoktu.

Bu klinik ve laboratuvar bulgulara gore konjestif kalb yetmezligi
ve pulmoner hipertansionlu Ventrikiiler Septal Defekt teghisine va-
rilan hasta medikal tedavi ile enfeksion ve konjestif kalb yetmezligi
kontrol altina alindiktan sonra hemodinamik tetkike alinda.

Kateter Tetkiki: Sag atrium, sag ventrikiil, Pul. Arter Oksijen
saturasyonlari, basinclar: ve H2 testleri yapildi.

Basinglar
RA: 12/8 mm.Hg (—5, +5) (Normalde)
Pre Op: RV: 80 mm.Hg (25-35 mmHg) (INormalde)

PA: 90/70 mm.Hg (24 mmHg) (Normalde)
PA-RV. Sistolik gradient yok.

Ortanin iistiinde (yiiksek) pulmoner Hipertansionu kanitlanan
hastaya Banding ameliyati yapilmasi karari alindi.

Ameliyat: Sol antero lateral pczisyonda perikardi agilan hasta-
nin Pulmoner arterinin genig oldugu goriildii, bir cm. eninde teflon ge-
rit gecirildi. Basinclar kaydedildi, Pulmoner Arter tazyiki yariya inin-
ce teflon serit bu durumda siitiire edildi.
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Post Operatuar: P.Art. basme: 45/35 mmHg, SagV.basmc1 50 /
8 mmHg olan hastanin eforla carpint: gikdyetinin diginda patolojik
bulgusu kalmadig1 gibi fizik gelismesindeki hizlanma da yakinen iz-
lenmektedir.

Vetrikiiler Septal Defekt:

Ventrikiiler Septal Defekt, kalbin pompa vazifesini géren ventri-
kiilleri arasindaki septumun agiklig ile husule gelen ve cocukluk yas-
da en sik rastlanilan bir kalb anomalisidir. Izole olarak rastlamldigi
gibi PS (4-V.S.D. = Pinc Fallot), ASD, PDA, TI, MI, AL ile bera-
berligi sik goriiliir.

Cesitli yas guruplarinda rastlanma cramina bir drnek olarak su
tabloyu verebiliriz: (Londra H. Watson Ped, Card. Klin; 1968’e kadar)

% Siit Cocugu  Oyun Cocugu  Okul ve Biiyiik Cocuk
V.S.D. 28 24 15

Defektin bulundugu yere gore VSD {i¢ tipe ayrilir:

1. Membranoz Tip veya Yiiksek ventr. Septal Defekt
2. Mediillar tip

3. Bulber tip

Klinik Komplikasyonlar:

1. Konjestif Kalb yetmezligi

2. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar:
3. Subakut Bakteriel Endokardit

4. Pulmoner Hipertansion

Ayrricr Tane:

Siit cocuklugu caginda konjestif kalb yetmezligi de oldugu zaman
klinik bulgular maskeleneceginden bilhassa asagidaki hastaliklardan
ayirim giiclesir. '

1. Patent Ductus Art: Bebeklikte konjestif kalb yetmezliginin
belli bagh sebebidir. Bilyiltk Duktuslu ve siddetli Pulmoner Hipertan-
sionlu vak’alarda tipik kontiinii sufl duyulmaz; diastolik sufl cok ki-
salmigtir, yalniz sistolik sufl duyulur. E.XK.G. ve Tele yardime1 degil-
dir. En 6nemli klinik fark sicrayicr ve delgun nabizdir, kateter tet-
kiki sarttir!

2. Commun A.V. kanal; Yilksek tonalitede kaba pan sistolik sufl
vardir, bebeklerde Konjestif kalb yet. ve erken liim sebeplerinin ba-
ginda gelir, kateter tetkiki sarttir!
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3. Pulmoner kan akvmwuan artmis oldugu Komplet Transpozis-
yonlarda; Birinci aydan sonra kardiomegali, sistolik sufl, siyanoz,
tambur ¢comag1 parmagi, poliglobiilii goriiliir, tan icin kateter tetkiki
gart!

4. Anormal Pulmoner Venoz Drenaj: Bebeklerde yine konjes-
tif kalb yetmezliginin sebebidir. Telede Kardan adam goriiniimii ti-
pikse de kateter tetkiki sarttir!

5. Pulmoner stenozsus tek wventrikiil; Yine klinik olarak bii-
yiitk Ventrikiiler Septal Defektlere benzer. Ayiricl tani icin Hemodina-
mik tetkik sarttir!

Biiyiik Cocuklarda:

1. Fonksionel sufllerle,

2. Dogumsal veya Edinsel Mitral Yetmezligi ile,

3. 1Izole Infindibuler Pulm. Stenozla, (Telede pulm. konus hipop-
lazik),

4. EISENMENGER Kompleksi, (ASD, PDA, Aorta-Pulmoner
Window, Total Transp. gibi agir pulmoner vaskiiler obstriiksionlarda)
ile,

5. Siyanotik Fallotlarla,

6. Subvalvuler aort stenozu ile suflii karigabilir; anjio garttir!

Prognoz:

— Kiiciik Ventrikiiler S. Defektler asemptomatikdir ve prognoz
iyidir, bazen septumun spontan olarak kapanmasi: da miimkiindiir.

— Orta derecede V.S. Defektde Kardio-Respiratuar bozukluk-
lar ve pulmoner hipertansicn seyrek goriiliir, gelisme geriligi mini-
maldir,

— Biiylik defetli hastalar ilk yili ¢cok sikintili gegirirler. Siit co-
cuklugu caginda sik tekrarlayan solunum yolu enfeksionlar: ve kon-
jestif kalb yetmezligi yerlegebilir ve bu kebekler 6-8. ci aylarda kay-
bedilirler. Cck dikkatli tibbi takiple yasayanlarda ilk iki yildan son-
ra iyilesme olabilirse de bariz gelisme geriligi vardir. Ayrica vas-
kiiler-pulmoner rezistansin tedrici olarak arttigi pulmoner hipertan-
sionlu vak’alarda pulmoner direnc sistemik direnci agtig1 zaman, sant
sagdan, sola doner veya bidireksionel olur; devaml sivanoz ve po-
listemi biilug cagindan once yerlesir.

Tedavi:

Kiiciik defektlerde ameliyat icin en uygun yas 5 yasdan sonra,
her yagdir.
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Ameliyat Endikasyonu:

1. Cok kiiclik defektlerde ameliyat gerekmez, hatta spontan ka-
panmalar olabilir.

2. Asikar sol-sag sant: olup, pulmoner kan akimi sistemik kan
akiminin iki kat1 veya daha fazla olan defektlerle,

3. Sik sik konjestif kalb yetmezligine giren hastalar ameliyat
edilmelidir. Ancak, her hastay1 ayri ayr1 degerlendirip, ¢ocugun bii-
viime ve gelismesi kisitlanmadan, akciger damar yataginda intima
proliferasyonu ve media hipertrofisi husule gelmeden, yani pulmoner -
vaskiiler rezistans artmadan (Normalde, pulm, vaskiiler rezistans, sis-
temik rezistansin 1/4 - 1/6 sidir.) defekt kapatilmalidir.

Kontrendikasyon: Pulmoner Hipertansion

Mortalite:

— Pulmoner hipertansionu olmayan, iki yagindan biiyiik cocuk-
larda % 1-5. :

— Agsikar sol-sag ganti olan, pulmoner ve sistemik basinglar esit
hastalarda % 15, pulmoner hipertansionlu ve pulmoner bantl siit co-
cuklarinda % 20 ye kadar yiikselmektedir.

Ozet
Iki vak'a 6rnegiyle Ventrikiiler Septal Defektin tanis1 yapildi.
Summary

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