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Ventrikuler septal defekt onarimi sonrasi ge¢c donemde gelisen
cift odacikl sag ventrikul

Late development of double-chambered right ventricle after
repair of a ventricular septal defect

Dr. Onur Isik, Dr. Muhammet Akyuz, Dr. Mehmet Fatih Ayik, Dr. Yuksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Ozet— Cift odacikli sag ventrikill, sag ventrikul ¢ikim yolu
obstruksiyonuna neden olan nadir bir kalp defektidir. Bu
patolojide, sag ventrikul fiboromuskuler bant ile iki bolmeye
ayriimigtir. Bes aylik iken ventrikuler septal defekt onarimi
uygulanan 12 yasindaki kiz hasta nefes darligi ve g¢abuk
yorulma sikayeti ile hastanemize basvurdu. Hastaya izole
cift odacikli sag ventrikul tanisi kondu ve cerrahi duzeltme
basariyla gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi transbzofajiyal
ekokardiyografide sag ventrikul ¢cikim yolunda basing farki
gorulmedi. Olaysiz bir iyilesme sonrasinda hasta ameliyat
sonrasi besinci gunde taburcu edildi.

ag ventrikiil bos-

lugunun yiiksek
basingli proksimal ve
diisik basin¢gh distal
olarak iki ayr1 odaciga ayrilmasi, ¢ift odacikli sag
ventrikiil olarak adlandirilir..'! Sag ventrikiil boslugu-
nun ikiye ayrilmasina hipertrofiye olmus kas bantlari,
ventrikiil duvarindaki trabekiiler dokunun hipertrofisi
veya aberran seyirli moderatér band neden olabilir.
Bu anomali dogumsal olarak degerlendirilse de do-
gum sonrasi donemde edinsel olarak sag ventrikiil
boslugundaki trabekiiler yapilarda ilerleyen hipertrofi
sonucu gelisen hastalar da mevcuttur.*-

Kisaltmalar:

TEE  Transozofajiyal ekokardiyografi
VSD  Ventrikiiler septal defekti

Infant déneminde pulmoner hipertansiyon ve te-
daviye direncli kalp yetersizligi nedeniyle ventrikiiler
septal defekti (VSD) onarilan hasta; 12 yil sonra ¢ift
odacikli sag ventrikiil tanistyla tekrar ameliyat edildi.
Edinsel olmasi ve 6ncesinde onarim gegirmesi nede-

Summary- Double-chambered right ventricle is a rare heart
defect causing right ventricular outflow tract (RVOT) ob-
struction. In this malformation, the right ventricle is divided
into two chambers by a fibromuscular band. A 12-year old
female patient who had undergone repair of a ventricular
septal defect at 5 months old was admitted to our hospital
with complaints of dyspnea and fatigue. The patient was di-
agnosed with an isolated double-chambered right ventricle
and surgical correction was successfully performed. Post-
operative transesophageal echocardiography showed no re-
sidual gradients across the RVOT. Following an uneventful
recovery, the patient was discharged five days after surgery.

niyle nadir olma 6zelligi kazanan bu olgu sunuldu ve
tartisildu.

OLGU SUNUMU

On iki yasinda kiz hasta carpinti ve eforla ¢cabuk
yorulma sikayetleriyle poliklinige bagvurdu. Sikayet-
lerinin son alt1 aydir belirginlestigini belirten hastanin
Oykiisiinde bes aylikken VSD nedeniyle tam diizeltme
ameliyati oldugu 6grenildi. Ventrikiiler septal defek-
tin perimembrandz tipte oldugu, politetrafloroetilen
yama ile kapatildigi, ameliyat dncesi/sonrasi transto-
rasik ekokardiyografi (TTE) kontrollerinde sag vent-
rikiil ¢itkim yolunda veya bosluk i¢inde herhangi bir
ek patolojinin olmadig1 ve ameliyat sonrasi sorunsuz
bir iyilesme dénemi ardindan taburcu edildigi kuru-
mun eski kayitlarindan 6grenildi.

Fizik incelemesinde sternum ortasindan gegen ke-
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siye bagl nedbe dikkati ¢eken hastanin sternum sol
alt kenarina yerlesimli giiclii sistolik tifiiriimii digin-
da bulgusu yoktu. Oda havasinda oksijen satiirasyo-
nu %98, kalp hiz1 93 atim/dk ve arter basinc1 100/70
mmHg olarak 6lgiildii. Elektrokardiyografide normal
siniis ritmi oldugu goriildii ve sag aks sapmasi hesap-
landi. Transtorasik ekokardiyografide sag ventrikiil
hipertrofisi, sag ventrikiil icerisinde anormal jet akim
izlenmesi ve pulmoner kapakta stenoz goriillmemesi
lizerine kateter anjiyografi incelemesine karar veril-
di. Kateter anjiyografide sag ventrikiil boslugu i¢inde

algak yerlesimli ve pulmoner ¢ikim yolunda yiiksek
yerlesimli iki odacik oldugu goriildii (Sekil 1). Ba-
sin¢ Olglimleri yapildiginda ise iki odacik arasinda
65 mmHg basing farki oldugu goriildii. Taninin des-
teklenmesi amaciyla manyetik rezonans anjiyografi
planlandi. Bu incelemeden elde edilen goriintiilerde
sag ventrikiil icerisinde kas bandlariyla ayrilmis iki
odacik yapist izlendi (Sekil 1). Hastaya edinsel ¢ift
odacikli sag ventrikiil tanisiyla ameliyat 6nerildi.

Ameliyatta medyan sternotomi yapildi. Mediyas-
tin yapisikliklarinin giderilmesinin ardindan aortik bi-

izlenmekte (penset ucu).

Sekil 1. Cift odacikli sag ventrikulll hastanin goruntuleme ydontemlerinde fiboromuskuler darlik ile (siyah ok)
sag ventrikulun proksimal (pRV) ve distal (dRV) odaciklara bolunmesi gorulmekte. Cerrahi goruntude ise
sag ventrikulotomi sonrasi distal odacik acilmis ve proksimal odacik dar fibromuskuler darlik bdlgesi altinda
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kaval kaniilasyon yapildi. Kardiyopulmoner baypasa
girilmesi sonras1 6ne dogru kan kardiyoplejisi kulla-
nilarak kalp durmasi saglandi. Sag atriyotomi yapildi.
Hipertrofik kas bantlarina uygun ulagim saglanamadi.
Sag ventrikiil ¢ikim yoluna pulmoner kdkten ve ko-
roner dolasimdan uzak olacak sekilde ventrikiilotomi
yapildi. Ventrikiilotomiden yapilan muayenede pul-
moner kapak goriildi fakat trikiispit kapak goriilme-
di. Iki odacik arasindaki baglant: goriildii (Sekil 1).
Darliga neden olan kas bantlar1 trikiispit kapak papil-
ler adelelerine hasar verilmesinden sakinilarak rezeke
edildi. Yeterli gecisin saglandigina karar verildi ve
sag ventrikiilotomi primer olarak kapatildi. Trikispit
kapak koaptasyonunun kontroliinde sorun olmadi-
g1 goriildii. Sag atriyotomi primer olarak kapatildi.
Kalp normal siniis ritminde ¢alist1 ve kardiyopulmo-
ner baypasdan ¢ikildi. Sorunsuz gegen bir iyilesme
periyodunun ardindan ameliyat sonrasi besinci giin
taburcu edildi. Birinci ve altinci ay poliklinik kontrol-
lerinde semptomsuz olan hastanin kontrol TTE’sinde
sag ventrikiil icerisindeki tiirbiilan akimin ve basing
farkinin kayboldugu gortildii.

TARTISMA

Cift odacikli sag ventrikiil tiim dogumsal kalp
hastaliklar1 i¢cinde %0.5-2’lik goriilme oraniyla nadir
rastlanan bir anomalidir. Bu anomalinin &zellikleri
arasinda 20 mmHg iizerinde intraventrikiiler basing
farki bulunmasi, sag ventrikiil i¢inde tiirbiilan akim
paterni ve artmis pulmoner akim yer almaktadir.’) Tani
genellikle infant veya cocukluk doneminde konur.
Fakat nadir de olsa erigkin yasta tani konan hastalar
bulunmaktadir.®! Karsilasilan olgularin ¢ogunda yan-
das dogumsal kalp anomalileri bulunmaktadir. Genis
yelpazeye yayilan bir tani listesi olmasina karsin en
sik eslik eden anomali perimembrandz tip VSD’dir.*#

Hastalarin bagvuru semptomlar1 genellikle dispne,
senkop, kararli-kararsiz anjina ve egzersiz intoleran-
sidir. Sag ventrikiiler hipertrofisine pulmoner-infundi-
biiler stenoz eslik etmediginde ¢ift odacikli sag vent-
rikiilden siiphelenilmelidir. Goriintiileme araci olarak
transtorasik/transozofajiyal ekokardiyografi (TEE),
kateter anjiyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans incelemeleri kullanilabilir. Bu incelemeler
arasinda TEE tan1 koymada en etkili yoldur.**! Eko-
kardiyografik yaklasimda Doppler’in kullanimiyla iki
odacik arasindaki basing farki elde edilebilir. Ayrica
incelemede ileri tetkikin gerekli olup olmadigi da

degerlendirilir. Bu kararda, anomalinin kesin tanisi-
nin konmasinin yani sira; ilave lezyonlarin ve onlara
yonelik yapilacak cerrahi onarim planina yol goste-
rici Ozellikte incelemeler se¢ilmelidir. Bu agidan ¢ift
odacikli sag ventrikiiliin ameliyat Oncesi tanisi ¢ok
onemlidir. Ayirici tanida her zaman akla getirilmelidir.
Yetersiz ya da yanlis bir tani, cerrahi tedavinin de ye-
tersiz veya hatali olmasina ve hastanin prognozu agi-
sindan geri doniilemez sonuglara yol acabilecektir.[%!

Izole ¢ift odacikli sag ventrikiil tanis1 konan has-
talarda cerrahi tedavi; diisiik ve yiiksek yerlesimli
odaciklar arasindaki basing farki 40 mmHg’ya ulas-
tiginda, kalp yetersizligi semptomlart varliginda
veya aort yetersizligi basladiginda planlanmalidir.
Cerrahi tedavideki amag iki odacik arasinda gegisi
engelleyen hipertrofik ve/veya anormal kaslarin re-
zeksiyonudur. Bu amaca ulagmak i¢in sag atriyotomi,
sag ventrikiilotomi veya pulmoner arteriyotomi gibi
kesiler kullanilabilir.”? Anomali ile perimembrandz
VSD birlikteliginde cerrahi yaklasim sag atriyoto-
miden uygulanabilir. Rezeksiyon yetersiz kaldiginda
sag ventrikiilotomi veya pulmoner arteriyotomi ke-
sileri eklenebilir. Yaklasim kararimi vermede darlig
yaratan boliimiin ventrikiildeki seviyesi Onemlidir.
Apekse yakin lezyonlarda pulmoner arteriyotomi ile
girisim yetersiz kalabilirken ayn1 durumla pulmoner
kapaga yakin yerlesimli lezyonlarda sag atriyotomi
yaklasiminda kars1 karsiya kalinabilir.® Bu nedenle
onarimda genellikle tercih edilen yontem atriyotomi-
nin ventrikiilotomi veya pulmoner arteriyotomi ile
desteklenmesidir.

Hastada eslik eden anomali literatiire uygun olarak
perimembrandz tipte VSD idi. Genellikle dogumsal
olarak degerlendirilen bu anomalinin infant dénemin-
de ameliyat olurken goriilmemesinin nedeni olarak o
donemde trabekiiler hipertrofinin heniiz gelismemis
olabilecegi diislintildii. Hastanin klinik seyrinde ¢ift
odacikli sag ventrikiile ilerleme gelistigi ve bu iler-
lemenin derecesinin de ventrikiil i¢i anormal akimin
derecesine bagli oldugu kanisindayiz. Bu nedenle
yenidogan infant doneminde semptomsuz olan olgu-
lara ilerlemenin derecesiyle ters orantili olarak farkli
yaslarda tani konabildigi diistiniildii. Cerrahi onarim-
da dnce atriyotomiden ulasim denenmesi sonrasi ek
kesi olarak sag ventrikiilotomiden yeterli rezeksiyon
yapilabildi. Sag atriyotomi ise trikiispit kapak fonksi-
yonlarinin kontroliinde ve rezeksiyonun yeterliliginde
kullanigh olmustur.
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Her ne kadar bu anomali dogumsal olarak tanim-
lansa da nadir olarak edinsel olarak da karsimiza ¢i-
kabilmektedir. Oykiisiinde VSD kapatilmasi olan has-
talarda yeni baglangicl tiftirtim, kalp yetersizligi veya
aort kapak yetersizliginde ¢ift odacikli sag ventrikiil
tanis1 akilda bulundurulmalidir. Bu ac¢idan ameliyat
oncesi taninin dogru ve eksiksiz konulmasi prognozu
belirleyen cerrahi diizeltimin basarisinda dnemli rol
oynamaktadir.
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