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OZET : Efor dispnesi nedeniyle bagvuran 65
yasindaki bir erkek hastada fizik incelemede ster-
num solunda, 4. interkostal aralikta ejeksiyon
tarzinda sistolik itfiiriim duyulmast nedeniyle
ventrikiiler septal defekt disiniildii. Ekokardi-
yografi ve sag-sol kalb kateterizasyonu ile defek-
tin sol ventrikiil sag atrium arasinda oldugu
gosterildi.

Anahtar Kelimeler : Sol Ventrikiil ;Sag atrium
Santi, VSD

SUMMARY : A 65 years old man complaining E
of exertional dyspnea whose physical examinati-
on revealed ejection type systolic murmur ai the
4th intercostal space was suspected to have Vent-
ricular Septal Defect. Combined investigation
with echocardiography and right and left cardiac
catheterization showed that the defect is not of
classical type VSD, it is rather a connection bet-
ween left ventricle and right atrium.
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Ventrikiiler septal defekt, en sik rastlanan konje-
nital kalb hastalig1 olup canli dogumlarin % 0.2'sin-
de gozlenmektedir (Dickinson ve ark. 1981). Kon-
jenital kalb hastaliklarinin % 30'u nu da bu hastalik
olugturmaktadir (Engle ve ark. 1972). Ventrikiil
septum defektlerinin az rastlanan bir formu da sol
ventrikil - sag atrium igtiraki ile gézlenen bigimi-
dir. Ilk kez Thurnman tarafindan 1838'de tanimla-
nan bu hastalik oldukg¢a ender goriilen bir defekt
olup genellikle konjenitaldir (Gerbode 1958). Kon-
jenital kalb hastaliklarinm % 0.008'ini olusturur.

Membrandz septum trikuspid valviiliiniin septal
yaprakcigi vasitast ile atrioventrikiiler ve intervent-
rikiiler kistmlara ayriir. Trikiispid valviiliin sevi-
yesi mitral valviiliinden daha agagida oldugundan
septumun atriyoventrikiiler pargast sol ventrikiilii
sag atriumdan ayirir. Bu tip septal defekt nadiren
infektif endokardit (Cantor ve ark. 1971), valv rep-
lasmani (Silverman ve ark. 1980), ya da travma
(Dunseth ve ark. 1965) sonrasi geligebilir. Konjeni-
tal olanlar: erigkin yasa gelmeden taninmakta ve
cerrahi olarak diizeltmeye ugramaktadirlar,
Taninm kesinlggmesi ekokardiyografi ve sag - sot
kalb kateterizasyonu ile miimkiin olmaktadir.

OLGU SUNUMU

65 yasinda erkek hasta dispne, ¢arpinti, yorgun-
luk yakinmalari ile yaurildi. 5 sene 6nce beliren
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efor dispnesi, son bir senedir artmig ve paroksismal
noktiirnal dispne ¢zelligi kazanmigti. 4 senedir kan
basinct yiiksek seyrediyordu. Fizik incelemede kan
basmct : 140/85 mmHg, nabiz : 84/dak., diizenliydi.
Kalbin muayenesinde sol ventrikiil aktivitesinin
artmig, apeksin diga ve agagiya yer degistirmis ol-
dugu goriildii. Ellemekle sternum solunda sistolik
tril saptandi. Dinlemekle en belirgin sternum so-
lunda 4. interkostal aralikta duyulan ve sternumun
sagina, aort ve mitral odagina da yayilan 4 °/6° sis-
tolik ejeksiyon iifiiriimii duyuldu. Ufiiriim sol kol-
tukalt: ve boyuna yayilmiyordu. Rutin laboratuvar
incelemelerinde 6zellik yoktu. EKG'de ritim sinii-
zal, aks 0° ve sol ventrikiiler hipertrofi saptandi.
Ekokardiyografide on trikuspid yaprakcikta sisto-
lik flutter ile birlikte interventrikiiler septumun
membrandz kisminda atriyoventrikiiler kapaklarin
hemen altinda defekt gozlendi. Sol ventrikiil, sag
atrium ve sag ventrikiilde hafif biiyiime saptand:
(Resim 1). Kontrast EKO ¢aligmasinda dolma de-
fekti gézlenmedi. Bu bulgularla hastada intervet-
rikiiler perimembranéz septal defekt diisiiniildii.
Defektin derecesini saptamak amaciyla sol-sag
kalb kateterizasyonu yapildi. Sol ventrikiilografide
verilen opak maddenin sag atriumu doldurdugu
goriildii (Resim 2). Sag kalp kateterizasyonu ile bir-
likte yapilan basing ve kan gazlari analizinde elde
cdilen sonuglar Tablo 1'de gésterildi.



Resim - 1 : Apikal 4 bosluk 2D-Ekokardiyografik incelemede
ventrikiiler septumun membrandz kesiminde defektif gériiniim

Resim - 2 : Sol anterior oblik pozisyonda yapilan sol ventrikiil
anjiyograminda opak maddenin sol ventrikiilden sag atriyuma
gegisi

Basmnclar (mmHg) Pp Saturasyonu (%)
S D 28 Ortalama
Sol ventrikiil 19 3 18 95
Aorta 190 85 113 95
Pulmoner wedge 28 13 18 75
Pulmoner arter 40 8 25 76
Sag ventrikiil 40 0 8 76
Sag atrium 2 16
Vena kava siip. 7 70

Tablo - 1 : §: Sistolik, D: Diyastolik, DS : Diyastol sonu

Selektif koroner anjiyogramda sag ve sol koro-
ner arterler normal bulundu. Bu kateterizasyon bul-
gulart sanun sol ventrikiilden sag atrinma dogru ol-
dugunu gostermekieydi, Pulmoner arier ve kapiller
diizeyde hafil bir basing yiikselmesi s6z konusuy-
du. Hastaya acik sartlarda cerrahi girigim yapildi ve
trikuspid anierior ve septal yaprakciklarin hemen
tizerinde 0.3 sm gapinda 2 adet septal defekt sap-
tandi. Defektler sol ventrikiil ile sag atriumu birbiri-
ne bagiryordu. Trikuspid kapakia patoloji saptan-
madt.

TARTISMA

Sol venirikiil - sag atrium sant, ventrikiiler sep-
il defekilerin bir subgrubu olarak kabul edilir {Ed-
wards 1960). EKO ve kalp kateterizasyonu yapil-
madan santin sol ventrikiilden sag atriuma ol-
duBunu anlamak hemen hemen olanaksizdir, Kli-

ik bulguiar izole VSD ile tamamen uyumiu olup
ancak EKO ve kalp kateterizasyonu ayirici tanty1
saglamaktadir, Konjenital kalp hastaliklari arasin-
da yer almasina kargin edinsel olarak da goriilmek-
tedir. Cocukinkta tamnmakia ve genellikle cerrahi
diizeltmeye ngramaktadir. Gerbode tipi defekt ola-
rak da adlandinlan bir tipinin ileri vaglarda
gorilmesi son derece enderdir. Bizim olgumuzda
da 64 yaginda dispne ile hastalik belirmis, iifiiriim
niteligi interventrikiiler defekti diigtindiirmiig,
EKG uyumln olmamasina karsgin, hemodinamik ve
ckokardiyografik calismalarla zan konmustur,
EXG drmeginde saj atrial biiyiime, PR uzamasi ve
sag dal blogu beklenirdi. Geng erigkin hastalarda
gorildiigiine dair yayin varsa da (Dértlemez ve ark.
1973) 65 yasinda boyle bir defektin varlig1 literatii-
rde gOsterilememigtir. Edinsel olabilir diistincesiy-
le yapilan aragtirmada Gykiide travia, cerrani kar-
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travma, cerrahi kardiyak girigim ya da infektif en-
dokardit olmadig1 belirlenmigtir,

Sol ventrikiil diyastol sonu basincindaki
yiikselme (18 mmHg) sol ventrikiil fonksiyonun-
daki bozulmay1 gésteriyordu. Bunun nedeni has-
tamizda kismen septum defekti kismen de esansi-
yel hipertansiyon olarak degerlendirildi. Sag
bosluklarda ve pulmoner arterde basinglar norma-
lin hafif iistiinde olup sag ventrikiil hipertrofisi ve
saf atrial biiyiime ile birlikte gozlendi. Hastanin
klinik olarak sol kalp yetmezlii belirtileri géster-
mesi ve pulmoner basinglar ¢ok yiikselmemis ol-
masina kargin sag ventrikiil hipertrofi ve dilatasyo-
nunun gézlenmesi nedeniyle hastanin operasyonu-
na karar verildi. Gerbode tipi septal defektin komp-
likasyonu olarak infektif endokardit ile seyredip
sag atrial vejetasyona neden oldugu bildirilmekte
ise de (Murata ve ark. 1987) hastamizda boyle bir
bulgu saptanmamistir. Operasyonda da preoperatif
tanmin dogru oldugu gosterilerek cerrahi diizelti-
me gidilmigtir.

Literatiirde 65 yaginda izole ventrikiiler septal
defekt bildirilmesine kargin (Otterstad ve ark.
1983) Gerbode tipi septal defekt olgusuna rastlan-
mad. 65 yaginda bir hastada sol ventrikiil - sag atri-
um santinin ¢ok ender rastlanan bir olgu oldugu
diigiincesiyle takdim edilmesine karar verildi.
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