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GİRİŞ

Ventriküler septal defekt (VSD) iki ventrikül ara-
sında bağlantıya neden olan ventriküller arasın-
daki septumda bir ya da birden fazla deliğin var-
lığı olarak tarif edilir. Tek başına olabileceği gibi 
diğer bir çok doğumsal kalp hastalıklarıyla bera-
ber de olabilir. Doğumsal kalp hastalıkları içinde 
en sık görülendir. Yaşla spontan kapanabilmesi, 
semptom olmayan hastalarda farkedilmemesi 
nedeniyle gerçek sıklığın saptanmasında zorluk 
bulunmaktadır.

VSD’ler bununla birlikte edinilmiş olarak 
da ortaya çıkabilir; akut koroner sendrom, aort 
kapağı değişimi (cerrahi-transkateter) (1) ve hi-
pertrofik kardiyomiyopati için septal miyektomi 
yapılmasına bağlı komplikasyon veya biyoproste-
tik mitral kapağın bir desteğinin septumu aşın-
dırması gibi (2).

1954 yılında Lillehei ve Varco tarafından kros 
sirkülasyon yöntemiyle cerrahi olarak ilk kez 
intrakardiyak onarım yapılmıştır. Cerrahi uygu-
lamalar ve hastalığın kliniği konusunda önemli 
gelişmeler bu tarihten sonra hız kazanmıştır.

VSD SINIFLANDIRMASI 

Yapılan sınıflama defektin septumdaki yerini 
belirlemeli, defektin kenarlarını oluşturan do-
kuları ve defektin iletim sistemi ile bağlantısını 
ifadeedebilmelidir. Aynı zamanda cerrahi yak-
laşımın teknik olarak planlanabilmesine imkan 
vermelidir. 

Anatomik Sınıflandırma

Membranöz VSD: (konoventriküler olarak da 
bilinir) En sık VSD tipi olup membranöz septum 
eksikliğinden dolayı meydana gelir. Defektin 
müsküler septuma uzanması durumunda peri-
membranöz (veya paramembranöz) VSD olarak 
isimlendirilir. 

Giriş defektleri:(atriyoventriküler [AV] kanal 
tipi olarak bilinir) Giriş septumu eksikliğinden 
oluşan mitral ve triküspit kapakların altında bu-
lunan defekt tipidir.

Outlet defektleri:Tüm defektlerin %5-7’sini 
kapsar.Semilunar kapaklara yakın konumdadır.

Müsküler(Trabeküler) defektler:Yalnız-
ca trabeküler septum içindeki kasla sınırlı olup 
%10-15’lik kısmı kapsar. Kapanma olasılığı en 
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kardit gelişme ihtimalini azaltacak önlemlerin 
alınması yönünden VSD’ler belli aralıklarla takip 
edilmelidir. Küçük asemptomatik ve komplike 
olmayan VSD’si olan hastaların çoğunda sadece 
takip yeterli iken, diğer gruplarda ve komplikas-
yon olmuş hastalarda ileri tedavi vermek gerekir. 
Şiddetli irreversible PHT’si olmayan hastalarda 
komplikasyonları önlemek ve tedavi uygulamak 
için VSD’yi kapatmak gerekir.
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