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YETISKIN VSD KALP
HASTALIKLARI VE CERRAHI

TEDAVISI

Muhammed Yasin ADIGUZEL'

| ciris
Ventrikiiler septal defekt (VSD) iki ventrikiil ara-
sinda baglantiya neden olan ventrikiiller arasin-

daki septumda bir ya da birden fazla deligin var-
lig1 olarak tarif edilir. Tek bagina olabilecegi gibi
diger bir ¢ok dogumsal kalp hastaliklariyla bera-
ber de olabilir. Dogumsal kalp hastaliklari i¢inde
en sik goriilendir. Yasla spontan kapanabilmesi,
semptom olmayan hastalarda farkedilmemesi
nedeniyle gercek sikligin saptanmasinda zorluk
bulunmaktadir.

VSD’ler bununla birlikte edinilmis olarak
da ortaya cikabilir; akut koroner sendrom, aort
kapag1 degisimi (cerrahi-transkateter) (1) ve hi-
pertrofik kardiyomiyopati i¢in septal miyektomi
yapilmasina bagli komplikasyon veya biyoproste-
tik mitral kapagin bir desteginin septumu asin-
dirmas: gibi (2).

1954 yilinda Lillehei ve Varco tarafindan kros
sirkiilasyon yontemiyle cerrahi olarak ilk kez
intrakardiyak onarim yapilmistir. Cerrahi uygu-
lamalar ve hastaligin klinigi konusunda 6nemli
gelismeler bu tarihten sonra hiz kazanmustir.

I VSD SINIFLANDIRMASI

Yapilan smiflama defektin septumdaki yerini
belirlemeli, defektin kenarlarini olusturan do-
kular1 ve defektin iletim sistemi ile baglantisini
ifadeedebilmelidir. Ayn1 zamanda cerrahi yak-
lasimin teknik olarak planlanabilmesine imkan
vermelidir.

Anatomik Siniflandirma

Membranoz VSD: (konoventrikiiler olarak da
bilinir) En sik VSD tipi olup membrandz septum
eksikliginden dolayr meydana gelir. Defektin
miskiiler septuma uzanmas: durumunda peri-
membrandz (veya paramembrandz) VSD olarak
isimlendirilir.

Giris defektleri:(atriyoventrikiiler [AV] kanal
tipi olarak bilinir) Giris septumu eksikliginden
olugan mitral ve trikiispit kapaklarin altinda bu-
lunan defekt tipidir.

Outlet defektleri:Tiim defektlerin %5-7’sini

kapsar.Semilunar kapaklara yakin konumdadir.

Miiskiiler(Trabekiiler) defektler:Yalniz-
ca trabekiiler septum icindeki kasla sinirli olup
%10-15"lik kismi kapsar. Kapanma olasilig1 en
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kardit gelisme ihtimalini azaltacak 6nlemlerin
alinmasi yontinden VSD’ler belli araliklarla takip
edilmelidir. Kii¢iik asemptomatik ve komplike
olmayan VSDssi olan hastalarin ¢ogunda sadece
takip yeterli iken, diger gruplarda ve komplikas-
yon olmus hastalarda ileri tedavi vermek gerekir.
Siddetli irreversible PHT’si olmayan hastalarda
komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi uygulamak
i¢cin VSD’yi kapatmak gerekir.
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