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Ventrikiiler septum defekti (VSD), ventrikiilleri
birbirinden ayiran septuma yerlesmis, bir ya da
birden fazla sayida olabilen agiklik olarak adlan-
dirilabilir.VSD ¢ocuklarda en sik goriilen konje-
nital kalp hastaligidir (1). Eriskinlerde bikiispit
aortadan sonra gelen 2. en sik dogumsal kalp
hastaligidir. Ventrikiiler septal defektler dogum-
sal veya kazanilmis olabilirler. Cogunlukla kon-
jenital olmakla beraber, nadiren kazanilmis ola-
rak travma veya akut koroner sendrom sonrasi
goriilebilir. VSD’ler vakalarin yaklasik %60’ izole
olabilecegi gibi, ASD, PDA, pulmoner stenoz, sag
aortik ark, aort koarktasyonu gibi eslik eden bas-
ka konjenital kalp hastaliklari ile de birlikte ola-
bilir (2).

VENTRIKULER SEPTUM
DEFEKTLERINDE SINIFLANDIRMA

VSD’nin morfolojik alt tiplerinde birgok sinif-
landirma kullanilmistir. Bu siniflandirmalardan
en ¢ok kabul edileni Anderson ve ark.nin sinif-
landirmasi olup, Avrupa Kardiyoloji Derneginin
2000 yilinda yayinladig1 “Avrupa Pediyatrik Kar-
diyak Kodu’nda da bu siniflama kabul edilmistir

(3).

Ventrikller Septal Defeket Tedavisine Yaklasim

VSD’ler yapisal ozelliklerine, interventrikii-
ler septumdaki yerlerine ve komsuluklarina gore
yapilan siniflandirmada delige kalbin sag tarafin-
dan bakildiginda goriilen goriintiiler esas alinir.
Soto-Anderson siniflamasinda sag ventrikiil ta-
rafindan bakildiginda deliklerin interventrikiiler
septumdaki yerleri Resim 1’de gosterilmistir.

Resim 1. Sag ventrikdl dis duvar kaldirimis sekilde
sag ventrikul tarafindan bakildiginda defektlerin in-
terventrikler septumdaki konumlar
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ventrikiil disfonksiyonu, sPAB artisi, subaortik
stenoz gelisiminin takibini icerir.VSD kapandik-
tan sonra bifasikiiler ve trifasikiiler blok gelisen
hastalar av blok gelisimi agisindan artmis riske
sahiptirler. AV blok acisindan takiplerinde dik-
katli olunmalidir.

Sag ventrikiil ve sol ventrikiil disfonksiyonu,
pulmoner hipertansiyon, rezidiiel sant, aort ye-
tersizligi, ¢ikis yolu obstriiksiyonlar1 olan hastalar
yilda bir takip edilmelidir. Kiigiik VSD’lerin 3-5
yil araliklarla takip edilmesi yeterlidir. Perkiitan
kapamadan sonra ilk 2 y1l diizenli takip sonrasin-
da 2-4 yilda bir takip yeterlidir. Cerrahi tedaviden
sonra eger rezidii sant yoksa 5 yillik araliklarla ta-
kip yeterlidir.
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