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Görkem AYHAN 1

Ventriküler Septal Defeket Tedavisine Yaklaşım

GIRIŞ

Ventriküler septum defekti (VSD), ventrikülleri 
birbirinden ayıran septuma yerleşmiş, bir ya da 
birden fazla sayıda olabilen açıklık olarak adlan-
dırılabilir.VSD çocuklarda en sık görülen konje-
nital kalp hastalığıdır (1). Erişkinlerde biküspit 
aortadan sonra gelen 2. en sık doğumsal kalp 
hastalığıdır. Ventriküler septal defektler doğum-
sal veya kazanılmış olabilirler. Çoğunlukla kon-
jenital olmakla beraber, nadiren kazanılmış ola-
rak travma veya akut koroner sendrom sonrası 
görülebilir. VSD’ler vakaların yaklaşık %60’ı izole 
olabileceği gibi, ASD, PDA, pulmoner stenoz, sağ 
aortik ark, aort koarktasyonu gibi eşlik eden baş-
ka konjenital kalp hastalıkları ile de birlikte ola-
bilir (2).

VENTRIKÜLER SEPTUM 
DEFEKTLERINDE SINIFLANDIRMA

VSD’nin morfolojik alt tiplerinde birçok sınıf-
landırma kullanılmıştır. Bu sınıflandırmalardan 
en çok kabul edileni Anderson ve ark.nın sınıf-
landırması olup, Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin 
2000 yılında yayınladığı “Avrupa Pediyatrik Kar-
diyak Kodu”nda da bu sınıflama kabul edilmiştir 
(3).

VSD’ler yapısal özelliklerine, interventrikü-
ler septumdaki yerlerine ve komşuluklarına göre 
yapılan sınıflandırmada deliğe kalbin sağ tarafın-
dan bakıldığında görülen görüntüler esas alınır. 
Soto-Anderson sınıflamasında sağ ventrikül ta-
rafından bakıldığında deliklerin interventriküler 
septumdaki yerleri Resim 1’de gösterilmiştir.

Resim 1. Sağ ventrikül dış duvarı kaldırılmış şekilde 
sağ ventrikül tarafından bakıldığında defektlerin in-
terventriküler septumdaki konumları
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ventrikül disfonksiyonu, sPAB artışı, subaortik 
stenoz gelişiminin takibini içerir.VSD kapandık-
tan sonra bifasiküler ve trifasiküler blok gelişen 
hastalar av blok gelişimi açısından artmış riske 
sahiptirler. AV blok açısından takiplerinde dik-
katli olunmalıdır.

Sağ ventrikül ve sol ventrikül disfonksiyonu, 
pulmoner hipertansiyon, rezidüel şant, aort ye-
tersizliği, çıkış yolu obstrüksiyonları olan hastalar 
yılda bir takip edilmelidir. Küçük VSD’lerin 3-5 
yıl aralıklarla takip edilmesi yeterlidir. Perkütan 
kapamadan sonra ilk 2 yıl düzenli takip sonrasın-
da 2-4 yılda bir takip yeterlidir. Cerrahi tedaviden 
sonra eğer rezidü şant yoksa 5 yıllık aralıklarla ta-
kip yeterlidir.
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