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VSD'Li CIFT ODACIKLI SAG VENTRIKUL VAKASI TAKDiMi
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OZFET:

17 yasinda bayan hasta, Fallot Tetralojisi on tanmsi ile operasyona alindigimda
sag ventrikiil anormal muskuler bandlarla ayrilmis iki odacik sekinde idi. Odacik-
lar arasinda 0.5x1 cm ebadinda agikhk vards. Biitiin hipertrofik anormal muskuler
bandlarla, mevcut infundibuler hipertrofi rezeke edildi. Perimembrandz VSD tef-
lon patch ile kapatildi. Sag ventrikiil outflowu ise gore-tex patch ile genisletildi.

Nadir goriilen ve bazanda iki odacik arasindalki defekt VSD sandarak kapati-
lan, VSD’li Cift Odacikli Sag Ventrikiil vakast bu konudaki literatiirler gozden
gegirilerek sunulmugtur.

GIRIS :

Sag ventrikiildeki obstriiktif bandlardan ilk defa 1960 yilinda ayri bir klinik
antite olarek bahsedilmege baslanmugstir. (1,2), Lucas ve arkadaslorida 1962°de
konjenital kalp hastaliklarinin diger komporeatler ile birlikte Anormal Muskular
Bandlorin (AMB) olusturdugu Cift Odacikli Sag Ventrikiil’i (COSV) tarif ederek,
intrakardiak islemler sircsinda bunun teunmasinin 6nemini vurgulamislardir(3).
Onceleri yaygin olmeyan bir konjenitel melformasyon olarzk disiiniilen COSYV,
konjenitel kalp hastaliklerinmn 9 1-5%ini, kardick kateterizasyona giden hastala-
rinda % 1.5unu olusturmaktadir(5). '

COSV’de anatomik olarak AMB’lex piramit seklinde olup, trikiispit kapagm
septel yaprakeiginin hemen altindaki ventrikiller septum bdlgesinden veya crista
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supraventrikiilarisden baglayip, inflow béliimdeki trikiispit kordolarinin distalini
caprazlayarak sag ventrikiil 6n duvarina dofru uzamrler. Bandler genellikle 2
tanedir. Ventral band denilen birincisi sag ventrikiil 6n duverinin septuma komsu
olan boélgesine tutunur, daha genis olan dorsal band isc 6n papiller kasin tabani-
na yapisir. Boylece sag ventrikiil kavitesini proximeal odacik ve infundibulum diye
2’e ayiran ve zamanla ilerleyen degisik derccelerde kan akimi obstritksiyonu yaper-
lar (46). Ve siklikla su anomalilerle birlikte bulunurler: VSD, pulmoner valv
stenozu, discrete subaortik stenoz, duktus arteriozus, ASD, total pulmoher vendz
doniis anomalisi (3,5,7). :

VAKA TAKDIMT :

T.K. 17 yasinda bayan hasta. Dogumundan beri, 6zellikle 2§lama ve hareketle
morarmasinin oldugu, zamanla arttif1 sonra halsizlik, nefes darlii ve carpinti
nin eklendigi, gittigi doktorlar tarafindan kalbinin delik oldugu séylendigi, ancak
hasta klinigimize sosyo ekonomik nedenlerden dolay ges (1988 yilinda) miiracaat
ve konjonktiva ileri derecede siyanoze, comak parmak mevcut. Kardiak muaycnede

' ise palpasyonla sternumun sol kenarinda 3. ICA.da trill, dinlemekle kresendo-dek-
resendo tarzinda 3/6 sistolik sufl vardi. NYHA’a gére 3. grupte bulunen hestanin
laboratuar tetkiklerinde : Hb. 22 gr, Het. 9 79, BK. 8200, Telede sag ventrikiil
genisleinesine ait goriintii ve kardiomegalisi mevcut. Kardiak kateterizasyon ve
angiokardiografide: Pulmoner arter ve subpulmoner bolgeye girilemedi, Resim
I’de sag ventrikiilografi gorilmektedir. Alinan basinglar aorta -sistol: 100 mm
Hg, diastol: 70 mm Hg, ortalama 80 mm Hg, sag ventrikiil sistol: 100 mm Hg,
diastol: 5 mm Hg idi.

Resim: 1
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Resim: 2

Fallot Tetralojisi 6n tanist ile agik kelp ameliyatine. alinan hestaya, standart
- kaniilasyon, 28 derecede hipotermi, aortik klemp ve soguk kardioplcjik (potasyum-
lu) verilmesinden sonra vertikal sag ventrikiilotomi yepildi. S2g ventrikiil anormel
muskuler bandlarla ayrilmis 2 odacik seklinde idi. Trikiispit kepek goriilemiyor,
AMPlar birlikteki fibréz kenarlar nedeniyle VSD’yi andirtyordu. Sag atriotomi
yapilip trikiispit kapak gériiliip, burdan perimembranoz VSD ’de tesbit odildikten
sonra AMB’lar septum ve trikiispit kapagin papiller adelesi dikketlice korunarek
rezeke edildi. Pulmoner stenozu bulunmayan hastanin meveut infundibuler hipert-
rofik adaleleride rezeke edilip, perimembranéz VSD tef lon patch ile tck tek stiir-
lerle kapatildi. AMB’larin rezeksiyonuna regmen sag ventrikiil out-flow yoluda
goretex yama konularak siirekli siitiirlerle genisletildi. Yerlestirilen' ketcterle pos-
top. Olgiilen basing degerleri: sag ventrikiil sistol 35 mm Hg, diestol: 5 mm Hg, sis-
temik Tansiyon Arteriyel: 100/60 (Sag vent/sol vent: 0.35) mmlHg olerek tesbit
edildi. Postoperatif herhangi bir problemi cikmayan hasta 15. giin, 2 ay sonra
kontrole- gelmesi sdylenerek taburcu edildi. '

TARTISMA :

Cift Odacikli Sag Ventrikiildeki obstriiktif bandlorin muhtemelen trebekiil-
lerinin embriyolojik gelisimi esnasindaki anormal bir gelisimden kaynaklandiz,
VSD’nin ise bulboventrikiiler junctionun yersiz ekspansiyonunun normalde vent-
rikiiler septumun iist kismina birlesen bulber ve endokardicl yestik elemanlerina
incomplet yapismasiyla meydana geldigi sanilmaktadir (6,7). AMB’lerin zamenla
ilerledigine ait, bildirilerde, kateterleri tekrarlanan hastelarda su sonuglar verdir.
Foster ve ark. 18 vakalik SVAMB'I1 hasta serilerinde 2 kerc katoter yapilan 7
hastadan 4’tinde, Rowland ve ark. da 4 hastadan I’inde, anlemli basing gradyenti
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tesbit etmiglerdir (8,7). Hartman ve ark.nin 28 vekalik serilerinde de seri kalp
~ kateterizasyonu ile 6 hastada, AMB’larca sag ventrikiildeki progressif obsriiksi-
yonun belirlendigi bildirilmektedi (5). '

COSV’lii hastalarin opere edilmeleri anamnez, fizik muayene ve laboratuar
tetkiklerinde uygun verilerin bulunmadigt vekalara cerrahi kesin endike degildir.
Fzkat proximal odacikta sistemik seviyelere varan basinglarin alindig tiim vakalara
operason tavsiye edilmektedir(7). Ancak klinik ve anatomik antite olarak COSV, B
sag-ventrikiil obstritksiyonunun diger formlarindan ayirt edilmelidir. Ciinkii infun-
dibuler fibromuskiiler stenoz, reaktif cristal hipertrofi ve FT'li infundibuler hipop-
lezide de subpulmoner basing gradyenti meydana gelmektedir. Selektif angiogr-
fide bunlar, seg ventrikiil distalindeki kaba. trabekiilasyonun azelmastyla COSV,
den ayrilabilirler(7). Goor ve Walton ise, VSD’li COSV ile FT’li hastlarin ayrim-
larinda su noktelera dikkat cekmislerdir. FT’de aorta dextra pozisyondadir,
VSD daima obstriiksiyonun eltindadir, AMB’lera benzemeyen yiiksek septopar-
yetal muskiiler bandler vardir ve conus daha yiiksektir. VSD’li COSV’de ise aorta
normeal pozisyondadir, VSD’nin mutlaka obstriiksiyonun zltinda olmas: gerekmez,
hatta bazan supracristal bile olabilir, VSD anormal MB’larla birliktedir ve conus
septumu normel ycrindedir (10).. '

Daniel ve ark. COSV tamisinin konmesinda su kriterleri 6nermektedirler:
1-SV .inflow ve outflow yolu arasinde sistolik basing -gradyentinin tesbiti, 2-SV
angiokardigrafisinde infundibulum z2lti dolma defektine ait yiiksek veya diisiik
obstriiktif AMBlarin gdsterilmesi, 3-intrakardiak anatominin direkt gézlenmesi
sirasinda; aortik overridingin bulunmayisi, membranéz VSD, AMB’ler SV 6n
yiiziinde interventrikiller grow ortasinda, 6zcllikle pulmoner stenoz varsa, gukur/
gamzenin varligidir. (9).

Biitiin bu bilgilerin 1151 altinda COSV’daki AMB’lar ve varsa infundibuler
hipertrofinin rezeksiyonu kabul edilebilir risklerle yapilabilir. Literatiirde COSV
ile birlikteki kardiek lezyonlera ve tamirlerine ait cesitli bildiriler vardir.

Luces ve ark. 6’sinda VSD bulunan 7 vakalik SVAMB serilerinde 4 Gliimiin
gérﬁldﬁgﬁnﬁ,’ bunlardan 3 &liimiin patolojinin iyi tammlanamemasinden, bir
~ sliimiinde 2 odactk aresindeki 2gikligin VSD sanilerak kapatilmesindan ileri gel-
‘digini bildirmislerdir (3). (Sekil 1’de VSD’li COSV ile, infundibuler stenozun farki
gorillmektedir. Bu Slimlercen dolayr Warden ve Lucas’da bdyle lezyonlerin tamir-
lerindeki giigliik ve tuzaklara dikkat gekmek igin bir makale yaymlamislar ve
deha sonra aym grup, iglerinde olim gdriilmeyen 8 vakalik bir seri yaymlemig-
lardir (11).

Rowland ve ark. 3 olim goriilen 17 vakalik COSV serilerinde -ikiz olan 2
hastadan bir kerdeste, intrakardiak lezyolara ileve olarak unilateral renal hipop-
lazi, cleft palate ve polysplenia sendromu olmak iizere 3 extrakardiak anomali
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Sa§ Ventrikil Sa§ Ventrikil
Sekil 1-VSD'li Cift Odacikli Saj Ventrikil (solda) ve

infundibular stenoz (sagda)
xStark and Leval'den(Surgery for Cong.Heart'oefects)

alainmistir,

tesbit ettiklerini, 11 hastaya birlikteki lczyonlﬂrm tﬂmm ile beraber (4’ii patchle
kapatilan VSD) AMB rezeksiyonu yapildigini, kelan 7 hastayada operasyon uygu-
lanmadigim bildirmislerdir. Oliimlerden biri preop. polysplenia sendromundan,
digeri anestezi indiiksiyonu sirasinda gelisen aritmiden, iigiinciisiide &nce gesir-
digi exploratris torakotomi scarinin yol agtif1 sag coroner arter injurisinden ol-
dugu, AMB rezeksiyonu yapilan 7 hastanin (VSD’siz hastaler) postop seyrinin
problemsiz ve.cerrahiden ortalema 32 ay sonrada asemptomatik olduklarint
belirtmiglerdir (7). Foster ve ark. biri izole AMB, 18’ide VSD’li AMB olan 19
hastalik serilerinde, bunlarin FT’den ayriminmn giig oldugunu, tani konuldugunda
11 hastanin asemptomatik, 3’ii siyanozlu 8 hesteninda degisik derecelerde eg-
sersiz 'dispnelerinin bulundugunu, cerrahi diizeltme yapilan 11 hastadan 9’unda
tek, 2’inde ise multiple AMB bulundugunu, birlikteki VSD’lerden 5'inin peri-
membrandz, 6’minda triciispit velvin septal cuspisinin 21t ve arkasinda bulunduk-
lartni rapor etmislerdir. Postop takip sonuglerininda komplikasyonsuz oldugu,
4’ii preop. semptomlu olan 8 hastanin postop. tamamen asemptomatik oldugu,
5 hastada pulmoner odakta 1/4 sistolik cjeksiyon suflu, 2 hastada da sternumun
solunda rezidiiv VSD’yi diisiindiiren 2/4 holosistolik suflun tesbit edildigi bildiril-
mistir (8). Hzrtman ve ark. da hipertrofik AMB’l 28 hestadan 24’ine birlikteki
VSD ile cerrahi diizeltme yapildigini, korrektif cerrahiden sonrz hastalarin gelisme-
lerinin gok iyi oldugunu, semptomlarin carpici bir sekilde hafif ledigini ve katcterle
angiosu tekrarlanan 6 hastada mukemmel hemodinamik sonuglarin alindigim
bildirmiglerdir(5).

Daniel ve ark. 1959-1966 yiller1 erasinda komplet tamir uyguladiklar: VSD’li
COSV’ii bulunan 20 hastanin 19 yillik tekip sonuglarinda higbir 6liimiin goriilme-
digini, 17 hastanin (9, 85) asemptomatik bulundugunu, yalniz hem ilk kateter
hemde operasyonda gozden kagan orta biiyiikliikte bir rezidiiv VSD ile bir sub-
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valviiler zortik stenozun 1 yil sonra reoperasyona alindigin, higbir hastaya rezi-
diiv SV out-flow obstriiksiyonu nedeniyle reoperasyon gerekmedigini rapor et-
mislerdir(9). Lucas ve ark. da uzun siireli takip sonuglarinda COSV’lii hastlarin
FT’li hestalardan deha iyi bulundugunu, FT tamsiyla intrakardiak tamir yapi-
lanlorda oliimiin sik goriildiigiinii, nispeten kiigiik populasyonlu olmasina ragmen
COSV’lii hastelarda geng yasta Slimiin olmadigni, ve COSV’lii hastalarda FT'li

estalera gore postop ortaya cikan ventrikiiler ektopi, myokardial disfonksiyon
ve pulmoner regurjitasyon gibi durumlarla, rezidiivlerin daha nadir oldugunu be-
lirtmektedirler (1,3). :

COSV ve VSD’li 2 hastada olusan aortik regurjitasyon bildirilerinde Benja-
min ve ark, 9 ve 11 yillik takiplerinde bu lezyonun ilerlemesini goézlemisler, re-
giirjitasyonun olusmasinda VSD’nin merkezi bir roliiniin bulundugunu bildir-
mislerdir(12). COSV ve VSD’de daha dnce hig bildirilmeyen, cerrahi tamir son-
res1 enfektif endokardit, Daniel ve ark. ca yilda 388 vakada %, 1 olarak bildiril-
digi icin, postop zamanla bu riskin artmasindan dolays, antimikrobial proflaxi
tavsiye edilmektedir (9),

SONUC :

Bu makalemizde nadir goriilen ve VSD ile karistirilarak kapatilabilen COSV
(AMB) anomelisini, tipik klinik bulgulari sergilemedigi icin,-preop. kardiak kate-
terizasyon ve angiokardiografi ile dogru tani1 konmasinin, birlikteki kardiak lezyon-
lerin verhgimin iyi tesbit edilmesinin, minimal operasyon riski, basaril cerrahi
diizeltme ve miikemmel bir hemodinami saglayacag inancindayiz.

SUMMARY:

A cases report: A female patient with ventricular septal defect puls double-
chamber right ventriala

" Femele patient (17 age of years) was operated on with possible diagnosis of
Fellot’s Tetralogy, ;

During operation it was seen that right ventricle double-chambered divided
" by anomalous musele bundle. There was a small channel of 0.5x1 cm between
the two chamber. The present infundibular hpypertrophy together with AMB’s
was resected. Perimembranous VSD was closed with tephlon patch. Right ventricle
outflow was windered with gore-tex patch.

" A case of VSD plus Double-Chamber Right Ventricle, which is rarely seen and
occesionally missdiagnosed as VSD and closed was discussed on the bases of
of the previous cases.
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