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ÖZET 
Membranöz sepîum anevrizmaları, nadir lezyonlar 

olup, doğumsal orijinlidir. Perimembranöz tip VSD'ler sık­
lıkla membranöz septum anevrizmalarıyla birlikte görülür. 
Cerrahi tedavi İle düzeltilen bu tip bir vakamızı sunuyoruz. 

Anevrizmalar perikarda rüptüre olabilirler. İçlerinde 
trombüs oluşabilir, bakteriyel endokardit gelişebilir. Ayrıca 
ritm ve ileti bozukluklarına neden olabilirler. 
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S U M M A R Y 
Aneurysm of the membranoeus septum is a rare 

congenital anomaly which is freguently seen with peri-
membraneous VSD. We report such a patient who were 
operated on succesfully. 

Surgical resection of these aneurysm is mandatory 
since they may rupture into the pericardium, thrombus 
may form within them and they may cause bacteriel en­
docarditis and rhythm and conduction disturbances. 

K e y W o r d s : Ventricular septal defect, Membraneous septum 

aneurysm, Surgical treatment 

Turk J Cardiol 1992, 5:222-223 

Membranöz septum anevrizmaları nadir lezyonlar 
olup, konjenital orijinlidir. Bu anevrizmaların perimem­
branöz ventriküler septal defektlerin doğal spontan ka­
panmaları esnasında olduğu öne sürülmektedir ve sık­
lıkla ventriküler septal defekt ile beraber olduğu bilin­
mektedir (1). 

Membranöz septum anevrizmalarının genellikle sağ 
ventrikül kavitesine açıldığı, sağ atriuma ve diğer yapıları 
iterek de kalp dışına doğru büyüyebildlği ve hatta bazen 
mediastinal kitle olarak görülebildiği bilinmektedir (2,3). 

Biz burada İstanbul Göğüs-Kalp ve Damar Cerra­
hisi merkezinde başarıyla ameliyat edilmiş bir membra­
nöz septum anevrizması ile birlikte ventriküler septal 
defekt olgusunu ilginç bulduğumuz için sunmayı amaç­
ladık. 
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merkezimize şevkle ileri tetkik ve tedavi için yatırıldı. 
Hastanın belirgin bir yakınması yoktu. Yapılan muaye­
nesinde nabız 80/dk ritmik, TA: 140/80 mmHg bulundu. 
Oskültasyonda sol alt sternal kenarda 3/6 şiddetinde 
pansistolik üfürüm mevcuttu. EKG 'de biventriküler hi-
pertrofi ve telede shunt bulgusu mevcuttu. 

Hastanın yapılan Doppler ekokardiyografik tetkik­
lerinde (parasternal uzun ve kısa eksen ile apikal 4 
boşluk) subaortik bölgede membranöz septum bölü­
münde sağ ventrikül içine doğru uzanan 3-4 cm çapın­
da, sınırları düzenli, renkli Dopplerle içinde kan akımı 
gözlenen oluşum saptandı. Bu oluşumun aort ile ilişki­
sinin olmadığı saptandı (Şekil 1). 

Yapılan kateter çalışmasında soldan sağa shunt 
bulguları mevcutdu, Qp/Qs - 1.9 bulundu. Angiografik 
İncelemede ise membranöz septumda anevrizmatik bir 
kesenin içinden sağ ventriküle opak madde geçici göz­
lendi. 

Bu bulgular altında hasta açık kalp tekniğiyle ame­
liyata alındı, sağ ventr ikülotomiden yapılan eksplo-
rasyonda membranöz septumdan kaynaklanan ortası 
multlpl perforasyon gösteren 5x3x2 cm boyutlarında 
anevrizmatik bir kitle saptandı . Ayrıca 0.5x0.5 cm 
boyutlarında V S D mevcuttu. Kese rezeke edildi; ortaya 
çıkan septal defekt gore-tex yama İle onarıldı. Kardio-
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Şekil 1 . H a s t a n ı n a m e l i y a t ö n c e s i e k o k a r d i o g r a f i k tetk ik i 

Şekil 2. H a s t a n ı n a m e l i y a t s o n r a s ı kon t ro l e k o k a r d i y o g r a f i k tet­
k ik i 

pulmoner bypass sonrası kalbin odacıklarından alınan 
kan örnekleri soldan sağa shuntın yokolduğunu göster­
mekteydi. Ameliyat sonu normal seyreden hasta 10. 
gün taburcu edildi. 

Hastanın yapılan postoperatlf ekokardiyografik in­
celemelerinde defektln kapalı olduğu ve soldan sağa 
herhangi bir shuntın olmadığı gösterildi (Şekil 2). 

TARTIŞMA 
Perimembranöz ventriküler septal defektler sıklıkla 

membranöz septum anevrizması ile birlikte görülür. 
Ventriküler septal defektli hastaların kateterlzasyon ça­

lışmalarında Varghose ve ark (4) bu Insidansı %33 ola­
rak bildirirken, Freedom ve ark (5) göre bu sıklık 
%57'dlr. Ekokardiografi ile septum anevrizmalarını tes-
blt etmek oldukça kolaydır (6,7). 

Anevrizmalar sıklıkla sağ kalp boşluklarına doğru 
uzarlar ve sağ ventrikül çıkım yolu daralmalarına yol 
açarlar (2). 

Perikarda rüptüre olup hemoperikardiumla seyre­
den fatal olgular da bildirilmiştir (1). Anevrizma içinde 
trombüs olabileceği g ib i , bakteriyel endokardit de ge­
lişebilmektedir (1,8). Bunlardan başka bu lezyonun arit­
mi ve iletim bozukluklarına yol açabileceği bildirilmekte­
dir (9). 

Tüm bu komplikasyon olasılıklarından dolayı mem­
branöz septum anevrizmaları, ventriküler septal defekt 
ile birlikte olsun veya olmasın cerrahi tedaviye gereksi­
nim göstermektedirler. 
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