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ÖZET 

Ventriküler septal defektli olgularda CW Doppler eko
kardiyografi ile sağ ventrikül basıncının tayini yaş 
aralığı 5-27 (ortalama 12.2) olan 14 hasta üzerinde 
araştırıldı. Doppler ekokardiyografi ile bulunan sağ 
ventrikül basınçları 20-89 mmHg (ortalama 45.5 
mmHg), hemodinamik olarak saptanan sağ ventrikül 
basınçları 16-100 mmHg (ortalama 47.7 mmHg) olup, 
veriler arasında korelasyon gözlendi (r=0.92, 
p<0.05). Pulmoner infundibüler ve valvüler darlıklı 

olgular araştırma kapsamına alınmadılar. Renkli Dop
pler ekokardiyografi ile izole ventriküler septal de
fektli olgularda sağ ventrikül basıncının noninvasif 
olarak güvenilir bir şekilde hesaplanabileceği 

gözlendi. 

Anahtar kelime/er: Ventriküler septal defekt, 
renkli Doppler ekokardiyografi, sağ ventrikül basıncı 

Ventriküler septal defekt yeni doğan bebeklerde 
%0.2, okul çocuklarında %0.5 sıklıkta görülen kon
jenital bir kalp hastalığıdır Cl). Ventriküler septal de
fcktli olgularda, iki boyutlu ekokardiyografi defektin 
lokalizasyonunu ve büyüklüğünü saptayarak anato
mik tanı sağlarsa da, hemodinamik bilgi vermekte 
yetersizdir (2)_ Hemodinamik bilgi temininde kardiy
ak kateterizasyonun önemi tartışılamaz. Doppler ek
okardiyografinin kardiyoloji tanı alanına katılımıyla 
"Pulsed Doppler" ekokardiyografi yay.gın bir şekilde 
kullanılmaya başlandı (3-6)_ 

Günümüzde renkli Doppler ekokardiyografi, intrakar
diyak kan akımlannı "real time" olarak göstermekte, 
iki boyutlu ekokardiyografi ile noksan bilgi edinil
miş olgularda, özellikle küçük ventriküler septal de-
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fektlerde tanı konulmasına yardımcı olmaktadır. 

Hatle ve Rokseth (3) ventriküler septal defektli olgu
larda sol ventrikül ile sağ ventrikül arasındaki basınç 
farkını hesaplayarak sağ ventrikül basıncımn invazif 
olmaksızın bulunabileceğini 1981 'de ilk kez bildir
diler (3)_ 

Biz de, izole ventriküler septal defektli olgularda sağ 
ventrikül ve pulmoner arter basıncının saptan
masında ve buna bağlı olarak cerrahi girişime gerek 
olup olmadığına karar vermekte renkli Doppler eko
kardiyografinin önemini gösterıneyi ve "continous 
wave Doppler" ile bulduğumuz değerlerin hemodina
mik verilerle olan ilişkisini araştırınayı amaçladık. 

MA TERYEL ve METOD 

Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kli
niğinde yaş aralığı 5-27 (ortalama 12.2) olan 14 ven
trikülcr septal defektli olgu incelendi. Olguların 7'si 
erkek, 7'si kız idi. Olguların hiç birinde pulmoner 
valvüler ve infundibüler stenoz saptanmadı. İlave !ez
yon olarak bir olguda (Olgu 1) atriyal septal defekt, 
bir hastada (Olgu 6) patent foramen ovale (Olgu 6) 
ve 3 olguda da (Olgu 3,10,14) minimalaort yetmez
liği bulundu. 

Ekokardiyografik Muayene 

Olgulanmız hemodinamik çalışmaya alınmadan bir 
gün önce kliniğimiz ekokardiyografi laboratuvannda 
incelendiler. İncelemeler Toshiba SSH 65 A sistem 
(3.7 mHZ transduser) ile yapıldı. Önce iki boyutlu 
ekokardiyografi ile septuro un en iyi görüldüğü pozis
yon demonstre edildi. Daha sonra renkli Doppler eko 
ile sol parasternal uzun aks kesit veya subksifoid po
zisyonda incelenen hastalarda sağ ventrikül çıkış yo-
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lunda defcktten geçen kan ile sağ ventrikül kanının 
karışmasından oluşan "multicolor" mozayiklenme 
üzerine CW Doppler "cursor"u yerleştirildi. Probun 
pozisyonu ve açısı maksimum hızı temin etmek için 
ayarlandı. Bulunan maksimum hızdan Bernoulli 
eşitliğine göre ("P=4 V2) sol ventrikül ile sağ ven
trikül arasındaki basınç gradiyenti hesaplandı (7). 

("P= basınç gradiyenti, V=maksimum hız). Sistemik 
kan basıncı sol ventrikül sistolik kan basıncını yak
laşık olarak yansıtır. Kan basıncından, bulduğumuz 
interventriküler basınç gradiyentinin çıkarılması ile 
sağ ventrikül basıncı bulundu (sağ ventrikül 
basıncı=sistemik kan basıncı-interventriküler gradi
yent). 

Pulmoner darlığı olmayan olgularda pulmoner arter 
basıncı da bu şekilde kolay ve güvenilir olarak he
saplanır. Araştırmamızın kapsamındaki olgularda 
pulmoner darlık saptanmadı. Renkli Doppler 
çalışmasını takip eden ilk 48 saat içerisinde olgular 
hemodinamik incelemeye alındılar. Kardiyak kateteri
zasyon standart teknikle yapıldı. 

Katetcrizasyonda elde edilen basınç gradiyentleri, sağ 
ventrikül ve pulmoner arter basınçları, Doppler eko
kardiyografide elde ettiğimiz bulgularla 
karşılaştırılarak aralarındaki korelasyon incelendi. 
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BULGULAR 

"Continuous wave Doppler" ile 14 hastada sol ven
trikülden sağ ventriküle doğru bir sistolik akım jeti 
elde edildi. Bu jet üzerinden hesaplanan maksimum 
hız, basınç gradiyenti ve ortalama sağ ventrikül 
basınçları Tablo l'de gösterildi. 

Doppler ile elde edilen sağ ventrikül basınçları 20-89 
mmHg (ortalama 45.5 mmHg) sınırlarındaydı. He
modinamik olarak saptanan sağ ventrikül basınçları 
16-100 mmHg (ortalama 44.7 mmHg) arasındaydı. 
CW Doppler ile elde edilen sağ ventrikül basınçları, 
hemodinamik olarak bulunan sağ ventrikül 
basınçlarıyla kuvvetli bir korelasyon gösteriyordu 
(r=0.92, p<0.05). Doppler ile hesaplanan ven
triküller arası gradiyentlerle kateterizasyon ile elde 
edilen gradiyentler arasında pozitif bir korelasyon 
olduğu ve bu korelasyonun da anlamlı olduğu sap
tandı (r=0.79, p<O.OS) (Şekil I). 

Sol ventrikül ile sağ ventrikül arasındaki sistolik hız 
jeti (V max) ile bulduğumuz Doppler gradiyent 
arasındaki. korelasyon katsayısının yüksek olması 
(r=0.99) bu metodun güvenirliğinin kanıtı olarak ka
bul edilebilir. 

Tablo 1. Ventrikül septal defektli hastalarda Doppler eko ve hemodinamik veriler 

Olgu Adı Yaşı Doppler verileri Kateterizasyon verileri 

V max Gr ad. RVP LVP RVP Grad. QP-QS 

ı N. E 5 3.6 52 36 60 36 24 3 
2 H .I 17 4.1 67 30 ı ı 5 30 85 1.4 
3 N. E 8 4.4 77 23 80 22 58 1.4 
4 s.c 6 4.4 77 23 ı !O 30 80 2.3 
5 N.G 16 2.0 16 89 100 100 .. 3.6 
6 M.S 27 3.0 36 74 100 80 20 3.6 
7 N.A 5 4.1 67 23 90 16 74 2.0 
8 U.B ıs 3.S 49 sı 114 S2 62 3.1 
9 D.C 12 3.1 39 S6 !OS 30 75 2.1 

10 A.K 18 3.7 S7 33 90 30 70 1.8 
ll H.B ll 2.7 31 69 106 72 34 2.4 
12 l.D !O 3.3 46 44 90 S4 36 2.2 
13 M.Y 9 2.4 23 67 7S ss 20 2.4 
14 M.T 12 4.2 70 20 110 20 90 2.2 

V max: zirve hız, LVI: sol venlrikül sisto/ik basınç, QP-QS: Pulmoner sistemik şant oranı, Grad: venlriküller arası gradiyent, RVP: 
sağ ventrikül sisto/ik basıncı . 

94 



S. Göksel ve ark: Izole VSD'lerde Renkli Doppler Eko ile Sağ Yenirikül Basıncı Tayini 
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Şekil 1. Üstte hemodinamik ve Doppler sağ vent. basınç
lannın karşılaştınlması (r=O. 92), alttaki grafikte Doppler ve 
kateterizasyon ile sağlanan ventriküller arası gradientin 
karşılaştınlması (r=0.7946) yer almaktadı r. 

İncelediğimiz olgularda Qp:Qs oranı 1.4 - 3.6 (orta
lama 2.3) arasındaydı. Doppler V max ile şant oranı 
arasında negatifbir ilişki saptandı (r:::::-0.61, p<O.OS). 

TARTIŞMA 

Ventriküler septal defektierin ekokardiyografik 
tanısında, defektin lokalizasyonu pulmoner vasküler 
rczistans ve şant akımının yönü oldukça önemli 

özelliklerdir. V cntriküler septal defektierin tanısında 
iki boyutlu ekokardiyografi defektin lokalizasyonunu 
saptayarak anatomik tanı sağlamakla birlikte, 
müsküler ve apikal defektierin bu yöntemle tanısı 
zordur (1,8,9). Günümüzde renkli Doppler ekokardi
yografi ile çok küçük ventriküler septaldefektler ko
layca teşhis edilirler. Düşük pulmoner vasküler rezis
tanslı ventriküler septal defektli olgularda, sol sağ 
şant miktarı fazla olup Doppler ekokardiyografi ile 
yüksek hız eğrileri elde edilir. Fakat yükselmiş pul
moner vasküler rezistanslı vakalarda, azalmış sol sağ 
şantı olanlarda veya bidireksiyonel şantı olanlarda 
yüksek hız alınamaz . 

Ventriküler septal defektierde şant akımının önü ge
nellikle sağ ventrikül çıkış yoluna doğru olup ön, 
üst ve sağa yöneliktir (2) . Ancak dominant yön, 
müsküler defektierde ve postoperatif rezidüel defekt
lerde farklı olabilir. 

Ventriküler septal defektierin doğru değerlendirilmesi 
için sağ ventrikül ve pulmoner arter basınçlarının bi
linmesi gerekir. Bu konuda yapılan çalışmalarda, 
Doppler ekokardiyografi tekniğinin güvenilir nonin
vazif bir teknik olup hemodinamik tetklke alternatif 
olduğu bildirilmektedir (10-16). 

"Pulsed Doppler" ekokardiyografi ile yapılan bir 
çalışmada 105 konjenital kalp hastalıklı olgu ince
lenmiş, ventriküler septal defektli olgularda %90'a 
varan sensivite ile türbülan jet akımı olduğu tespit 
edilmiştir. Ancak "Pulsed Doppler" ile incelemede 
"aliasıng" problemi bilinen bir gerçektir. Özellikle 
yüksek hızların tespitinde "Continuous Wave Dop
pler" tercih edilmektedir. Silbert ve arkadaşları (10) 

ventriküler septal defektli olguyu CW Doppler ile 
incelemişler, yüksek hızların tesbitinde ve ven
triküller arası basınç gradiyentinin ölçülmesinde 
CW Dopplerin önemini vurgulamışlardır. Çok 
küçük şantların varlığında bile birkaç dakikada kesin, 
doğru ve güvenilir sonuçlar alınacağını bildir
mişlerdir. Ancak bu metodun, gelecekte renkli Dop
pler teknik ile daha da bütünlük kazanarak, şant 
akımının yönü ve sağ ventrikül içindeki dağılıını 
hakkında bilgi sağlanabileceğini ileri sürmüşlerdir. 
Biz de çalışınalarıınızda CW Doppler kullandık ve 
renkli Doppler ekokardiyografi ile şant akımının 
yönünü görerek CW Doppler "cursor" unu akıına pa
ralel yerleştirerek optimal sonuçlar elde ettik. Deney-
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sel veriler sağ ventriküler infundibüler stenozun 
varlığında gradiyentin daha az hesaplanacağını 
göstermektedir Bu nedenle bu çalışmada infundibüler 
stenoz ve valvüler pulmoner stenozu olan olgular 
araştırma kapsamına alınmamıştır. 

Ventriküler septal defektierde aort kökü desteğinin 
eksik olmasına bağlı olarak aort yetmezliği 
görülebilir. Bizim serimizde de 3 olguda aort yetmez
Ilği saptandı. 

Renkli Doppler ekokardiyografi sayesinde ventriküler 
septal defektli olgularda sağ ventriküler basıncı 
giivenilir bir şekilde hesaplanmaktadır. Bu sayede 
hasta ve hekim hemodinamik tetkikin stresinden ko
runmaktadır. Bizim sonuçlarımızda, renkli Doppler 
ekokardiyografinin sağ ventrikül basıncının nonin
vazif olarak saptanmasındaki pratik önemini 
göstermiştir. 
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