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Gerbode Defekti Nedeniyle Geligsen
Ani Oliim: Iki Olgu Sunumu

Sudden Death Due to Gerbode Defect:
Two Case Reports

OZET Ventrikiiler septal defektin ender goriilen bir formu olan Gerbode tip defektlerde, sol
ventrikiil ¢ikis yolu ile sag atrium arasinda defekt vardir. Bu defekt konjenital olabilecegi gibi,
travma, bakteriyel endokardit, miyokard infarktiisii veya kalp ameliyatlar: sonrasinda da gelisebi-
lir. Bu ¢aligma, ilki dogum yaptiktan bir giin sonra, ikincisi ise dogum yaptiktan iki giin sonra 6len
iki olgu; adli tip uzmanlarinin bu tiir olgularla otopsi sirasinda kargilasabileceklerini vurgulamak ve
konuya dikkatlerini ¢ekmek amaciyla sunulmustur. Olgularin her ikisinde de adli otopside Ger-
bode defekti gozlenmis ve her ikisine de yasarlarken tan1 konulmadig: 6grenilmistir. Konjenital
kalp hastaliklar gebeligi engellememekte, ancak gebelik ve postpartum dénemde maternal morta-
lite yaninda kalp yetersizligi, inme ve kardiyak aritmi gibi ¢esitli morbiditelere neden olabilmek-
tedir. Gebelik 6ncesi annenin kardiyak yonden muayenesinin yapilarak, gebeligin uygun olup
olmadiginin belirlenmesi bu tiir 6liimleri azaltacaktir. Ayrica gebelik ve postpartum dénemde mey-
dana gelen anne dliimlerinin adli otopsisinde konjenital kalp hastaliklarinin 6liime neden olabile-
cegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp septum kusurlari,ventrikiiler; gebelik; 6liim

ABSTRACT Gerbode type defect is a rare form of ventricular septal defects in which there is a de-
fect between left ventricular outflow tract and the right atrium. This defect may be congenital or
it may be due to trauma, bacterial endocarditis, myocardial infarction, or may develop after cardiac
surgery. In this study, in order to highlight forensic medicine experts may encounter these types
of cases during the autopsy and draw attention to the subject; two cases, the first died on the day
after giving birth, and the latter died two days after giving birth are presented. In both of the cases
Gerbode defect was determined during forensic autopsy and in both cases this defect could not be
diagnosed during their lives. Congenital heart diseases do not prevent pregnancy, in addition to
maternal mortality; they may cause morbidities such as heart failure, stroke, and cardiac arrhyth-
mia during pregnancy and postpartum period. The mother's pre-pregnancy cardiac examination
for determination of pregnancy suitability will reduce such type of deaths. Furthermore, the knowl-
edge of congenital heart disease may be the cause of death should be kept in mind during the foren-
sic autopsy of maternal deaths that occur during pregnancy and the postpartum period.

Key Words: Heart septal defects, ventricular; pregnancy; death
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ni kardiyak oliimler, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Nedenleri
iyi bilinmekte, ancak ani 6liim atagindan 6nce sezilememektedir.
Konjenital kalp hastaliklarinda yasam beklentisinin arttirilmasi
umut edilse de halen pek ¢ok durumda anatomik anormallikler veya ritm
bozukluklar: ani 6liime neden olmaktadir.! Yenidoganlarda konjenital kalp
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hastalig1 insidans1 %0,8’dir ve giintimiizde bu has-
talarin yaklagik %85’i kardiyolojideki ve kardiyak
cerrahideki gelismeler sayesinde erigkin yasa kadar
ulagabilmektedir.>® Konjenital kalp hastalig: olan
kadinlarin ¢ocuk sahibi olma istegi bu hastalikla-
rin 6nemini arttirmaktadar.

Sol ventrikiil ile sag atrium arasindaki defekt-
ler ilk olarak 19. yiizyilda Thurman tarafindan
tarif edilmistir.*> Gerbode 1958 yilinda beg hasta-
sinda yaptig: basarili cerrahi onarimlar yayimla-
yinca bu defektlere ilgi artmigtir.® Gerbode defekti,
sol ventrikiil ve sag atriumu birlestiren bir ventri-
kiiler septal defekt tipidir.>”® Bu defektin anatomik
olarak olugsmasini saglayan durum, trikiispit kapa-
gin mitral kapaga gore daha apikal yerlesimli ol-
masidir.” Gerbode defekti daha ¢ok konjenitaldir.
Ancak kiint kardiyak travma, endokardit, miyo-
kard infarktiisii veya kalp ameliyatlar1 sonrasinda
da ortaya ¢ikabilir.!®"! Tiim kardiyak anomalilerin
yaklagik %0,08ini olusturdugu bildirilmistir.'?

Bu yazida, dogum yaptiktan sonra aniden fe-
nalagarak olen ve yapilan otopsilerde kalpte Ger-
bode defekti saptanan iki olgu; ender goriilmesi
nedeniyle, adli tip uzmanlarinin bu tiir olgularla
otopsi sirasinda karsilasabileceklerini vurgulamak
ve konuya dikkatlerini ¢ekmek amaciyla sunul-
mustur.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi bir yasinda kadin olgu hastanede dogum
yaptiktan sonra taburcu edilmis, ertesi giin evinde
fenalagmis ve hastaneye gotiiriiliirken ambulansta
dlmiigtiir. Oliimiiniin siipheli bulunmas: {izerine
adli otopsi yapilmistir.

Otopside perikardiyal sivinin artmig oldugu
(70 cc) goriilmiistiir. Kalp 370 g tartilmistir. Sol
ventrikiilde aort kapagin hemen asagisinda, sag
ventrikiilde trikiispit kapagin altinda, membranétz
interventrikiiler septumda 2 cm ¢apinda defekt tes-
pit edilmistir. Trikiispit kapakta 2-3 mm ¢apinda
iki adet fenestrasyon izlenmigtir (Resim 1, 2). Tri-
kiispit kapak cevresi 10,5 cm, pulmoner kapak cev-
resi 6,5 cm, mitral kapak cevresi 8,5 cm, aorta
kapag cevresi 5,5 cm, sag ventrikiil duvar kalinlig
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RESIM 2: Gerbode defektinin sag ventrikill igerisinden gortnimii (Olgu 1).

1,1 cm, sol ventrikiil duvar kalinlig1 1,2 cm 6l-
¢lilmiistiir. Sag atrium ve sag ventrikiil papiller ada-
lelerinde belirginlesme dikkati ¢ekmistir. Diger
organ ve doku incelemelerinde belirgin bir mak-
roskobik patolojiye rastlanmamuistir.

OLGU 2

Ikinci olgu ise 28 yaginda kadindir. Bu olgu da bi-
rinci olgu gibi dogum yaptiktan iki giin sonra
evinde fenalagmisg, hastaneye kaldirilms, resusitas-
yon uygulanmis ancak yapilan tim tibbi girisim-
lere kargin 6lmiistiir. Oliimiiniin siipheli bulunmas:
tizerine adli otopsi yapilmistir.

Otopside kalp 395 g tartilmigtir. Membranoz
interventrikiiler septumda 1,6 cm ¢apinda defekt ve
trikiispit kapakta 3 mm capinda defekt goriilmiistiir.
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Trikispit kapak cevresi 11 cm, pulmoner kapak cev-
resi 7 cm, mitral kapak cevresi 8 cm, aorta kapag:
cevresi 6 cm, sag ventrikiil duvar kalinligs 1,3 cm,
sol ventrikiil duvar kalinlig1 1,5 cm 6l¢iilmiistiir. Sag
atrium ve sag ventrikiil papiller adalelerinde belir-
ginlesme dikkati ¢ekmigtir. Diger organ ve doku in-
celemelerinde belirgin bir makroskobik patolojiye
rastlanmamuistir.

Her iki olguda da 6liime neden olabilecek kalp
disinda herhangi bir patolojiye rastlanilmamasi ne-
deniyle, 6liimiin Gerbode defekti neticesinde mey-
dana geldigi sonucuna varilmistir. Ayrica hasta
yatis dosyalarinin incelenmesi ve olgularin yakin-
lariyla yapilan goriismelerde, her iki olguya ya-
Gerbode defekti
konulmadig: anlagilmis, defektlerin ortaya ¢ikma-

samlar1  esnasinda tanisi
sina neden olabilecek kardiyak travma, bakteriyel
endokardit, miyokard infarktiisii veya kalp ameli-
yat1 gibi sekonder etken Oykiisiine rastlanmamasi
nedeniyle defektlerin konjenital oldugu sonucuna
varilmistir. Yine olgularin yakinlari ile otopsi sira-
sinda yapilan goriismelerde, ailelerinde daha 6nce
bu tiir bir kalp hastalig: tanisi alan bir kisi olmadi-

gin1 belirtmiglerdir.

I TARTISMA

Gerbode tip defektler, defektin bulundugu yere
gore iki gruba ayrilir. Birinci grupta defekt, trikiis-
pit kapagin alt kisminda olup, asil olarak sag ven-
trikiil ve sol ventrikiil arasinda defekt vardir.
Ancak trikiispit kapakta da defekt olmas: nedeniyle
sonugcta sol ventrikiil ve sag atrium arasinda bir
baglant1 ortaya ¢ikmus olur. Tkinci grupta ise defekt
trikiispit kapagin iizerinde yer alir ve bu durumda
sol ventrikiil ile sag atrium arasinda direkt bir bag-
lant1 s6z konusudur.'® Olgularin iicte birinde, en
sik atrial septal defektler olmak {izere, eslik eden
anomaliler goriilebilir."* Yazida sunulan her iki ol-
guda da birinci grupta tarif edilen tipte, yani tri-
kiispit kapagin alt kisminda interventrikiiler
septumda ve trikiispit kapakta defekt tespit edil-
mistir ve Gerbode defekti disinda herhangi bir ano-
mali saptanmamistir (Resim 1, 2).

Normal gebelik esnasinda kardiyovaskiiler fiz-
yolojideki degisiklikler, sistemik vaskiiler rezis-
tansta normal degerine gore %30-70 azalma ile
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baslar. Bu durum siv1 retansiyonuna ve kan hac-
minde artiga neden olur. Biiyiik kismu ilk {i¢ ayda
olmak tizere kan hacmi ortalama %50 civarinda
artar. Total eritrosit kitlesi ortalama %25 oraninda
artig gosterir. Atim hacmi ve kalp hizindaki artiga
sekonder olarak kalp debisi gebelik dncesine gore
%40 artar.'>'® Bu hemodinamik degisiklikler ne-
deniyle gebelik esnasinda ortaya ¢ikan herhangi
bir kardiyovaskiiler hastalig1 veya mevcut kalp
hastaligindaki ilerlemeyi saptamak zordur.!” Lite-
ratiirde belirtilen bu degisiklikler ve tani koyma-
daki giicliikler nedeniyle yazida sunulan olgulara
da gebelik esnasinda tani konulamadig: diisiiniil-
mektedir.

Silbiger ve ark. Gerbode defekti tespit edilen
30 yaginda bir gebe kadin olgu bildirmiglerdir.’
Sunduklar: olgu, 17 yasinda iken ventrikiiler sep-
tal defekt onarimi amaciyla opere olmus, gebe
kalincaya kadar asemptomatik kalmigtir. On seki-
zinci gebelik haftasinda iifiiriim duyulmas: tizerine
yapilan tetkiklerde hastada Gerbode defektinin
mevcut oldugu anlagilmistir. Cheema ve ark., Ger-
bode defekti tespit ettikleri 31 yasinda bir kadin
olgu sunmuglardir.’ Olgunun 6ykiisiinde, heniiz
bir aylikken ventrikiiler septal defekt onarimi ya-
pildigi, sonrasinda asemptomatik olan hastanin,
gogis agrisi ve dispne sikdyetleriyle doktora bas-
vurdugu anlagilmis ve manyetik rezonans goriin-
tileme ile Ger-bode defekti tespit edilmistir.
Literatiirdeki bu olgularda ventrikiiler septal de-
fekt nedeniyle operasyon oykiisii varken, olgula-
rimizin hasta yatis dosyalarinin incelenmesinde ve
yakinlariyla yapilan goriismelerde defektlerin or-
taya ¢ikmasina neden olabilecek bir operasyon 6y-
kiisiine rastlanilmamigtir. Ayrica Silbiger ve
ark.nin sundugu olguya gebelik sirasinda tani ko-
nulmas: ilgingtir.® Olgularimizda dogum sonrasin-
daki ilk iki glinde 6liim meydana gelmistir.

Konjenital kalp hastaliklar1 gebeligi engelle-
memekte, ancak gebelik ve postpartum donemde
maternal mortalite yaninda kalp yetersizligi, inme
ve kardiyak aritmi gibi ¢esitli morbiditelere neden
olabilmektedir. Bu tiir hastalarda gebelik 6ncesinde
anne ve fetiis ile ilgili risk tayini yapilmali, gebeli-
gin uygun olup olmadig1 belirlenmeli ve eger
miimkiinse kardiyak sorunlar gebelik 6ncesi diizel-
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tilmeli veya hafifletilmelidir.”” Gebelik 6ncesi an-
nenin kardiyak yonden muayenesinin yapilarak,
gebeligin uygun olup olmadiginin belirlenmesi bu
tur olimleri azaltacaktir. Elbette biitiin bunlar,
ancak gebelik Oncesi hastaya tani konulmussa

miumkiin olacaktir.
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