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Rezumat

Defectul septal ventricular (DSV) este una din malformatiile cardiace cele mai comune ale copilului, evolutia si
abordarea terapeutici fiind dictatd de localizarea defectului, marimea shuntului, gradul de hipertensiune pulmonari
si implicit de malformatiile cardiace asociate. Riscul de endocarditd bacteriani la copilul diagnosticat cu DSV este
prezent indiferent de mdrimea shuntului, de aceea inchiderea chirugicali a defectelor mici, fird risunet
hemodinamic ar fi justificatd . Prezentim cazul unui copil de sex masculin, in varsti de 6 ani diagnosticat cu DSV
perimembranos restrictiv complicat cu endocarditd bacteriand determinati de un Staphilococcus aureus coagulazo-
pozitiv.

Cuvinte cheie: defect septal ventricular, endocarditd bacteriana, copil.

Summary

Ventricular septal defect is a common congenital heart disease in children, the evolution and therapeutical approach
are indicated by the location of the defect, the magnitude of the shunt, the degree of pulmonary hypertension and
the associated cardiac anomalies. The risc of bacterial endocarditis in children diagnosed with DSV does not depend
on the size of the shunt, therefore, the problem of closing a restrictive DSV remains open to discussion. We willl be
presenting the case of a male child, 6 years old, diagnosed with restrictive perimembranous DSV and bacterial
endocarditis with Staphilococcus aureus.
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Prezentarea cazului

F. D., sex masculin, in varstd de 6 ani, provine
din mediu rural, judetul Sibiu

Diagnostic : stare febrild prelungiti de etiologie
neprecizatd. Defect septal ventricular restrictiv.
Antecedente heredo-colaterale: neagd boli
cardiace sau genetice .

Antecedente personale fiziologice: niscut la 39
sdptamani, greutate la nastere 3400g, APGAR 10
la 1 min si 5 min. Dezvoltare neuro-psihomotorie
corespunzdtoare varstei. Vitaminizdri si vaccindri
corespunzdtoare.

Antecedente personale patologice: diagnosticat
de la varsta de 6 luni cu DSV perimembranos
restrictiv, numeroase infectii de cdi respiratorii
superioare .

Istoric: pacientul este internat in sectia noastrd
prin transfer de la serviciul teritorial de Pediatrie ,
debutul episodului actual fiind cu 14 zile anterior
interndrii, cu hiperpirexie, frison, transpiratii
profuze nocturne, astenie, tuse iritativi. Pacientul
fusese tratat cu Ceftazidim si Gentamicind,
simptomatologia fiind interpretatdi in contextul
unei infectii acute de cdi respiratorii inferioare.
Datoritd persistentei stirii febrile si a sindromului
biologic inflamator, pacientul este transferat la
noi. Este cunoscut cu un defect septal ventricular
restrictiv din perioada de sugar.

Examen clinic : efectuat la internare: febril (
38,9° (), stare generald influentatd, paloare
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matrcatd muco-tegumentard, stetacustic cardiac
zgomote cardiace ritmice, tahicardice, AV
140/min., suflu holosistolic grad III/VI
parasternal stang inferior, cu iradiere larga, pulsuri
petiferice palpabile bilateral, TA 90/46 mmHg.
Pulmonar stetacustic MV Indsprit bilateral bazal,
ficat la 2 cm sub rebordul costal, splind
nepalpabild. SO2 98%.

Examinari paraclinice: analizele de laborator: L
18.700/mm?, H 3 milioane/mm?, Hg 9g/dl, Tt
311000/mm?.FL: metamielocite 1%, NS 7 %, Seg.
76%, E 3%, Mo 2%, Ly 11%. VSH 70 1a 1 h, PCR
intens pozitiv. Fibrinogen 520 mg. Sumar urina
negativ. Creatinina, uree, acid uric in limite
normale. TGO 65u/L, TGP 89 u/L. Exudat
faringian:Flora normali. Exudat nazal:
staphilococus aureus MSS, antibiogramid anexatd.
Hemoculturd: la internare- staphilococus aureus
coagulazo-pozitiv. meticilinosensibil antibiograma
(sensibilitate  la  gentamicind,  teicoplaning,
rifampicind, claritromicind, ciprofloxacina).
Electrocardiograma: tahicardie sinusald, 130/min.
Rx. torace: ICT: 0,55, circulatie pulmonara ugor
Incdrcatd, interstitiu pulmonar accentuat bilateral.
Ecografie abdominald : ficat 125/53mm,
ecostructurd omogend, VP,CBP calibru normal,
colecist transonic, splind 102/31, pancreas normal,
RD 102/35 mm, IP normal, RS 102/39, IP
normal.VU in semipletie, transonicd. Concluzii:
meteorism, usoard hepatomegalie.
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Examen  ecocardiografic  transtoracic( 2D,
Doppler spectral si color)- a evidentiat un situs
solitus, cu conexiuni atrio-ventriculare s
ventriculo-arteriale normale, discontinuitate a
septului interventricular perimembranos de cca 5
mm, cu aspect restrictiv, gradient pe fluxul de
DSV 70 mmHg, cu shunt stg- drept. In incidenta
aplicali 4 camere (4C) la nivelul valvei
tricuspidiene  se vizualizeazi o formatiune
hiperecogenid cu dimensiune de 6/4 mm cu
aspect conopidiform (Fig.1) . In sectiune ax scurt
la baza vaselor mari se vizualizeazd vegetatia
endocarditicd la nivelul valvei tricuspide , cu mare
potential de embolizare in ventriculul drept si
artera pulmonard ( risc de embolie pulmonari
)(Fig.2 ) Evaluarea Doppler in apical 4C la nivelul
tricuspidei arati o insuficientd tricuspidiand gradul
I1I, flux 3,6m/s, gradient 48 mmHg. )(Fig.3)

Figura nr..1- Apical 4C-vegetatie la nivelul valvei
tricuspide

Figura nr. 2- Ax scurt la nivelul vaselor mari -vegetatie
localizati pe valvula anterioard
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Figura nr..3- Eco Doppler, insuficientd tricuspidiand
semnificativa

Evolutia clinicd: scopul tratamentului a fost
antiinfectios (conform  antibiogrameti) si
simptomatic . Controlul prin tratament antiinfec-
tios a prevenit si complicatile determinate de
endocarditd la nivelul valvei tricuspidiene (risc
mare de embolizare, insuficienta tricuspidiana
semnificativd). Evolutia clinica, paraclinicd i
hemodinamici sub tratament a fost favorabild.
Evaluarea postantibioterapie (4 siptimani) aratd o
involutie a  leziunii endocarditice. Pacientul a
beneficiat de corectie chirugicali —excizia
vegetatiilor si inchiderea DSV, postoperator cu
evolutie favorabild, la externare ecocardiografic s-a
vizualizat o stenozd minord tricuspidiand

Evaluarea Doppler spectral permite cuantificarea
gradului stenozei reziduale a valvei tricuspidiene

(Fig.4 51 5).

Figura nr. .4- Apical 4C-stenozd ugoard tricuspidiand
reziduald
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Figura nr. 5- Apical 4C- Doppler spectral-

cuantificarea gradului stenozei

Discutii

Particularitatea cazului constd 1In prezenta
endocarditei bacteriene (staphilococus aureus
coagulazo-pozitiv meticilinosensibil) la un copil cu
DSV mic, restrictiv. Pacientul pand In momentul
declansdrii simptomatologiei a fost asimptomatic
si stabil hemodinamic, fird reactionare din partea
patului vascular pulmonar.  Defectul septal
ventricular este cardiopatia congenitald cea mai
comund diagnosticati de la nastere , inchiderea
spontand a unui defect este un fenomen relativ
frecvent ( de care trebuie si tinem cont in
abordarea terapeuticd)(6). Rata de  inchidere
spontand depinde de localizarea i mirimea
defectului (majoritatea defectelor se inchid in
primul an de viatd si mai ales cele musculare
restrictive) (7) . Posibilitatea de inchidere sau
scadere in dimensiune a unui DSV sunt diverse
(cel mai frecvent pentru DSV perimembranos-
foita septald a tricuspidei se alipeste de defect
inchizandu-l) (5). Asadar tipul de abordate
terapeuticd va depinde de localizarea si mirimea
defectului, de leziunile asociate precum si de varsta
pacientului (1,3,4, 8). Cu toate considerentele mai
sus  sus mentionate, riscul de endocarditd
bacteriand este prezent indiferent de marimea
defectului, de localizare, in consecinta profilaxia
endocarditei bacteriene ridmane un deziderat
terapeutic obligatoriu la toti pacientii (2).

Concluzii

Oportunitatea inchiderii defectelor septale
ventriculare restrictive depinde de o serie de
considerente  legate de varsta pacientului,
localizarea defectului septal, leziunile asociate
(insuficienta aorticd asociata DSV constituie un
argument de inchidere chirugicald) si nu trebuie

neglijat riscul de endocarditd bacteriand, cu atat
mai mult cu cat copiii in colectivititi sunt expusi
riscului  infectilor  respiratorii  cauzate de
staphilococ sau streptococ, agenti bacterieni
implicati in etiologia endocarditei.
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