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izole ventrikiiler septal defektli 799 cocugun uzun siireli takibi

Long-term follow-up of 799 children with isolated ventricular septal defects
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OZET

Amag: izole ventrikiiler septal defektli (VSD) gocuk has-
talarda uzun dénem takip ve prognoz sonuglari geriye
doénik olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya ¢ocuk kardiyolojisi blimun-
de izole VSD nedeniyle izlenen 799 hasta (368 kiz, 431
erkek; ort. tani yasi 24.3+37.4 ay; ortanca 6 ay) alind.
Olgularin ortalama takip suresi 32.8+30.3 ay (ortanca
20 ay) idi.

Bulgular: Defeklerin siniflandiriilmasi perimembranéz
(n=610, %76.4), miuskiler (n=171, %21.4), cift istirak-
li subarteryel (n=10, %1.3) ve ¢oklu defekt (n=8, %1)
seklindeydi. Kendiliginden kapanma orani muskuler
defektlerde %42.7, perimembrandz defektlerde %13.1,
¢coklu defektlerde %25 bulundu. Kendiliginden kapan-
manin gerceklestigi ortalama yas muskuler defekt-
lerde 18.6+19.9 ay (ortanca 12 ay), perimembranz
defektlerde 30.2+33.7 ay (ortanca 14.5 ay) idi. Mis-
kuler defektlerin %78.1’i, perimembrandz defektlerin
%58.6’sI 2 yasindan dnce kendiliginden kapandi. Cer-
rahi olarak kapatilan 256 defektin (%32) ¢cogu (%91.4)
perimembran6z yerlesimli idi. Ortalama cerrahi yasi
muskuler grupta 38.8+49.1 ay (ortanca 11 ay), peri-
membranéz grupta 43.7+40.9 ay (ortanca 24 ay) idi.
izlem dénemi sirasinda gériilen komplikasyonlar sun-
lardi: aort kapak sarkmasi (%0.7), aort yetersizligi
(%0.6), sol ventrikiil-sag atriyum baglantisi (%2.6),
subaortik ¢ikinti (%3.7) ve infundibuler darlik (%1.2).
Ameliyat edilen hastalarin sekizinde (%3.7) aort ye-
tersizligi gelisti.

Sonucg: Bulgularimiz VSD’lerin dogal seyri ve progno-
zu hakkinda hasta yasi, defekt tipi ve izlem déneminde
gelisen komplikasyonlar acisindan yararl veriler ortaya
koymustur.

ABSTRACT

Objectives: We evaluated long-term follow-up results
and prognosis of pediatric patients with isolated ven-
tricular septal defects (VSD).

Study design: The study included 799 patients (368
girls, 431 boys; mean age at diagnosis 24.3+37.4 months;
median 6 months) who were monitored by the pediatric
cardiology department for VSD. The mean follow-up pe-
riod was 32.8+30.3 months (median 20 months).

Results: The VSDs were classified as perimembranous
(n=610, 76.4%), muscular (n=171, 21.4%), doubly com-
mitted subarterial (n=10, 1.3%), and multiple (n=8, 1%).
Spontaneous closure rates were 42.7%, 13.1%, and
25% in muscular, perimembranous, and multiple VSDs,
respectively, which corresponded to a mean age of
18.6+19.9 months (median 12 months) in muscular and
30.2+33.7 months (median 14.5 months) in perimembra-
nous VSDs. Before 2 years of age, 78.1% of muscular
and 58.6% of perimembranous VSDs underwent spon-
taneous closure. Of 256 defects (32%) that required
surgical closure, 91.4% were of perimembranous loca-
tion. The mean age at surgery was 38.8+49.1 months
(median 11 months) for muscular, and 43.7+40.9 months
(median 24 months) for perimembranous defects. Dur-
ing the follow-up period, the following complications
were noted: aortic valve prolapse (0.7%), aortic regurgi-
tation (0.6%), left ventricle-to-right atrium shunt (2.6%),
subaortic ridge (3.7%), and infundibular stenosis (1.2%).
Aortic regurgitation developed in eight patients (3.7%)
after surgical closure.

Conclusion: Our data on the natural course and prog-
nosis of VSDs may be of relevance with respect to pa-
tients’ age, defect type, and complications encountered
in the follow-up period.
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Ventrikﬁler septal defekt bikiispit aort kapagindan
sonra en sik goriilen dogustan kalp hastaligidir.!"
Dogustan kalp hastaliklarinin yaklasik %20’sini izole
VSD’ler olusturur. Son yapilan ekokardiyografik calis-
malarda bebeklerde VSD siklig1 %0.05-%0.5 arasinda
bildirilmistir. Baz1 defektlerin kendiliginden kapanmast
nedeniyle eriskinlerde goriilme siklig1 daha diigtiktiir.*!

Ventrikiiler septal defektin kendiliginden kapanma
oran1 %11-%71 arasinda degigsmektedir.*” Bu oran
VSDrnin yerlesimine gore farklilik gosterir. Miiskiiler
defektler perimembrandz dafektlerden daha sik kapa-
nir. Birgok ¢aligmada ventrikiiler septal anevrizmanin
perimembrandz yerlesimli defektlerin kapanma me-
kanizmasinda 6énemli oldugu ve prognozu belirledigi
gosterilmigtir.®”! Ancak, sol ventrikiil-sag atriyum
baglantisi, subaortik cikinti olusturarak prognozu
olumsuz etkileyebilir.'®! Aort kapak sarkmasi (prolap-
sus), aort yetersizligi VSD’nin 6nemli komplikasyon-
laridir!"

Bu calismada, izole VSD’li 799 hastanin takip ve
prognoz sonuglari geriye doniik olarak degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alismada ¢ocuk kardiyolojisi béliimiinde VSD
nedeniyle izlenen 1357 hastanin tibbi kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. En az iki ekokardiyografik in-
celeme yapilan ve izole VSD’li 799 hasta (368 kiz, 431
erkek) calismaya alindi. Fallot tetralojisi gibi karma-
sik lezyonlarin eslik ettigi veya bir ekokardiyografik
incelemesi olan VSD’li olgular ¢alisma diginda bira-
kildi. Hastalar tan1 yaslarina gore (<24 ay, 25-60 ay,
>61 ay) siniflandirildi. Ekokardiyografik incelemeler
Acuson Sequoia C256 (Acuson Corp, Mountain View,
CA, ABD) ya da Philips Sonos 5500 (Philips Medi-
cal Systems, Andover, MA, ABD) cihazlari ile yapil-
di. Defektler yerlesim yerine gore perimembrandz,
miiskiiler, cift istirakli subarteryel (doubly commit-
ted subarterial) ve coklu defekt olarak siniflandirildi.

Ventrikiiler septal defektin
kendiliginden kapanma ora-
n1 ve gelisen komplikasyon-
lar degerlendirildi. Kompli-
kasyon oranlari, tibbi kayitlarda komplikasyon varlig
ya da yoklugu belirtilmig hastalarda hesaplandi, bilgi
olmayan hastalarin komplikasyon oranlar1 degerlen-
dirilmedi.

Kisaltmalar:

AY  Aort yetersizligi
VSD  Ventrikiiler septal defekt

Istatistiksel hesaplamalar bilgisayar ortaminda
SPSS 14.0 program paketi kullanilarak yapildi. So-
nuclar ortalamaz+standart sapma (SS) ve ortanca (da-
g1lim) olarak gosterildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama tan1 yagt 24.3+374 ay (dagilim
1 giin-174 yil; ortanca 6 ay) idi. Ortalama takip siiresi
32.8+£30.3 ay (dagilim 1 ay-11 yil; ortanca 20 ay) bulun-
du. Defeklerin siniflandirilmasi perimembranéz (n=610,
%76.4), miiskiiler (n=171, %21.4), cift istirakli subarteryel
(n=10, %1.3) ve ¢oklu defekt (n=8, %1) seklindeydi.

Defeklerin yerlesimine gore dagilimi ve klinik iz-
lemi Tablo 1’de gosterildi. Perimembrantz defeklerin
80’1 (%13.1) kendiliginden kapanirken, 234’ (38.4%)
cerrahi olarak kapatildi ve 296 hasta (%48.5) klinik
olarak izlendi. Miiskiiler VSD grubunda 73 olguda
(%42.7) VSD kendiliginden kapandi, 12’sinde (%7)
cerrahi uygulandi, 86’s1t (%50.3) klinik olarak izlendi.
Cift istirakli subarteryel defeklerin hicbiri kendiligin-
den kapanmadi, dokuzunda (%90) cerrahi kapatma uy-
gulandi. Coklu defekt grubunda birine (%12.5) cerrahi
uygulandi, ikisi (%25) kendiliginden kapandi (Tablo 1).

Hastalarin 256’sinda (%32) VSD’nin cerrahi ola-
rak kapatilmas1 gerekti ve bunlarin ¢ogu (%91.4) peri-
membranoz yerlesimli idi (Tablo 1). Ortalama cerrahi
yas1 perimembrandz grupta 43.7+40.9 ay (dagilim 2
ay-10 y1l; ortanca 24 ay), miiskiiler grupta 38.8+49.1
ay (dagilim 1.5 ay-12 y1l; ortanca 11 ay) bulundu.

Tablo 1. Ventrikiiler septal defektlerin yerlesimi ve hastalarin prognozu

Cerrahi Kendiliginden Klinik

kapatma kapanma izlem

(n=256) (n=155) (n=388)
Yerlesim Sayr  Sayr Ylzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde
Perimembranéz 610 234 38.4 80 13.1 296 48.5
Muskuler 171 12 7.0 73 42.7 86 50.3
Subarteryel 10 9 90.0 - 1 10.0

Coklu defekt 8 1 12.5 2 25.0 5 62.5
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Tablo 2. Yas gruplarina goére perimembran6éz ve miskiiler defektlerin

kendiliginden kapanma oranlari

Muskuler Perimambranéz
(n=73) (n=80)
Kendiliginden kapanma yasi Sayi Yizde Sayi Ylzde
<24 ay 78.1 47 58.8
25-60 ay 17.8 18 22.5
=60 ay 41 15 18.8

Yiiz elli bes olguda VSD kendiliginden kapandi;
bunlarin %51.6’s1 perimembranéz grupta, %47.1’i
miiskiiler gruptaydi, %1.3’1 ise ¢oklu defekt idi. Kendi-
liginden kapanma orani miiskiiler grupta %42.7, peri-
membrandz grupta %13.1, ¢coklu defekt grubunda %25
idi (Tablo 1). Ortalama kendiliginden kapanma yasi
perimembranéz grupta 30.2+33.7 ay (dagilim 2 ay-
11.5 y1l; ortanca 14.5 ay), miiskiiler grupta 18.6+19.9 ay
(dagilim 2 ay-10 yil; ortanca 12 ay) idi. Perimembra-
nOz defektlerin %58.6’s1, miiskiiler defektlerin %78.1°1
hastalar iki yagin altinda iken kendiliginden kapandi
(Tablo 2). Kendiliginden kapanma orani iki yasin al-
tindaki ¢cocuklarda daha yiiksek bulundu. Tan1 yas1 <2
ay olan olgularin prognozu Tablo 3’te gosterildi.

[zlem dénemi icinde, perimembrandz grupta olgu-
larin %0.7’sinde (4/568) aort kapak sarkmast, %0.6’s1n-
da (3/518) AY, %2.6’sinda (7/269) sol ventrikiil-sag at-
riyum baglantist gelisti, %3.7’sinde (11/296) subaortik
cikint1 goriildii. Ameliyat olmayan grupta %1.2 ora-
ninda (6/518) infundibuler darlik gelisti. Cerrahi 6nce-
si ve ameliyattan sonraki ilk ekokardiyografi kontro-
liinde AY goriilmeyen 216 hastanin sekizinde (%3.7)
izlemde AY gelisti.

TARTISMA

Dogustan kalp hastaliklarinin = %20’sini izole
VSD’ler olusturmaktadir. Yenidogan ddneminden
itibaren izlenen hastalarda miiskiiler defektler daha
yaygin goriiliirken, sonraki yaglarda perimembranoz
VSD daha sik goriiliir."+!"?I Ortalama tan1 yas1 iki

yil olan calismamizda perimembrantz defektler daha
sik goriildii; ancak, tan1 yagsi iki ayin altinda olan hasta
grubunda miiskiiler defekt siklig1 daha yiiksekti (tim
hastalarda oran %21.4 iken, tan1 yas1 2 ayin altinda
olanlarda 29.7%). Calismamizda kendiliginden kapan-
manin 2 yagindan once gergeklestigi hastalarda ka-
panma oran1 miiskiiler grupta (%78.1) perimembrandz
gruptan (%58.8) daha yiiksek bulundu. Kendiliginden
kapanma oranlarinin farkli olmasi nedeniyle, tan1 yasi
VSD yerlesimi acisindan 6nemlidir. Ventrikiiler septal
defektin kendiliginden kapanma oranlarini inceleyen
calismalarda tan1 yasi, takip siiresi, defektin yerlesimi
ve boyutu nedeniyle sonuglar oldukga farklidir.!'!13-16)
Genis serili caligmalarda kendiliginden kapanma
orant %75-%80’lere ulasmakta ve, calismamizda da
goriildiigii gibi, kendiliginden kapanma goriilen ol-
gularin ¢cogunda bu durum yagamin ilk iki yilinda
meydana gelmektedir." Cesitli calismalarda VSD’nin
kendiliginden kapanma orani %11-%71 arasinda bu-
lunmugtur.*7' Kendiliginden kapanma oran1 miiskiiler
defektlerde %24-%83, perimembrandz defektlerde
9%11-%37 arasinda bildirilmistir.”!"""1! Calismamiz-
da, kendiliginden kapanma orani miiskiiler grupta
%42 .7, perimembrandz grupta %13.1 bulunmustur.

Pek ¢ok merkezde VSD tedavisinde cerrahi tamir
tercih edilmektedir. Calismamizda 256 hastaya (%32)
cerrahi tamir uygulanmistir. Yagamin erken donemin-
deki hastalarin ¢ogunda cerrahi endikasyon, tibbi te-
davi ile kontrol edilemeyen kanjestif kalp yetersizligi;
daha biiyiik cocuklarda ise akim oraninin >2:1 olmasi
ve AY gelismesiydi. Calismamizda miiskiiler defekt-

Tablo 3. Tani yasi iki ayin altinda olan hastalarin prognozu

Cerrahi Kendiliginden Klinik

kapatma kapanma izlem
Yerlesim Sayi Sayl Yuzde Say1 Yuzde Sayl Yuzde
Perimembrandéz 168 52 31.0 42 25.0 74 441
Mdaskuler 71 5 7.0 42 59.2 24 33.8
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lerde tamir yasi perimembrandz defektlerden daha
kiiciik bulundu.

Perimembrantz defektlerde goriilen aort kapak
sarkmasi ve AY nin gelisme mekanizmasi tam olarak
aciklanamamuigtir; bu durumun aortik komisiir gelisi-
minde bozukluk ve dogustan siniis Valsalva anevriz-
mast ile iligkili oldugu diigiiniilmektedir."! Ameliyat
edilen hastalarimizin %3.7’sinde, klinik olarak izle-
nenlerin %0.6’sinda AY gelisti. Cerrahi sonrasit AY
gelisen hastalarda cerrahiden 6nce ve ameliyat sonrasi
yapilan ilk ekokardiyografik incelemede AY goriilme-
misti. Bu durum, AY nin ilerleyici bir olay oldugunu
ve cerrahi tamirin bu ilerlemeyi durdurmadigini dii-
slindiirmektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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