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ÖZET 

Miiskiiler VSD'Ii 69 hastada median başlangıç yaşı 0.25 
(0-6.58) yıl idi. i zleme süresi %80'inde 0.10 ile 9.7 yı/dı. 
VSD çapı 1-9 mm arasında oynamıştır (median 3 mm). 
Çapın ölçiilebildiği 51 kişide izleme süresi içinde çap an­
lamlı olarak 1.58 mm (±1.60) küçiilmüştür. 5A mm defekt­
Ierde sol sağ şant miktan ve PH oranı çok diişiik ve ka­
panma oram %54 ile yüksek iken >4 mm defektierde şant 
miktan ve PH oranlan daha fazla ve kapanma ise izlenen 
sürede hiçti. i zleme sonunda 4 mm'den kiiçük c/efektler ya 
la (şant az, PH yok) sımfına dönüşmüş, ya da kapanmış­
tır . Oysa >4 mm olan 13 defektin 4'ünde PH devam etmiş, 
şam beşinde bol kalmış, 8'inde azalmıştır. Qp: Qs başlan­

gıçta ortalama 1.77 (±1.04) iken, izleme sommda 1.34'e 
(±0.80) düşmüştür. 

Miiskiiler defektin en sık lokalizasyonu apikal ve midtra­
bekiiler idi. 12 vak'ada multiple defekt mevcuuu (% 17.4). 
Apikal trabekiil defektieri gösteren 29 vak'ada çap 1 ile 
5 .8 mm arasında oynayıp ortalama değer 3.17 mm idi. 23 
vak'ada VSD çapı çok arılanılı olarak 1.60 mm küçiilmiiş­
tiir. Qp: Qs ortalama 1.60'dan 1 .23'e diişmiiş ve vak'ala­
rın 10'u (%34.5) kapanmış/ır. Kapanma yaşı 0.08 ile 
13.67 arasında oynamış ve median değer 0.23 yıl tutmuş­
tur. 

Midtrahekiil defektieri gösteren 22 vak'ada çap 2 ile 9 mm 
arasmda oynayıp ortalama değer 3.57 mm idi. izleme sü­
resinde çap 1.82 mm kiiçülmiiş , Qp: Qs ortalama 1 .45'ten 
1.16'ya düşmiiş ve vak'alamı 8'i (%36.4) kapanmıştır. Ka­
panma yaşı 0.08 ile 1.25 arasında oynamış ve median de­
ğer 0.61 yı/tutmuştur. 

izleme sürecinde hemodinamik olarak ilk muayeneele 69 
vak'amn 60'ında sol-sağ şant bol değildi . Hem pulmoner 
hipertansiyon (PH), hem bol şantı olan vak'a sayısı 7 idi. 
Bunların içinde hiç kapanma gözlenmedi. Üçünde şant 
miktan a:aldı, 4'ılnde ise aynı kaldı. Buna karşılık az 
şanttı P!-l'lu gruptaki 29 vak'anın 13'ünde PH geri giui, 
!4'ii ise kapandı , ikisi aym grupta kaldı. Başlangıçta 
PH'suz ve az şam/ı 31 vak'anm 10'u kapandı, 2J'i aynı 
grupta kaldı. Opere edilen 2 vak'ada da trabekiiler inlet 
defekti vardı. 

Genelde kapanma oranı 24/69 (% 34.8) idi. Median değe­

re göre musküler defekti ilk 6 ayda kapanmaktadır. Kü-
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mülatif kapanma şansı 1 yaşından sonra %58'e , 8 yaşmda 
%61 'e, adolesans çağmda %64'e çıkmaktadır. 

Miisküler VSD'si kapanan 24 kişide çap 1-4 mm arasında 
oynayıp median değer 3 mm idi . Qp: Qs yarısmda 
1.50'nin altmdaydı ve kapanma yaşı 0.08 ile 13.67 arasın­
da oynayıp, median değer 0.38 idi. Sonuçlara g6re llllls­
kii/er defektierde prognozu önemli olarak etkileyenin ana­
tomik lokalizasyon değil, defekıin çapı oldu.~u saptammş­
tır. 

Anahtar kelime/er: Müskiiler ventrikiil sep/11111 deji•kti. 
anatomik lokalizasyon, ekokardiyografi/.: longitiidinal in­
celeme, VSD çapı, hemodinami. 

Müsküler ventrikül septum defektieri hemodinamik 

olarak incelenen serilerde genel izole VSD'lcrinin 

%25'ini teşki l ederken (1 l, 1 yaşından küçüklerde da­

ha yüksek bir oran saptanmıştı r (2). Ancak küçük 

müsküler defektierin çok küçük yaşta kapandığı göz 

önünde tutulursa bunları yakalayan metodlar ge li ş­

tikçe müsküler defektierin oranının daha artacağı 

beklenir. Nitekim, eskiden klinik oskültasyonla teş­

hisi konulan ve anjiokardiografinin göstermcd i ği, 

hatta basit 2D-ekokardiografinin ge lişıneye başladığ ı 

dönemlerde de bunların bir bölümü saptanaınazcl ı 

(3), Daha sonra renkli Dopple r tekniğinin gelişt i ril­

mesi ile çok daha küçük defektler ortaya çıkarılabil­

miştir. Kardiovasküler sistemi Eko-KG ile kolay l ıkla 

inceleme imkanı geli şince, çocuk hekimleri ve yeni­

doğan uzmanları saptadıkları en ufak üfürüınleri 

beklemeden incelemeye yolladıklarından, yenido­

ğanda ve erken süt çağında asemptoınat ik küçük bc­

bekle rde müsküler defekt oranı çok artm ı ştır. Örne­

ğin , genel VSD'deki ınüsküler defekt oranı l aylı k­

tan küçüklerde % 70' leri aşarken, 1- 12 aylıklarda 

%60 olarak saptanmıştır (4). Son yıl l ardaki çal ışma­

larda bu oranın yüksekliği dikkati çekm iştir (5- 10). 

Bu meyanda bizim tecrübelerimi zdc de asemptoma­

tik yenidoğanlarda sıklıkla müskülcr ve özellik le 
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apikal trabekül defektierinin çoğaldığını gördük. 

Bunlar çok kısa sürede kapandıklarından eskiden 

saptayamadıklarımızdandı. 

Ventrikül septum defektinin insidansı 1992'deki bir 

çalışmada (9) o/o 5.7 olarak saptanmıştır, oysa eski is­

tatiklerde konjenital kardiyovasküler anomaliler o/o 8 

ve tüm VSD'ler o/o 0.6-1.5 oranında idi (ll), Nihayet 

İsrail'de yapılan bir ekokardiografik neonatal tarama 

sonucunda VSD prevalansı canlı doğumda o/o 53.2 

olarak verilmiştir (12). Bunların önemli kısmı müskü­

ler ve asemptomatik olup 50'sinde üfürüm dahi yok­

tu. Diğer taraftan sadece hemodinamik ve anjiokar­

diyografik incelenen müsküler defekt serilerinde 

semptom, hatta sıklıkla kalp yetersizliği bildirilmiş­
tir (13, 14). 

Yukarıdaki nedenlerle klinik ve anatomik spektrumu 

geniş olan musküler VSD'lerin tabii seyri önem ka­

zanmaktadır. Müsküler defektin çapının ve hemodi­

namisinin longitüdinal incelemelerde nasıl seyrettiği 

bilinmemektedir. Bu faktörleri anatomik değişik tip­

Ierin etkileyip etkilemediği de iyi incelenmemiştir. 

Bu nedenle Eko-kg ile inceleyip izlediğimiz 

vak'alarda müsküler defektierin sıklığı, anatomik lo­

kalizasyonu ve sayısı, defekt çapı, kapanması ve he­

modinamik sınıf hakkında izleyerek elde ettiğimiz 

sonuçlar, bu çalışmanın amacını teşkil etmektedir. 

METOD ve HASTA MA TERYELi 

Ekokardiyografik (EkoKG) inceleme renkli Doppler akım 
ile Yingmed 725 ve 800 cihazı ile yapılmıştır. Bunlarda 
defektin lokalizasyonu Soto et al.'in sınıflandırmasına göre 
Ol ve Helıncke et al'in osı uyguladığı ınetodoloji ile saptan­
mıştır. 

Müsküler defekti ekokardiografik olarak değişik kesitler­
de, apikal dört boşluk, parasıernal uzun ve kısa eksenlerde 
2D ve renkli akımla çeşitli manevralarla araştırıldı. Apikal 
trabekül defektieri genellikle ancak renkli akım ile tesbit 
edilebildi. Çap renkli akınıdaki jet'in eninin ölçülmesi ile 
hesaplandı. Ayrıca bir defektle yetinilmeyip multiple YSD 
arandı. Defekt çapı olarak, renkli Doppler akımı ile defekt 
saptandıktan sonra, iki boyutlu (2D) kesit taramalannda en 
geniş çap alınmıştır. Defekt çapının vücut alanına olan 
oranı üstünde durulmamıştır. Çünkü, çocuk büyüdükçe sa­
bit çapta bu oran devamlı azalmaktadır (16). Sol atrium ve 
sol ventrikülün diyastolik çapları M-mod ile, pulmoner: 
sistemik akım (Qp:Qs) oranı ve sol ventrikül-sağ ventrikül 
(LV -RV) basınç gradiyenti Doppler tekniği ile saptanmış­
tır. 

VSD lokalizasyonunun saptanması, 2D ekokardiyografinin 
gelişmesinden sonra (2) ve özellikle renkli Doppler tekniği 
ile anjikardiyografiye göre daha kolay ve kesin olduğun-
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dan tercih edi len metod olarak kabul edilmektedir. Renkli 
Doppler akım tekniği ile saptanan çap anjiyokardiyografi 
ve cerrahi yolla saptananlar ile çok iyi korelasyon göster­
miştir (ı7). 

Kliniğimizde izlediğimiz izole VS D'! i vak'alardan 276'sın­
da iki ve daha fazla Eko-KG nıevcuııu. Bunların 271 'inde 
VSD lokalizasyonu 14'ünde (% 5. 1 2) su barteri yel. 69'unda 
(%25.5) nıusküler, 188'inde perinıembranöz (%69.4) tipele 
idi. 

Müsküler defektler anatomik olarak apikal, midırabeküler, 
sağ ventrikülün girişi (inlet, arkada), çıkışı (outlet. önde) 
olmak üzere 4 sınıfa ayrılmıştır. Kesin belli olmayan ve 
nıüsküler olarak tanımlanan 5 vak'a nıidtrabeküler gruba 
dahil edilebilir. Mültipl müsküler defekı olduğunda bu ay­
rıca belirtilmiştir. 

Müsküler VSD'li 69 hastada klinik muayeneler haricinde 
değişik dönemlerde 247 kesit Eko-Kg incelemesi mevcut­
tu. Defekti kapananlarda daha sonraki muayene bulguları 
olsa bile, izleme süresi o dönemde bitm iş sayılmıştır. Ka­
panma yaşı olarak son açık olduğu saptanan yaş ile kapnn­
dığı ilk olarak gözlenen yaş ortalaması alınmıştır. Defekıin 
kapandığı dönemde defekt çapı s ıfır ve Qp:Qs oran ı 1.0 
olarak kabul edilmiştir. 

Hemodinamik sınıflandırma şantı az olanlarda (a) ve bol 
olanlarda (b) olarak kısaltılmışıır. Burada kriterlerden biri 
klinik, EKG ve radyolojik bulgular yanında Qp: Qs'in 
2.0'nin altında veya üstünde olmasıdır. Sisıolik pulmoner 
veya sağ ventrikül basıncı ise I ile IV arasında değerlendi­
rilmiştir (ısı. 

BULGULAR 

Müsküler VSD'li 69 hastada anatomik lokalizasyona 

bakmaksızın incelenen değişkenierin dağı lını ları 

Tablo l'de sunulmuştur. Cinsiyet dağılımı (43 erkek 

1 26 kız = I .65) erkeklerin lehine idi (p>0.05). iz­
lemenin başlangıç yaşı ile süresine ait dağılımlar 

Tablo 1 'de sunulmuştur. Değişkenler ideal nonna l 

dağılım göstermeyip, median (50. perscntil) ve 1 O. 
ile 90. persentiller de birl ikte veri lmiştir. Median 

değerlere göre başlangıç yaşı 0.25 (0-6.58 yıl) idi . 

İzleme süresi 3.50±4.55 y ıl idi (%80' i 0.10 ile 9.73 

yıl). 

VSD çapı ilk muayenede 1-9 mm arasında oynam ış­

tır. Median değer 3 mm tutmuştur. Çapın ölçi.ilcbil­

diği 52 kişide çap, izleme süresi içinde 1.54 mm 

(±1.66) küçülmüştür ve bu fark an l amlıdır (t=6. 36, 

p<O.OOOOl ), ancak izleme süresi ile anlamlı bağıntı 

gösterrnemiştir. 

Buna karşılık defekt çapına göre değişkenierin dağı­

lıını Tablo 2'de sunulmuştur. 4 mm'dcn k üçük dc­

fektlerde büyüklere göre başlangıç zamanı ve izleme 
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Tablo ı. Musküler ventrikül septum defekti! 69 hastada değişkenierin dağılımı 

n ortalama SD 

Başlang ıç yaşı 69 0.94 1.56 

Son yaş 69 4.44 5.46 

İzleme süresi (yıl) 69 3.50 4.55 

Önce çap (mm) 52 3.53 1.59 

Sonra çap (mm) 57 1.90 2.16 

Çap farkı (mm) 51 - 1.58 1.60 

Qp:Qs önce 37 1.77 1.04 

Qp:Qs sonra 5 1* 1.34 0.80 

Kapanma yaş ı 24 1.25 2.78 

*defekti kapananlarda Qp:Qs 1.00 olarak kabul edilmiştir. 

süresi anlamlı farklılık göstermemekle birlikte, ilk 

ve son muayenedeki Qp: Qs çok anlamlı olarak daha 
düşüktü ve kapanma bunlarda %54 oranında iken, 

>4 mm olan 13 defektte hiç kapanma gözlenmemiş­

tir. Hemodinamik açıdan da ~4 mm olan 39 defektin 

38 inde şant az iken, >4 mm olan 13 defektin 7 sinde 

durum böyleydi. İzleme sonunda 4 ının'den küçük 

defektler ya la sınıfına dönüşmüş , ya da kapanmıştır. 

Oysa >4 mm 13 defektin 4'ünde PH devam etmi ş , 

şant beşinde bol kalmış, 8'inde azalmış, ancak bu ta­
kip süresinde kapanan olmamıştır. 

Qp: Qs başlangıçta ortalama 1.77 (±1.04) iken, izle­

me sonunda 1.34'e (±0.80) düşmüştür (Tablo 1). 

Muskiile r defektin anatomik lokalizasyonu 67'sinde 

belli idi. Bunların dağılımı Tablo 2'de sunulmuştur. 

En sık lokalizasyon apikal ve midtrabeküler idi. 12 
vak'ada multiple defekt mevcuttu (% 17.4). Muskü­

le r defektie rin anatomik lokalizasyonu ve çapı , he­

modinaminin yanında prognozu etkileyebileceğin­

den bunlar ayrı gruplar halinde de değerlendirilmi ş­
tir. 

Tablo 2. Muskü ler defektinanatomik lokalizasyonu (n=67) 

Apikal 

Apikal + Midtrabeküler 

Midtrabeküler 

Outlet 

Inlet 

Muskliler 

*7'simle çift apikal defekt + birinde AY 

** 3'ünde çift defekt 

29* 

2 

22** 

4 

5 

5 

persentil nı in irıı unı-

median 10. 90. maksimum 

0.25 0.0 1 3.30 0.00-6.58 

1.83 0. 1 ı 11.72 0.08-29.67 

1.42 0. 10 9.73 0.04-24.67 

3.00 2.00 5.86 1.00-9.00 

1.50 0.00 5.10 0.00-7.70 

- 1.80 -3.38 +0.44 -4.60-1 .70 

1.50 1.04 2.35 0.95-5.64 

1.10 1.00 1.80 1.00-5.64 

0.38 0. 15 2.19 0.08- 13.67 

Apikal trabekül defektieri 

Bu gruptaki 29 vak'ada incelenen değişkenierin da­

ğılımları Tablo 3'te sunu lmuştur. Baş l ang ıç ta yaş 

median 0 .05 yıldı ve %80'indc 0.01 ilc 4.40 arasın ­

daydı. İzleme süresi 0.04 ile 24.67 yıl olup, ortalama 

3.63 yıldı. Bunlarda çap 1 ile 5.8 mm arasında oyna­

yıp median değer 3 mm idi 23 vak'ada VSD çap ı 

1.60 mm küçülmüştür (t=4.8 p<O.OOO l ). Qp: Qs me­
dian 1.55'tcn 1.1 8'e düşmüş ve vak'a l arın l O' u 

(%34.5) kapanmış tır. Kapanma yaşı 0.08 ilc l 3 .67 
arasında oynamış ve median değer 0.23 y ıl t utmuştur 

(Tablo 3). 

Midtrabekül defektieri 

Bu gruptaki 22 vak'ada incelenen değişkenleri nden 

dağılımları Tablo 4 'te sunu l muştur. Başlang ıçta yaş 

median 0.33 id i ve %80'indc 0.0 1 ilc 1.09 arasınday­

dı. İzleme süresi 0.08 ile 14.50 yıl olup, ortalama de­

ğer 3.05 yıldı. Bunlarda çap 2 ile 9 mm arasında oy­

nayıp median değer 3 mm idi . l 7 vak'ada bu çap 2 
mm küçülmüştür. Qp: Qs: median l.42'dcn 1.03'c 

düşmüş ve vak'aların 8'i (%36.4) kapanm t ştır. Ka­

panma yaşı 0.08 ile 1.25 aras ında oynam ış ve medi­

an değer 0.61 y ı l tutmuştur (Tablo 4). 

Apikal ve midtrabekül defektierinin farkları 

Apikal ve midtrabeküler VSD g rup lanndaki değ iş­

kenlerden izlemenin başladığ ı yaş ı , izleme süresi , 

önceki defekt çapı, Qp: Qs oranl arı ve kapanına yaş­

ları arasındaki farklar anlamlı değ ild i (p>0 .20-0.60). 
Bunların seyir esnasındaki Qp: Qs'tcki azalma dere­

cesi, çapta küçülme miktarı ve kapanma oranlan da 
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Tablo 3. Apikal trabeküler VSD'de değişkenierin dağılımı (Kapanma % 34.5) 

persentil minimum-

n median 10. 90. maksimum 

Başlangıç yaş ı 29 0.05 0.0 1 4.40 0.00-6.58 

Son yaş (y ı l) 29 1.50 0.09 13.00 0.08-29.67 

İz leme süresi (y ı l) 29 1.25 O.D7 9.73 0.04-24.67 

Önce çap (mm) 23 3.00 1.84 5.08 1.00-5.80 

Sonra çap (mm) 24 1.34 0.00 3.14 0.00-5.20 

Çap farkı (mm) 23 -1.30 -3 .60 +0.04 -4 . ı O- ı.oo 

Qp:Qs önce 19 1.55 1.12 2.08 ı . 00-2 .25 

Qp:Qs sonra 23 1.18 1.00 1.59 1.00-2.73 

Kapanma yaşı 10 0 .23 0.12 7.84 0.08- ı 3.67 

Tablo 4. Midtr a beküler VS D'de değişkenierin dağılımı (Kapa nma % 36.4) 

n 

Başlangıç yaşı 22 

Son yaş 22 

İzleme süre si (yıl) 22 

Önce çap (mm) 17 

Sonra çap (mm) 20 

Çap fark ı (mm) 17 

Qp:Qs önce l O 

Qp:Qs sonra 16 

Kapanma yaşı 8 

anlamlı fark göstermeyip birbirine çok yakındı. Ka­

panma oranı apikal trabekül defektierinde %34.5 ve 
midtrabekül defektierinde %36.4 ile anlamlı farklı 

değild i (p<0.8). 

İzleme sürecinde hemodinamik s ınıfta gözlenen de­
ği ş iklerin dağılımı Tablo 5'te sunulmuştur. İlk mua­
yenede 69 vak'anın 60'ında na veya la sınıfları do­
mine etmekteydi. Hem pulmoner hipertansiyon (PH) 
hem bol şantı olan (Ilb) vak'a sayı sı 7 idi. Bunların 
içinde hiç kapanma gözlenmedi. Üçüncü şant mikta­
rı azaldı , 4 'ünde ise aynı kaldı. Buna karş ı lı k Ila gru­
bundaki 29 vak'anın ı 3'ü la'ya dönüştü, ı44ü ise ka­
pandı , ikisi aynı grupta kaldı. Başlangiçta la sınıfın­

da olan 3 ı vak'anın ı O'u kapandı , 21 'i aynı grupta 
kaldı. Opere edi len 2 vak'ada da trabeküler inlet de­
fekti vardı. LV-RV basınç gradienti düşmeyen birin­
de renkli akımın da göstermediği ductus açık lığı sap­
tandı. 

Apikal trabeküler VSD'i olan 29 vak'ada hemodina­
mik s ınıf Ila veya la durumunda idi. Bunların içinde 
son muayenede PH'lu bir vak'a kaldı. 15'i la sınıfın-
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persentil min imum-

median 10. 90. maksimum 

0.33 0.01 1.09 0.00-4.25 

1.62 0 .1 4 ı 1.32 0.08- 14 .75 

1.09 0. 10 10.89 0.008- ı 4.50 

3.00 2.00 6.20 2.00-9.00 

1.45 0 .00 5. ıs 0.00-6.00 

-2.00 -3.80 +0.28 -4.60-6.00 

1.42 1.00 2.ı 5 0.95-2.37 

1.03 1.00 1.64 l.00-1.9ı 

0.6 1 0 .10 1.20 0.08- ı .25 

dayken l O'u kapand ı. la s ını fında olan I 5 vak'anın 

5'i kapanıp gerisi aynı sın ı fta kald ı. na grubundaki 

Tab lo S. Musküler VSD'de il k muayenede ve izleme sonunda 
hemodinamik sı nıf 

son hemodinamik sın ı f 

önce sını f n lll b ll b lla Ib la o 
la 3 ı - - ı ı lO 

Ib 2 - ı ı 

lla 29 2 ı3 ı4 

ll b 5 2 ı 2 
lll b 2* 2 

Apikaı•• 

önce 29 14 ı5 

sonra 29 - ı ıs ı o 
Mid trabeküler (§) 

önce22 3 9 ı 9 
sonra 22 ı ı ı ll 8 

Diğer 

önce ı S ı• 2 6 ı 7 
sonra 18 2* ı ı 8 6 

• birinde geniş PDA ı·ardı re opere edildi 
**yedisi çift defekt; (§) 3'ii çift defekt 
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14 vak'anın ancak birinde PH devam etti, 5'i kapan­
dı. 

Midtrabeküler 22 defektte hemodinamik dağılım 

Tablo 5'te sunulmuştur. Bunlarda da Ila ve la sınıfı 
dominant idi. 3 vak'a Ilb sınıfındaydı. Son durumda 
22 vak'anın l l 'i la sınıfında iken, 8'i kapandı. Ilb, Ila 
ve lb sınıfında olan birer vak'a kaldı. Bol sol-sağ 
şantlı olanlardan kapanan olmadı. 

Müsküler defektierde spontan kapanma 

Genelde kapanma oranı 24/69 (%34.8) idi. Deği ş ik 

yaşlarda kapanma oranları Tablo 6a'da ve Şekil l 'de 
sunulmuştur. Bunların kumularif kapanma oranları 

Kaplan-Meier ( 19) çarpım metodu ile saptanmış ve 

sonuçlar Şekil 2'de sunulmuştur. Median değere gö­
re musküler defekt hayatın ilk yarısında kapanmak­
tadır. Kumularif kapanma şans ı 1 yaşından sonra 
%58'e, 8 yaşında %6 1 'e, adolesans çağında %64'e 
çıkmaktadır. Bunun %%5 güvenirlik sınırları %52 

Tablo 6.a VSD'i kapanan 24 kişide değişkenierin dağılım 

n 

Başlangıç yaşı 24 

Son yaş 24 

İzleme süresi (yıl) 24 

Önce çap (mm) 21 

Qp:Qs önce 15 

Kapanma yaşı 24 

ile %75 arasında oynamaktadır. Diğer bir dey i ş l e, 

musküler defektierin çoğun luğu ilk y ı lda kapannıak­

tadır. Geri kalanlarında uzun izlenirse kapanma şansı 
%64'e kadar çıkar. 

Musküler VSD'i kapanan 24 kişide incelenen de­
ğişkenlerin dağılımı T ablo 6a'da sunulmuştur. 
Bunlarda çap 1-4 mm arasında oynayıp median de­
ğer 3 mm idi. Qp: Qs yarısında 1.50'nin altındayd ı 

ve kapanma yaşı 0.08 ile 13.67 arasında oynayıp, 

median değer 0.38 idi. Bunlarda izleme süresi 0 .07 
ile 7.1 yıl arasında oynamaktaydı. Ortalama değer 
1.37 yıldı. 

Apikal trabeküler defektierde kapanma çoğunlukla 
ilk 6 ayda iken, midtrabekülerlcrdc 0 .5 ilc 2.0 y ıl 

arasındadır. Ancak kapanma yaş ı ortalamas ı midtra­
beküler defektierde daha küçük o lmakla beraber ara­
daki fark anlamlı değildi (t=0.88, p>0.35). Ayrıca, 
kapanma oranları her iki grupta benzer o lup aradaki 
fark anlamlı değild i (p>0.8). 

persentil ıııiniınu ııı -

median 10. 90. ıııaksiınuın 

0.06 0.01 1.02 0.00-6.5H 

0.62 0. 15 5.84 0.08- ı 3.67 

0.44 0.10 4.22 0.07-7.09 

3.00 2.00 3.70 1.00-4.00 

1.46 1.04 2.04 1.00-2. ı o 
0.38 0.15 2.19 O.OR- 13.67 

Müskü1er VS D' de yaş d ilimlerinde kapanına oran ları 

25 

% 

20 

15 

10 

22 43 

~ r 
1 

1 
1 5 

1 
o 
<0.08 >0.08 

17 19 27 27 28 23 20 18 3 N 

/ ~l ı 66 vak'anın 247 kesiı muayenesinde ı 

~ 
\ 
\ •• 
·~ / ~ /_ -~ •• 

>0.25 >0.50 >1 >2 >4 >6 >8 > 10- ı 5 20-30 

Y A Ş (Y ı 1) 

Şekil 1. Yaşa göre müsküler defektin kapanma oranları. Görüleceği üzere kapanma oranı 0.25 yaşından sonra giderek aza lmaktadır. Kapa­
nanların önemli kısmı 1 yaşından öncedir. 
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Musküler VSD'In yaşa göre kumulatlf kapanma Ihtimali 
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Y A Ş (yıl) 

Şekil 2. Kaplan-Meier metoduna göre musküler defektin yaşa göre kumulalif kapanma beklent ileri. 1 yaşına kadar kapananlar %50'nin üstü­
ne çıkmakta ve daha sonra artış çok azalmaktadır. 

Tablo 6b. VSD'i kapanmamış olan 45 kişide değişkenierin dağı lıını 

n 

Başlangıç yaş ı 45 

Son yaş 45 

izleme süresi (y ıl ) 45 

Önce çap (mm) 31 

Çap farkı (mm) 30 

Qp:Qs önce 22 

Kapananlarda izlemeye başlangıç yaşı ile Qp: Qs 
oranında ait ortalama değerler henüz kapanmamış­

lardakinden (Tablo 6b) biraz daha düşük olmakla be­

raber aradaki istatistiksel farklar anlamlı bulunma­
mıştır (p>O.l). Buna karş ılık izlem süresi kapanma­
yanlardaki 4.64 yıla karşın 1.37 ile anlamlı olarak 
daha kısa (t=2.966, p<0.005) ve önceki defekt çapı 

3.99 mm ye karşı 2.87 ile anlamlı olarak daha kü­

çüktü (t=2.59l' p<0.02). 

Defekt çapına göre incelenen değişkenierin dağılımı 
Tablo 7'de verilm iştir. Buna göre 4 ının'den küçük 
defektierde büyüklere göre, izlemeye başlangıç za­
manı ve izleme süresi anlamlı farklılık gösterme­

mekle birlikte, ilk ve son muayenedeki Qp: Qs, de­
fekti :5:4.0 mm olanlarda çok anlamlı olarak daha dü­

şüktü. Kapanma bunlarda %54 oranında iken, çapı 
>4 mm o lan 1.3 defektte hiç gözlenmemiştir. Hemo­
dinamik açıdan da :5:4 mm olan 39 defektin 38'inde 
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persentil ıııiııiıııuııı-

median 10. 90. ııı:ık ~ iıııuııı 

0.33 0.11 4.25 0.00-6.5X 

4.50 0.11 12.00 0.08-29.67 

3.15 0.10 11 .59 0.04-2-1.67 

3.00 2.00 6.70 1.20-9.00 

-0.40 -2.75 +0.80 -4.60- ı .70 

1.50 1.06 4.00 0.95-5.6-1 

şant az iken, >4 mm olan 13 defeklin ancak 7'siııdc 
durum böyleydi. İzleme sonunda 4 mm'dcn küçük 
defektler ya la sınıfına dönüşmüş, ya da kapanmıştır. 

Oysa >4 mm 13 defektin 4'ünde PH devam etmi ş, 

şant beşinde bol kalmış, 8'inde azalmış, ancak kapa­
nan bu takip süresinde olmamıştır. 

TARTIŞMA 

Son yıllarda VSD'lerdeki genel sıklık artışı, son ele­
kadda asemptomatik ve masum zannedilen liflirünı­
lerin renkli Doppler eko-KG ile incelenmesi sonucu 
hemodinamik anlamı olmayan ve "masum" olarak 
kabul edilebilecek kongenital vasküler anomalile rin 
ortaya çıkmasına bağlıdır (20). VSD prevalan s ınclaki 

artışın küçük izole defektierin geli şmiş tekniklerle 
kolayca saptanabilmesi yönünde olduğunu destekle­
yen çalışmalar çoğunluktadır (7-9). 
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Tablo 7. Defekt çapı 4 ının'nin üstünde ve altında olanla rdaki bulguların karşılaştırılması 

Persentil minimum· 

Defekt çap n median ı o 90 maksimum 

Başlangıç yaşı $4.0mm 39 0.06 0.01 1.98 0.00-6.58 

>4.0mm 13 0.25 0.01 2.59 0.00-4.25 

Izleme süresi (yıl) $4.0 mm 39 0.56 0 .09 5.05 0.04-1 0.1 7 

>4.0mm 13 1.09 0. 12 10. 16 0.07-14.50 

Kapanma yaşı S4.0mm 21 0.25 0. 13 1.52 0.08-2.00 

>4.0 mm o - - - -
Çap farkı (ının) $4.0 mm 36 -2.00 -3.29 +0.00 -4.00- 1. 11 

>4.0 mm 13 -0.40 -4.20 +0.82 -4.60. 170 

Qp:Qs önce $4.0mm 26 1.48 1.06 1.92 1.00-2.1 0 

>4.0mm 7 2.37 1.17 5.61 1.00-5.64 

Qp:Qs sonra $4.0mm 29 1.00 1.00 1.22 1.00-1 .40 

>4.0 mm ll 1.73 I. ll 4.52 1.06-5.64 

Tablo 8. Yazartara göre VSD'in anatomik tipleri 

PM % M % SA % Tota l 

Sotoet al1980 (1) 153 68.61 58 26.01 12 5.38 223 

Suıherland et al "*(2) 73 62.39 39 33.33 5 4.27 11 7 

Capelli et al* (25) 70 70.00 25 25.00 5 5.00 100 

Moe+Guntheroth (29) 66 65.35 32 31.68 3 2.97 101 

Horııberger et al ( 17) 45 68.18 19 28.79 2 3.03 66 

Helmcke et al ( 15) 40 70.ı 8 ı2 21.05 5 8.77 57 

Trowitzsch et al (4) 67 26.69 182 72.51 2 0.80 251 

Mehta (9) 46 48.94 48 5ı.06 o 0.00 94 

Cabrera et al ( ı 0) 76 42.22 102 56.67 2 1.11 180 

Slıirali et al (3 1) 100 66.23 49 32.45 2 1.32 15 1 

Van den Heuvel (30) 131 54.60 105 43.80 4 1.70 240 

Horta et al. (35) 409 83.1 3 64 13.00 19 3.86 492 

1276 61 .58 735 35.47 61 2.94 2072 

Onat et al 1997 188 69.37 69 25.46 14 5.17 271 

sarıırkta: 

Sung et al. (36) group ı 272 78 25 7 52 15 349 

Sung et al. (36) group 2 205 62 ı 3 4 11 3 34 33 1 

Huang et al$ 854 85.4 15 1.5 131 13.1 1000 

133ı 79.2 53 3.ı6 296 17.6 t6RO 

§ o pe re olanlar (23) 
*KY et geçirmiş olup yaşayanlar 
** hepsi hemodinamik önemli, izleme 19 ay, 13'ii kapanmış, 3/'i önemli derece 

Musküler defektin en sık iki lokalizasyonu apikal ve 
midtrabeküle r olanları idi. 12 vak'ada çift defekt 
mevcuttu (%17.4). Multiple defektierin varlığı ve 

oranı renkli akım Doppler eko-KG ile incelenenlerde 
ve bir defekt i bulmakla yetinmeyen araştırıcılarda 

nisbeten daha yüksek oranda saptanır (2 ı ,22). 

Yayınlanmış serilerde derlediğimiz 3752 vak'adaki 

VSD lokalizasyonuna ait dağılım karşılaştırılmak 

üzere Tablo 8'de sunulmuştur. Arada rastlanan fark­

lar hasta materyelinin seçiliş tarzına göre değişmek-

ted ir. Örneğin opere olanlarda subarterye l ve peri­
membranöz defektler daha fazla olmaktadır (23). 

Musküler defektierde lokalizasyon bildiren çalışma­

ların bir kısmında apikal defekt ayırım ı göz ö nünde 
tutulmadan s ınıfiandınimışt ı r (t, tO.t 5.24.25J. Bunlar­

dan elde ettiğimiz 316 vak'adaki dağ ı lımın ortalama­

sına göre midtrabekül defektieri %78, çıkış kanalı 

defektieri %8 ve giri ş kanalı defektieri % 14 oranın­

daydı. Apikal defektler muhtemelen midtrabckü l dc­

fektleri ile birlikte s ınıflandırılmıştır. Buna karşılı k 
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apikal trabekül defektierini belirten 3 çalışmadaki 
(26-28) toplam 191 vak'ada apikal defektierin oranı 

%23, midtrabekül defektieri %44, çıkış kanalı de­

fektleri %25 ve giriş kanalı defektieri %8 idi. Bizim 

çalışmamızda apikal defektierin oranı %43 ile çok 

daha yüksek, buna karşılık çıkış kanalı defektieri %6 

ile daha düşüktü. Midtrabekül ve giriş kanalı defekt­

Ierinin oranları benzemekteydi. 

Renkli Doppler akım tekniği ile saptanan VSD çapı 

anjiyokardiyografi ve cerrahi yolla saptananlar ile 
çok iyi korelasyon göstermiştir (17). Defektin küçül­

mesine ait objektif seri halinde çap farkınt gösteren 

bir çalışmaya rastlayamadık. Her ne kadar defekt ça­
pı ölçümlerinde değişik kesitlerde ölçüm farkları bu­

lunsa da aynı kişide tüm kesitlerde en geniş olan ça­

pı ölçtüğümüzden bunların genel eğilimi aksettirece­

ği kabul edilebilir. 

VSD çapı ilk muayenede 1-9 mm arasında oynamış­

tır. Doğal seyirde VSD çapının >ı O mm olanlarının 

oranı iyi bilinmemekle beraber küçük bir grup teşkil 

ettiği ve bunların Eisenmengerler arasında yoğunlaş­

tığı bilinmektedir. Bunlar genellikle operasyon endi­

kasyon olanlardır. PM defektierde > 1 O mm çapiara 
rastlanmakla beraber musküler VSD'deki verilerde 
üst sınır toplam ı 16 sayıya dayanan 3 çalışınada <9 
mm olarak saptanm ı ştır (12,17,27). Median değer 3 

mm tutmuştur. Bunlar musküler defektierde rastladı­
ğımız değerlere uygun olduğundan değerlendirdiği­

miz musküler VSD serisinin çap dağılıın ı açısından 

genel musküler defektieri temsil etmekte olduğu 

söylenebilir. Cerrahi ve otopsi materyeline dayanan 
Saab et al. 'in serisinde (29) 20 ve 35 ının'lik musküler 

defektler de gözlenmiştir. 

PMM defektierin VSA ile küçüldüğü ve kapandığı 

bilinmektedir. VSA oluşmayan PM defektierinde 

gözlenen çap farkı anlamlı değilken, YSA'dan sonra 

geçen süre arttıkça defekt anlamlı olarak küçüldüğü­
nü daha önce yayınlamıştı k (30). Musküler VSD'de 

ise VSA formasyonu nadir olduğundan buna ancak 3 

vak'ada rastladık. 

Bunların dışında musküler defektierin aynı kişilerde 

hem midtrabeküler, hem apikal defektierde ve genel­
de kendiliğinden küçüldüğünü göstermiş bulunuyo­

ruz. Aynı 51 kişide çap, izleme süresi içinde anlamlı 

olarak 1.58 mm küçülmüştür. Ancak izleme süresi 

ile anlamlı bir bağıntı göstermemiştir. Buna paralel 

olarak Qp: Qs başlangıçta ortalama 1.77 (±1.04) 
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iken, izleme sonunda 1.34'e (±0.80) düşmüştür. Me­

kanizma hakkında katkı yapacak bir bulgumuz yok­

tur. Genelde kas dokularının büyüyerek defekti kü­
çülttüğü kabul edilir. Bizim materyeldeki gerek kü­

çülme, gerekse kapanma oranlan apikal ve midtrabc­

kül defektieri arasında anlamlı bir farklılık göstcr­

memiştir. 

Öte yandan, apikal ve midtrabckül defektieri arasın­

da hemodinamik ve prognoz açısından farkın olup 

olmadığını incelemek amacıyla bu iki gruptakilerin 

aynı değişkenleri araştı rılmıştır. izlemeye başl angıç 
yaşı, izleme süresi, önceki defekt çapı Qp: Qs oran­

ları arasındaki farklar anlamlı bulunmamıştır. Bu ne­
denle arada bulunabilecek farkların bu faktörlere 
bağlı olmaması gerekir. Seyir esnasında Qp: Qs ora­

nının azalma derecesi, çapta küçülme miktan ve ka­

panına oran ları ile yaşları da anlamlı fark gösterme­

yip birbirine yok yakındı. Buna göre anatomik loka­

lizasyon küçülme ve kapanma olayını anlamlı olarak 

etkilememektedir denebilir. Nitekim, Ramaciatti er 
al (28) de musküler defekt gruplarında kapanımı 

oranlarını anlamlı farklı bulmamıştır. 

Buna karşılık defekt çapı, bulgularıınıza göre, hcmo­
dinami ve prognozu anlamlı olarak etki lemektedir. 

Nitekim, :S:4 mm defektierde sol sağ şant miktarı ve 

PH oranı çok düşük ve kapanma oranı yüksek iken 

>4 mm defektierde şant miktarı ve PH oranlan daha 

fazla ve kapanına ise izlenen sürede hiç yoktu. Bu 

bulgular genel bilgiler ve beklentilere uygundur. Di­

ğer bir deyişle musküler defektierde prog nozu 

önemli olarak etki leyen anatomik lokalizasyon deği l , 

defektin çapıd ır. 

Toplam vak'alarda izleme sürecinde hemodinamik 

sınıfta gözlenen değişikiere göre ilk muayeneele 69 
vak'anın 62'sinde sol-sağ şant miktarı bol değildi. 

Hem pulmoner hipertansiyon (PH), hem bol şant ı 

olan vak'a (Ilb) sayısı nisbeten azd ı ve aralarında hiç 

kapanma gözlenmedi. Bunlardaki şant miktarı da an­

cak ikisinde azaldı , 4'ünde ise aynı kal dı. Buna kar­

şılık az şantlılarda rastlanan PH (Ha) hemen yarısın­

da normale döndü, bir diğer yarısında ise dcfckt ka­

pandı. Başlangıçta şantı az olup PH bulunmayan (la) 
3 1 vak'anın lü'u kapandı, 21 'i aynı grupta kaldı. 

Apikal trabekül VSD'i olan 29 vak'anın 7'sindc çift 

defekt vardı, hepsinde hemodinamik s ınıf ıra veya la 
idi. Bunların iç inde PH'lı bir vak'a kaldı. 18'i Ia'ya 

dönüşürken, IO'u kapandı. 
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Midtrabekül defekti olan 22 vak'anın 3'ünde çift de­
fekt mevcuttu. Bunlarda da Ila ve la sınıfı dominant 
idi. Son durumda 22 vak'anın ı 1 'i la sınıfında iken, 
8'i kapanmıştır. 

Oskültasyonun müsküler defektierin tiplerini ayır­
mada yararlı olabileceği ileri sürülmüştür (20,37). Bu 
konudaki bulgularımıza göre müsküler defektlerdeki 
üfürümün genelde daha az yayılan ve tam sistolü 
doldurmayan özelliği olguların ancak yarısından 
azında vardı. Apikal defekti olan 33 vak'anın ancak 
4'ünde üfürümün maksimum noktası 5-6. interkostal 
aralıkta idi, 15'inde sistolü tam doldurmuyordu. Her 
üç özelliği gösteren vak'a sayısı 2 den ibaretti. Buna 
göre apikal ve PM defektierin oskültasyonla ayrıl­
ması pratikman mümkün değildi. 

Musküler defektierde spontan kapanma 

VSD'de spantan kapanmanın bağlı olduğu faktörler 
defektin çap ı, lokalizasyonu, izleme süresi ve yaşı, 
büyüme hızı, vak'aların seçiliş şeklinde semptomlar 
ve cerrahi endikasyon bulunanların ağırlıklı olup ol­
mamasıdır. Çalıştığımız örnekte müsküler defektle­
rin çoğunluğu ilk yılda kapanmıştır. Geri kalanlarda 
uzun izlenirse kapanma şansı kümülatif olarak 
%64'e çıkmaktadır. Bilim dalımızda PM VSD'de ve 
özellikle seçilmemiş materyelde uzun vadede kümü­
latif olarak kapanmanın %95 güvenirlik sınırı %3 ı-
69 arasında iken (30) musküler VSD'de bu oran %52-

75 ile daha yüksektir. Kapanma yaşı ise müsküler 
VSD'de PM defekte göre çok daha küçüktü. 

Müsküler VSD'si kapanan 24 kişide çap 1-4 mm ara­

sında oynayıp median değer 3 mm idi. Qp: Qs yarı­

sında 1 .50'nin altındaydı ve median kapanma yaşı 
0.38 yı ldı. Bunlarda izleme süresi 0.07 ile 7. ı yıl 

arasında oynamakta o lup ortalama değer 1.37 yı ldı. 

Musküler VSD tipine göre kapanma yaşı midtrabe­
küler defektierde biraz daha küçük olmakla beraber 
aradaki fark anlamlı değildi. Kapanma oranları da 
her iki grupta benzer olup aradaki fark anlamlı değil­
di. 

Kapananlarda izlemeye başlangıç yaşı ile Qp:Qs 

oranına ait ortalama değerler henüz kapanmamışlar­
dakinden biraz daha düşük olmakla beraber aradaki 
istatistiksel farklar anlamlı değildi. Buna karşılık iz­

lem süresi kapanmayanlardaki 4.64 yıla karşın 1.37 
ile an l amlı olarak daha kısa ve önceki defekt çapı 

3.99 mm ye karşı 2.87 ile anlamlı olarak daha kü­
çüktü. Defekt çapının kapananlarda anlam lı olarak 
daha küçük olması beklenen bir bulgudur. Oysa izle­
me süresindeki kısalıkta metodun etkisi vardır. Çün­
kü defekti kapananlarda, bundan sonraki izleme sü­
resi gözönünde tutulınaınıştır. 

Lokalizasyonu belirtilmemiş olan ınusküler defckt 
serilerinde (9,12.17,27,28,31-34) defektin spantan ka­

panma oranları %22-89 aras ı nda oynamaktadır. 

Bunlardan toplad ığıınız 458 vak'ada spantan kapan­

ma 204 ile %44.5 tutmaktadır. Ancak bu geniş var­
yasyon serilerin seçi lme şek li ve izleme süresine 
bağlı olarak değişecektir. Musküler defektierde loka­
lizasyonlara ayırıp bunlarda kapanma oranı veren 
tek çalışma mevcuttur (28), Buna göre oranlar % I 7 

ile %29 arasında olup anlamlı bir fark gösterınemiş­
tir (midtrab. %29, apikal %23). 1028 yenidoğanı ta­
rayarak defektierinde %40-45 oranında rastlarken 

midtrabeküler ve anteriör (outlet) ile multiple dc­
fektlerde anlamlı olarak daha yüksek oranlar (%80-
90) vermişlerdir. Ancak tipiere ait gruplarda vak'a 
sayısı az olup defekt çapı vak'alarının %68'inde <4 
mm ile nisbeten azdı. 

Bizim seride ınid ve apikal trabekül defektierinde 
kapanına oranları %36 ve %34.5 ile çok yakın olup 
arada anlamlı bir fark yoktu ve bu say ı yukarda top­
ladığımız kaynaklardakinden daha düşüktü . Ancak 
defekt çapı kapanınayı önemli olarak etkilcıncktcy­
di. Şöyleki >4 mm olan defektler kapanmazken, bu­
nun altındaki defektierde kapanma %54 oranındaycl ı. 

Ayrıca kapanma olayını izleme süresi etkilcnıektcy­

di. Yaş ilerledikçe kümülaıif kapanma oranı ilk yılda 
%60'lara varmakta, sonraki yıllarda %64 civarında 

kalnıaktaydı. Bu değer daha küçük defek ti olan ve 
sayısı düşük bulunan Hiraishi 'n in serisindeki orta la­
maya uynıaktadır. Müsküler defektlcrimizdc kapan­
ma oranı PM olanlardan anlamlı olarak daha yüksek­
ti. Fakat kümülatif değerlere göre PM defektte yaş 
ilerledikçe ventrikül septal anevrizma fornıasyonu 
(YSA) gelişip kapanma devanı ettiğ i nden okul ço­
cukluğu çağına vanldığında %50'ye karşı %64 ilc 
çok farklı değildi. Buna karşılık genel VSD sayıs ı ve 

izleme süresi bizimkine benzemekle beraber Van 
den Heuvel'in (32) musküler defektierinele künıülatif 

kapanma oranı ilk 4 yılda %75'lere çıkarken. pcri­
membranöz defektierde aynı sürede o/o 18 ile çok cia­
ha düşüktü. Ancak bunlar 4 yaşından sonrasına ait 
Kaplan-Meier eğrilerini kapsamadığ ı iç in ve daha 
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sonraki yaşlarda VSA gelişmesi ile kapananların kü­
mülatif değerlerine sahip olmadıklarından, aradaki 
farkın sonraki yaşlarda kapandığını gözleyememiş­

lerdir. 

Sonuç olarak, müsküler defektierde prognoz defek­
tin lokalizasyonuna değil çapına bağlıdır. Burada 
kriter olarak 4 mm kullanılabilir. Bunun altında 
olanlarda kapanma oranı yüksek, sol-sağ şant ve PH 
oranı düşüktür. 
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