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İzole ventriküler septal defektli 799 çocuğun uzun süreli takibi 
Long-term follow-up of 799 children with isolated ventricular septal defects
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Amaç: İzole ventriküler septal defektli (VSD) çocuk has-
talarda uzun dönem takip ve prognoz sonuçları geriye 
dönük olarak değerlendirildi.
Çalışma planı: Çalışmaya çocuk kardiyolojisi bölümün-
de izole VSD nedeniyle izlenen 799 hasta (368 kız, 431 
erkek; ort. tanı yaşı 24.3±37.4 ay; ortanca 6 ay) alındı. 
Olguların ortalama takip süresi 32.8±30.3 ay (ortanca 
20 ay) idi.
Bulgular: Defeklerin sınıflandırılması perimembranöz 
(n=610, %76.4), müsküler (n=171, %21.4), çift iştirak-
li subarteryel (n=10, %1.3) ve çoklu defekt (n=8, %1) 
şeklindeydi. Kendiliğinden kapanma oranı müsküler 
defektlerde %42.7, perimembranöz defektlerde %13.1, 
çoklu defektlerde %25 bulundu. Kendiliğinden kapan-
manın gerçekleştiği ortalama yaş müsküler defekt-
lerde 18.6±19.9 ay (ortanca 12 ay), perimembranöz 
defektlerde 30.2±33.7 ay (ortanca 14.5 ay) idi. Müs-
küler defektlerin %78.1’i, perimembranöz defektlerin 
%58.6’sı 2 yaşından önce kendiliğinden kapandı. Cer-
rahi olarak kapatılan 256 defektin (%32) çoğu (%91.4) 
perimembranöz yerleşimli idi. Ortalama cerrahi yaşı 
müsküler grupta 38.8±49.1 ay (ortanca 11 ay), peri-
membranöz grupta 43.7±40.9 ay (ortanca 24 ay) idi. 
İzlem dönemi sırasında görülen komplikasyonlar şun-
lardı: aort kapak sarkması (%0.7), aort yetersizliği 
(%0.6), sol ventrikül-sağ atriyum bağlantısı (%2.6), 
subaortik çıkıntı (%3.7) ve infundibuler darlık (%1.2). 
Ameliyat edilen hastaların sekizinde (%3.7) aort ye-
tersizliği gelişti.
Sonuç: Bulgularımız VSD’lerin doğal seyri ve progno-
zu hakkında hasta yaşı, defekt tipi ve izlem döneminde 
gelişen komplikasyonlar açısından yararlı veriler ortaya 
koymuştur. 

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. 

ÖZET ABSTRACT

Geliş tarihi: 31.05.2011   Kabul tarihi: 01.11.2011
Yazışma adresi: Dr. Sevcan Erdem. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı, 01330 Balcalı/Yüreğir, Adana.

Tel: 0322 - 338 60 60 / 3105   e-posta: serdem@cu.edu.tr
© 2012 Türk Kardiyoloji Derneği



İzole ventriküler septal defektli 799 çocuğun uzun süreli takibi 23

Ventriküler septal defekt biküspit aort kapağından 
sonra en sık görülen doğuştan kalp hastalığıdır.[1] 

Doğuştan kalp hastalıklarının yaklaşık %20’sini izole 
VSD’ler oluşturur. Son yapılan ekokardiyografik çalış-
malarda bebeklerde VSD sıklığı %0.05-%0.5 arasında 
bildirilmiştir. Bazı defektlerin kendiliğinden kapanması 
nedeniyle erişkinlerde görülme sıklığı daha düşüktür.[2,3]

Ventriküler septal defektin kendiliğinden kapanma 
oranı %11-%71 arasında değişmektedir.[4-7] Bu oran 
VSD’nin yerleşimine göre farklılık gösterir. Müsküler 
defektler perimembranöz dafektlerden daha sık kapa-
nır. Birçok çalışmada ventriküler septal anevrizmanın 
perimembranöz yerleşimli defektlerin kapanma me-
kanizmasında önemli olduğu ve prognozu belirlediği 
gösterilmiştir.[8,9] Ancak, sol ventrikül-sağ atriyum 
bağlantısı, subaortik çıkıntı oluşturarak prognozu 
olumsuz etkileyebilir.[10] Aort kapak sarkması (prolap-
sus), aort yetersizliği VSD’nin önemli komplikasyon-
larıdır.[1]

Bu çalışmada, izole VSD’li 799 hastanın takip ve 
prognoz sonuçları geriye dönük olarak değerlendirildi.

Bu çalışmada çocuk kardiyolojisi bölümünde VSD 
nedeniyle izlenen 1357 hastanın tıbbi kayıtları geriye 
dönük olarak incelendi. En az iki ekokardiyografik in-
celeme yapılan ve izole VSD’li 799 hasta (368 kız, 431 
erkek) çalışmaya alındı. Fallot tetralojisi gibi karma-
şık lezyonların eşlik ettiği veya bir ekokardiyografik 
incelemesi olan VSD’li olgular çalışma dışında bıra-
kıldı. Hastalar tanı yaşlarına göre (<24 ay, 25-60 ay, 
>61 ay) sınıflandırıldı. Ekokardiyografik incelemeler 
Acuson Sequoia C256 (Acuson Corp, Mountain View, 
CA, ABD) ya da Philips Sonos 5500 (Philips Medi-
cal Systems, Andover, MA, ABD) cihazları ile yapıl-
dı. Defektler yerleşim yerine göre perimembranöz, 
müsküler, çift iştirakli subarteryel (doubly commit-
ted subarterial) ve çoklu defekt olarak sınıflandırıldı. 

Ventriküler septal defektin 
kendiliğinden kapanma ora-
nı ve gelişen komplikasyon-
lar değerlendirildi. Kompli-
kasyon oranları, tıbbi kayıtlarda komplikasyon varlığı 
ya da yokluğu belirtilmiş hastalarda hesaplandı, bilgi 
olmayan hastaların komplikasyon oranları değerlen-
dirilmedi.

İstatistiksel hesaplamalar bilgisayar ortamında 
SPSS 14.0 program paketi kullanılarak yapıldı. So-
nuçlar ortalama±standart sapma (SS) ve ortanca (da-
ğılım) olarak gösterildi.

Olguların ortalama tanı yaşı 24.3±37.4 ay (dağılım 
1 gün-17.4 yıl; ortanca 6 ay) idi. Ortalama takip süresi 
32.8±30.3 ay (dağılım 1 ay-11 yıl; ortanca 20 ay) bulun-
du. Defeklerin sınıflandırılması perimembranöz (n=610, 
%76.4), müsküler (n=171, %21.4), çift iştirakli subarteryel 
(n=10, %1.3) ve çoklu defekt (n=8, %1) şeklindeydi. 

Defeklerin yerleşimine göre dağılımı ve klinik iz-
lemi Tablo 1’de gösterildi. Perimembranöz defeklerin 
80’i (%13.1) kendiliğinden kapanırken, 234’ü (38.4%) 
cerrahi olarak kapatıldı ve 296 hasta (%48.5) klinik 
olarak izlendi. Müsküler VSD grubunda 73 olguda 
(%42.7) VSD kendiliğinden kapandı, 12’sinde (%7) 
cerrahi uygulandı, 86’sı (%50.3) klinik olarak izlendi. 
Çift iştirakli subarteryel defeklerin hiçbiri kendiliğin-
den kapanmadı, dokuzunda (%90) cerrahi kapatma uy-
gulandı. Çoklu defekt grubunda birine (%12.5) cerrahi 
uygulandı, ikisi (%25) kendiliğinden kapandı (Tablo 1).

Hastaların 256’sında (%32) VSD’nin cerrahi ola-
rak kapatılması gerekti ve bunların çoğu (%91.4) peri-
membranöz yerleşimli idi (Tablo 1). Ortalama cerrahi 
yaşı perimembranöz grupta 43.7±40.9 ay (dağılım 2 
ay-10 yıl; ortanca 24 ay), müsküler grupta 38.8±49.1 
ay (dağılım 1.5 ay-12 yıl; ortanca 11 ay) bulundu.

BULGULAR

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kısaltmalar:
AY	 Aort	yetersizliği
VSD Ventriküler septal defekt

Tablo 1. Ventriküler septal defektlerin yerleşimi ve hastaların prognozu

Cerrahi 
kapatma
(n=256)

Kendiliğinden 
kapanma
(n=155)

Klinik 
izlem

(n=388)

Yerleşim Sayı Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Perimembranöz 610 234 38.4 80 13.1 296 48.5
Müsküler 171 12 7.0 73 42.7 86 50.3
Subarteryel 10 9 90.0 – 1 10.0
Çoklu defekt 8 1 12.5 2 25.0 5 62.5
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Yüz elli beş olguda VSD kendiliğinden kapandı; 
bunların %51.6’sı perimembranöz grupta, %47.1’i 
müsküler gruptaydı, %1.3’i ise çoklu defekt idi. Kendi-
liğinden kapanma oranı müsküler grupta %42.7, peri-
membranöz grupta %13.1, çoklu defekt grubunda %25 
idi (Tablo 1). Ortalama kendiliğinden kapanma yaşı 
perimembranöz grupta 30.2±33.7 ay (dağılım 2 ay-
11.5 yıl; ortanca 14.5 ay), müsküler grupta 18.6±19.9 ay 
(dağılım 2 ay-10 yıl; ortanca 12 ay) idi. Perimembra-
nöz defektlerin %58.6’sı, müsküler defektlerin %78.1’i 
hastalar iki yaşın altında iken kendiliğinden kapandı 
(Tablo 2). Kendiliğinden kapanma oranı iki yaşın al-
tındaki çocuklarda daha yüksek bulundu. Tanı yaşı <2 
ay olan olguların prognozu Tablo 3’te gösterildi. 

İzlem dönemi içinde, perimembranöz grupta olgu-
ların %0.7’sinde (4/568) aort kapak sarkması, %0.6’sın-
da (3/518) AY, %2.6’sında (7/269) sol ventrikül-sağ at-
riyum bağlantısı gelişti, %3.7’sinde (11/296) subaortik 
çıkıntı görüldü. Ameliyat olmayan grupta %1.2 ora-
nında (6/518) infundibuler darlık gelişti. Cerrahi önce-
si ve ameliyattan sonraki ilk ekokardiyografi kontro-
lünde AY görülmeyen 216 hastanın sekizinde (%3.7) 
izlemde AY gelişti. 

Doğuştan kalp hastalıklarının %20’sini izole 
VSD’ler oluşturmaktadır. Yenidoğan döneminden 
itibaren izlenen hastalarda müsküler defektler daha 
yaygın görülürken, sonraki yaşlarda perimembranöz 
VSD daha sık görülür.[1,4,11,12] Ortalama tanı yaşı iki 

yıl olan çalışmamızda perimembranöz defektler daha 
sık görüldü; ancak, tanı yaşı iki ayın altında olan hasta 
grubunda müsküler defekt sıklığı daha yüksekti (tüm 
hastalarda oran %21.4 iken, tanı yaşı 2 ayın altında 
olanlarda 29.7%). Çalışmamızda kendiliğinden kapan-
manın 2 yaşından önce gerçekleştiği hastalarda ka-
panma oranı müsküler grupta (%78.1) perimembranöz 
gruptan (%58.8) daha yüksek bulundu. Kendiliğinden 
kapanma oranlarının farklı olması nedeniyle, tanı yaşı 
VSD yerleşimi açısından önemlidir. Ventriküler septal 
defektin kendiliğinden kapanma oranlarını inceleyen 
çalışmalarda tanı yaşı, takip süresi, defektin yerleşimi 
ve boyutu nedeniyle sonuçlar oldukça farklıdır.[11,13-16] 
Geniş serili çalışmalarda kendiliğinden kapanma 
oranı %75-%80’lere ulaşmakta ve, çalışmamızda da 
görüldüğü gibi, kendiliğinden kapanma görülen ol-
guların çoğunda bu durum yaşamın ilk iki yılında 
meydana gelmektedir.[1] Çeşitli çalışmalarda VSD’nin 
kendiliğinden kapanma oranı %11-%71 arasında bu-
lunmuştur.[4-7] Kendiliğinden kapanma oranı müsküler 
defektlerde %24-%83, perimembranöz defektlerde 
%11-%37 arasında bildirilmiştir.[7,11,17-19] Çalışmamız-
da, kendiliğinden kapanma oranı müsküler grupta 
%42.7, perimembranöz grupta %13.1 bulunmuştur. 

Pek çok merkezde VSD tedavisinde cerrahi tamir 
tercih edilmektedir. Çalışmamızda 256 hastaya (%32) 
cerrahi tamir uygulanmıştır. Yaşamın erken dönemin-
deki hastaların çoğunda cerrahi endikasyon, tıbbi te-
davi ile kontrol edilemeyen kanjestif kalp yetersizliği; 
daha büyük çocuklarda ise akım oranının >2:1 olması 
ve AY gelişmesiydi. Çalışmamızda müsküler defekt-

TARTIŞMA

Tablo 2. Yaş gruplarına göre perimembranöz ve müsküler defektlerin 
kendiliğinden kapanma oranları

Müsküler
(n=73)

Perimambranöz 
(n=80)

Kendiliğinden kapanma yaşı Sayı Yüzde Sayı Yüzde

≤24 ay 57 78.1 47 58.8
25-60 ay 13 17.8 18 22.5
≥60 ay 3 4.1 15 18.8

Tablo 3. Tanı yaşı iki ayın altında olan hastaların prognozu

Cerrahi 
kapatma

Kendiliğinden 
kapanma

Klinik 
izlem

Yerleşim Sayı Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Perimembranöz 168 52 31.0 42 25.0 74 44.1
Müsküler 71 5 7.0 42 59.2 24 33.8
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lerde tamir yaşı perimembranöz defektlerden daha 
küçük bulundu. 

Perimembranöz defektlerde görülen aort kapak 
sarkması ve AY’nin gelişme mekanizması tam olarak 
açıklanamamıştır; bu durumun aortik komisür gelişi-
minde bozukluk ve doğuştan sinüs Valsalva anevriz-
ması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.[1] Ameliyat 
edilen hastalarımızın %3.7’sinde, klinik olarak izle-
nenlerin %0.6’sında AY gelişti. Cerrahi sonrası AY 
gelişen hastalarda cerrahiden önce ve ameliyat sonrası 
yapılan ilk ekokardiyografik incelemede AY görülme-
mişti. Bu durum, AY’nin ilerleyici bir olay olduğunu 
ve cerrahi tamirin bu ilerlemeyi durdurmadığını dü-
şündürmektedir.
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