
Tiirk Kcırdiyol Dem Arş 20:233-237. 1992 

. 
Izole V entrikül S ep tum 
Doğal Seyrin Göstergesi 
Kardiyotorasik Oran 

Defektinde 
Olarak 

Prof. Dr. Teoman ONAT ve Uz. Dr. Gülhis BATMAZ 
i.ü. Cerrahpaşa Tı1ı Fakiiilesi Çocuk Kardiyoloji Bilim Dali, İs~ımbul 

ÖZET 

izole VSD'de kardiyoıorasik oran (CTR) aynı kişilerde 
devamlı olarak azalmakıadır. Bu azalış yaşın logarilması 
ile ikinci dereceden bir ilişki gösıemıekıedir. Aradaki ıers 
bağımı çok anlamlıdır. Şöyle ki, VSD'de kalp biiyüklii­
ğiindeki varyasyonun % JJ'iinii sadece yaş faklörii ıayin 
etmektedir. CTR yiizdesinin kiiçiilmesi 2 yaşmdan önce 
yılda% 2.4 oraııındayken, 2 yaş111dan sonra yılda % 0.39' 
dur: CTR'deki bu anlamlı kt'içiilüş sol-sağ şanlin azaldr ­
ğımn bir belif/isi olup biiıün hemodinamik sımflarda 
gözle111ııişıir. Sunulan regresyon eğrileri VSD'li bir hasta­
da şanilli ne derecede azalmakta oldıığumı ve daha ne 
kadarınm beklendiğiili gös1ermesi açısından operasyon 
endikasyonunda faydalı, basi1 bir meıod olmakıadır. 

Anahtar kelime/er: Ventrikül seplum defekıi, 
hemodinamik suıiflar, kardiyowrasik oran, 
yaşta regresyonlar 

İzole ventrikül septum defektinde (VSD) hemodi­
nami stabil değildir ve yenidoğan döneminden iti­

baren pulmoner direncin düşmesi , defektin büyüklü­
öü ve bunun vücut alanına oranına bağlı olarak sol-
" 
sağ şantı miktarı değişir. 3-5 yaşından sonra pulmo-

ner debinin sistemik debiye oranın (Qp:Qs) 2'nin üs­
tünde olması genellikle operasyon endikasyonu ola­
rak kabul edilir. Oysa kural olarak sol-sağ şantın 

miktari ve nisbi değerinin daha sonraki yaşlarda. ço­
cuk büyüdükçe ve perimembranöz defektierde de­
fekt de küçüldükçe azalmaya devam ettiğini gö7le­
miş bulunuyoruz ( I ) . Ayrıca literatürde de şantın 
yaşla azaldığı zaten gösterilmiştir 12·7). İzole VSD' 
de doğal seyir çalışmamızda kardiyotorasik oran ı n 

(CTR) devamlı bir küçülme eğiliminde olduğu ve 
bunun seri muayenelerde sol-sağ şaııtm azalmasıyl a 
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paralel gittiğ in i çok geniş ve güvenilir bir mater­
yelde gözlemiş bulunuyoruz. 

Hemodinamik bulguları kateterizasyon ile seri ha­
linde izlemek güçtür (3.5.7). Bu mahzur son yıllarda 

Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi ile kıs­

men gideritmiş bulunmaktadır. Fakat masraflıdır ve 

hayli zaman ahcıltdır. Ayrıca Qp:Qs değerleri oksi­
metrideki kadar güven verici değ i ldir 18). i ziemele­
rimize göre. ara dönemlerde doğal seyrin şant üze­
rine etkisi açısından basit bir telekardiyografi ile fi­
kir edinilebil ir. Önemli olan şantın mutlak veya nis­

bi değerinin kesin bilinmesinden ziyade, ameliyat 
endikasyonu marjı olan pulmoner ve sistemik debi 
oranının 2'nin üstünde olup olmadığı veya bu sınırın 
altı na doğru gidip gitmediği hakkında bilgi edin­
mektir. 

Tecrübemize göre. diğer klinik. radyolojik ve elekt­
rokardiyografik değerlerin yanında. CTR'ın süt ço­

cukluk çağından sonra 0.55 üzerindeki bir değerden 

seyri ne göre ne zaman 0.51 'in altına düşeceğini kes­
tirebilmek mümkündür. Pratik açıdan fayda lı ola­

cağ ı düşüncesiyle . izole VSD'de doğal scyr in ~ir 
göstergesi olarak CTR'ın gidişatı hakkında izlenen 
355 kişideki 1701 hasta yılında ve izlenmcyL'JJ ~XX 
vakanın kesit muayenelerinde yaşa bağlı dağılı nı ve 
eğilimleri hakkında çıkardığımız kurallar bu maka­
lenin konusunu teşkil etmektedir. 

HASTA MATERYELİ ve METOD 

llasta maıeryelimizi median . olarak 0.75 yaşından 5.92 
ya~ına kadar, toplam 1701 hasta yı lı izlenen 355 izole 
VS D'i bulunan kişi teşkil etmektedir. Ayrıca 283 izle­
nemeyen vakanın bulguları bir tür kontrol grubu ol uştur­

ınuştur (Tablo 1 ). 



Tiirk Kardiyo/ Dem Arş 20: 233-237, 1992 

Tablo ı. VSD 1-111 gruplarında CTR'nin yaşa bağlı dağılımları 

ZLENENLER (N=1436) IZLENMEYENLER (N=283) 
YAŞ CTR% N YAŞ CTR% N Aradaki fark 
x - so X - - so X X t p 

0.25 57.73 5.24 162 0.30 56.60 6.44 103 1.557 >0.10 
0.70 55.56 5.78 144 0.70 55.44 7.74 27 0.093 >0.90 
1.43 54.34 6.06 236 1.39 53.46 6.29 39 0 .832 >0.40 
2.43 51.43 7.02 162 2.41 50.80 6.57 20 0 .379 >0.70 
3.41 49 .57 5.17 1 1 5 3.37 49.00 6.13 1 9 0.420 >0.60 
4.40 48.02 4.65 102 4.24 48.23 5.40 13 0.149 >0.80 
5.41 47.77 4.39 108 5.28 48.43 6.47 14 0.493 >0.60 
6.42 47.85 4.58 79 6.13 49.15 3 .93 13 0.956 >0.30 
7.34 47.52 4.42 81 7.21 45.72 5.26 1 1 1.223 >0.20 
8.39 46.88 3.76 57 8.16 45.88 6.27 8 0.628 >0.50 
9.31 45.57 2.86 46 

10.36 46.85 4.03 41 10.34 46 .25 6.47 1 2 0.382 >0.70 
11 .31 45.52 4.44 31 
12.34 44.74 5.53 1 9 
13.30 44.64 1.78 14 13.70 46.75 3.86 4 1.460 >0.10 
14.27 45.38 5.17 13 
15.70 43.60 2.67 1 o 
21.43 44.44 5.08 16 

N v = a · + bx + cx112 R"2 r 
Izlenen 1443 CTR% = 53.918 -7.0288(1og x) 0.280 -0.53 

CTR% = 56.333 -1.6673(x) + 0.058(x 112) 0.270 -0 .52 
Izlenmayen 283 CTR% = 53.176 -6.2021 (log x) 0.250 -0 .50 

CTR% = 56.946 -2.3774(x) + 0.012(x 112) 0 .270 -0.52 
Toplam 1719 CTR% = 53.672 -7.0811 (log x) 0.330 -0.58 

CTR% = 56.487 -1.7795_(xJ+0.0616(x112j 10.330 -0 .58 

Kardiyotorasik oran (CTR) kalbin transversal kutnınun, 
toraksın genişliğine bölünmesinden elde edilm iştir. Kalp 
kutru ise median hattın sağında (MR) ve solunda (ML) 
kalp gölgesinin en geniş yayma teğetin dikeyinden ölçül­
müş olan MR+ML'nin toplaınıdır (9). Bu oranın gerek 
payı gerekse paydası nefes alış pozisyonuna çok bağımlı­
dır. Bu nedenle Onat'ın (9) diafragına pozisyonunu gözö­
nünde tutan medoduna göre standardize edilm iştir. Gene 
bu oranı etkileyen röntgen tüpünden olan mesafe bebek­
ler dahil olmak üzere 182 cın'den teleradyografi çekilerek 
standart tutulmuş tur. Bu suretle CTR'ı Jıemodinami 

dışında etk ileyen önemli faktörlerin rolü bir minimuma 
indirilmeye çalışılmıştır. Aşağı kadar inen timus gölge­
sinin kalbi büyütme derecesi hata payı içindedir. 

BULGULAR 

izlenen ve izlenmeyen hastaların artan yaş grup­
larında saptanan CTR yüzdelerine ait ortalama ve 
standart sapma (SD) değerleri Tablo l'de sunulmuş-
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tur. Her iki grupta da yaş arttıkça CTR küçülmek­
tedir (Şekil 1) ve izlenenler ile izlenmeyenler ara­

sındaki yaşa bağlı CTR dağılımı çok yüksek oranda 

tesadüfe bağlıdır. Bu nedenle bunların aynı yaştaki 
değerlerini birbirleriyle birleştirmekle mahzur 
yoktur. Aynı tabloda izlenen 1443, izlenmeyen 283 
ve toplam 17 19 CTR değerinin yaşa bağımlılığını 
gösteren regresyon formülleri ile korelasyon kat­
sayıları (r) ve R"2'leri sunulmuştur. CTR'ın yaşa 

bağlı küçülmesini, ikinci dereceden polinomial ile 

yaşın logaritması daha iyi aksettirmektedir. Bunlara 
göre CTR yılda yaşın logaritmasının 7 misli azal­
maktadır ve bu eğriler grafik olarak Şekil 1 ve 2'de 
sunulmuştur. VSD'de kalp büyüklüğündeki varyas­
yonunun o/o 33'ünü sadece yaş faktörü tayin etmekte­

dir (R"2= 0.33, r= -0.58, p<0.001). 
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Şekil 2. 

Yaşla ters orantılı olan ikinci derecedeki ilişki 2 ya­
şından küçükler ve büyükler olmak üzere tek derece­
li denklemler olarak da ifade edilebilir. Buna göre 
genelde CTR yüzdesinin küçülmesi 2 yaşından önce 
yılda % 2.4 iken, 2 yaşından sonra bu eğim azalmakta 
ve yılda % 0.39'a düşmektedir. Örneğin, CfR ortala­
ma olarak 2 yaşından önceki % 55.5'den % 48.4'e 
düşmektedir. Her iki yaş grubunda da bu düşüş ista­
tistiksel olarak çok anlamlıdır (p<O.OOl, Tablo 1). 

Hemodinamik sınıflarda CTR 'ın seyri 

CTR'ın seyrinin yukarda genel olarak çok anlamlı 
düzeyde azaldığı gösterilmişti. Genelde ve değişik 

hemodinamik sınıflarda izlenıneye başland ığında 

saptanan CTR dağılımları ve son muayenedeki fark­
ları, bunların anlamlılığı ve izleme sürelerinin 
dağılımları ise Tablo 2 a-d'de sunulmuştur. VSD II­
III sınıfında pulmoner hipertansiyon mevcuttur. I 
grubunda ise yoktur; (b) grubunda şant bol (a) gru­
bunda ise azdır. 

Tablo 2. İzlemenin başlangıç ve sonunda CTR dağı­
lıını ve farkları 

Tablo 2 a 

VSD lik mua enede Son muayenede Izleme 

Tablo 2 b 

p < 1110'12 N E 81 

Tablo 2 c 

Tablo 2 d 

Tablo 2'de görüleceği üzere CTR'ın yaşla küçülmesi 
aynı hemodinamik sınıflarda da çok anlamlıdır (p < 
l / 10"6 ile l / 10" 16). CTR'ı normal kabul edilen I a 
grubunda dahi daha sonraki yaşlarda saptanan kalp­
teki küçülme çok anlamlıdır (t= -6.146; p<l/10"6). 

VSD II a ve II b gruplarında CTR 'ın seyri 

Yenidoğan döneminde pulmoner hipertansiyon şart­
tır. Bu gruptakileri az ve çok şantlı olarak iki gruba 
(.II a ve II b) ayırabiliriz. Bu iki hemodinamik 
sınıfta yaşa bağlı varılan CTR değerlerinin ortala­
ma ve SD'ları ve aralarındaki istatistiksel fark çok 
anlamlıdır. Her iki grupta da CTR yaşla küçül­
mektedir. Ancak ikinci derecedeki polinomiyale gö­
re bu azalış II b grubunda yıl başına % 2.6 iken. II a 
grubunda % l.S'tir (Şekil 3). 
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Defekti kapanacak olanlarda ve 
kapanmamışlarda CTR'ın seyri 

12 14 

Defekti kapanacak olanların kapanmadan önceki 

CTR değerlerinden ne derecede öngörülebileceği ko­

nusu ilginç olacaktır. Bu nedenle, VSD'i kapananlar­

da kapanınadan önceki değişik yaşiara bağlı 151 CTR 

değeri. 3 yıldan fazla izlenip de defekti açı k bulunan 

R 1 R değerle mukayese edilmi~tir. Bu tür değerlcn -
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dinneye grafik olarak Şekil 4'de sunulmuştur. Şekil­
deki noktalar 3 yıl izlenip de defekti kapanmayanla­

ra aittir. Siyah roınboidler ise VSD'i kapananlarda 
kapanmadan önceki değerlerin ortalamasını göster­

mektedir. 

Her iki gruptaki anlamlı negatif eğilimi gösteren 

regresyon formüllerindeki eğimler birbirine benze­

mektedir. Diğer bir deyişle. her iki grupta da kalbin 

yaşın logaritmasıyla küçülınesi çok anlamlıdır. 

Buna karşılık. forınüllerin sabitelerinde fark vardır. 

Bu sabite, kapanmayanlarda CTR yüzdesi olarak 54 

iken. ilerde kapanacak olanlarda SO'dir. Bu da başın­

dan itibaren kapanacakların daha düşük bir CTR 

değeriyle seyrettiğini göstermektedir. Defekti ka­

panacak olanlarda CTR 2 yaşından itibaren o/o SO'in 
altında seyretınektedir. V SD kapananlarda kapanına­

dan önceki değerlerin o/o 85'i kapanmayanların orta­

lama değerinin altından geçmektedir. Dolayısıyla. 

sunduğumuz yaşa göre CTR değerlerinin ortala­

masının altında bir değere sahip olaniann defektinin 

kapanına ihtimalinin çok daha fazla olduğu söyle­

nebilir. 

80.-------------f===~============================~~ 
+--------- • VSD'i kapananlarda kapanmadan önceki değerler (N=151) 

y = 50.15 - 5.8014 (Log x); R112 = 0.444 
75 

3 y 1 izlenip kapanmayanlar (N= 818) 

70 
V = 54.026 + -6.5350*LOG(x) R112 - 0.224 
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TARTIŞMA 

izole VSD'de doğal seyrin izlenmesinde CTR'ın 

değeri üstünde durulmamıştır. Bunun nedeni. CTR'ı 
etkileyen hemodinamik dışı faktörlerden çekilen 
mesafe veya nefes sik lusundaki oynamaların geniş 

olması ve ayrıca küçük çocuklarda büyük bir timu­
sun kalp gölgesinin büyüklüğünü ve toraksa oranını 
aldatmasıd ır < 1 O). 

Çalışmamızda grafiler sabit mesafeden (182 cm) 
çekildiği ve nefes pozisyonu standardize edild iğ i 

iç in bu mahzurlar önemli derecede giderilıniş bu­
lunmaktadır <9). Ayrıca aynı kişideki aynı mesafe ve 

nefes pozisyonundaki küçük farklar dahi önemli ola­
bilmektedir. Bu şartlarda elde ettiğimiz sonuçlara 
göre izole VSD'de kardiyotorasik oran (CTR) aynı 
kişilerde devamlı olarak azalmaktadır. Bu azal ı ş 

yaşın logaritınası ile ikinci dereceden bir ilişki 

göstermektedir. Aradaki ters bağıntı çok anlam­

lıdır. 

Şöyle ki, VSD'de kalp büyüklüğündeki varyasyonun 
% 33'ünü sadece yaş faktörü tayin e tmektedir. CTR 

yüzdesinin küçülmesi 2 yaşından önce yılda % 2.4 
oranındayken. 2 yaşından sonra yılda % 0.39'dur. 
CTR'daki bu anlaml ı küçülüş sol-sağ şantın 

azaldığının bir belirtisi olup bütün hemodinamik 

sınıflarda gözlenmiştir. 

Defekti kapanacak olanda CTR, 3 yıl izlenip kapan­
mamış olanlara göre aynı küçülme eğilimi göster­
mekle beraber. anlamlı olara daha düşük değerlerde 

seyretmiştir ve % 85'i kapanmayanların ortalama 

değerinin altında bulunmuştur. Ayrıca 2 yaşından 
itibaren daima % SO'nin altında bulunmuştur. Do­

layı sıyla CTR değeri sunulan ortalama değerin 
altında olanların defektinin kapanma ihtimalinin 

çok daha fazla olduğu sonucuna varılmıştır. 

Hayatın ilk 2 yılında toraksın eni ve telegrafideki 

akciğer alanı, kalbin transversal kutruna göre daha 
fazla büyüdüğü için CTR bu dönemde de küçülmek­
tedir (lO). Fakat 2 yaşından sonra normalde CTR ile 

yaş arasındaki korelasyon -0.01 ve vücut alanı ile 
+0.14 düzeyinde olup anlamsızdır (ll). Bu nedenle, 

izole VSD'de yaş la CTR'ın çok anlamlı olarak 
küçülmesinin. ilk yıl haricinde kısmen normaldeki 

yaşa bağlı beklenen bir eğilimden değiL doğrudan 
nisbi şant miktarının yaşla azalması ile ilgili 
olduğunu düşündürmektedir. 

Hemodinamik sını flardaki dağılımları ve genele ait 

Tablo 1 'de sunulan yaşa bağlı regresyon eğrilerine 

göre CTR'ın nasıl seyredeceği öngörülebilir. Bu da 

hastanın poliklinik takibinde. şantın ne derecede 
azalmakta olduğunu ve daha ne kadar azalmasının 

beklendiğini gösterınesi açısından operasyon endi­

kasyonunu koyma veya bunu erteleme açısından fay­
dalı bir metod olmaktadır. 
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