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Öz

Amaç
Polikliniğimize yönlendirilen hastalardan ventriküler 
septal defekt tespit edilenlerin sayısı, ventriküler sep-
tal defekt yeri ve boyutu, yol açtığı komplikasyonlar, 
medikal, cerrahi ya da spontan kapanma olasılığı 
incelenmiş, Covid-19 pandemisi koşullarında, rutin 
poliklinik muayene sayılarında ve VSD tanısı koyma 
oranında bir farklılık olup olmadığı, pandemi öncesi 
verilerimiz ile kıyaslanmıştır.  

Gereç ve Yöntem
2018-2022 yılları arasında hekime, göğüs ağrısı, 
çarpıntı, çabuk yorulma, nefes almada zorlanma, 
bayılma gibi semptomlar veya kalp dışı herhangi bir 
şikayet ile başvuru sırasında rutin muayenede üfürüm 
duyulması nedeniyle yapılan transtorasik ekokardi-
yografi sonuçları değerlendirilmiştir.

Bulgular
Pandemi öncesi 2018-2020 yılları arasındaki ekokar-
diyografi yapılan 16362 hastanın 91’inde (grup 1), 
pandemi dönemi olan 2020-2022 yılları arasında eko-
kardiyografi yapılan 14248 hastanın 202’sinde (grup 
2), ventriküler septal defekt görülmüş olup, pandemi 

döneminde ventriküler septal defektli hasta oranının 
daha fazla olması yönünde anlamlıdır (p <0.001). 
Ventriküler septal defektlerin izleminde çeşitli kompli-
kasyonlar gelişebilmektedir. Total olarak tüm kompli-
kasyonlara sayı olarak bakıldığında pandemi öncesi 
dönemde komplikasyon oranı istatistiksel olarak an-
lamlı derecede daha fazladır (p=0.003). Ancak gelişen 
komplikasyonlar ayrı ayrı değerlendirildiğinde sadece 
ventriküler septal anevrizma gelişimi açısından pande-
mi öncesi grupta (grup 1) daha fazla oranda olması 
yönünde anlamlı fark saptandı (p=0.002). Diğer komp-
likasyonlar açısından anlamlı fark saptanmamıştır.

Sonuç
Hasta sayılarının benzer olması bize pediatrik kardi-
yoloji poliklinik başvuru sayılarında, pandemi koşulla-
rında dahi ciddi bir azalma olmadığını kanıtlamıştır. 
Ancak ventriküler septal defekt tanı alma sıklığının 
pandemi döneminde daha fazla oranda olması, bu 
dönemde hastaneye gerçekten pediatrik kardiyolo-
ji muayenesi gerektiren hastaların başvurmasından 
kaynaklanabilir.
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Giriş

Bu çalışmada çocuk kardiyoloji polikliniğine 2018-
2022 yılları arasında başvuran hastalarda ventriküler 
septal defekt (VSD) tespit edilenlerin sayısı, VSD’nin 
yerleşim yeri ve boyutu, VSD’ye eşlik eden komp-
leks bir konjenital kalp hastalığının olup olmaması, 
VSD’nin yol açtığı komplikasyonlar, anjiografi ile ka-
patılma ya da cerrahi gereksinimi ve sonrasında geli-
şebilecek rezidü kaçaklar, defekt boyutunda küçülme 
veya spontan kapanma olasılığı açısından incelen-
miştir. Bu dört yıl, 2018-2020 yılları pandemi öncesi 
dönem (grup 1) ve 2020-2022 yılları pandemi dönemi 
(grup 2) olmak üzere iki gruba ayrılmış ve birbiriyle 
kıyaslanmıştır.

VSD toplumda sık görülen ve kliniğe yansımayan pa-
tent foramen ovale, biküspit aort kapağı, mitral valv 
prolapsusu gibi anomaliler hariç tutulduğu takdirde, en 
sık gördüğümüz konjenital kalp hastalığıdır (%15-20). 
Genel popülasyondaki sıklığı bir milyon canlı doğumda 
1,75-4,48 dir (1). Renkli doppler ekokardiyografi ince-
lemesi, VSD boyutu, yerleşim yeri ve yarattığı komp-
likasyonların tanınması, takip ve tedavisinin planlan-

masında oldukça değerlidir.  VSD’lerin çoğunluğu 
perimembranöz, ikinci sıklıkta musküler trabeküler tip, 
üçüncü sıklıkta muskuler inlet ve muskuler outlet tipler 
görülmekte olup en az sıklıkta doubly committed su-
barteryel (her aort hem de pulmoner arter ile ilişkili) de-
fektler görülür (2-8). Olguların doğumdan itibaren takip 
edildiği bazı çalışmalarda muskuler septal defektler 
perimembranöz defektlerden daha sık saptanmıştır (9, 
10). Doubly committed subarteryel defektler Japonya 
ve Çinde dünyanın diğer ülkelerinden oldukça fazla 
oranda (% 30) görülebilmektedir (11).

VSD’lerin spontan kapanabildiği bilinmektedir (12). 
VSD kapanma hızı çeşitli çalışmalarda %11’den 
%84’e kadar oldukça farklı oranlarda verilmiştir (8, 
12, 14, 15, 16-23). Spontan kapanma açısından en 
şanslı grup muskuler defektler olup, sonrasında peri-
membranöz tip olmakla birlikte her defekt türünde yıl-
lar içerisinde spontan kapanma olabilir ancak doubly 
committed subarteryel defektlerin spontan kapanma 
şansı oldukça düşüktür (24, 25). 

Klinik gidişe baktığımızda defekt spontan olarak kapa-
nabilir ki bu durum en sık ilk iki yılda gerçekleşir (19, 

Abstract

Objective
Within the patients who were referred to our outpatient 
clinic, the number of those detected with a ventricular 
septal defect location and size of the defect, the 
complications it caused, the possibility of medical, 
surgical or spontaneous closure were examined 
and it has been compared with our pre-pandemic 
data whether there is a difference in the number of 
routine outpatient clinic examinations and the rate 
of diagnosis of ventricular septal defect under the 
conditions of the Covid-19 pandemic.

Material and Method
The results of transthoracic echocardiography made 
between the years 2018-2022 were evaluated which 
were performed due to hearing a cardiac murmur 
during routine examination of patients with symptoms 
such as chest pain, palpitations, fatigue, difficulty 
breathing, fainting, or any non-cardiac complaint.

Results
Ventricular septal defect was observed in 91 of 16362 
patients (group 1) who underwent echocardiography 
between 2018 and 2020 before the pandemic, and 
in 202 of 14248 patients (group 2) who underwent 

echocardiography between 2020 and 2022, during 
the pandemic period. It is significant in that the patient 
rate is higher (p <0.001). Various complications may 
develop during the follow-up of ventricular septal 
defects. Considering the total number of complications, 
they were statistically significantly higher in the pre-
pandemic period (p=0.003). However, when the 
developing complications were evaluated separately, 
a significant difference was detected only in terms 
of ventricular septal aneurysm development, with 
a higher rate in the pre-pandemic group (p=0.002). 
No significant difference was found in terms of other 
complications.

Conclusion
The similar number of patients has proven to us that 
there is no serious decrease in the number of pediatric 
cardiology outpatient clinic admissions, even under 
pandemic conditions. However, the higher frequency 
of diagnosis of ventricular septal defect during the 
pandemic period may be due to the fact that patients 
who actually require pediatric cardiology examination 
applied to the hospital during this period.

Keywords: Complications, COVID-19 pandemic and 
VSD Spontaneous closure, Ventricular septal defect 
(VSD)
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24). Defektin boyutu küçülebilir, kapanmaz ise ve ana-
tomik olarak pozisyonu uygunsa girişimsel anjiografi ile 
kapatılabilir, uygun değilse cerrahi olarak kapatılır. 

VSD’lerde sol sağ şant nedeniyle zamanla gelişen 
ventriküler septal anevrizma, aslında defektin kapan-
masında en önemli mekanizmalardan biridir (19, 26). 
Ancak aortik valv prolapsusu, prolapsusla birlikte ya 
da izole olarak gelişmiş aortik regürjitasyon, subaor-
tik ridge dokusu ve bazen de bu nedenle gelişen sol 
ventrikül çıkım yolu darlığı gibi komplikasyonlar izle-
nebilmektedir (28, 29). Ventriküler septal anevrizma 
genellikle triküspit kapağın septal leafletinin desteğiy-
le olur ve defekt boyutunun küçülmesi ya da tamamen 
kapanmasını sağlayabilmesi nedeniyle sevilen bir 
komplikasyon gibi görünse de aslında ventriküler sep-
tal anevrizma, bazen de sol-sağ şantın kendisi dahi 
subaortik ridge dokusunun oluşumuna neden olabilir 
(19, 26-29). Aortik valv prolapsusu genellikle aort sağ 
koroner kaspının, defekt içine protrüzyonu ile olur ve 
defekti sınırlar ancak zamanla aort regürjitasyonuna 
yol açabilir (19). VSD bulunduğu lokalizasyona göre 
anevrizma gelişerek ya da gelişmeden spontan ka-
panması, defektten sol-sağ şant olması, aortik valv 
prolapsusu ve/veya aortik regürjitasyon gelişmesi, 
subaortik ridge dokusu, sol ventrikül çıkım yolu dar-
lığı gibi komplikasyonların gelişmesi birçok farklı ça-
lışmada farklı oranlarda verilmiştir (5, 6, 29). Defekt 
spontan kapanmaz ancak küçük boyutta ve herhangi 
bir komplikasyon gelişmemiş ise seri incelemeler ile 
takip edilebilir. Defekt orta ya da büyük boyutta ise ya 
da aort yetersizliği gibi bir komplikasyona yol açmış-
sa veya kompleks bir kardiyak anomalinin parçası ise 
cerrahi olarak (ya da uygun pozisyon ve yaşta ise gi-
rişimel anjiografi ile) kapatılması gerekir. Cerrahi tam 
başarı ile sonuçlanabileceği gibi yama çevresinde kü-
çük rezidü kaçaklar olabilir. Yine inlet tipte atrioventri-
küler (AV) ileti yollarına yakın defektlerde postoperetif 
geçici ya da kalıcı tam bloklar görülebilmekte ve bu 
nedenle kalıcı kalp pili ihtiyacı doğabilmektedir.

VSD izleminde ventriküler septal anevrizma, sol vent-
rikül-sağ atrium arası şant, cerrahi ya da girişimsel 
anjiografi sonrası rezidü kaçak, subaortik ridge doku-
su gelişimi, aort prolapsusu ya da aort regürjitasyonu 
gibi çeşitli komplikasyonlar gelişebilmektedir.

SARS-CoV salgını ilk kez Çin Halk Cumhuriyeti’nin 
Wuhan kentinde nedeni açıklanamayan pnömoni va-
kaları şeklinde ortaya çıkmış ve hastalığın etkeni an-
cak 2020 yılı ocak ayında Corona virüs ailesine ait 
bir virüs olarak izole edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) bu yeni tip Corona virüsü COVID-19 olarak 
isimlendirmiştir. COVID-19 tüm dünyaya hızla yayıl-
mış ve yine WHO tarafından 11 Mart 2020’de pan-

demi ilan edilmiştir (30). Türkiye’deki ilk vaka 13 Mart 
2020’de Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan rapor edilmiştir (31). COVID-19 ile enfekte çocuk 
vakası ilk kez 20 Ocak’ta Çin Halk Cumhuriyeti’nde 
bildirilmiştir. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nca 
2020 Nisan’da açıklanan verilere göre toplam vakala-
rın %5’inden azı 15 yaş altı çocuklardan oluşmakta ve 
5 yaş altı çocukların oranı %2 civarında görülmektedir 
(32). Çalışmamızda Covid-19’un kalp tutulumundan 
bahsedilmeyip sadece pandeminin poliklinik yoğun-
luğu düzeyine etkisi ile ventriküler septal defekt tanı 
koyma ya da izleminde bir aksaklık olup olmadığı in-
celenmiştir.

Erişkin yaş grubunda Covid-19 enfeksiyonuyla koroner 
arterlerin etkilenmesi ve geç dönemde gelişen myo-
kard infarktüsü ve septal bölgenin nekrozu neticesinde 
akkiz ventriküler septal defekt vakaları literatürde ol-
dukça fazla sayıda çalışmada bildirilmiştir (33). Pedi-
atrik yaş grubunda Kawasaki hastalığı benzeri koroner 
tutulum görülmekle beraber ventriküler septal defekte 
neden olacak septal nekroz vakası bildirilmemiştir.

Gereç ve Yöntem

Son dört yıl içerisinde hastaların hastanemiz pediatrik 
kardiyoloji polikliniğine, göğüs ağrısı, çarpıntı, çabuk 
yorulma, nefes almada zorlanma, bayılma gibi şika-
yetler ile başvurması veya kalp dışı herhangi şikayetle 
hekime başvuran hastanın rutin fizik muayenesi esna-
sında üfürüm duyulması nedeniyle yapılan ekokardi-
yografik incelemeler değerlendirilmiştir. Bu işlem için 
IE33 Philips, Eindhoven, TheNetherlands’ ekokardi-
yografi cihazı kullanılmıştır. 

Yapılan ekokardiyografik incelemelerde saptanan 
VSD sıklığı, VSD türleri, boyutları, klinik gidiş ve 
komplikasyonlar karşılaştırılırken ki kare testi kullanıl-
mıştır. İstatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık dü-
zeyi 0,05 olarak kararlaştırılmıştır.

Bulgular

Pandemi öncesi 2018-2020 yılları arasındaki ekokar-
diyografi yapılan 16362 hastanın 91’inde (grup 1), 
pandemi dönemi olan 2020-2022 yılları arasında eko-
kardiyografi yapılan 14248 hastanın 202’sinde (grup 
2), VSD görülmüş olup, pandemi döneminde VSD’li 
hasta oranının daha fazla olması yönünde anlamlıdır 
(p <0.001).

1. grupta 82, 2. grupta 182 hastada izole VSD mev-
cuttu. 1.grupta 9, 2.grupta 20 hasta kompleks bir kon-
jenital kalp hastalığının parçasıydı ve bu açıdan ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0.997). 
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1. grupta 50 hasta, 2.grupta 128 hastanın VSD si 
küçük, 1.grupta 41 hasta, 2.grupta 74 hastanın VSD 
si orta ve büyük boyuttaydı ve bu açıdan da iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p=0,172) (Tablo1). 

VSD’lerin çoğunluğu perimembranöz, ikinci sıklıkta 
musküler trabeküler tip, üçüncü sıklıkta muskuler inlet 
ve muskuler outlet tipler görülmekte olup en az sık-
lıkta doubly committed subarteryel (her aort hem de 
pulmoner arter ile ilişkili) defektler görülür (2, 3, 4).  
Çalışmamızdaki bulgular da literatürdeki daha geniş 
serilerle yapılmış çalışmalar ile benzerlik göstermek-
tedir (5-8). Bizim çalışmamızda da VSD yerleşim yeri 
olarak perimembranöz, muskuler trabeküler, musku-
ler-inlet, musküler-outlet, doubly commited subarter-
yel tip olarak 5 grupta incelendi ve iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (0,213) 
(Tablo 2).

Olguların doğumdan itibaren takip edildiği bazı ça-
lışmalarda muskuler septal defektler perimembranöz 
defektlerden daha sık saptanmıştır (9, 10). Doubly 
committed subarteryel defektler Japonya ve Çinde 
dünyanın diğer ülkelerinden oldukça fazla oranda 
(%30) görülebilmektedir (11). Ancak bizim çalışma-
mızda dünyanın diğer ülke literatürlerinde olduğu gibi 
çok daha nadir izlenmiştir (5, 6). Defekt tiplere göre 
incelediğimizde hastalarda en sık muskuler tabeküler 
ve perimebranöz tip defektler tespit edilmiş olup daha 
sonra muskuler inlet ve muskuler outlet defektler, en 
az sayıda da subarteryel defektler muvcuttu. Her iki 
grup arasında defekt tipleri açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu (p=0,213).
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Tablo 1
Pandemi dönemi ve öncesinde eko yapılan hastalardan VSD tanısı konanlar, VSD türleri 
ve boyutları

*yüzdeler sütun yüzdesidir, **ki-kare testi yapılmıştır

Toplam hasta sayısı

Pandemi dönemi Pandemi öncesi dönem

n=14248 n=16362

Sayı Yüzde* Sayı Yüzde* p**

VSD’li hasta sayısı 202 1,4 91 0,6 <0,001

İzole VSD 182 90,1 82 90,1 0,997

Kompleks KKH ile VSD 20 9,9 9 9,9

VSD boyutu  orta ve büyük 74 36,6 41 45,1 0,172

VSD boyutu  küçük 128 63,4 50 54,9

Tablo 2 Pandemi döneminde ve öncesinde VSD tanısı konan hastalarda VSD yerleşim yeri

*yüzdeler sütun yüzdesidir, **5x2 düzeninde ki-kare testi yapılmıştır

Pandemi dönemi Pandemi öncesi dönem
p**

VSD Yerleşim Yeri Sayı Yüzde* Sayı Yüzde*

   Perimembranöz 80 39,6 43 47,2

0,213

   Muskuler trabeküler 90 44,6 30 33,0

   Muskuler-inlet 14 6,9 5 5,5

   Muskuler-outlet 15 7,4 9 9,9

   Doubly commited subarteryel 3 1,5 4 4,4

Toplam VSD 202 100,0 91 100,0
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Klinik gidişe baktığımızda defekt spontan olarak ka-
panabilir ki bu durum en sık ilk iki yılda gerçekleşir 
(19, 24). Defektin boyutu zamanla küçülebilir, defekt 
kapanmaz ancak anatomik olarak pozisyonu uygun-
sa girişimsel anjiografi ile kapatılabilir, uygun değilse 
cerrahi olarak kapatılır. Her iki grup bu açıdan da kı-
yaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p=0,391) (Tablo 3).

VSD izleminde çeşitli komplikasyonlar gelişebilmekte-
dir. Total olarak tüm komplikasyonlara sayı olarak ba-
kıldığında pandemi öncesi dönemde istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede daha fazladır (p=0.003). Ancak 
gelişen komplikasyonlar ayrı ayrı değerlendirildiğinde 
sadece ventriküler septal anevrizma gelişimi açısın-
dan pandemi öncesi grupta (grup1) daha fazla oranda 

olması yönünde anlamlı fark saptandı (p=0.002). Di-
ğer komplikasyonlar olan ventriküler septal anevriz-
ma, sol ventrikül-sağ atriyal (LV-RA) şant, cerrahi ya 
da girişimsel anjiografi sonrası rezidü kaçak, subaor-
tik ridge dokusu gelişimi, aort prolapsusu ya da aortik 
regürjitasyon gelişimi açısından anlamlı fark saptan-
mamıştır (Tablo 4).

Tartışma

Bizim çalışmamızda her iki grupta da hastaların 
%90,1’inin defekti izole VSD şeklinde olup %9,9’una 
ek bir konjenital kalp hastalığı eşlik etmekteydi. Lite-
ratüre bakıldığında izole VSD’lerin sayıca daha sık 
olduğu ve çoğunun zaman içerisinde spontan kapan-
dığı ancak VSD’nin de kompleks konjenital kalp has-

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 3 Pandemi döneminde ve öncesinde VSD tanısı konan hastalarda VSD yerleşim yeri

*yüzdeler sütun yüzdesidir, **5x2 düzeninde ki-kare testi yapılmıştır

Klinik Gidiş
Pandemi dönemi Pandemi öncesi dönem

p**
Sayı Yüzde* Sayı Yüzde*

   Spontan kapanma 23 11,4 13 14,3

0,391
   Anjiografi ile kapatılma 3 1,5 2 2,2

   Cerrahi yöntemle kapatılma 72 35,6 39 42,8

   VSD boyutunda küçülme 104 51,5 37 40,7

Toplam VSD 202 100,0 91 100,0

Tablo 4 Pandemi döneminde ve öncesinde VSD tanısı alan hastalarda komplikasyonlar

*yüzdeler sütun yüzdesidir, **2x2 düzeninde ki-kare testi yapılmıştır, ***her bir komplikasyon hiç komplikasyon olmayanlarla 
karşılaştırılarak 2x2 ki kare testi yapılmıştır

Pandemi dönemi Pandemi öncesi dönem

Komplikasyon Sayı Yüzde* Sayı Yüzde* p**

     Yok 167 82,7 61 67,0

     Var 35 17,3 30 33,0 0,003

Komplikasyonlar P***

   Ventriküler septal anevrizma 6 3,0 10 11,0 0,002

   Sol ventrikül-sağ atriyal (LV-RA)şant 2 1,0 2 2,2 0,300

   Cerrahi ya da anjio sonrası rezidü kaçak 22 10,9 16 17,6 0,053

   Subaortik ridge dokusu gelişimi 3 1,4 1 1,1 0,937

   Aort prolapsusu ya da aortik regürjitasyon 2 1,0 1 1,1 0,798
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talıklarına eşlik eden en sık anomalilerden biri olduğu 
bilinmektedir (39).

Bizim çalışmamızda 1.grupta hastaların %54,9 unun, 2. 
Grupta ise %63,4’ünün VSD’si küçük boyutta olup, geri 
kalan yüzdelik kısım ise orta ya da büyük boyuttaydı ve 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0,172). Eroğlu ve ark. 2003 yılındaki çalışmasında 
VSD’lerin %75,7’si küçük, %17,9 orta, %6,2’si büyük 
boyutta idi (2). Eroğlu ve ark. 2017 yılındaki çalışmasın-
da VSD’lerin %66,8’i küçük, %15,7 orta, %17,5 ‘i büyük 
boyutta idi (39). Boyut açısından bakıldığında literatür-
de çeşitli sonuçlar olmasına rağmen, çalışmamızda da 
olduğu gibi, VSD en sık küçük boyutta saptanmaktadır.

VSD’leri anatomik yerleşim yeri açısından incelendi-
ğimizde 1.grupta perimembranöz (%47,2), muskuler 
trabeküler (%33), muskuler inlet (%5,5), muskuler out-
let (%9,9), doubly commited subarteryel (%4,4) tipte 
olup, 2.grupta perimembranöz(%39,6), muskuler tra-
beküler(%44,6), muskuler inlet (%6,9), muskuler outlet 
(%7,4), doubly commited subarteryel (%1,5) tipteydi. 
Literatüre benzer şekilde muskuler trabeküler tip ve pe-
rimebranöz tip daha sıktı (2, 39, 40).

Bizim çalışmamızda VSD’lerin spontan kapanma oranı-
na bakıldığında 1.grupta 13 (%14,3) hastanın, 2. Grup-
ta 23 (%11,4) hastanın VSD’leri spontan kapanmıştı. 
Eroğlu ve ark. 2003 yılında yaptıkları çalışmada tüm 
VSD spontan kapanma oranı %27 olup perimembra-
nöz defektlerin %15'inde ve musküler trabeküler defekt-
lerinin %57'sinde spontan kapanma tespit edilmiş (2). 
Eroğlu ve ark. 2017 yılında yaptıkları çalışmada tüm 
VSD’lerin kapanma oranı %18.8 saptanmış. Perimeb-
ranöz defektlerin %12,5 ‘unda ve musküler trabeküler 
defektlerin %42’sinde spontan kapanma tespit edilmiş 
(39). Bizim çalışmamızda da literatürdeki diğer çalış-
malara benzer şekilde spontan kapanma en sık yaşa-
mın ilk iki yılında ve en sık muskuler trabeküler ve peri-
membranöz tipte meydana geldi (19, 24).

Çalışmamızda VSD boyutunda küçülme 1.grupta 
%40,7 ve 2. grupta %51,5 oranında saptandı. Eroğlu 
ve ark. 2017 yılındaki çalışmasında bu oran %18,8 sap-
tanmış. Bu durum bizim çalışma grubumuzda muskuler 
trabeküler tipte ve küçük yaşta hasta sayısının fazla ol-
masına bağlandı.

Çalışmamızda VSD’nin girişimsel anjiografi ile kapan-
ma oranı 1. grupta %2,2 ve 2. grupta %1,5 idi. Cerrahi 
yöntemle kapatılması ise 1. grupta %42,8 ve 2. grupta 
%35,6 saptandı. Cerrahi oranın fazla olması hasta po-
pülasyonumuzun çoğunun küçük yaşta ve düşük kiloda 
olması ve bunun da VSD cihazı yerleştirmesinde teknik 
açıdan zorluk yaratması, yine geniş VSD'lerde hastanın 

konjesyonu olması ve şantın yönü değişip eisenmen-
ger fizyolojisine dönmeden VSD’nin onarılmasının ge-
rekliliği nedeni ve ayrıca transkateter girişimle kapatıl-
ma tekniğinde, VSD’lerin anatomik lokalizasyonlarının 
uygun olmayan bir pozisyonda olması, ayrıca LV-RA 
şant, subaortik ridge dokusu, aort regürjitasyonu ya da 
prolapsusu gibi durumların cerrahi girişim gerektirmesi 
nedeniyle daha sık saptandı.

Anevrizmal transformasyonun spontan ventriküler sep-
tal defekt kapanmasından sorumlu önemli bir meka-
nizma olduğu bilinmektedir (19, 27). Ancak anevrizmal 
transformasyonun özellikle subaortik ridge veya LV-RA 
şantı geliştirmesi muhtemel olabilir (14, 28).  Perimemb-
ranöz VSD ile ilgili olarak, literatürde çalışma popülas-
yonuna bağlı olarak anevrizmal transformasyon oranı 
%48-81 olarak bildirilmiştir (13, 34). Bizim çalışmamız-
da tüm VSD’lerin anevrizmal transformasyonu incelen-
diğinde 1. Grupta 10 hastada (%11), 2. Grupta 6 hasta-
da (%3), tespit edilmişti ve iki grup arasında anlamlı fark 
saptanmıştı (p =0.002). Perimembranöz tip defektte ve 
daha uzun izlem sürelerinde bu oranın artacağı düşü-
nülmektedir. Eroğlu ve ark 2003 yılındaki çalışmasın-
da, perimembranöz defekti olan hastaların %45,8'inde, 
musküler inlet defekti olanların %10,4'ünde, musküler 
trabeküler defekti olanların %6'sında ve musküler outlet 
defekti olanların %21,1'inde anevrizmal transformasyon 
saptanmış (2). Eroğlu ve ark 2017 yılındaki çalışmasın-
da perimembranöz defekti olan hastaların %43,8'inde, 
musküler inlet defekti olanların %10,4'ünde, musküler 
trabeküler defekti olanların %5,8'inde ve musküler out-
let defekti olanların %20,2'sinde anevrizmal transfor-
masyon saptanmış (39).

Subaortik ridge asemptomatik olabilir veya subaortik 
stenoz ve aort yetersizliğine neden olabilir. Çeşitli çalış-
malarda VSD'li hastalarda subaortik ridge oranı %0.7 ile 
%6 arasında bildirilmiştir (3, 6, 28). Bizim çalışmamızda 
1. grupta subaortik ridge gelişen hasta sayısı 1 (%1.1), 
2. grupta 3 (%1,4) olup iki grup arasında istatistiksel an-
lamlı fark saptanmadığı (p=0.937) gibi sonuçlar literatür 
ile uyumludur. Eroğlu ve ark çalışmasında 2003 yılındaki 
çalışmasında VSD'li hastaların %2,6'sında subaortik rid-
ge saptanmış olup ve bu hastaların çoğunda perimemb-
ranöz defekt ve birkaçında musküler outlet tip defekt tes-
pit edilmiş (2). Eroğlu ve ark 2017 yılındaki çalışmasında 
anevrizmal transformasyonu olan hastaların %5,7’sinde 
ve olmayanların %1,1’inde subaortik ridge saptanmış ve 
bu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (39).

Bizim çalışmamızda 1. grupta sol ventrikül-sağ atriyal 
(LV-RA) şant gelişen hasta sayısı 2 (%2,2), 2. grupta 2 
olup (%1) iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark sap-
tanmadı (p=0,300). Literatürdeki daha önce yapılmış 
çalışmalarda, perimembranöz VSD’leri olan hastaların 
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%3-58'inde LV-RA şantı tespit edilmiştir (2, 28, 35, 36). 
Diğer VSD tipleri için LV-RA şant sıklığı ve dereceleri 
bildirilmemiştir. Ek olarak, LV-RA şantı olan hastaların 
uzun vadeli prognozu belirsizdir. Ramaciotti ve ark. ta-
rafından yayınlanan çalışmada perimembranöz defektli 
VSD’lerin LV-RA şant oranı %15 olarak bulunmuş (27). 
Oysa Weng ve ark. çoğu önemsiz olan perimembranöz 
defektlerde LV-RA şant insidansını %58 olarak bildir-
miştir (36). Eroğlu ve ark. 2003 yılındaki çalışmasında 
VSD ile takip edilen hastaların %9,7'sinde LV-RA şant 
saptanmış. LV-RA şantı olan hastaların çoğunda pe-
rimembranöz defekt varmış ve LV-RA şantı genellikle 
hafif olarak belirtilmiş. Hafif LV-RA şantı olan hastaların 
yaklaşık %15'i orta derecede LV-RA şanta ilerlemiş ve 
bu daha sonra değişmemiş olarak bildirilmiş (2). Eroğlu 
ve ark. 2017 yılındaki çalışmasında anevrizmal trans-
formasyonu olan hastaların %23,7’sinde ve olmayanla-
rın %2,8’inde LV-RA şant tespit edilmiş ve bu istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuş (39).

Aort kapak prolapsusu VSD'nin boyutunu azaltabilir 
ancak aort yetersizliğine neden olabilir (11). Aort ka-
pak prolapsusu ve aort yetersizliği, doubly committed 
subarteryal defektlerde sık görülür (38). Aort kapak 
prolapsusu perimembranöz ve müsküler outlet defekt-
lerde eskisi kadar yaygın değildir. Bizim çalışmamızda 
1. grupta aort prolapsusu ya da aortik regürjitasyon ge-
lişen hasta sayısı 1 (%1,1), 2. grupta 2 (%1) olup istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.798). Eroğlu 
ve ark. 2003 yılındaki çalışmasında takip edilen VSD'le-
rin %9,1'inde, perimembranöz defektlerin %11,6'sında, 
müsküler outlet defektlerin %10'unda ve doubly com-
mitted subarteriyel defektlerin %25'inde aort kapak pro-
lapsusu saptanmış (2). VSD serilerinde aort yetersizliği 
sıklığının %5,5 ile %25 arasında değiştiği bildirilmiştir 
(38, 39). Eroğlu ve ark. 2003 yılındaki çalışmasında 
tüm VSD'lerin %5,7'sinde, perimembranöz defektlerin 
%7,5'inde, musküler outlet defektlerin %10'unda ve 
doubly committed subarteryal defektlerin %25'inde aort 
yetersizliği tespit edilmiş (2). Eroğlu ve arkadaşlarının 
2017 yılındaki çalışmasında perimembranöz defektlerin 
%11,6’sında aortik valv prolapsusu ve %7,6’sında aort 
kapak prolapsusuna bağlı aort yetersizliği saptanmış. 
Ayrıca muskuler outlet defekti olan hastaların %14,7 
aort kapak prolapsusu saptanmış ve bunların %9,1 
‘ünde aort yetmezliği saptanmış. Doubly committed 
subarterial defekti olan hastaların %25’inde aort kapak 
prolapsusu saptanmış ve bu hastaların tamamında aort 
yetersizliği gelişmiş (40). 

Sonuç

Sonuç olarak izole VSD genellikle küçük ya da orta bü-
yüklükte olup, musküler trabeküler ve perimebranöz tip-
te olanlar daha yüksek oranda spontan kapanma eğili-

mindedir. Boyut olarak büyük ya da doubly commmitted 
subarteryel gibi defekt yerleşim yeri spontan kapanma-
ya elverişli olmayanlar veya komplike bir kalp hastalığı-
nın parçası olanlar daha düşük ihtimalle spontan kapa-
nabilir. Geniş defektler, yenidoğan ve infant döneminde 
antikonjestif tedavi ile kısa bir süre izlenmekle beraber 
yaşamın ilk yıllarında cerrahi gerektirebilir. Ayrıca baş-
langıçta tedavi gereksinimi olmayan VSD’lerin bile za-
manla bazı komplikasyonlar gelişebileceği için düzenli 
takibi yapılarak medikal ya da cerrahi tedavi gereksinimi 
ve uygun müdehale zamanı gözden kaçırılmamalıdır.

Pediatrik kardiyoloji polikliniğimize başvuru sayıları 
pandemi öncesi ya da pandemi dönemi birlikte dikkate 
alındığında, bize sık karşılaştığımız üfürüm, göğüs ağ-
rısı, çarpıntı, bayılma gibi semptomların halen aileleri ve 
hekimleri en çok endişelendiren bulgular olduğunu gös-
termiş olup, bu sebeple de pediatrik kardiyoloji poliklinik 
başvuruları sayılarında pandemi koşullarında dahi cid-
di bir azalma olmadığını göstermiştir. Ancak VSD tanı 
alma sıklığının artması pandemi döneminde daha fazla 
oranda gerçekten pediatrik kardiyoji poliklinik muaye-
nesi yapılması gerektiren hastaların başvuru sayısının 
artması nedeniyle olabileceğini düşündürmektedir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışmanın kısıtlı yönü incelemenin geriye dönük ya-
pılmış olmasıydı. Hastaların bazıları doğumdan itibaren 
düzenli takipte olup bazıları ise anlık başvuru ile geldik-
lerinden kesitsel olarak incelendi ve takibe alındı.
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