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Oz

Amag

Poliklinigimize yonlendirilen hastalardan ventrikuler
septal defekt tespit edilenlerin sayisi, ventrikller sep-
tal defekt yeri ve boyutu, yol actigi komplikasyonlar,
medikal, cerrahi ya da spontan kapanma olasiligi
incelenmis, Covid-19 pandemisi kosullarinda, rutin
poliklinik muayene sayilarinda ve VSD tanisi koyma
oraninda bir farklilik olup olmadigi, pandemi dncesi
verilerimiz ile kiyaslanmistir.

Gerec ve Yontem

2018-2022 yillar1 arasinda hekime, gogis agrist,
carpinti, cabuk yorulma, nefes almada zorlanma,
bayillma gibi semptomlar veya kalp disi herhangi bir
sikayet ile basvuru sirasinda rutin muayenede Gftrim
duyulmasi nedeniyle yapilan transtorasik ekokardi-
yografi sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular

Pandemi dncesi 2018-2020 yillari arasindaki ekokar-
diyografi yapilan 16362 hastanin 91'inde (grup 1),
pandemi donemi olan 2020-2022 yillari arasinda eko-
kardiyografi yapilan 14248 hastanin 202'sinde (grup
2), ventrikller septal defekt gorilmus olup, pandemi

doéneminde ventrikiler septal defektli hasta oraninin
daha fazla olmasi yénunde anlamhdir (p <0.001).
Ventrikiler septal defektlerin izleminde cesitli kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir. Total olarak tim kompli-
kasyonlara say! olarak bakildiginda pandemi dncesi
dénemde komplikasyon orani istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha fazladir (p=0.003). Ancak gelisen
komplikasyonlar ayri ayri degerlendirildijinde sadece
ventrikller septal anevrizma gelisimi acisindan pande-
mi 6ncesi grupta (grup 1) daha fazla oranda olmasi
ydnunde anlamli fark saptandi (p=0.002). Diger komp-
likasyonlar acisindan anlaml fark saptanmamistir.

Sonug

Hasta sayilarinin benzer olmasi bize pediatrik kardi-
yoloji poliklinik basvuru sayilarinda, pandemi kosulla-
rinda dahi ciddi bir azalma olmadigini kanitlamistir.
Ancak ventrikiler septal defekt tani alma sikhdinin
pandemi doneminde daha fazla oranda olmasi, bu
dénemde hastaneye gercekten pediatrik kardiyolo-
jil muayenesi gerektiren hastalarin basvurmasindan
kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi ve VSD,
Komplikasyonlar, Spontan kapanma, Ventrikiler sep-
tal defekt (VSD)
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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

Giris

Bu calismada c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine 2018-
2022 yillar arasinda basvuran hastalarda ventrikuler
septal defekt (VSD) tespit edilenlerin sayisi, VSD'nin
yerlesim yeri ve boyutu, VSD'ye eslik eden komp-
leks bir konjenital kalp hastaliginin olup olmamasi,
VSD'nin yol actigi komplikasyonlar, anjiografi ile ka-
patilma ya da cerrahi gereksinimi ve sonrasinda geli-
sebilecek rezidu kacgaklar, defekt boyutunda kigilme
veya spontan kapanma olasihgi agisindan incelen-
mistir. Bu dort yil, 2018-2020 yillari pandemi 6ncesi
doénem (grup 1) ve 2020-2022 yillari pandemi dénemi
(grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrilmis ve birbiriyle
kiyaslanmistir.

VSD toplumda sik gorilen ve klinige yansimayan pa-
tent foramen ovale, bikispit aort kapagi, mitral valv
prolapsusu gibi anomaliler hari¢ tutuldugu takdirde, en
stk gordigimiz konjenital kalp hastalgidir (%15-20).
Genel popllasyondaki sikhigi bir milyon canl dogumda
1,75-4,48 dir (1). Renkli doppler ekokardiyografi ince-
lemesi, VSD boyutu, yerlesim yeri ve yarattigi komp-
likasyonlarin taninmasi, takip ve tedavisinin planlan-
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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)

masinda oldukca degerlidir.  VSD’lerin ¢ogunlugu
perimembrandz, ikinci siklikta muskdler trabekuler tip,
uctincu sikhkta muskuler inlet ve muskuler outlet tipler
gorulmekte olup en az sikhkta doubly committed su-
barteryel (her aort hem de pulmoner arter ile iligkili) de-
fektler gordldr (2-8). Olgularin dogumdan itibaren takip
edildigi bazi calismalarda muskuler septal defektler
perimembrandz defektlerden daha sik saptanmistir (9,
10). Doubly committed subarteryel defektler Japonya
ve Cinde dinyanin diger ulkelerinden oldukca fazla
oranda (% 30) gorulebilmektedir (11).

VSD’lerin spontan kapanabildigi bilinmektedir (12).
VSD kapanma hizi cgesitli calismalarda %11'den
%84’e kadar oldukga farkli oranlarda verilmistir (8,
12, 14, 15, 16-23). Spontan kapanma acisindan en
sansli grup muskuler defektler olup, sonrasinda peri-
membrandz tip olmakla birlikte her defekt turtinde yil-
lar igerisinde spontan kapanma olabilir ancak doubly
committed subarteryel defektlerin spontan kapanma
sansi oldukga dusuktar (24, 25).

Klinik gidise baktigimizda defekt spontan olarak kapa-
nabilir ki bu durum en sik ilk iki yilda gerceklesir (19,



24). Defektin boyutu kugulebilir, kapanmaz ise ve ana-
tomik olarak pozisyonu uygunsa girisimsel anjiografi ile
kapatilabilir, uygun degilse cerrahi olarak kapatilir.

VSD’lerde sol sag sant nedeniyle zamanla gelisen
ventrikiler septal anevrizma, aslinda defektin kapan-
masinda en 6nemli mekanizmalardan biridir (19, 26).
Ancak aortik valv prolapsusu, prolapsusla birlikte ya
da izole olarak gelismis aortik regurjitasyon, subaor-
tik ridge dokusu ve bazen de bu nedenle gelisen sol
ventrikdl ¢ikim yolu darligi gibi komplikasyonlar izle-
nebilmektedir (28, 29). Ventrikiler septal anevrizma
genellikle trikiispit kapagin septal leafletinin destegiy-
le olur ve defekt boyutunun kiigtilmesi ya da tamamen
kapanmasini saglayabilmesi nedeniyle sevilen bir
komplikasyon gibi goriinse de aslinda ventrikiler sep-
tal anevrizma, bazen de sol-sag santin kendisi dahi
subaortik ridge dokusunun olusumuna neden olabilir
(19, 26-29). Aortik valv prolapsusu genellikle aort sag
koroner kaspinin, defekt icine protriizyonu ile olur ve
defekti sinirlar ancak zamanla aort regirjitasyonuna
yol acabilir (19). VSD bulundugu lokalizasyona gore
anevrizma geliserek ya da gelismeden spontan ka-
panmasi, defektten sol-sag sant olmasi, aortik valv
prolapsusu vel/veya aortik regurjitasyon gelismesi,
subaortik ridge dokusu, sol ventrikil ¢cikim yolu dar-
hgi gibi komplikasyonlarin gelismesi bircok farkli ¢ca-
hsmada farkl oranlarda verilmistir (5, 6, 29). Defekt
spontan kapanmaz ancak kicik boyutta ve herhangi
bir komplikasyon gelismemis ise seri incelemeler ile
takip edilebilir. Defekt orta ya da biylk boyutta ise ya
da aort yetersizligi gibi bir komplikasyona yol acmis-
sa veya kompleks bir kardiyak anomalinin pargasi ise
cerrahi olarak (ya da uygun pozisyon ve yasta ise gi-
risimel anjiografi ile) kapatiimasi gerekir. Cerrahi tam
basari ile sonuglanabilecegi gibi yama ¢evresinde ku-
¢lk rezidu kacaklar olabilir. Yine inlet tipte atrioventri-
kiler (AV) ileti yollarina yakin defektlerde postoperetif
gecici ya da kalici tam bloklar gorulebilmekte ve bu
nedenle kalici kalp pili ihtiyaci dogabilmektedir.

VSD izleminde ventrikiler septal anevrizma, sol vent-
rikil-sag atrium arasi sant, cerrahi ya da girisimsel
anjiografi sonrasi rezidii kagak, subaortik ridge doku-
su gelisimi, aort prolapsusu ya da aort regurjitasyonu
gibi ¢esitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.

SARS-CoV salgini ilk kez Cin Halk Cumhuriyeti'nin
Wuhan kentinde nedeni agiklanamayan pnémoni va-
kalari seklinde ortaya ¢ikmis ve hastaligin etkeni an-
cak 2020 yili ocak ayinda Corona virls ailesine ait
bir virlis olarak izole edilmistir. Dinya Saglik Orguit
(WHO) bu yeni tip Corona virlisi COVID-19 olarak
isimlendirmistir. COVID-19 tim dunyaya hizla yayil-
mis ve yine WHO tarafindan 11 Mart 2020’de pan-
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demi ilan edilmistir (30). Turkiye'deki ilk vaka 13 Mart
2020'de Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi tarafin-
dan rapor edilmistir (31). COVID-19 ile enfekte ¢ocuk
vakasi ilk kez 20 Ocak’ta Cin Halk Cumhuriyeti'nde
bildirilmistir. Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanligi'nca
2020 Nisan'da agiklanan verilere gore toplam vakala-
rin %5’inden azi 15 yas alti cocuklardan olusmakta ve
5 yas alti cocuklarin orani %2 civarinda gortlmektedir
(32). Calismamizda Covid-19'un kalp tutulumundan
bahsedilmeyip sadece pandeminin poliklinik yogun-
lugu dizeyine etkisi ile ventrikiiler septal defekt tani
koyma ya da izleminde bir aksaklik olup olmadigi in-
celenmistir.

Eriskin yas grubunda Covid-19 enfeksiyonuyla koroner
arterlerin etkilenmesi ve ge¢ dénemde gelisen myo-
kard infarktlist ve septal bélgenin nekrozu neticesinde
akkiz ventrikiiler septal defekt vakalar literatiirde ol-
dukca fazla sayida calismada bildirilmistir (33). Pedi-
atrik yas grubunda Kawasaki hastaligi benzeri koroner
tutulum gortlmekle beraber ventrikiler septal defekte
neden olacak septal nekroz vakasi bildirilmemistir.

Gerec ve Yontem

Son dort yil icerisinde hastalarin hastanemiz pediatrik
kardiyoloji poliklinigine, gbgus agrisi, ¢arpinti, ¢cabuk
yorulma, nefes almada zorlanma, bayilma gibi sika-
yetler ile basvurmasi veya kalp disi herhangi sikayetle
hekime basvuran hastanin rutin fizik muayenesi esna-
sinda Ufirim duyulmasi nedeniyle yapilan ekokardi-
yografik incelemeler degerlendirilmistir. Bu islem igin
IE33 Philips, Eindhoven, TheNetherlands’ ekokardi-
yografi cihazi kullaniimistir.

Yapilan ekokardiyografik incelemelerde saptanan
VSD sikhgi, VSD tarleri, boyutlari, klinik gidis ve
komplikasyonlar karsilastirilirken ki kare testi kullanil-
mistir. istatistiksel degerlendirmelerde anlamhlik di-
zeyi 0,05 olarak kararlastiriimistir.

Bulgular

Pandemi 6ncesi 2018-2020 yillari arasindaki ekokar-
diyografi yapilan 16362 hastanin 91'inde (grup 1),
pandemi dénemi olan 2020-2022 yillari arasinda eko-
kardiyografi yapilan 14248 hastanin 202'sinde (grup
2), VSD gorulmuis olup, pandemi doneminde VSD’li
hasta oraninin daha fazla olmasi yéniunde anlamlidir
(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 hastaliginin pargasiydi ve bu agidan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.997).
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1. grupta 50 hasta, 2.grupta 128 hastanin VSD si
kiiclk, 1.grupta 41 hasta, 2.grupta 74 hastanin VSD
si orta ve buyuk boyuttaydi ve bu acidan da iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p=0,172) (Tablol).

VSD’lerin ¢ogunlugu perimembranéz, ikinci siklikta
muskdler trabekdiler tip, G¢lnci siklikta muskuler inlet
ve muskuler outlet tipler gorilmekte olup en az sik-
likta doubly committed subarteryel (her aort hem de
pulmoner arter ile iligkili) defektler goralir (2, 3, 4).
Calismamizdaki bulgular da literatiirdeki daha genis
serilerle yapiimis calismalar ile benzerlik gostermek-
tedir (5-8). Bizim ¢alismamizda da VSD yerlesim yeri
olarak perimembrandz, muskuler trabekiler, musku-
ler-inlet, muskuler-outlet, doubly commited subarter-
yel tip olarak 5 grupta incelendi ve iki grup arasinda

Tablo 1

ve boyutlari

Ventrikiler Septal Defekt ve COVID-19

istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (0,213)
(Tablo 2).

Olgularin dogumdan itibaren takip edildigi bazi ca-
hsmalarda muskuler septal defektler perimembranéz
defektlerden daha sik saptanmistir (9, 10). Doubly
committed subarteryel defektler Japonya ve Cinde
dinyanin diger Ulkelerinden oldukca fazla oranda
(%30) gorilebilmektedir (11). Ancak bizim calisma-
mizda dinyanin diger ulke literatirlerinde oldugu gibi
¢ok daha nadir izlenmistir (5, 6). Defekt tiplere gore
inceledigimizde hastalarda en sik muskuler tabekuler
ve perimebrandz tip defektler tespit edilmis olup daha
sonra muskuler inlet ve muskuler outlet defektler, en
az sayida da subarteryel defektler muvcuttu. Her iki
grup arasinda defekt tipleri agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu (p=0,213).

Pandemi dénemi ve dncesinde eko yapilan hastalardan VSD tanisi konanlar, VSD tirleri

Pandemi donemi Pandemi éncesi dénem
Toplam hasta sayisi n=14248 n=16362
Sayi Yuzde* Sayi Yiuzde* p**
VSD’li hasta sayisi 202 1,4 91 0,6 <0,001
izole VSD 182 90,1 82 90,1 0,997
Kompleks KKH ile VSD 20 9,9 9 9,9
VSD boyutu orta ve biyuk 74 36,6 41 45,1 0,172
VSD boyutu kiigiik 128 63,4 50 54,9
*ylzdeler sutun ylizdesidir, **ki-kare testi yapiimistir
Pandemi déneminde ve dncesinde VSD tanisi konan hastalarda VSD yerlesim yeri
Pandemi donemi Pandemi 6ncesi donem ot
VSD Yerlesim Yeri Say!i Yuzde* Say!i Yuzde*
Perimembran6z 80 39,6 43 47,2
Muskuler trabekdler 90 44,6 30 33,0
Muskuler-inlet 14 6,9 5 55 0,213
Muskuler-outlet 15 7,4 9,9
Doubly commited subarteryel 3 15 4 4,4
Toplam VSD 202 100,0 91 100,0

*ytizdeler sttun yiizdesidir, **5x2 diizeninde ki-kare testi yapilmistir
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Tablo 3 Pandemi déneminde ve dncesinde VSD tanisi konan hastalarda VSD yerlesim yeri

Pandemi donemi Pandemi 6ncesi donem
Klinik Gidis p**
Say!i Yuzde* Sayi Yuzde*
Spontan kapanma 23 11,4 13 14,3
Anjiografi ile kapatiima 3 15 2 2,2 0.301
Cerrahi yontemle kapatiima 72 35,6 39 42,8 ’
VSD boyutunda kigllme 104 BB 37 40,7
Toplam VSD 202 100,0 91 100,0

*ylizdeler sutun ylzdesidir, **5x2 diizeninde ki-kare testi yapiimistir

Tablo 4 Pandemi déneminde ve dncesinde VSD tanisi alan hastalarda komplikasyonlar

Pandemi donemi Pandemi 6ncesi donem
Komplikasyon Say!i Yiuzde* Say!i Yuzde* p**
Yok 167 82,7 61 67,0

Var 35 17,3 30 33,0 0,003
Komplikasyonlar Pt
Ventrikiler septal anevrizma 6 3,0 10 11,0 0,002
Sol ventrikiil-sag atriyal (LV-RA)sant 2 1,0 2 2,2 0,300
Cerrahi ya da anjio sonrasi rezidi kagak 22 10,9 16 17,6 0,053
Subaortik ridge dokusu gelisimi 3 1,4 1 1,1 0,937
Aort prolapsusu ya da aortik regirjitasyon 2 1,0 1 11 0,798

*yuizdeler situn yizdesidir, **2x2 diizeninde ki-kare testi yapilmistir, ***her bir komplikasyon hi¢ komplikasyon olmayanlarla

karsilastirilarak 2x2 ki kare testi yapilmistir

Klinik gidise baktigimizda defekt spontan olarak ka-
panabilir ki bu durum en sik ilk iki yilda gerceklesir
(19, 24). Defektin boyutu zamanla kugulebilir, defekt
kapanmaz ancak anatomik olarak pozisyonu uygun-
sa girisimsel anjiografi ile kapatilabilir, uygun degilse
cerrahi olarak kapatihr. Her iki grup bu acgidan da ki-
yaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark sap-
tanmadi (p=0,391) (Tablo 3).

VSD izleminde cesitli komplikasyonlar gelisebilmekte-
dir. Total olarak tim komplikasyonlara say! olarak ba-
kildiginda pandemi éncesi donemde istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha fazladir (p=0.003). Ancak
gelisen komplikasyonlar ayri ayri degerlendirildiginde
sadece ventrikller septal anevrizma gelisimi agisin-
dan pandemi 6ncesi grupta (grupl) daha fazla oranda

olmasi ydninde anlamli fark saptandi (p=0.002). Di-
ger komplikasyonlar olan ventrikiiler septal anevriz-
ma, sol ventrikiil-sag atriyal (LV-RA) sant, cerrahi ya
da girisimsel anjiografi sonrasi rezidi kacak, subaor-
tik ridge dokusu gelisimi, aort prolapsusu ya da aortik
regurjitasyon gelisimi agisindan anlamh fark saptan-
mamistir (Tablo 4).

Tartisma

Bizim calismamizda her iki grupta da hastalarin
%90,1’inin defekti izole VSD seklinde olup %9,9’'una
ek bir konjenital kalp hastaligi eslik etmekteydi. Lite-
ratire bakildiginda izole VSD’lerin sayica daha sik
oldugu ve cogunun zaman igerisinde spontan kapan-
dig1 ancak VSD’nin de kompleks konjenital kalp has-
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taliklarina eslik eden en sik anomalilerden biri oldugu
bilinmektedir (39).

Bizim calismamizda 1.grupta hastalarin %54,9 unun, 2.
Grupta ise %63,4'Uniin VSD'si kiiguk boyutta olup, geri
kalan yuzdelik kisim ise orta ya da buyuk boyuttaydi ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,172). Eroglu ve ark. 2003 yilindaki ¢alismasinda
VSD’'lerin %75,7'si kiglk, %17,9 orta, %6,2’si biyuk
boyutta idi (2). Eroglu ve ark. 2017 yilindaki ¢calismasin-
da VSD’lerin %66,8'i kiicik, %15,7 orta, %17,5 ‘i blyuk
boyutta idi (39). Boyut ac¢isindan bakildiginda literattir-
de cesitli sonuclar olmasina ragmen, ¢alismamizda da
oldugu gibi, VSD en sik kii¢lik boyutta saptanmaktadir.

VSD’leri anatomik yerlesim yeri acisindan incelendi-
gimizde 1.grupta perimembrantz (%47,2), muskuler
trabekiler (%33), muskuler inlet (%5,5), muskuler out-
let (%69,9), doubly commited subarteryel (%4,4) tipte
olup, 2.grupta perimembran6z(%39,6), muskuler tra-
bekiiler(%44,6), muskuler inlet (%6,9), muskuler outlet
(%7,4), doubly commited subarteryel (%1,5) tipteydi.
Literattire benzer sekilde muskuler trabekdiler tip ve pe-
rimebrandz tip daha sikti (2, 39, 40).

Bizim calismamizda VSD’lerin spontan kapanma orani-
na bakildiginda 1.grupta 13 (%14,3) hastanin, 2. Grup-
ta 23 (%11,4) hastanin VSD'leri spontan kapanmisti.
Eroglu ve ark. 2003 yilinda yaptiklari ¢calismada tim
VSD spontan kapanma orani %27 olup perimembra-
noz defektlerin %15'inde ve muskdler trabekiler defekt-
lerinin %57'sinde spontan kapanma tespit edilmis (2).
Eroglu ve ark. 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada tim
VSD’lerin kapanma orani %18.8 saptanmis. Perimeb-
rantz defektlerin %12,5 ‘unda ve muskuler trabekiler
defektlerin %42'sinde spontan kapanma tespit edilmis
(39). Bizim calismamizda da literatirdeki diger calis-
malara benzer sekilde spontan kapanma en sik yasa-
min ilk iki yilinda ve en sik muskuler trabekdler ve peri-
membrandz tipte meydana geldi (19, 24).

Calismamizda VSD boyutunda kiclilme 1.grupta
%40,7 ve 2. grupta %51,5 oraninda saptandi. Eroglu
ve ark. 2017 yilindaki ¢calismasinda bu oran %18,8 sap-
tanmis. Bu durum bizim ¢alisma grubumuzda muskuler
trabekuler tipte ve kiiglk yasta hasta sayisinin fazla ol-
masina baglandi.

Calismamizda VSD'nin girisimsel anjiografi ile kapan-
ma orani 1. grupta %2,2 ve 2. grupta %1,5 idi. Cerrahi
yontemle kapatilmasi ise 1. grupta %42,8 ve 2. grupta
%35,6 saptandi. Cerrahi oranin fazla olmasi hasta po-
pulasyonumuzun ¢ogunun kiiglk yasta ve diistk kiloda
olmasi ve bunun da VSD cihazi yerlestirmesinde teknik
acidan zorluk yaratmasi, yine genis VSD'lerde hastanin
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konjesyonu olmasi ve santin yonu degisip eisenmen-
ger fizyolojisine donmeden VSD’nin onarilmasinin ge-
rekliligi nedeni ve ayrica transkateter girisimle kapatil-
ma tekniginde, VSD’lerin anatomik lokalizasyonlarinin
uygun olmayan bir pozisyonda olmasi, ayrica LV-RA
sant, subaortik ridge dokusu, aort regirjitasyonu ya da
prolapsusu gibi durumlarin cerrahi girisim gerektirmesi
nedeniyle daha sik saptandi.

Anevrizmal transformasyonun spontan ventrikiler sep-
tal defekt kapanmasindan sorumlu énemli bir meka-
nizma oldugu bilinmektedir (19, 27). Ancak anevrizmal
transformasyonun 6zellikle subaortik ridge veya LV-RA
santi gelistirmesi muhtemel olabilir (14, 28). Perimemb-
rantz VSD ile ilgili olarak, literatiirde calisma poplilas-
yonuna bagli olarak anevrizmal transformasyon orani
%48-81 olarak bildirilmistir (13, 34). Bizim ¢alismamiz-
da tim VSD’lerin anevrizmal transformasyonu incelen-
diginde 1. Grupta 10 hastada (%11), 2. Grupta 6 hasta-
da (%3), tespit edilmisti ve iki grup arasinda anlamli fark
saptanmisti (p =0.002). Perimembrandz tip defektte ve
daha uzun izlem sirelerinde bu oranin artacagi dusu-
nulmektedir. Eroglu ve ark 2003 yilindaki ¢calismasin-
da, perimembran®z defekti olan hastalarin %45,8'inde,
muskdler inlet defekti olanlarin %10,4'Unde, muskiler
trabekuler defekti olanlarin %6'sinda ve muskdler outlet
defekti olanlarin %21,1'inde anevrizmal transformasyon
saptanmis (2). Eroglu ve ark 2017 yilindaki ¢alismasin-
da perimembranéz defekti olan hastalarin %43,8'inde,
muskdler inlet defekti olanlarin %10,4'Unde, muskiler
trabekuler defekti olanlarin %5,8'inde ve muskuler out-
let defekti olanlarin %20,2'sinde anevrizmal transfor-
masyon saptanmis (39).

Subaortik ridge asemptomatik olabilir veya subaortik
stenoz ve aort yetersizligine neden olabilir. Cesitli ¢alis-
malarda VSD'li hastalarda subaortik ridge orani %0.7 ile
%6 arasinda bildirilmistir (3, 6, 28). Bizim ¢alismamizda
1. grupta subaortik ridge gelisen hasta sayisi 1 (%1.1),
2. grupta 3 (%1,4) olup iki grup arasinda istatistiksel an-
lamh fark saptanmadigi (p=0.937) gibi sonuclar literatir
ile uyumludur. Eroglu ve ark ¢alismasinda 2003 yilindaki
calismasinda VSD'li hastalarin %2,6'sinda subaortik rid-
ge saptanmis olup ve bu hastalarin cogunda perimemb-
randz defekt ve birkacinda muskiler outlet tip defekt tes-
pit edilmis (2). Eroglu ve ark 2017 yilindaki ¢alismasinda
anevrizmal transformasyonu olan hastalarin %5,7’sinde
ve olmayanlarin %1,1'inde subaortik ridge saptanmis ve
bu istatistiksel olarak anlamli bulunmus (39).

Bizim calismamizda 1. grupta sol ventrikiil-sag atriyal
(LV-RA) sant gelisen hasta sayisi 2 (%2,2), 2. grupta 2
olup (%1) iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark sap-
tanmadi (p=0,300). Literatirdeki daha 6nce yapilmis
calismalarda, perimembrantz VSD'leri olan hastalarin



%3-58'inde LV-RA santi tespit edilmistir (2, 28, 35, 36).
Diger VSD tipleri icin LV-RA sant sikligi ve dereceleri
bildiriimemistir. Ek olarak, LV-RA santi olan hastalarin
uzun vadeli prognozu belirsizdir. Ramaciotti ve ark. ta-
rafindan yayinlanan ¢alismada perimembranéz defektli
VSD’lerin LV-RA sant orani %15 olarak bulunmus (27).
Oysa Weng ve ark. cogu 6nemsiz olan perimembrandz
defektlerde LV-RA sant insidansini %58 olarak bildir-
mistir (36). Eroglu ve ark. 2003 yilindaki ¢alismasinda
VSD ile takip edilen hastalarin %9,7'sinde LV-RA sant
saptanmis. LV-RA santi olan hastalarin ¢ogunda pe-
rimembrandz defekt varmis ve LV-RA santi genellikle
hafif olarak belirtiimis. Hafif LV-RA santi olan hastalarin
yaklasik %15'i orta derecede LV-RA santa ilerlemis ve
bu daha sonra degismemis olarak bildirilmis (2). Eroglu
ve ark. 2017 yilindaki ¢alismasinda anevrizmal trans-
formasyonu olan hastalarin %23,7’sinde ve olmayanla-
rnn %2,8'inde LV-RA sant tespit edilmis ve bu istatistik-
sel olarak anlamli bulunmus (39).

Aort kapak prolapsusu VSD'nin boyutunu azaltabilir
ancak aort yetersizligine neden olabilir (11). Aort ka-
pak prolapsusu ve aort yetersizligi, doubly committed
subarteryal defektlerde sik gorulir (38). Aort kapak
prolapsusu perimembrandz ve miskiler outlet defekt-
lerde eskisi kadar yaygin degildir. Bizim ¢alismamizda
1. grupta aort prolapsusu ya da aortik regrjitasyon ge-
lisen hasta sayisi 1 (%1,1), 2. grupta 2 (%1) olup istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.798). Eroglu
ve ark. 2003 yilindaki calismasinda takip edilen VSD'le-
rin %9,1'inde, perimembranéz defektlerin %11,6'sinda,
muskdler outlet defektlerin %10'unda ve doubly com-
mitted subarteriyel defektlerin %25'inde aort kapak pro-
lapsusu saptanmis (2). VSD serilerinde aort yetersizligi
sikliginin %5,5 ile %25 arasinda degistigi bildirilmistir
(38, 39). Eroglu ve ark. 2003 yilindaki calismasinda
tim VSD'lerin %5,7'sinde, perimembrandz defektlerin
%7,5'inde, muskuler outlet defektlerin %10'unda ve
doubly committed subarteryal defektlerin %25'inde aort
yetersizligi tespit edilmis (2). Eroglu ve arkadaslarinin
2017 yilindaki calismasinda perimembran®z defektlerin
%11,6'sinda aortik valv prolapsusu ve %7,6'sinda aort
kapak prolapsusuna bagl aort yetersizligi saptanmis.
Ayrica muskuler outlet defekti olan hastalarin %14,7
aort kapak prolapsusu saptanmis ve bunlarin %9,1
‘inde aort yetmezligi saptanmis. Doubly committed
subarterial defekti olan hastalarin %25'inde aort kapak
prolapsusu saptanmis ve bu hastalarin tamaminda aort
yetersizligi gelismis (40).

Sonug
Sonug olarak izole VSD genellikle kiiglik ya da orta bu-

yiklikte olup, muskiler trabekiler ve perimebrandz tip-
te olanlar daha yilksek oranda spontan kapanma egili-
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mindedir. Boyut olarak biiylk ya da doubly commmitted
subarteryel gibi defekt yerlesim yeri spontan kapanma-
ya elverisli olmayanlar veya komplike bir kalp hastahgi-
nin par¢asi olanlar daha disuk ihtimalle spontan kapa-
nabilir. Genis defektler, yenidogan ve infant doneminde
antikonjestif tedavi ile kisa bir stire izlenmekle beraber
yasamin ilk yillarinda cerrahi gerektirebilir. Ayrica bas-
langicta tedavi gereksinimi olmayan VSD’lerin bile za-
manla bazi komplikasyonlar gelisebilecegi icin duzenli
takibi yapilarak medikal ya da cerrahi tedavi gereksinimi
ve uygun midehale zamani gézden kagiriimamalidir.

Pediatrik kardiyoloji poliklinigimize basvuru sayilar
pandemi dncesi ya da pandemi dénemi birlikte dikkate
alindiginda, bize sik karsilastigimiz Gfirim, gégus ag-
risi, carpinti, bayiima gibi semptomlarin halen aileleri ve
hekimleri en ¢ok endiselendiren bulgular oldugunu gos-
termis olup, bu sebeple de pediatrik kardiyoloji poliklinik
basvurular sayilarinda pandemi kosullarinda dahi cid-
di bir azalma olmadigini gdstermistir. Ancak VSD tani
alma sikhginin artmasi pandemi déneminde daha fazla
oranda gercekten pediatrik kardiyoji poliklinik muaye-
nesi yapiimasi gerektiren hastalarin basvuru sayisinin
artmasi nedeniyle olabilecegini distndirmektedir.

Calismanin Kisithliklan

Bu ¢alismanin kisith ydni incelemenin geriye doniik ya-
piimis olmasiydi. Hastalarin bazilar dogumdan itibaren
dizenli takipte olup bazilari ise anlik basvuru ile geldik-
lerinden kesitsel olarak incelendi ve takibe alindi.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan 07/09/2023 tarih ve 12/9 karar
numarasi ile etik kurul onay alinmis ve ¢alisma Helsinki
Deklerasyonuna uygun yiratilmustar.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendiriimis
onam ve verilerin yayinlamasi igin yazili izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler sorumlu yazardan talep edilebilir.

Yazar Katkilari

ZDT: Calismanin planlanmasi; Metodoloji; Arastirma;
Makalenin Yazimi

744



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hofman JI, Kaplan S. The incidence of congenital heart disea-
se. JAm Coll Cardiol 2002; 39:1890-1900

Eroglu AG, Oztung F, Saltik L, Bakari S, Dedeoglu S, Ahunbay
G. Evolution of ventricular septal defect with special reference
to spontaneous closure rate, subaortic ridge and aortic valve
prolapse. Pediatr Cardiol 2003;24:31-35

Erdem S, Ozbarlas N, Kugiikosmanoglu O, Poyrazoglu H, Salih
OK. Long term follow-up of 799 children with isolated ventricu-
lar septal defects. Turk Kardiyol Dern Ars 2012; 40:22—-25
Karadas U, Saylam G, Yilmaz N, Kir M, Kizilca O, Demircan
T et al. Assessment of ventricular septal defects by real-time
three-dimensional echocardiography and comparison with
surgical measurements. Progress in Pediatric Cardiology
2022;66:10156

Kazmi U, Sadiq M, Hyder SN. Pattern of ventricular septal de-
fects and associated complications. J Coll Physicians Surg Pak
2009;19:342-345

Chaudhry TA, Younas M, Baig A. Ventricular septal defect and
associated complications. J Pak Med Assoc 2011; 61:1001—
1004

Cox K, Algaze-Yojay C, Punn R, Silverman N, The Natural and
Unnatural History of Ventricular Septal Defects Presenting in
Infancy: An Echocardiography-Based Review. Journal of the
American Society of Echocardiography 2020;33(6):763-770
Chivers S, Lotto AA. Isolated Ventricular Septal Defect. In:
Raja, S. (eds) Cardiac Surgery. Springer, 2020;849-863

Adan A, Eleyan L, Zaidi M, Ashry A, Dhannapuneni R, Harky
A, Ventricular septal defect: diagnosis and treatments in the
neonates: a systematic review. Cardiology in the Young
2021;31(5):756 - 761

Atalay S, Tutar E, Ekici F, Nagar N. Spontaneous closure of
small apical muscular ventricular septal defects. The Turkish
Journal of Pediatrics 2005;47:247-250

Zhang J, Ko JM, Guileyardo JM, Roberts WC. A review of spon-
taneous closure of ventricular septal defect. Proc Bayl Univ
Med Cent 2015;28(4):516-20.

Sun J, Sun K, Chen S, Yao L, Zhang Y. A new scoring system
for spontaneous closure prediction of perimembranous ventri-
cular septal defects in children. PLoS One 2014;9(12);e113822
Wu MH, Wang JK, Lin MT et al. Ventricular septal defect with
secondary left ventricular-to-right atrial shunt is associated with
a higher risk for infective endocarditis and a lower late chance
of closure. Pediatrics 2006;117:e262—e267

James H. Moller and Julian I.E.Hoffman. Ventricular septal de-
fects. In: Daniel J. Penny. Pediatric Cardiovascular Medicine
(2th Ed). Wiley & Blackwell, 2012;328-342.

Miyake T, Shinohara T, Inoue T, Marutani S, Takemura T.
Spontaneous closure of muscular trabecular ventricular sep-
tal defect: comparison of defect positions. Acta Paediatr
2011;100:e158-e162

Xinyang L, Ren W, Song G, Zhang X. Prediction of spontaneo-
us closure of ventricular septal defect and guidance for clinical
follow-up. Clinical Cardiology 2019; 42:536-541.

Zhao Q, Niu C, LiuF, Wu L, Ma X, Huang G. Spontane-
ous Closure Rates of Ventricular Septal Defects 6750 Con-
secutive Neonates. The American Journal of Cardiology
2019;124(4):613-617

Miyake T. Areview of isolated muscular ventricular septal defe-
ct. World Journal of Pediatrics 2020;16:120-128

Gelehrter S, Ensing G. Ventricular septal defect, In: Echocardi-
ography in Pediatric and Adult Congenital Heart Disease. USA
Lippincott Williams & Wilkins, 2010;158-175

Stout K, Daniels C , Aboulhosn JA, Bozkurt B, Broberg CS,
Colman JM, at all. AHA/ACC Guideline for the Management of
Adults with Congenital Heart Disease. Journal Of The Ameri-
can College Of Cardiology 2018;73:12

Park MK. Ventricular septal defect. In: Pediatric Cardiology for

745

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ventrikiler Septal Defekt ve COVID-19

Practitioners (5.th Ed), Philadelphia, Mosby Elsevier, 2008;
212-221

Rubio A, Lewin M. Ventricular Septal Defects. In: Moss and
Adams’ Heart Disease in Infants, Children, and Adollescents
(8th.Ed) USA Lippincott Williams & Wilkins, 2013; 713-721
Meberg A, Otterstad JE, Frgland G, Lindberg H, Sgrland SJ.
Outcome of congenital heart defect-a population-based study.
ActaPaediatr 2000; 89:1344-1351

Bernstein D. Ventricular Septal Defects. In: Nelson Textbook of
Pediatrics (19th Ed) USA Elsevier Saunders, 2011;1556-1559
Erol O, Sevket O, Keskin S, Yazicioglu HF, Gil A. Natural his-
tory of prenatal isolated muscular ventricular septal defects. J
Turk Ger GynecolAssoc 2014;15:96-99

Miyake T, Shinohara T, Nakamura Y, Fukuda T, Hasato T, To-
yohara K et al. Aneurysm of the Ventricular Membranous
Septum: Serial Echocardiographic Studies. Pediatr Cardi-
ol 2004;25:585-589.

Ramaciotti C, Keren A, Silverman NH. Importance of peri-
membranous ventricular septal aneurysm in the natural history
of isolated perimembranous ventricular septal defect. Am J
Cardiol 1986; 57:268-272

Wu MH, Wu JM, Chang C et al. Implication of aneurysmal
transformation in isolated perimembranous ventricular septal
defect. Am J Cardiol 1993;72:596-601
Wu MH, Wang JK, Lin MT et al. Ventricular septal defect with
secondary left ventricular -to -right atrial shunt is associated
with a higher risk for infectiv eendocardit is and a lower late
chance of closure. Pediatrics 2006; 117:e262—e267
WHO. Coronavirus disease (COVID-19) Situation Report-128
Data as received by WHO from national authorities by 10:00
CEST-27 May 2020. [Internet]. Available from: https://www.
who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-report-
s/20200622-covid-19-sitrep-154
T.C. Saglik Bakanhgi. COVID-19 Bilgilendirme Platformu [Inter-
net]. Available from: https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
T.C. Saghk Bakanhgi. COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu)
Rehberi (Bilim Kurulu Calismasi) [Internet] T.C. Saglik Bakanligi.
Nisan 2020. Available from: https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
Bakhshi H, Gattani R, Ekanem E, at al. Ventricular septal rup-
ture and cardiogenic shock complicating STEMI during CO-
VID-19 pandemic: An old foere-emerges. Heart&Lung, 2020;
50(2), 292-295.

Miyake T, Shinohara T, Fukuda T, Ikeoka M, Takemura T. Spon-
taneous closure of perimembranous ventricular septal defect
after school age. Pediatr Int 2008 50:632—6

Forbus GA, Shirali GS. Anomalies of the Ventricular Septum.
In:Echocardiography in Pediatric and Congenital Heart Dise-
ase From Fetus to Adult. USA, Wiley-Blackwell, 2009;175-187
Weng KP, Huang SH, Lin CC, Huang SM, Chien KJ, Ger LP,
Hsieh KS. Re appraisal of left ventricular to right atrial (LV-RA)
shunt in pediatric patients with isolated perimembranous vent-
ricular septal defect. Circ 2008; J 72:1487

Layangool T, Kirawittaya T, Sangtawesin C, Kojaranjit V, Ma-
karapong P, Pechdam- rongsakul A. Natural aortic valve comp-
lications of ventricular septal defect: a prospective cohort study.
J Med Assoc Thai 2008;91 Suppl 3:S53-9.
Tweddell JS, Pelech AN, Frommelt PC, Ventricular Septal De-
fect and Aortic Valve Regurgitation: Pathophysiology and Indi-
cations for Surgery. Seminars in Thoracic and Cardiovascular
Surgery: Pediatric Cardiac Surgery Annual 2006;9(1):47-152
Eroglu AG, Ugan Atik S, Sengenc E, Cig E, Saltik IL, Oztunc F,
Evaluation of Ventricular Septal Defect with Special Reference
to the Spontaneous Closure Rate, Subaortic Ridge, and Aortic
Valve Prolapse Il.Pediatr Cardiol 2017; 38:915-921

Dakkak W, Oliver T, Ventricular Septal Defect, In: StatPearls
Publishing, Treasure Island (FL). 2023. PMID: 29261884



