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Ö Z E T 
İkl-boyutlu renkli Doppler ekokardiyografi (eko) ile ölçü

len ventriküler septal defekt (VSD) çapının klinik ve hemodi-
namikparametrelere göre belirlenen küçük, orta, geniş VSD 
gruplarında hangi sınırlar içine düştüğü araştırılarak VSD'le-
rin defekt çapına göre sınıflandırılması amaçlandı. 

Yaşları 10 gün-20 yaş (ortalama 3.13+3.4 yaş) olan 
359 izole VSD'Iİ hasta prospektif olarak değerlendirilerek, 
eko ile VSD'nin anatomik yeri ve çapı, sağ ventrikül basın
cı (RVP), pulmoner-sistemik akımlar oranı (Qp/Qs) belir
lendi; klinik bulgular, telekardiyografi (tele) ve EKG bulgu
ları evrelendirildi. 

Eko ile ölçülen VSD çapının (mm), vücut yüzey alanı 
(m2) ve ağırlığa (kg) oranlarının, 4 ayrı yaş grubunda, kü
çük, orta, geniş VSD'ler için %95 güven aralıkları esas 
alınarak bulunan sınırları sırasıyla, 

0- 3 ayda: <10, 11-19, >20 mm/m2; <0.6, 0.7-1.2, 
>1.3mg/kg 

3-12 ayda: <10, 11-15, >16 mm/m2; <0.5, 0.6-0.8, 
>0.9 mm/kg 

1- 6 yaşta: <9, 10-15, >16 mm/m2; <0.3, 0.4-0.7, >0.8 
mm/kg 

>6 yaşta: <5, 5 .5-8 ,5 , >9 mm/m2; <0.18, 0.2-0.3, 
>0.35 mm/kg idi. 

Anevrizma oluşumu gösteren, sayıca birden fazla 
olan veya trabeküler septumun 2/3 alt kesiminde lokalize 
müsküler VSD'lerde çap ölçümü hassasiyetinin sınırlan
dığı görüldü. 

Eko ile ölçülen defekt çapının bu sınıflamada hangi 
sınırlar içine düştüğünün incelenmesinin VSD'nin izlem ve 
tedavisi açından yol gösterici olacağı sonucuna varıldı. 

Anahtar Kel imeler : Ventriküler septal defekt, 
Ekokardiyografi, Defekt çapı 
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S U M M A R Y 

In order to classify ventricular septal defects (VSD) 
according to defect size measured by two-dimensional 
colour flow Doppler echocardiography, 359 patients with 
isolated VSD, aged 10 days-20 years (mean 3.13±3.4 
years) were prospectively analyzed. 

Patients were divided into small, moderate, large 
VSD categories based on echocardiographically determi
ned right ventricular pressure, Qp/Qs ratio, symptoms, 
presence and severity of heart failure, growth retardation, 
recurrent respiratory infections, x-ray and ECG findings. 

The range of VSD diameter (mm) indexed to body sur
face area (m2) and weight (kg), based on 95% confidence 
limits of echocardiography measurements in small, mode
rate and large VSD groups respectively, were: 

<3 months: <10, 11-19, >20 mm/m2; <0.6, 0.7-1.2, 
>1.3 mm/kg, 

3-12 months: <10, 11-15, >16 mm/m2; <0.5, 0.6-0.8, 
>0.9 mm/kg, 

1-6years: <9, 70-75, >16mm/m2; <0.3, 0.4-0.7, >0.8 
mm/kg, 

>6 years: <5, 5 .5-8 .5 , >9 mm/m2; <0.18, 0.2-0 3, 
>0.35 mm/kg. 

Multiple defects, muscular defects localized at the 
2/3 distal portion of the trabecular septum and defects 
associated with aneurysm formation limited the accuracy 
of echocardiographic defect size measurements. 

It is concluded that the echocardiographic assess
ment of VSD size by means of this classification will be 
useful in predicting the course and planning the manage
ment of patients with VSD. 

Key W o r d s : Ventricular septal defect, 
Echocardiography, Defect size 
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Bu çalışma III. Ulusal Ekokardiyografi Kongrosinde sunulmuştur 
(Antalya, 10-12 Mayıs 1994, sözlü bildiri no 22) 

i zo le vent r ikü ler sep ta l de fek t le rde ( V S D ) pa to f i z -
yo lo j i , sey i r v e p r o g n o z , de fek t in b ü y ü k l ü ğ ü , ye r i v e 
p u l m o n e r v a s k ü l e r r e z i s t a n s i le i l i şk i l id i r ( 1 -3 ) . i k i -
boyut lu renkl i Dopp le r ekokard iyogra f in in (eko) V S D ' n i n 
çapı (4-7) ve ana tomik l o k a l i z a s y o n u n u n (8-13) bel i r 
l e n m e s i n d e güveni l i r bir y ö n t e m o lduğu gös te r i lm iş t i r . 
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E k o ' d a pu lmone r arter bas ınc ın ın indirekt bir gös te rges i 
o larak ö lçü len sağ ventr ikü l basınc ı (14-18) ve pu lmo-
ne r - s i s t em ik ak ım la r o ran ı (19,20) g ib i h e m o d i n a m i k 
paramet re le r için e k o ve ka lp ka te te r i zasyonu bulgu lar ı 
a ras ında iyi bir k o r e l a s y o n bu lunmuştur . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , bu h e m o d i n a m i k pa ramet re le r ve 
klinik bu lgu lar , te lekard iyogra f i (tele), E K G bu lgu lar ına 

gö re be l i r lenen küçük , orta v e gen iş V S D grup la r ında 

e k o i le ö l çü len de fek t çap la r ın ın hang i s ını r lar iç ine 

d ü ş t ü ğ ü n ü n be l i r lenmes i amac ıy l a 3 5 9 izo le V S D v a k a 

sı prospekt i f o la rak değer lendi r i lmiş t i r . 

MATERYEL VE METOD 
H a s t a l a r : Y a ş l a r ı 1 0 g ü n i le 2 0 y a ş ( o r t a l a m a 

3 .13±3.4 y a ş , o r t a n c a 1.7 yaş ) a r a s ı n d a o l an 173 'ü 
kız, 186 's ı e rkek 3 5 9 i zo le VSD' I İ h a s t a d a klinik bu l 
gular, te le ve E K G bulgu lar ı değer lendi r i ld i , ik i -boyut-
l u renk l i D o p p l e r e k o i le V S D ' n i n a n a t o m i k yer i ve 
ç a p ı , s a ğ vent r i kü l bas ınc ı ( R V P ) , p u l m o n e r - s i s t e m i k 
ak ımlar o ran ı ( Q p / Q s ) be l i r lend i . H a s t a l a r 0 -3 ay (40 
h a s t a ) , 3 - 1 2 ay (100 h a s t a ) , 1-6 y a ş ( 1 5 5 h a s t a ) , 
>6 y a ş (64 has ta ) o l m a k üze re 4 ayr ı yaş g r u b u n 
d a ince lend i . 

E k o k a r d i y o g r a f i k i n c e l e m e : V i n g m e d C F M 7 0 0 
c ihaz ı i le 3.0 ve 5 .0 M H z t ransdüse r l e r ku l lan ı la rak , 
s e g m e n t a l ana l i z yön tem iy le s u b k o s t a l , ap i ka l , pa ras 
ternal ve sup ras te rna l görün tü le rde rutin ekoka rd i yog ra 
fik d e ğ e r l e n d i r m e yap ı l d ı k tan s o n r a i zo le V S D tanıs ı 
a lan 3 5 9 has ta ça l ı şma k a p s a m ı n a a l ındı , i lave l ezyonu 
o lan lar ça l ı şma dışı b ı rakı ld ı . 

V S D çapı ik i -boyut lu e k o ile en gen iş çap ın e lde 
edi lebi ld iğ i kesi t te ö lçü ldü . Vent r i kü le r s e p t u m u n n o n -
p lanar yapıs ı neden iy le bir defekt in en geniş çapın ın 
e lde ed i leb i leceği kesi t in o defekt in sep tumdak i lokal i -
z a s y o n u v e e k s t a n s i y o n u n a göre değ işeceğ i g ö z ö n ü n e 
a l ınarak (5,8), farklı kes i t le rde e lde ed i len en az 5 ö l 
ç ü m d e n e n gen iş i e s a s a l ınd ı . Ay r ı ca renkl i D o p p l e r 
e k o ile V S D ak ım çapı tü rbü lan ak ımın d iver jans gös 
t e r m e y e baş l ad ığ ı n o k t a n ı n ö n c e s i n d e ö l çü le rek ik i -
boyut lu , e k o ö lçümler in in sağ lamas ı yap ı ld ı . V S D çap 
ö lçümler i , vücu t yüzey a lanı ( V Y A , m 2 ) ve ağır l ığa (kg) 
o ran lana rak s tanda rd i ze edi ld i . 

R V P , renkl i Dopp le r e k o ' d a görü len V S D ak ım y ö 
nüne para le l o la rak CVV Dopp le r i le ö lçü len m a k s i m a l 
ak ım h ız ından ( V m a x , m/sn) modi f ie Bernoul l i denk lem i 
( A P - 4 V 2 ) aracı l ığ ıy la e lde ed i len ventr ikü l ler arası s is to -
lik bas ınç gradiyent in in ( A P , m m H g ) , eş zaman l ı s is to-
llk kan bas ınc ından ç ıkar ı lması i le hesap land ı , bu değer 
sağ vent r ikü l çıkış yo lu obs t rüks i yonu o lmad ığ ında pu l 
m o n e r arter bas ınc ına eşit kabu l edi ld i (14-16) . Ayr ıca , 
t r iküspi t yeters iz l iğ i o lan v a k a l a r d a aynı yön tem le ö lçü
len sağ a t r i yum-sağ vent r ikü l s istol ik basınç grad iyent i 
nin tahmin i sağ at r iyum bas ınc ına (10 m m H g ) e k l e n m e 
s i ile R V P e lde edi ldi (17,18) . Q p / Q s , eko ile önceden 
tan ım lanmış yön temler le pu lmone r arter ve aort ak ımla
r ı ve çaplar ı üzer inden ö lçü ldü (19,20) . 

SAĞIN SAYLAM ve Ark. 
VSD'LERİN EKOKARDİYOGRAFİ İLE SINIFLANDIRILMASI 

VSD' ler in s ın ı f land ı r ı lmas ı : V S D ' l e r i n mor fo lo j ik 
s ın ı f land ı rmasında önceden t a n ı m l a n m ı ş kriterler ku l la 
n ı ld ı ( 8 , 2 3 - 2 5 ) . V S D ' l e r i n f i z y o p a t o l o j i k ö z e l l i k l e r i n e 
g ö r e k ü ç ü k , o r t a , g e n i ş V S D ' l e r o l a r a k s ı n ı f 
l and ı r ı lmas ında (1,2,26) R V P , Q p / Q s . kl in ik bu lgu la r , 
t e l e v e E K G b u l g u l a r ı o l m a k ü z e r e 5 p a r a m e t r e 
e s a s a l ınd ı v e he r biri i n c e l e m e ko lay l ığ ı a ç ı s ı n d a n 
kend i iç inde evre lendi r i ld i : 

R V P : H a s t a l a r R V P ' e g ö r e <35 m m H g ; 3 5 - 6 5 
m m H g ve >65 m m H g alt g rup la r ına ayr ı ld ı . 

Qp/Qs: Has ta la r Q p / Q s ' e gö re <2 ve >2 alt g rup
lar ına ayr ı ld ı . 

K l in ik bu lgu lar : K a l p ye te rs i z l i ğ i , t a k i p n e , tek ra r 
l ayan akc iğer en feks iyon lar ı , b ü y ü m e geri l iğ i m e v c u d i y e 
tine göre 0 'dan 3 'e dek evre lend i r i ld i . K a l p yeters iz l iğ i 
y o k s a 0; d igoks in ile t am kontro l a l t ında ise 1; d igoks in 
v e / v e y a d iüret ik t edav i s i a l m a k t a o l up h e p a t o m e g a l i , 
tekrarlayan akc iğer e n f e k s i y o n u v a r s a 2 ; h e p a t o m e g a l i . 
tak ipne , re t raks iyonlar , b ü y ü m e geri l iğ i (10 persent i l in 
a l t ında) , t ıbbi tedav i ile kontrol e d i l e m e y e n ka lp yeter 
sizl iği v a r s a 3 o larak skor landı r ı ld ı . 

T e l e bu lgu lar ı : Ka rd i yo to ras i k o ran ( C T R ) ve ak 
c iğer vaskü le r imaj lar ı değer lend i r i ld i ; iyi i nsp i r i yum s a 
ğ l a n a m a y a n v a k a l a r d a O n a t ' a g ö r e (27) d ü z e l t i l m i ş 
C T R e s a s a l ınd ı . K a r d i y o m e g a l i C T R < % 4 9 i s e 0 ; 
% 5 0 - 5 4 i se 1; %55-65 i se 2; > % 6 6 i se 3 o la rak skor 
landırıldı. 

E K G bu lgu lar ı : L V H için V V d e k i S ve V ö ' d a k i R 
dalga ampl i tüd ler i ve bun lar ın t o p l a m ı , T değ iş ik l ik ler i ; 
R V H iç in V V d e k i R a m p l i t ü d ü v e R / S o r a n ı değer 
lendirildi. Bu lgu la r y a ş a göre no rma l s ın ı r la rda (28) ise 
0 ; norma l in üst s ınır ında-haf i f L V H 1 ; L V H 2 ; b i V H 3 ; 
R V H 4 o larak skor landır ı ld ı . 

Küçük V S D ' l e r : S a ğ ven t r i kü l v e p u l m o n e r ar ter 
bas ınc ı <35 m m H g o lan , az m ik ta rda s o l d a n s a ğ a şant 
(Qp/Qs<2) ile karak te r ize ; asemp toma t i k , ka lp ye te r s i z 
liği o l m a y a n , te le 'n in no rma l v e y a hafif k a r d i y o m e g a l i 
( C T R < % 5 4 ) , E K G ' n i n no rma l v e y a hafif so l ven t r i kü l h i -
pertrof isi ( LVH) gösterd iğ i defek t le r küçük V S D o la rak 
tanımlandı . 

Orta b ü y ü k l ü k t e k i defekt ler : Sağ vent r i kü l ve pu l 
m o n e r arter bas ınc ı 3 5 - 6 5 m m H g , Q p / Q s o l a n , ka lp 
yeters iz l iğ i , tekrar layan akc iğer en feks iyon la r ı i le ka rak 
te r i ze , t e l e ' d e k a r d i y o m e g a l i (CTR % 5 5 - 6 5 ) E K G ' d e 
L V H v e y a b iventr ikü ler hipertrof i (b iVH) gö rü len defek t 
ler or ta büyük lük te V S D o la rak t an ım land ı . 

Gen i ş defekt ler : Sağ vent r ikü l ve p u l m o n e r arter 

bas ınc ı >65 m m H g o lan , şant miktar ı p u l m o n e r v a s k ü 

ler r e z i s t a n s a göre değ i şen ( Q p / Q s < 2 v e y a >2), ağı r 

k a l p y e t e r s i z l i ğ i , t e k r a r l a y a n a k c i ğ e r e n f e k s i y o n l a r ı , 

b ü y ü m e - g e l i ş m e g e r i l i ğ i , t e l e ' d e k a r d i y o m e g a l i 

( C T R > % 5 5 ) , E K G ' d e L V H v e y a b i V H g ö r ü l e n v e z a 

m a n l a ka lp ye te rs iz l i ğ in in , k a r d i y o m e g a l i n i n a z a l d ı ğ ı , 

E K G ' d e sağ vent r ikü l h iper t rof is in in ( R V H ) g ö r ü l d ü ğ ü 

defekt ler gen iş V S D o larak t an ım land ı . 
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Tablo 1 . Küçük-or ta -gen iş V S D kriterleri (skor lama) 

Küçük Orta Geniş* 

R V P <35 mmHg 35-65 mmHg >65 mmHg 
Qp/Qs <2 >2 >2(<2) 
Klinik bulgular 0 1-2 2-3(0-1) 
Tele 0-1 2 2-3(1-2) 
E K G 0-1 2-3 2-3(4) 

•Geniş VSD' lerde sol-sağ şantın azaldığı dönemde beklenen 

skorlar parantez içinde gösterilmiştir. 
Klinik bulgular: Evre 0: Kalp yetersizliği yok; Evre 1: digoksin 
ile kontrol altında; Evre 2: hepatomegali, tekrarlayan akciğer 
enfeksiyonları; Evre 3: tıbbi tedavi ile kontrol edilemeyen kalp 

yeterslzliği-hepatomegall, takipne, retraksiyonlar, tekrarlayan 
akciğer enfeksiyonları, büyüme geriliği (10 persentilin altında). 
Tele bulguları: Evre 0: C T R < %49; Evre 1: CTr %50-54; 
Evre 2: C T R %55-65; Evre 3: C T R 2: %66. 
EKG bulguları: Evre 0: yaşa göre normal sınırlarda; 
Evre 1: normalin üst sınırında L V H ; Evre 2: L V H ; 
Evre 3: LVH+RVH; Evre 4: R V H . 

B u tan ım la ra u y g u n o larak V S D ' l e r , e k o d a ö lçü len 
defek t çap la r ı na bak ı lmaks ız ın , T a b l o 1'de gös te r i len 
kr i ter lere gö re , 4 ayr ı yaş g r u b u n d a , küçük-or ta -gen iş 
o larak sını f landır ı ld ı . Bu s ın ı f l amada yaş ı 3 ay ın üzer in 
d e o l an t ü m has ta la rda R V P e s a s a l ınd ı ; her h a s t a d a 
d iğer pa ramet re le re ait skor lar ın R V P ' e gö re be l i r lenen 
sınıf için b e k l e n e n sko r la ra u y g u n o lup o lmad ığ ı s ınan 
d ı . B u n l a r d a n e n a z 3 'ü b e k l e n e n s k o r l a r l a u y u m l u 
değ i l se h a s t a d e ğ e r l e n d i r m e y e a l ı n m a d ı . 0 -3 a y y a ş 
g r u b u n d a pu lmone r vaskü le r rez is tansın düşmes in in 3 
aya k a d a r s ü r e b i l d i ğ i g ö z ö n ü n e a l ı n a r a k ( 2 9 - 3 1 ) 
R V P ' n i n >35 m m H g o l d u ğ u v a k a l a r d a V S D g rup la r ı 
R V P ' e gö re değ i l , t ü m pa reme t re l e r i n ka rş ı l aş t ı rma l ı 
ana l i z i i le be l i r lendi . Böy lece , küçük-o r ta -gen iş V S D s ı 
n ı f lamasın ın yapı lab i ld iğ i 3 5 9 h a s t a ça l ı şma k a p s a m ı n a 
girdi. 

Y u k a r ı d a k i m e t o d l a b e l i r l e n e n k ü ç ü k - o r t a - g e n i ş 
V S D g rup la r ında , e k o ile ö lçü len V S D çap ın ın V Y A v e 
ağı r l ığa oran lar ın ın alt ve üst sınır ları % 9 5 g ü v e n d ü 
z e y i n d e her bir yaş g rubu için hesap land ı ; g rup lar iç in
dek i m i n i m u m ve m a k s i m u m değer ler belirt i ldi. Bu lunan 
bu s ın ı r larda klinik bulgular , te le ve E K G bulgu lar ın ın 
f r ekans dağı l ımlar ı ince lend i . Ay r ı ca R V P , klinik bu lgu 
lar, te le ve E K G bu lgu lar ına gö re ver i len her bir sko r 
iç in , V Y A v e ağı r l ığa endeks lenmiş V S D çap ın ın alt v e 
üst sınır ları % 9 5 güven düzey inde hesap land ı . 

İ s ta t i s t i k i n c e l e m e l e r d e " N u m b e r C r u s h e r S ta t i 
s t i cs S y s t e m ( N C S S ) " so f tware p rog ramın ın " D e s c r i p 
t ive Sta t is t i cs" m o d ü l ü ku l lanı ld ı . 

BULGULAR 
3 5 9 h a s t a d a eko ile ö lçü len V S D çap ın ın V Y A v e 

ağı r l ığa oran lar ın ın dağı l ımı , alt ve üst s ını r lar ı , R V P (<35 
m m H g , 3 5 - 6 5 m m H g , >65 m m H g ) , Q p / Q s (<2,>2) v e 

skor landı r ı lmış klinik bu lgu lar (0-3), te le (0-3), E K G (0-
4) bulgular ı için ayr ı ayr ı hesap land ığ ında , klinik b u l g u 
lar, te le v e E K G bu lgu la r ına gö re V S D çap ı /VYA, V S D 
çapı /ağır l ık değer le r in in gen iş dağ ı l ım gösterd iğ i , alt g rup 
lar arası ö r t üşmen in f a z l a o l d u ğ u gö rü ldü . V Y A v e y a 
ağı r l ığa e n d e k s l e n m i ş V S D çap ı fark l ı o lan h a s t a l a r d a 
aynı d e r e c e d e ka lp yeters iz l iğ i , ka rd i yomega l i o lab i ld iğ i , 
aynı şek i lde E K G bu lgu lar ı v e Q p / Q s ' i n d e tek baş la r ı 
na farkl ı çap tak i V S D ' l e r i ayırdet t i r ic i birer p a r a m e t r e o l 
madık lar ı gö rü l dü . R V P ' e gö re be l i r lenen alt g r u p l a r d a 
ise V S D ç a p ı / V Y A v e V S D çapı /ağı r l ık değer le r in in d a h a 
kes in sınırl ı bir dağ ı l ım gösterd iğ i gö rü ldü . Bu n e d e n l e , 
küçük-or ta -gen iş V S D grup lar ın ın s a p t a n m a s ı n d a R V P 
e s a s a l ı n d ı ; b u n u n y a n ı s ı r a , t ü m p a r a m e t r e l e r i n 
karşı laşt ı rmal ı ana l i z i yap ı la rak , d iğer pa ramet re le re ait 
s ko r l a rdan e n a z 3 'ü R V P ' e gö re b e k l e n e n s k o r l a r l a 
uyumlu değ i lse h a s t a değe r l end i rme dışı b ı rak ı ld ı . 

3 5 9 has tan ın 216 ' s ı küçük , 71'I or ta, 7 2 ' s i g e n i ş 
V S D o larak be l i r lend i . B u küçük-o r ta -gen iş V S D g rup 
lar ında, V S D çap ın ın V Y A v e ağı r l ığa oran la r ın ın % 9 5 
g ü v e n düzey inde alt ve üst sınır ları h e s a p l a n d ı ğ ı n d a , 
grup lar aras ı geç iş bö lge le r inde ö r t ü ş m e y e n e d e n o l a n 
uç değer le r in , t rabekü le r s e p t u m u n 2 /3 alt k e s i m i n d e 
loka l i ze müskü le r V S D ' l e r , mult lpl defekt ler v e V S A for
m a s y o n u gös te ren V S D ' l e r d e n baz ı la r ına ait o l d u ğ u g ö 
rü ldü. E k o ' d a V S D ç a p ö l çüm hassas i ye t i n i s ın ı r l and ı 
ran bu tür defekt ler in t ü m ü (143 vaka ) , ö r t ü ş m e y e n e 
d e n o l sun v e y a o l m a s ı n , i n c e l e m e d e n ç ıkar ı ld ık tan s o n 
r a ka l an 2 1 6 h a s t a d a küçük -o r ta -gen i ş V S D g rup la r ı 
iç in, V Y A v e ağı r l ığa endeks lenm iş V S D çap ı değe r le r i 
nin dağı l ım y a y ı , % 9 5 g ü v e n düzey inde alt ve üs t sınır
ları tekrar hesap land ı ve b u n d a n sonrak i a n a l i z l e r d e bu 
sonuç lar d ikka te a l ınd ı . B u 2 1 6 h a s t a d a n 1 0 7 ' s i n d e k ü 
çük, 43 'ünde or ta , 66 ' s ında gen iş V S D mevcu t t u . V S D 
141 h a s t a d a p e r i m e m b r a n ö z (%65.3), 18 h a s t a d a per i -
m e m b r a n ö z inlet eks tans i yon lu (%8.3), 18 h a s t a d a p e 
r imembranöz outlet eks tans i yon lu (%8.3), 13 h a s t a d a 
pe r imembranöz t rabekü ler eks tans i yon lu (%6), 5 h a s t a 
da doub ly -commi t ted jukstaar ter iye l (%2.3), 1 h a s t a d a 
m ü s k ü l e r ou t le t (%0 ,5 ) , 2 h a s t a d a m ü s k ü l e r i n l e t 
(%0.9) ve 18 h a s t a d a (%8.3) müskü le r - t rabekü le r s e p 
tumun 1/3 üst k e s i m i n d e loka l i ze idi. 

2 1 6 h a s t a d a küçük -o r ta -gen i ş V S D g rup la r ı i ç i n , 
V S D çapın ın V Y A v e ağı r l ığa oran lar ın ın alt v e üst sınır
ları T a b l o 2 ve 3 'de göster i ld i . B u l u n a n bu s ın ı r la rda 
klinik bulgular , te le v e E K G bulgu lar ın ın f r e k a n s d a ğ ı 
l ımları i nce lend i . V Y A ' n a e n d e k s l e n e n defek t çap ı k ü 
çük V S D ' l e r d e 1 yaş ın a l t ında <10 m m / m 2 , 1-6 y a ş t a 
<9 mm/m ' 1 , 6 yaş ın üzer inde <5 m m / m 2 b u l u n d u (Tab 
lo 2). Defekt çap ı bu değer le r in a l t ında o l a n has ta la r ın 
% 9 9 ' u n d a k a l p y e t e r s i z l i ğ i b u l u n m a d ı , t e l e n o r m a l 
(%30) v e y a ev r e 1 (%70), E K G has ta la r ın % 7 0 ' i n d e 
norma l ve % 2 8 ' i n d e y a ş a göre normal in üs t s ın ı r ı nda 
bu lundu . V Y A ' n a e n d e k s l e n e n defekt çapı 3 ay ın a l t ın 
da >20 mm /m2, 3 ay -6 yaş a ras ında >16 m m / m 2 , 6 
yaş ın üzer inde >9 m m / m o lan gen iş V S D ' l e r d e ( T a b l o 
2) i se te le 'den değ i şen d e r e c e l e r d e k a r d i y o m e g a l i (%9 
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T a b l o 2 . Küçük-o r ta -gen iş V S D g rup la r ında ekokard iyogra f i k defekt çap ı /VYA değer ler i 

Yaş 11 V S D çapı/VYA (mm/m 2) 
Grubu (En-216) Sınırlar %95 G A min max 

0-3 ay (23) 
Küçük (8) <10 7.6-10 7.1 10.7 
Orta (5) 11-19 11-19.3 11.3 19 

Geniş (10) ¿20 20-30 20 37.5 
3-12 ay (60) 

Küçük (23) <10 7-9.5 4.2 10.8 
Orta (12) 11-15 11-15 10.5 16.2 

Geniş (25) >16 18-28 15 41 
1-6 yaş (93) 

Küçük (52) <9 6-7 2.5 9 
Orta (20) 10-15 10-13 9 15 

Geniş (21) >16 18-24 15 37 
>6 yaş (40) 

Küçük (24) <5 3.5-4.5 1.5 5.3 
Orta (6) 5.5-8.5 5.5-8.5 5.8 8.5 

Geniş (10) ¿9 10-18 9.2 24 

VYA: vücut yüzey alanı; GA: güven aralığı 

evre 1 , % 6 2 ev re 2 , % 2 9 ev re 3) , E K G ' d e L V H (%11), 
b i V H (%56) veya R V H (%33) bulundu, bu has ta lar ın 
% 2 6 ' s ı n d a orta derecede kalp yetersizliği (evre 2 ) , 
%45 ' i nde t ıbb i tedavi île kontro l edilemeyen kalp yeter
sizliği ve b ü y ü m e geri l iğ i (evre 3) gö rü ldü . Bek lend iğ i 
üze re , g e n i ş V S D ' l e r d e k a l p ye te rs iz l i ğ i d e r e c e s i n i n 
yaşla giderek azaldığı gö rü ldü . 

TARTIŞMA 
İzo le ven t r i kü le r s e p t a l de fek t l e rde h e m o d i n a m i , 

klinik sey i r ve p r o g n o z u be l i r leyen baş l ıca fak tör le rden 

biri defekt çapıd ı r (1 -3 ,6 ,25 ,32) . V S D ' l e r p u l m o n e r arter 

bas ınc ı , pulmoner vasküler rezistans, pu lmoner -s i s temik 

ak ım la r o ran ına gö re küçük , or ta , gen iş o la rak sınıf

landır ı lmışt ı r (1,2), a n c a k l i teratürde, bu üç farkl ı V S D 

g rubunun ay ı r ım ında defekt çap ı ö lçümler in i t eme l a l an 

bir s ın ı f l amaya ras t lanmamış t ı r . Bazı ça l ı şma la rda anj io-

graf ik V S D ç a p ı n ı n V Y A v e y a aor t k ö k ü n e o r a n ı n a 

göre geniş V S D ' l e r için bir kritik sınır be l i r l enmeye ça

lışı lmıştır (1 ,6 ,25.33) . 

Iki-boyutlu renkl i D o p p l e r e k o ile V S D çapı güve 

nilir o l a r a k ö l çü leb i lmek ted i r , e k o k a r d i y o g r a f i k de fek t 

çapı ö lçümler i ile o tops i ve anj iograf i ö lçümler i a ras ın 

da iyi bir k o r e l a s y o n bulunmuştur (4,6,7). Y i n e e k o ' d a 

ö lçü len Q p / Q s ve pu lmone r arter bas ınc ın ın indirekt bir 

gös te rges i o l a rak ö l ç ü l e n R V P , ka lp k a t e t e r l z a s y o n u 

bu lg lar ı i le iyi bir k o r e l a s y o n gös te rmek ted i r (14-20) . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , b u r a d a n y o l a ç ıkarak , e k o ile ö lçü len 

R V P , Q p / Q s v e kl inik bu lgu lar , te le v e E K G bu lgu lar ına 

gö re V S D ' l e r küçük , or ta, gen iş o larak sını f landır ı ld ık tan 

s o n r a V S D çap la r ın ın bu g rup la rdak i değer le r ine bakı la

rak ekokard iyogra f i k V S D çap ö lçümler in i e s a s a lan bir 

s ın ı f l amaya gidi lmişt i r . 

Ö l çü l en V S D çapı değer le r in in s t a n d a r d i z a s y o n u 
iç in b ü y ü m e v e y a ş ı n iyi bir g ö s t e r g e s i o l a r a k V Y A 
(4,34) v e ağır l ık (5) seçi lmişt i r . A y n ı a m a ç l a V S D ç a p ı 
n ın a s e n d an ao r taya oranı da baz ı a raş t ı rmacı la r ta ra 
f ı n d a n k u l l a n ı l m ı ş ( 5 - 7 ) , r es t r i k t i f v e n o n r e s t r i k t i f 
V S D ' l e r i n ay ı r ımında defek t çap ın ın a s e n d a n a o r t a y a 
oranı e s a s al ınmışt ı r (1). A s e n d a n aort çapı yaş , ağı r l ık 
v e V Y A ile an laml ı o la rak a r tmak tad ı r (34-36) ; a n c a k , 
or ta ve küçük V S D ' l e r d e bu ar t ış n o r m a l d e k i n d e n fark l ı 
b u l u n m a z k e n , geniş V S D ' l e r d e aort çap ın ın d a n o r m a l 
d e n f a z l a artt ığı göster i lmişt i r (37,38) . Â rkus ao r ta o b s -
t rüks iyonu v e y a aort k o a r k t a s y o n u İle birl ikte b u l u n a n 
ma la l i gnmen t V S D ' l e r d e i se a s e n d a n aort çap ı n o r m a l 
d e n küçük olabi l i r . B u n e d e n l e , V S D çap ın ın s tanda r 
d i z a s y o n u için a s e n d a n a o r t a y a o ran lanmas ın ın hata l ı 
o l a c a ğ ı d ü ş ü n ü l e r e k ç a l ı ş m a m ı z d a k u l l a n ı l m a m ı ş t ı r . 
V S D çap ın ın V Y A v e ağı r l ığa o r a n l a n y a ş a bağ l ı o la rak 
d a değ işmekted i r , V S D çap ın ın V Y A ' n a o ran ın ın yaş l a 
an laml ı o larak aza ld ığ ı göster i lmiş t i r (39). Bu n e d e n l e , 
ç a l ı ş m a m ı z d a h a s t a l a r 4 ay r ı y a ş g r u b u n d a d e ğ e r 
lendir i lmişt ir . 

V S D çap ın ı e n iyi tay in e d e n f a k t ö r ü n R V P o l 
d u ğ u , R V P ile V Y A ' n a e n d e k s l e n e n defek t çap ı a ras ın 
da an laml ı bir k o r e l a s y o n b u l u n d u ğ u göster i lmiş t i r (34). 
Ç a l ı ş m a m ı z d a klinik bu lgu lar , te le v e E K G bu lgu la r ın ın 
i s e tek baş la r ına küçük -o r ta -gen iş V S D grup lar ın ı ayır-
dett i r ic i o lmad ık la r ı gö rü lmüş tü r . Ö n c e k i ç a l ı ş m a l a r d a 
d a tele v e E K G bulgu lar ı birl ikte değer lend i r i l d iğ inde h e -
m o d i n a m i k i le i l işkinin d a h a iyi o l d u ğ u n a değ in i lm iş , s o l 
d a n s a ğ a şan t a ç ı s ı n d a n sens i t i v i t e % 7 6 , s p e s i f i s l t e 
% 7 3 b u l u n m u ş t u r (40). K l in ik v e h e m o d i n a m i k p a r a 
met re le r mul t i fak tör iye l değer lend i r i ld iğ i takd i rde küçük -
or ta -gen iş V S D ' l e r i ay ı rde tmek d a h a ko laydır . B u n e 
den le , ç a l ı ş m a m ı z d a küçük -o r ta -gen iş V S D grup lar ı b e -
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T a b l o 3 . Küçük-o r ta -gen iş V S D gruplarında ekokardiyografik defekt çapı/ağır l ık değer ler i 

Yaş n V S D çapı/ağıriık (mm/Kg) 
Grubu (En-216) Sınırlar %95 G A miti max 

0-3 ay (23) 
Küçük (8) <0.6 0.45-0.61 0,40 0.69 
Orta (5) 0.7-1.2 0.65-1.22 0.63 1 24 

Geniş (10) 2:1.3 1.27-1.80 1.25 2.25 
3-12 ay (60) 

Küçük ( 2 3 ) <0.5 0.36-0.50 0.20 0.55 
Orta ( 1 2 ) 0.6-0.8 0.62-0.80 0.53 0.84 

Geniş (25) 20.9 0.95-1.53 0.85 2.51 
1-6 yaş ( 9 3 ) 

Küçük (52) <>0.3 0.25-0.29 0,11 0.38 
Orta (20) 0.4-0.7 0.40-0.65 0.38 0,68 

Geniş (21) ¿0.8 0.80-1.09 0.72 1.67 
>6 yaş (40) 

Küçük (24) <0.18 0,12-0.18 0.05 0.20 
Orta (6) 0.2-0.3 0.20-0.30 0,20 0.32 

Geniş (10) ¿0.35 0.37-0.71 0,35 0.93 

GA: güven aralığı 

l i r lenlrken R V P e s a s a l ınmış , b u n u n yan ıs ı ra t ü m p a r a 
metre ler in karş ı laş t ı rmal ı ana l i z i yapı lmışt ı r . Böy lece k ü -
çük -o r ta -gen iş s ın ı f l and ı rmas ın ın yapı lab i ld iğ i has ta la r 
seç i le rek değe r l end i rmeye al ınmışt ı r . 

Kl in ik bu lgu lar s ını f landır ı l ı rken, ka lp yeters iz l iğ i d e 
reces in in ve defekt in h e m o d i n a m i k önem in in (pu lmoner 
h iper tans iyon ve s o l d a n s a ğ a şant yönünden ) gös te rge
leri o la rak hepatomegali, t ak ipne , d igoks in-d iüre t ik ih 
t i yac ı , tek ra r layan akc iğer en feks iyon lar ı ve b ü y ü m e ge-
geri l iği d ikka te a l ınmışt ı r (6 ,41-45) . K imba l l ve ark. (32) 
V S D ' d e k l in ik s e y i r v e s e m p t o m l a r l a e n iyi bağın t ı l ı 
d e ğ i ş k e n i n V S D ç a p ı o l d u ğ u n u r e g r e s y o n ana l i z i i le 
gös te rmiş , 42 vaka l ık ser i le r inde 2 yaş ın a l t ında (orta
l a m a 4 .5 ay) e k o ' d a V Y A ' n a e n d e k s l e n e n V S D çapı 1 8 
m m / m 2 ' n i n üzer inde bu lunan hasta lar ın semp toma t i k o l 
d u ğ u n u bi ld i rmiş lerd i r . B u ça l ı şmada , s e m p t o m l a r d a n , 
b iz im ç a l ı ş m a m ı z d a d a gen iş V S D kriteri o la rak değer 
lend i r i len t ak ipne v e b ü y ü m e ger i l iğ i e s a s a l ınmışt ı r . 
B u l u n a n 1 8 m m / m 2 s ınır değer i , ç a l ı ş m a m ı z d a b e n z e r 
yaş g rubundak i has ta l a r iç in b u l d u ğ u m u z gen i ş V S D 
alt sınır ı ile uyumludur . 

Lucas ve a rk . ' n ın (33) an j iogra f ik ç a l ı ş m a s ı n d a , 

V S D çap ı /VYA değer i 1 0 m m / m 2 ' n i n üzer inde o l an d e -

fekt ler in gen iş (non-restriktif) o l duğu ileri sü rü lmüş , a n 

c a k y a ş a göre bir ay ı r ım yap ı lmamış t ı r . Bu değer , bu l 

gu la r ımıza gö re <6 yaş için or ta geniş l ik te , >6 yaş için 

gen iş de fek t le re uymaktad ı r . V S D çap ı /VYA yaş la a z a l 

d ığ ından (39), he r yaş iç in geçer l i tek bir kritik sınır b e 

l i r lemek güçtür . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , t rabekü le r s e p t u m u n 2 /3 alt k e s i 
m inde loka l i ze müskü le r V S D ' l e r , mult ip l defekt ler ve 
a n e v r i z m a f o r m a s y o n u gös te ren V S D ' l e r d e n bazı lar ına 
ait defekt çapı ö lçümler in in küçük-or ta -gen iş V S D grup

ları iç inde u ç değer ler i o luş tu rduğu v e grup lar ın V S D 
çap ına göre be l i r lenen s ın ı r lar ında ö r t ü ş m e y e n e d e n o l 
d u ğ u d ikkat i çekmiş t i r . L i te ra türde d e e k o ' d a ç a p ö l 
çümler in in hassas i ye t i n i s ın ı r landı rdığı bi ldir i len (4,7) bu 
tür defekt ler , ça l ı şman ın l imi tasyonlar ı o la rak kabu l ed i l 
mişt i r . Küçük müskü le r V S D ' l e r ve mult ip l de fek t le r ın 
ik i -boyut lu e k o ile sap tanmas ı he r z a m a n m ü m k ü n o l 
m a m a k l a birl ikte (8,12), renkl i D o p p l e r e k o i le h a s s a 
siyet a r tmaktad ı r (7 ,11,12) . T e c r ü b e m i z e gö re , öze l l ik le 
m ü s k ü l e r s e p t u m u n 2 /3 alt k e s i m i n d e l oka l i ze k ü ç ü k 
defekt ler in ik i -boyut lu e k o i le v i z u a l i z e e d i l m e s i g ü ç o l 
m a k t a , bu defekt le r renkl i D o p p l e r e k o ' d a gö rü len tür-
bü lan ak ım la sap tanab i lmek ted l r ; a n c a k bu k ü ç ü k d e -
fekt lerde tü rbü lan a k ı m neden i y l e çap ö l ç ü m ü h a s s a 
siyet in in aza ld ığ ı bi ldir i lmişt ir (7). A k ı m çapı y ö n t e m i n d e , 
ö l ç ü m ü n V S D jet inin baş lang ıç ye r i nde (46), t ü r b ü l a n -
s ın d a ğ ı l m a s ı n d a n ö n c e y a p ı l m a s ı önem l i d i r , b u d a 
müskü le r de fek t le rde d a h a güç o lmaktad ı r . B u defek t le r 
renk l i D o p p l e r e k o i le o l d u ğ u n d a n büyük (7 .46) , ik i -
boyut lu e k o ile görün tü ieneb i ld lğ inde i se kes i t in geç t iğ i 
p lan do lay ıs ıy la o l d u ğ u n d a n küçük ölçülebi l i r . H o r n b e r -
ger ve ark. (6) renkl i Dopp le r e k o ' d a ö lçü len a k ı m çap ı 
ile anj iograf ik defekt çap ı a ras ında iyi bir k o r e l a s y o n o l 
d u ğ u n u b i ld i rmiş lerse d e , ince led ik ler i 30 v a k a n ı n y a l 
n ızca ikisi müskü le r V S D ' d i r ve bu defekt ler in m ü s k ü l e r 
s e p t u m d a k i l o k a l i z a s y o n u v e e k s t a n s i y o n u be l i r t i lme
mişt ir . 

A n e v r i z m a f o r m a s y o n u g ö s t e r e n V S D ' l e r d e ik i -
boyut lu e k o i le ç a p ö l ç ü m ü n ü n güç leş t iğ i b i ld i r i lmiş t i r 
(4); renkl i D o p p l e r e k o ' d a d a tü rbü lans a n e v r i z m a n ı n 
iç inde, defekt in sağ vent r ikü le açı ldığı yer in ö n c e s i n d e 
baş lad ığ ı iç in ö l çüm le r i n h a s s a s i y e t i s ın ı r l anmak tad ı r . 
Mult ip l de fek t le rde v e y a vent r ikü ler sep ta l a n e v r i z m a n ı n 
u c u n d a n b i rden f a z l a del ik yo luy la şan t o l an v a k a l a r d a 
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ölçü len V S D çap lan toplamının yanıltıcı ( bek l enenden 
büyük) o lduğu ç a l ı ş m a m ı z d a görü lmüş tü r . 

E k o ve o tops i ö lçümler i a ras ındak i küçük fark lar 
bazı V S D ' l e r i n i r regü ler (ova l v e y a ya r ımay şek l inde) 
o lmas ı İle aç ı k l anmak tad ı r (5,7). E k o ' d a V S D ' l e r , ç a 
l ı şmamızda o lduğu g ib i , h e m çeşit l i p lan la rda gö rün tü 
lenmen (5,8), h e m de ö lçü leb i len en gen iş çap a l ınma
lıdır (4,6,7). Ö t e y a n d a n , e k o ile gö rün tü lenen çap ile 
gerçek ç a p a ras ında fark o lduğu İn vitro V S D m o d e l 
ça l ışmalar ıy la göster i lmişt i r (47). Bu n e d e n l e , ça l ı şma
mızda be l i r lenen sınır lar e k o ö lçümler i için geçer l i kabu l 
edi lmel idir . 

Ekokard iyogra f in in (4,5,7) v e klinik bu lgular , E K G , 
te le 'n ln (40) V S D ' l e r i n s a p t a n m a s ı ve defekt büyük lü 
ğünün tayin ed i lmes i aç ı s ından yüksek sens i t iv i te ve 
spes l f is i te gösterd iğ i öncek i ça l ışmalar la bel i r lenmişt i r . 
Ç a l ı ş m a m ı z d a i se , defekt büyük lüğü kl inik ve h e m o d i -
namik p a r a m e t r e l e r d e n y o l a ç ıka rak küçük -o r ta -gen i ş 
o la rak be l i r l eneb i l en h a s t a l a r d a ekoka rd i yog ra f i k çap 
ö lçümler i i nce lene rek sını f landır ı lmışt ı r . Ekokard iyogra f i 
ile ö lçü len defekt çap ın ın bu s ın ı f l amada hang i sınır lar 
İçine düş tüğünün be l i r l enmes i V S D ' l e r i n i z l em ve teda 
visi aç ıs ından yo l göster ic i o lacakt ı r . 
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