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OZET

Amagc: Atrial septal defekt (ASD), cocuklarda ikinci siklikla goriilen dogumsal kalp hastaligidir. Tanisal tetkiklerde,
ozellikle de ekokardiografideki gelismelerle tani, izlem ve tedavide hizli gelismeler olmustur. Bu ¢alismadaki amag,
klinigimizde ASD tanist alan 149 hastada tant anindaki ASD boyutu, takipte boyutun degisimi, spontan kapanma
ve cerrahi tedavi sikligint arastirmaktir.

Yontem: Iki boyutlu, renkli dopler ekokardiyografi (Hewlett Packard Sonos 1000) cihazi kullanilmustir. Izlem 3-6
ay araliklarla yapilmistir.

Bulgular: Olgularin 96°st (%64) kiz, 53’ (%35) erkektir. Tani anindaki defektin boyutuna gére 4 mm altinda 54
(%36), 4 mm boyutunda 20 (%13), 5-6 mm boyutunda 16 (%10), 7-8 mm boyutunda 17 (%11) ve 8 mm iistiindeki
boyutlarda 42 (%28) hasta saptanmustir. Takipte <6 mm ASD’lerde spontan kapanma %83 olarak saptanmugtir.
ASD >8 mm olan hastalarda cerrahi tedavi orant %92 olarak bulunmustur.

Sonug: Transtorasik Ekokardiografi ile saptanan ASD’lerin tant anindaki boyutu defektin seyri yoniinden énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, spontan kapanma

SUMMARY

Aim: Atrial septal defect (ASD) is the second most common congenital heart defect among children and
adults. With the development of echocardiography, important advances has been made in the diagnosis and
follow up of ASD. In this study, the size of ASD’s at diagnosis, spontaneous closure and prognosis were evaluated.

Method: 149 patients diagnosed as secundum ASD with transthoracic echocardiography (Hewlett Packard
Sonos 1000) in Ege University Hospital, Pediatric Cardiology Unit were studied.

Results: 96 (64%) of them were females, 53 (35%) were males. At the time of diagnosis, size of the defect
was less than 4 mm in 54 (36%) patients, 4 mm in 20 (13%), 5-6 mm.in 16 (10%), 7-8 mm in 17 (11%), and
more than 8 mm in 42 (28%) patients. On follow up, defects less than 6 mm closed spontaneously in 83%
of cases. Howeuver, if the defect size was more than 8 mm, surgical treatment was required in 92% of the
cases.

Conclusion: It is thought that ASD size at diagnosis determined by transthoracic echocardiography is an
important indicator in spontaneous closure of atrial septal defects.
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Atrial Septal Defekt (ASD) cocukluk yaslarinda
sik saptanan konjenital kalp hastaliklarindan biri-
dir. Ekokardiografide gelismelerle birlikie taninin
kolayca konmasina ragmen, 6zellikle erken yas-
larda asemptomatik olmasi nedeniyle, tani gec
yaslarda konabilmektedir (1-3).

Atrial septal defektler bir ya da birden fazla
olabildigi gibi, atrial septumun herhangi bir
yerinde lokalize olabilirler. Interatrial septum-
daki anatomik yerlesimlerine gore ise primum,
sekundum, sinus venozus ve koroner sinus
tipleri olmak tizere ayrilabilir (1). Sekundum tip
defektler en siktir ve bu defektlerde spontan
kapanma olabilir. Bununla birlikte primum ve
sinus venozus tip defektlerde spontan kapanma
olmamaktadir (2,3). Sekundum defektlerde tan
yast ve tani anindaki defektin buytkligl spon-
tan kapanmada dnemli rol oymaktadir (4).

Ozellikle voliim vyiiklenmesi gosteren genis
defektlerde kapatilma tedavisi onerilmektedir.
Bu kapatma cerrahi olarak yapilabilecegi gibi,
kateterizasyon ydntemleriyle de uygulanabilir.
Her iki yontemde de mortalite ve morbidite
son derecede distiktir (1).

Bu calismada ASD’lerin tani anindaki boyutu
ile izlem, spontan kapanma ve cerrahi olasihik
arasindaki iliski arastinlmustir.

HASTA VE YONTEM

Bu calismaya Ege Universitesi Pediatrik Kardi-
yoloji Bilimdalinda 1993-1998 willari arasinda
takip edilen ve Transtorasik ekokardiografi ile
ASD tarusi alan 149 hasta alinmstir. Tam ve
takipte iki boyutlu ve Renkli-Dopler Ekokardio-
grafi (Hewlett Packard Sonos 1000) cihaz kul-
lanlmistir. Izlem 3-6 ay aralklarla yapilmistir,
ASD boyutu subksifoid kisa ve uzun eksende
dlctilmustiir. Ek kardiyak anomalisi olanlar ve
genetik sendrom 6zelligi gosteren hastalar
calisma disi tutulmuglardir. Hastalarda tam yasi,
ASD boyutu ve izlemdeki degisimi saptanmustir.
Defektler Helgason unun (4) tarif ettigi sekilde 4
mm ve alt1, 5-6 mm, 6-7 mm ve 8 mm Ustiinde
seklinde gruplandinlmustir. Tim hastalarda Qp/
Qs orani ekokardiografi ile deger-lendirilmis, bu
orani 1.5 Ustiinde olanlar, sag atrium ve sag

ventrikilde volum vkl gosteren hastalarda
cerrahi tedavi uygulanmustir. Istatistik-sel analizler
icin ki-kare testi uygulanmis (SPSS 9.0 for
Windows) ve p<0.05 olan degerler ista-tistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Sekundum ASD’li 149 hasta calisildi. Bunlann
96’s1 (%64) kiz, 53’1 (%35) erkekti (K/E: 1.8).
lzZlemde mortaliteye rastlanmadi. Tani yasi 3
glin ile 31 vas arasindaydi ve yas ortalamas
32.4+72 ay olarak saptandi. Patent foramen
ovaleli olgular calismaya dahil edilmedi. Defek-
tin 4 mm ve altinda oldugu olgularda median
tam yast 2 ayken, defektin 8 mm Ustlinde oldu-
gu olgularda median tani yasi 26 ay olarak sap-
tandi (p=0.0001). Tablo 1’de median tam yasi
ve ASD boyutu iliskisi gosterildi. Tani anminda
defektin 4 mm’nin altinda oldugu 54 hastada
(%36) spontan kapanma oram %96 ve izlem
stiresi 24+7 aydi. 4 mm boyutundaki defekti
olan 20 (%13) hastadan 13’tinde spontan kapan-
ma izlenirken geri kalanlarda boyutta kiictime
goriildii (ortalama izlem stiresi 38+26 ay). Bu iki
grupta cerrahi tedavi gerekmedi. Defektin biiyiik-
ligiinin 5-6 mm oldugu 16 (%10) hastada, %63
(10 hasta) oraninda spontan kapanma gercek-
lesirken, %25 oraninda (4 hasta) kiictime saptan-
di. Bu grupta 2 hastada (%12) cerrahi tedavi
gerekti. Defektin 7-8 mm oldugu 17 (%11) has-
tanin, 2’sinde (%12) spontan kapanma olurken
10 hastada (%59) kiicilme ve 5 hastada (%029)
cerrahi tedavi uygulanmas: gerekti. Defektin 8
mm Ustiinde oldugu hastalarda ise %92’sinde
cerrahi tedavi uygulandi. Bu grupta hic spontan
kapanma gozlenmedi. ASD boyutunun izlemdeki
degisimleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde 4 mm altindaki defektlerin

Tablo 1. Tani aninda defektin capi, tani yast ve izlem stiresi.

[zlem stiresi

ASD ¢apt Tani Yasi

(Medyan, ay) (ay)
<4 mm 2.0 24 +7
4 mm 4.0 38 = 26
5-6 mm 6.3 54 + 18
6-7 mm 15 35+17
>8 mm 26 41 + 16
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Tablo 2. Tani anindaki defekt ¢ap1 ve izlemdeki degisim.

ASD capi n (%) Spontan Kiiciilme  Cerrahi

Kapanma n (%) n (%)
n (%)

<4 mm 54 (36) 52 (96) 2(3)

4 mm 20(13) 13 (65) 7 (35) -

5-6 mm 16 (10) 10 (63) 4 (25) 2(12)

7-8 mm 17 (11) 2(12) 10 (59) 5 (%29)

>8 mm 42 (28) 8 (8) 39 (92)

%90’ n Ustiinde spontan kapandigi ve 8 mm
Ustiindeki defektlerde ise %90 Ustiinde cerrahi
tedavi gerektigi stylenebilir.

TARTISMA

ASD cocuklarda sik gorillen ve Transtorasik
Ekokardiografideki gelismelerle tanisi kolaylikla
konabilen bir konjenital kalp hastaligidir. Ozel-
likle kalpteki Gftirimlerin erken tetkiki ile tam
sayilari hizla artmaktadir. Tiim kliniklerde izlenen
ASD’lerin cogunu sekundum tip ASD’ler olus-
turmaktadir ki bunlarn tanisi, izlemi ve tedavi
secenekleri Ekokardiografi ile degerlendirilebil-
mektedir. Siniis venozus ve primum tip ASD’ler
ise daha az goriilmekle beraber spontan kapan-
mamakta ve degerlendirmelerinde kateterizas-
yon gibi komplike metodlara basvurulmaktadir
(1,3).

Cahsmamizda ASD’ler, Helgason’un (4) calsma-
sinda oldugu gibi gruplandinlmislardir. Bazi ¢alis-
malarda 4 mm altindaki defektler, foramen
ovale acikhig oldugu distiniilerek degerlendiril-
melere katilmamuslardir (5). Calismamizda ise
defekt boyutu 3 mm olan iki hastada spontan
kapanma izlenmemistir. Bu da calismaya bu
grubu dahil etmeyi gerektirmistir.

Hastalarimizda kizlarin sayisi erkeklerden fazlay-
di (K/E: 1.8). Bu literatiir bilgileri ile uygunluk
gosteriyordu (1,3,5).

Calismamizda tan yas blyiidiikce defektin capi-
nin arthd gérilmistiir. Ay zamanda oldukea
gec tam alan hastalar saptanmustir. Burada ASD
kliniginin asemptomatik seyretmesinin 6nemi
buytiktir. Ozellikle biiyiik defektlerde tani yast-
nin da buyik oldugu gbzlenmistir. Bu daha 6nce-

Sekundum atrial septal defekt

ki calismalarda da belirtiimis ve kiiciik defekt-
lerin daha erken yaslarda spontan kapanmasiyla
izah edilmeye cahsilmistir (4,6-8).

Tami sirasinda defektin boyutu 8 mm tistiinde
olan hastalar %28 oraninda saptanmustir. Defekt
boyutu 5 mm {stindeki tiim hastalarin oram ise
%49’dur. Helgason'un yaptigi ¢alismada bu oran
%38’dir (4). Bu farkliliklarda klinigin referans
merkezi olup olmamasinin énemli oldugu tistiin-
de durulmaktadir (6,8).

ASD’lerde spontan kapanmada iki énemli faktor
istinde durulmaktadir. Bunlardan biri tani anin-
daki ASD boyutu (1) digeri ise tarn yasidir (6).
Mody (7) 1 yasin altinda tani alanlarda spontan
kapanmanin sik oldugunu bildirirken, Cockerham
ve ark. (8) ise 2 yastan 6nce tam konanlarda
spontan kapanmanin sik oldugunu bildirmekte-
dirler. Bu calismada kiigiik defektlerin cogunluk-
ta oldugu ifade edilmektedir. Calismamizda da
ileri yaslarda daha buiyiik defektlere tam konmus
ve bunlarda spontan kapanma izlenmemistir.
Burada en onemli faktérler kiiciik defektlerin
spontan kapanmasi ve defekt biik olsa dahi
ileri yaglara kadar asemptomatik gidistir.

Bizim grubumuzda genis defektler (8 mm {istiy)
%28 oranindayken Radzik ve ark. (5)nin yaptid
calismada ise bu oran %4 'tiir. Burada en énemli
faktor grubun yas dagilimdir. Bu ¢alismada oldu-
gu gibi yasamn ilk yilinda saptanan defektlerde
defektin boyutu kiigiik olursa kapanma olasilig
artmaktadir (5).

Cogu merkezde oldugu gibi merkezimizde de
sekundum ASD’lerde tanisal kateterizasyon yapil-
mamakta, tedavi ve izlem kararlar Transtorasik
ekokardiografi ile ortaya konmaktadir. Bu karar-
da defekt biyiklugti ve tani yast énemli olabil-
digi gibi, sag atrium ve sag ventrikiilde voliim
yiiklenmesi bulgularinin cok énemli oldugu bildi-
rilmektedir (1,9).

Sonug olarak, sekundum tip ASD’lerde tani yas
ve tani anmndaki defektin buytkligli spontan
kapanma ve prognozda en onemli faktorler
olmaktadir. Sonuclarn timii degerlendirildiginde
eger tam amnda defekt 4 mm altindaysa spontan
kapanmanin ¢ok sik oldugu ama 8 mm Ustiinde
ise kapatilma tedavisine (cerrahi ya da girisim-
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sel) gidisin %90’in Ustiinde olacagi soylenebilir.
Bu sonuc hastanin yast da gbz éniine alindigin-
da onemli bir prognoz gostergesi olarak izlem-
lerde ve tedaviye karar vermede 6nemli olabilir.
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