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ÖZET 

Aytül Parlar* 

Amaç: Atrial septa/ defekt (ASD), çocuklarda ikinci sıklıkla görülen doğumsal kalp hastalığıdır. Tanısal tetkiklerde, 
özellikle de ekokardiografideki gelişmelerle tanı, izlem ve tedavide hızlı gelişmeler olmuştur. Bu çalışmadaki amaç, 
kliniğimizde ASD tanısı alan 149 hastada tanı anındaki ASD boyutu, takipte boyutun değişimi, spantan kapanma 
ve cerrahi tedavi sıklığını araştırmaktır. 

Yöntem: İki boyutlu, renkli dopler ekokardiyografi (Hewlett Packard Sonos 1000) cihazı kullanılmıştır. İz/em 3-6 
ay aralıklarla yapılmıştır. 

Bulgular: Olguların 96'sı (%64) kız, 53'ü (%35) erkektir. Tanı anındaki defektin boyutuna göre 4 mm altında 54 
(%36), 4 mm boyutunda 20 (%13), 5-6 mm boyutunda 16 (%10), 7-8 mm boyutunda 17 (%11) ve 8 mm üstündeki 
boyutlarda 42 (%28) hasta saptanmıştır. Takipte <6 mm ASD'lerde spantan kapanma %83 olarak saptanmıştır. 
ASD >8 mm olan hastalarda cerrahi tedavi oranı %92 olarak bulunmuştur. 

Sonuç: Transtorasik Ekokardiografi ile saptanan ASD'lerin tanı anındaki boyutu defektin seyri yönünden önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, spantan kapanma 

SUMMARY 

Aim: Atrial septal defect (ASD) is the second most comman congenital heart defect among children and 
adults. With the development of echocardiography, important advances has been made in the diagnosis and 
fo/law 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 Hospita/, Pediatric Cardio/ogy Unit were studied. 

Results: 96 (64%) of them were females, 53 (35%) were males. At the time of diagnosis, size of the defect 
was 1ess 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 fo/law up, defects less than 6 mm ciased spontaneous/y in 83% 
of cases. However, if the defect size was more than 8 mm, surgica/ 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 c/osure of atrial septal defects. 
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Atrial Septal Oefekt (ASO) çocukluk yaşlarında 
saptanan konjenital kalp hastalıklanndan biri­

dir. Ekokardiografide gelişmelerle birlikte tamnın 
kolayca kanmasına rağmen, özellikle erken yaş­
larda asemptomatik olması nedeniyle, tanı geç 
yaşlarda ko na bilmektedir (1 -3). 

Atrial septal defektler ya da birden fazla 
olabildiği gibi, atrial septumun herhangi 
yerinde lokalize olabilirler. interatrial septum­
daki anatomik yerleşimlerine göre ise primum, 
sekundum, sinus venozus ve koroner sinus 
tipleri olmak üzere ayrılabilir (1). Sekundum tip 
defektler en ve defektierde spantan 
kapanma olabilir. Bununla birlikte primum ve 
sinus venozus tip defektierde spantan kapanma 
olmamaktadır (2,3). Sekundum defektierde tanı 
yaşı ve tanı anındaki defektin büyüklüğü span­
tan kapanmada önemli rol oymaktadır (4). 

Özellikle volüm yüklenmesi gösteren geniş 
defektierde kapatılma tedavisi önerilmektedir. 
Bu kapatma cerrahi olarak yapılabileceği gibi, 
kateterizasyon yöntemleriyle de uygulanabilir. 
Her iki yöntemde de mortalite ve morbidite 
son derecede düşüktür (1). 

Bu çalışmada ASO'lerin tanı anındaki boyutu 
ile izlem, spantan kapanma ve olasılık 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

HASTA VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya Ege Üniversitesi Pediatrik Kardi­
yoloji Bilimdalı'nda ı 993-1998 yılları arasında 

edilen ve Transtorasik ekokardiografi ile 
ASO tanısı alan 149 hasta alınmıştır. Tanı ve 
takipte iki boyutlu ve Renkli-Oopler Ekokardio­
grafi (Hewlett Packard Son os 1 000) cihazı kul­
lanılmıştır. izlem 3-6 ay aralıklarla yapılmıştır. 
ASO boyutu subksifoid kısa ve uzun eksende 
ölçülmüştür. Ek kardiyak anamalisi olanlar ve 
genetik sendrom özelliği gösteren hastalar 
çalışma dışı tutulmuşlardır. Hastalarda tanı yaşı, 
ASO boyutu ve izlemdeki değişimi saptanmıştır. 
Defektler Helgason'unun (4) tarif ettiği şekilde 4 
mm ve altı, 5-6 mm, 6-7 mm ve 8 mm üstünde 
şeklinde gruplandırılmıştır. Tüm hastalarda Qp/ 
Qs oranı ekokardiografi ile değer-lendirilmiş, bu 
oranı 1.5 üstünde olanlar, sağ atrium ve sağ 

ventrikülde volüm yükü gösteren hastalarda 

cerrahi tedavi uygulanmıştır. İstatistik-sel analizler 
için ki-kare testi uygulanmış (SPSS for 
Windows) ve p<0.05 olan değerler ista-tistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Sekundum ı 49 hasta çalışıldı. Bunların 

96'sı (%64) kız, 53'ü (%35) ukekti (K/E: 1.8). 
izlernde mortaHteye rastlanmadı. Tanı yaşı 3 
gün ile 31 yaş arasındaydı ve yaş ortalaması 

32.4± 72 ay olarak saptandı. Patent foramen 
ovaleli olgular çalışmaya dahil edilmedi. Oefek­
tin 4 mm ve altında olduğu olgularda median 
tanı yaşı 2 ayken, defektin 8 mm üstünde oldu­
ğu olgularda median tanı yaşı 26 ay olarak sap­
tandı (p=O.OOOı). Tablo l'de median tanı yaşı 
ve ASO boyutu ilişkisi gösterildi. Tanı anında 

defektin 4 mm'nin altında 54 hastada 
(%36) spantan kapanma oranı %96 ve izlem 
süresi 24± 7 aydı. 4 mm defekti 
olan 20 (%13) hastadan 13'ünde spantan kapan­
ma izienirken geri kalanlarda boyutta küçülme 
görüldü (ortalama izlem süresi 38±26 ay). Bu iki 
grupta cerrahi tedavi gerekmedi. büyük-
lüğünün 5-6 mm olduğu hastada, %63 
(10 hasta) spantan kapanma gerçek­
leşirken, %25 oranında (4 hasta) küçülme saptan-

Bu grupta 2 hastada (% 12) cerrahi tedavi 
gerekti. Oefektin 7-8 mm olduğu 17 (o/o ı 1) has-

2'sinde (%12) kapanma olurken 
1 O hastada (%59) küçülme ve 5 hastada (%29) 
cerrahi tedavi uygulanması Defektin 8 
mm üstünde olduğu hastalarda ise 
cerrahi tedavi Bu grupta spantan 
kapanma gözlenmedi. ASO boyutunun izlemdeki 
değişimleri Tablo 2'de özetlenmiştir. Bu sonuçlar 
değerlendirildiğinde 4 mm altındaki defektierin 

Tablo L Tanı anında delektin çapı, tanı yaşı ve izlem süresi. 

ASO çapı 

<4mm 

4mm 

5-6 mm 

6-7 mm 

>8 mm 

Tanı Yaşı 

(Medyan, ay) 

2.0 

4.0 

6.3 
15 

26 

izlem süresi 
(ay) 

24 ± 7 

38 ± 26 
54 ± 18 

35 ± 17 

41 ± 16 
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Tablo 2. Tanı anındaki defekt çapı ve izlemdeki değişim. 

ASO çapı n(%) S po n tan Küçülme Cerrahi 
Kapanma n(%) n(%) 

n(%) 

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

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

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

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

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

%90'ın üstünde spantan kapandığı ve 8 mm 
üstündeki defektierde ise %90 üstünde cerrahi 
tedavi gerektiği söylenebilir. 

TARTIŞMA 

ASO çocuklarda sık görülen ve Transtorasik 
Ekokardiografideki gelişmelerle tanısı kolaylıkla 
konabilerı bir konjenital kalp hastalığıdır. Özel­
likle kalpteki üfürümlerin erken tetkiki ile tanı 

sayılan hızla artmaktadır. Tüm kliniklerde izlenen 
ASO'lerin çoğunu sekundum tip ASO'ler oluş­
turmaktadır ki bunların tanısı, iziemi ve tedavi 
seçenekleri Ekokardiografi ile değerlendirilebil­

mektedir. Sinüs venozus ve primum tip ASO'ler 
ise daha az görülmekle beraber spantan kapart­
mamakta ve değerlendirmelerinde kateterizas­
yon gibi komplike metodlara başvurulmaktadır 
(1,3). 

Çalışmamızda ASO'ler, Helgason'un (4) çalışma­

sında olduğu gibi gruplandınlmışlardır. Bazı çalış­
malarda 4 mm altındaki defektler, foramen 
ovale açıklığı olduğu düşünülerek değerlendiril­

melere katılmamışlardır (5). Çalışmamızda ise 
defekt boyutu 3 mm olan iki hastada spantan 
kapanma izlenmemiştir. Bu da çalışmaya bu 
grubu dahil etmeyi gerektirmiştir. 

Hastalarımızda kızların sayısı erkeklerden fazlay­
dı (K/E: 1.8). Bu literatür bilgileri ile uygunluk 
gösteriyordu (1,3,5). 

Çalışmamızda tanı yaşı büyüdükçe defektin çapı­
nın arttığı görülmüştür. Aynı zamanda oldukça 
geç tanı alan hastalar saptanmıştır. Burada ASO 
kliniğinin asemptomatik seyretmesinin önemi 
büyüktür. Özellikle büyük def~ktlerde tanı yaşı­
nın da büyük olduğu gözlenmiştir. Bu daha önce-

Sekundum atria/ septal defekt 

ki çalışmalarda da belirtilmiş ve küçük defekt­
Ierin daha erken yaşlarda spantan kapartmasıyla 
izah edilmeye çalışılmıştır (4,6-8). 

Tanı sırasında defektin boyutu 8 mm üstünde 
olan hastalar %28 oranında saptanmıştır. Oefekt 
boyutu 5 mm üstündeki tüm hastaların oranı ise 
%49'dur. Helgason'un yaptığı çalışmada bu oran 
%38'dir (4). Bu farklılıklarda kliniğin referans 
merkezi olup olmamasının önemli olduğu üstün­
de durulmaktadır (6,8). 

ASO'lerde spantan kapanınada iki önemli faktör 
üstünde durulmaktadır. Bunlardan biri tanı anın­
daki ASO boyutu (1) diğeri ise tanı yaşıdır (6). 

Mody (7) 1 yaşın altında tanı alanlarda spantan 
kapanmanın sık olduğunu bildirirken, Cockerham 
ve ark. (8) ise 2 yaştan önce tanı konanlarda 
spantan kapanmanın sık olduğunu bildirmekte­
dirler. Bu çalışmada küçük defektierin çoğunluk­
ta olduğu ifade edilmektedir. Çalışmamızda da 
ileri yaşlarda daha büyük defektiere tanı konmuş 
ve bunlarda spantan kapanma izlenmemiştir. 

Burada en önemli faktörler küçük defektierin 
sponta~ kapanması ve defekt büyük olsa dahi 
ileri yaşiara kadar asemptomatik gidiştir. 

Bizim grubumuzda geniş defektler (8 mm üstü) 
%28 oranındayken Radzik ve ark. (5)'nın yaptığı 
çalışmada ise bu oran %4'tür. Burada en önemli 
faktör grubun yaş dağılımıdır. Bu çalışmada oldu­
ğu gibi yaşamın ilk yılında saptanan defektierde 
defektin boyutu küçük olursa kapanma olasılığı 
artmaktadır (5). 

Çoğu merkezde olduğu gibi merkızzimizde de 
sekundum ASO'lerde tanısal kateterizasyon yapıl­
mamakta, tedavi ve izlem kararları Transtorasik 
ekokardiografi ile ortaya konmaktadır. Bu karar­
da defekt büyüklüğü ve tanı yaşı önemli olabil­
diği gibi, sağ atrium ve sağ ventrikülde volüm 
yüklenmesi bulgularının çok önemli olduğu bildi­
rilmektedir (1,9). 

Sonuç olarak, sekundum tip ASO'lerde tanı yaşı 
ve tanı anındaki defektin büyüklüğü spantan 
kapanma ve prognozda en önemli faktörler 
olmaktadır. Sonuçlann tümü değerlendirildiğinde 
eğer tanı anında defekt 4 mm altındaysa spantan 
kapanmanın çok sık olduğu ama 8 mm üstünde 
ise kapatılma tedavisine (cerrahi ya da girişim-
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sel) gidişin %90'ın üstünde olacağı söylenebilir. 
Bu sonuç hastanın yaşı da göz önüne alındığın­
da önemli bir prognoz göstergesi olarak izlem­
lerde ve tedaviye karar vermed e önemli olabilir. 
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