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Izole sekundum tip atriyal septal defekt bulunan hastalarda
anjiyografik olarak ciddi koroner arter hastaligi sikhgi

The prevalence of angiographically significant coronary artery disease
in patients with isolated secundum atrial septal defect

Dr. Serkan Cay, Dr. Sezgin Oztiirk, Dr. Goksel Cagirci, Dr. Miicahit Yetim, Dr. Zafer Biiyiikterzi

Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Yetigkinlerde, 6zellikle yaslilarda atriyal septal
defekte (ASD) koroner arter hastahdi (KAH) da eslik
edebilir. Bu ¢alismada, ASD icin kateterizasyon yapilan
ve ayni seansta selektif koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda KAH siklidi arastirildi ve KAH’nin semptom-
lar ve risk faktorleri ile iliskisi degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya izole sekundum tip ASD
tanisiyla kateterizasyon yapilan ve ayni seansta selektif
koroner anjiyografi uygulanan 138 ardisik hasta (40
erkek, 98 kadin; ort. yas 54+10; dagihm 31-74) alin-
di. Hasta grubunda ortalama sant orani 2.6+0.8 idi.
Anjiyografide =%50 darliga yol acan lezyon varligi ciddi
KAH olarak kabul edildi.

Bulgular: On iki hastada (%8.7) KAH saptandi. Bu
gruptaki hastalar KAH bulunmayanlara gére daha yas-
hydi (61+10 ve 54410, p=0.016) ve erkek cinsiyet daha
baskindi (%83.3 ve %23.8, p<0.001). Risk faktorleri
ve hemodinamik parametreler agisindan KAH olan ve
olmayan gruplar arasinda fark yoktu. Laboratuvar bul-
gularinda, KAH olmayan grupta yuksek trigliserid dlizeyi
disinda (123+64 mg/dl ve 71+40 mg/dl, p=0.006) fark
saptanmadi. Angina, ciddi KAH bulunmayan grupta 28
(%22.2), KAH’li grupta dort (%33.3) hastada goéruldui.
Koroner arter hastalidi icin angina pektorisin duyar-
hhgr %33.3, 6zgulligu %77.8, pozitif kestirim dederi
%12.5, negatif kestirim degeri %92.5 bulundu. En az bir
risk faktdéri bulunmasinda bu degerler sirasiyla %50,
%33.3, %6.7 ve %87.5; en az bir risk faktoru ile birlikte
angina olmasi durumunda ise %16.7, %82.5, %8.3 ve
%91.2 idi.

Sonug: Yetigkin nifusta KAH sikhigi artmis olsa da, ASD’li
hastalarda KAH orani nispeten diguiktir. Bu nedenle,
ASD’li hastalarda CAD saptanmasi i¢in rutin uygulanan
koroner anjiyografi komplikasyonlari artiracak ve maliyet-
etkinlik oranini azaltacaktir.

Anahtar sézcikler: Anjiyografi; koroner arter hastaligi/tani;
kalp kateterizasyonu; kalp septal defekti, atriyal; prevalans.

Objectives: Atrial septal defect (ASD) and coronary artery
disease (CAD) may coexist in adults, especially in the elder-
ly. The aim of this study was to determine the prevalence
of CAD in patients undergoing both catheterization for ASD
and selective coronary angiography and to evaluate the
relationship of CAD with symptoms and risk factors.

Study design: The study included 138 consecutive
patients (40 males, 98 females; mean age 54+10 years;
range 31 to 74 years) who underwent catheterization for
isolated secundum ASD and selective coronary angiog-
raphy at the same session. The mean shunt was 2.6+0.8
in the patient group. Significant CAD was defined as the
presence of =250% stenotic lesions during angiography.

Results: Significant CAD was detected in 12 patients
(8.7%). Patients with CAD exhibited a higher mean age
(61+10 vs 54+10 years, p=0.016) and male preponder-
ance (83.3% vs 23.8%, p<0.001). Risk factors and
hemodynamic parameters did not differ between the
two groups. Laboratory parameters were also similar
except for a higher triglyceride level in patients without
CAD (123+64 mg/dl vs 71+40 mg/dl, p=0.006). Angina
pectoris was present in four patients (33.3%) in the
CAD group, compared to 28 patients (22.2%) without
CAD. For angina pectoris to predict CAD, the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive rates were
33.3%, 77.8%, 12.5%, and 92.5%, respectively. The
corresponding figures were 50.0%, 33.3%, 6.7%, and
87.5% for at least one risk factor, and 16.7%, 82.5%,
8.3%, and 91.2% for combination of angina pectoris
with at least one risk factor.

Conclusion: Despite increased prevalence of CAD in
adults, its prevalence is relatively low in patients with
ASD. Thus, routine coronary angiography performed to
detect CAD in patients with ASD increases complica-
tions and decreases cost-effectiveness.

Key words: Angiography; coronary artery disease/diagnosis;
heart catheterization; heart septal defects, atrial; prevalence.
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Atriyal septal defekt (ASD), ozellikle sekundum
tip, bikiispid aortik kapak ve mitral kapak prolap-
susu hari¢ tutulacak olursa, erigkinlerde en sik goz-
lenen dogumsal kalp hastaligidir.!"! Olgularin ¢ogu
cocukluk donemini asemptomatik gecirdiginden,
tan1 bazen 40-50 yasina kadar konamayabilmektedir.
Cogu zaman asemptomatik olsa da, ameliyat edil-
medigi takdirde ge¢c donem komplikasyonlar1 ciddi
morbidite ve mortalite ile seyredebilir.”! Giiniimiiz
gelismis toplumlarinin en 6énemli saglik sorunlarin-
dan biri olan koroner arter hastaligi (KAH) bu iilke-
lerdeki temel 6lim nedenidir. Cogunlukla altta yatan
neden olan ateroskleroz, temelleri ¢cocukluk caginda
atilan ve genetik ve ¢evresel etkenlerin sonucu olarak
ortaya ¢ikan, yavas ilerleme gosteren bir siire¢ izler.
Koroner arter hastalifi yagla arttigi icin, yetiskin
niifusta, ozellikle yaslilarda KAH’ye ASD’nin eslik
ettigi olgularla kargilagilmaktadir.” Cogunlukla tani-
s1 invaziv olmayan yontemlerle konabilen, invaziv
yontem olan kardiyak kateterizasyona da bagvurulan
ASD i¢in yetigkinlerde selektif koroner anjiyografi-
den de yararlanilmaktadir. Atriyal septal defekt ile
ilgili bilgilerimizin kaynagi cogunlukla yurtdiginda
yapilan calismalardir. Ulkemizdeki yayinlar daha ¢ok
ASD’nin goriilme sikligi, tipleri ve cerrahi sonuclari
ile ilgilidir. Her ne kadar yapilan ¢aligmalarda ve
kilavuzlarda asemptomatik 40 yas lizeri erkek ve
postmenopozal kadinlar icin kateterizasyonun yanin-
da selektif koroner anjiyografi onerilse de, bizim
gibi gelismekte olan iilkelerde bu tiir iglemlerin rutin
uygulanmasi ek mali yiik getirmekte ve isleme bagli
komplikasyon gelisme olasiligin1 da artirmaktadir.

Bu calismada, ASD icin kateterizasyon yapilan ve
ayn1 seansta selektif koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda KAH siklig1 arastirildi. Koroner arter
hastaliginin semptomlar ve risk faktorleri ile iligkisi
degerlendirilerek, “Hangi hastalara koroner anjiyog-
rafi yapilmali?” ve “Hangi hastalarda bu iglem gerek-
sizdir?” sorularina yanit arandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya oOykii, fizik muayene, elektrokardiyog-
rafi ve gogiis rontgeni ile ASD’den siiphelenilen ve
ikiboyutlu Doppler ekokardiyografi ve transdzofajiyal
ekokardiyografi (+kontrast ¢alisma) ile izole sekun-
dum tip ASD tanis1 konan 138 ardigik hasta (40 erkek,
98 kadin; ort. yas 54+10; dagilim 31-74) alindi.

Tiim hastalara selektif sag ve sol koroner sistem
anjiyografisi, oksimetrik calismayla birlikte sag ve
sol kalp kateterizasyonu, aortografi ve pulmoner
anjiyografi uygulandi. Bilinen koroner arter hastaligi,

stabil olmayan iskemik durumlar (miyokard infarktii-
sii, stabil olmayan angina pektoris), daha 6nce ya da
kateterizasyon sirasinda saptanan sekundum tip ASD
disinda baska dogumsal ya da edinsel kalp hastaligi
varlig1 digslama ol¢iitii olarak kabul edildi.

Izole sekundum tip ASD tamisi. Atriyal septal
defekt siiphesi ile ekokardiyografi ve ardindan da
kesin tan1 ve tedavi stratejisi i¢in kateterizasyon
uygulandi. Kateterizasyon sirasinda pulmoner anji-
yografinin levo fazinda sol atriyumdan sag atriyuma
kontrast maddenin gecisi gozlendi. Sant orani, oksi-
metrik calisma ile Fick esitligi kullanilarak pulmoner-
sistemik kan akim oranindan (QP/QS) hesapland1.®
Hasta grubunda ortalama sant orani 2.6+0.8 idi.

Kardiyak kateterizasyon. Kateterizasyon labora-
tuvarinda sterilizasyon kurallarina uyularak yapilan
uygun hasta hazirligindan sonra, tiim hastalara selek-
tif sag ve sol koroner sistem anjiyografisi, oksimetrik
calismayla birlikte sag ve sol kalp kateterizasyo-
nu, aortografi ve pulmoner anjiyografi uygulandi.
Femoral arter arteryel, femoral ven de vendz giris
yolu olarak kullanildi. Selektif sag ve sol koroner
sistem anjiyografisi i¢in Judkins kateterler, sag kalp
kateterizasyonu i¢in yan delikli Cournand kateter ve
sol kalp kateterizasyonu, aortografi ve pulmoner anji-
yografi i¢in pigtail kateter kullanildi. Alinan dijital
kayitlar calismadan habersiz deneyimli iki kardiyolog
tarafindan degerlendirildi. Ciddi KAH, anjiyografide
goriilen ve %350 darliga yol agan lezyon varlig1 ola-
rak nitelendirildi.

Hemodinamik parametreler. Sag ve sol kalp
kateterizasyonlari sirasinda ortalama pulmoner kapil-
ler kama, sistolik ve diyastolik pulmoner arter, sistol
ve diyastol sonu sag ventrikiil ve ortalama sag atri-
yum basinglari ile sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu
ile sistolik ve diyastolik aortik basinglar 25 mm/s
kayit hiziyla kaydedildi.

Laboratuar. Tiim olgulardan, aglik plazma sekeri,
total kolesterol, diisiikk yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol ve trigliserid diizeylerinin Ol¢limii igin
aclik periferik venoz kan 6rnekleri toplandi. Ornekler
santrifiij edildi ve plazmalar ayrildi. Total kolesterol,
HDL-kolesterol ve trigliserid diizeyleri enzimatik
olarak otoanalizator ile Ol¢iildii. Diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol diizeyleri Friedewald formiili
ile bulundu.”

Antropometrik olgiim. Hastalarin boy ve kilolar1
oOl¢iilerek kilonun boyun karesine boliinmesiyle beden
kiitle indeksi (kg/m?) hesaplandi.
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Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik, klinik, laboratuar ve hemodinamik 6zellikleri

Ciddi koroner arter hastaligi

Var (n=12) Yok (n=126)
Sayi Ylzde Ort.+SS Sayi Ylzde Ort.+SS P
Yas (yil) 61+10 54+10 0.016
Cinsiyet
Erkek 10 83.3 64+7 30 23.8 55+12 <0.001
Kadin 2 16.7 44+0 96 76.2 53+9 <0.001
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27.7+6.1 26.6+5.6 AD
Hipertansiyon 2 16.7 52 41.3 AD
Diyabetes mellitus - 10 79 AD
Sigara 4 33.3 26 20.6 AD
Aile dykusu - 28 22.2 AD
Laboratuvar bulgulari
Aclik plazma glukozu (mg/dl) 91+5 94+17 AD
Total kolesterol (mg/dl) 152422 168+39 AD
LDL-kolesterol (mg/dl) 95+21 101+32 AD
HDL-kolesterol (mg/dl) 42+12 42+13 AD
Trigliserid (mg/dl) 71+40 123+64 0.006
Hemodinamik bulgular
Ortalama sag atriyum basinci (mmHg) 12.7+7.2 12.9+6.1 AD
Sistolik sag ventrikil basinci (mmHg) 46.2+13.5 45.3+121 AD
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 46.2+13.5 45.3+12.1 AD
Sistolik arter basinci (mmHg) 12519 128+20 AD
Diyastolik arter basinci (mmHg) 77+9 78+13 AD
Kalp hizi (atim/dk) 747 74+6 AD
Sant miktar (Qp/Qs) 2.4+0.9 2.6+0.8 AD

AD: Anlamli degil.

Istatistiksel degerlendirme. Veriler SPSS 15.0
programi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degisken-
ler ortalama =+ standart sapma (SS), kategorik degis-
kenler frekans ve yiizde (%) seklinde ifade edildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler icin
Student t-testi, normal dagilim gostermeyen siirekli
degiskenler icin Mann-Whitney U-testi, kategorik
degiskenler icin ise ki-kare testi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ayrica,
KAH i¢in angina, hipertansiyon, diyabet ve aile dykii-
stiniin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim
degerleri hesaplandi.

BULGULAR

On iki hastada (%8.7) KAH saptandi. Koroner
arter hastalig1 olan ve olmayan gruplarin baglangi¢
demografik, laboratuvar ve hemodinamik parametre-
leri Tablo 1’de 6zetlendi.

Koroner arter hastaligi bulunan hastalar bulunma-
yanlara gore daha yagliydi (61+10 ve 54+10, p=0.016)
ve erkek cinsiyet daha baskindi (%83.3 ve %23.8,
p<0.001). Yas gruplarina gore dagilimda, beklendigi
tizere KAH’li kisi sayis1 61-74 yag grubunda daha faz-

layd1 (n=8, %66.7); diger olgular 51-60 (n=2, %16.7)
ve 41-50 (n=2, %16.7) yas gruplarindaydu.

Koroner arter hastalig1 risk faktorleri olan hiper-
tansiyon, diyabet, aile oykiisii, sigara aligkanligi ve
beden kiitle indeki acisindan KAH olan ve olmayan
gruplar arasinda fark yoktu. Beden kiitle indekslerine
gore her iki gruptaki hastalar fazla kilolu idi. Caligma
grubunun tamaminda sigara icenlerin orani %21.7
idi. Her iki gruptaki hastalar sistolik kan basinclari-
na bakildiginda ESC hipertansiyon kilavuzuna gore
‘normal’ kategorisine girerken, JNC VII hipertansi-
yon kilavuzuna gore ‘prehipertansiyon’ kategorisine
girmekteydi. Laboratuar testlerine bakildiginda ise,
KAH olmayan grupta yiiksek bulunan trigliserid
diizeyi hari¢ (123+64 mg/dl ve 71+40 mg/dl, p=0.006)
aclik kan sekeri, total kolesterol ve LDL-kolesterol
diizeyleri arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).

Olciilen tiim hemodinamik parametreler iki grupta
benzer ozellikler gostermekteydi (Tablo 1). Tiim has-
talarda pulmoner hipertansiyon vardi ve sant oranlari
da girisim gerektirecek diizeydeydi. Koroner arter
hastaligi bulunan 12 hastanin doérdiinde (%33.3) angi-
na pektoris yakinmasi vardi. Ciddi koroner hastaligi
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Tablo 2. Koroner arter hastaligi icin angina varligi ve diger risk faktorlerinin duyarhlk, 6zgullik, pozitif ve

negatif kestirim degerleri

Duyarhhk (%)

Ozgiilliik (%)

Pozitif kestirim (%) Negatif kestirim (%)

Angina 33.3 77.8
Hipertansiyon 16.7 58.7
Diyabet - 92.1
Aile dykisu - 77.8
Sigara 33.3 79.4
En az bir risk faktdru 50.0 33.3
En az bir risk faktdri ve angina 16.7 82.5

12.5 92.5
3.7 88.1
- 90.6
- 89.1

13.3 92.6
6.7 87.5
8.3 91.2

bulunmayan grupta anginali kisi sayis1 ise 28 (%22.2)
idi. Koroner arter hastalif1 icin angina pektorisin
duyarliligi %33.3, ozgiilliigii %77.8, pozitif kestirim
degeri %12.5, negatif kestirim degeri %92.5 bulundu.
Diger risk faktorleri icin duyarlilik, ozgiilliik, pozitif
ve negatif kestirim degerleri Tablo 2°de gosterildi. En
az bir risk faktorii bulunmasinin duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif ve negatif kestirim degerleri sirasiyla %50,
%33.3, 9%6.7 ve %8&87.5 bulundu. En az bir risk faktorii
ile birlikte angina olmasi durumunda ise bu oranlar
sirasiyla %16.7, %82.5, %8.3 ve %91.2 idi.

TARTISMA

Izole sekundum tip ASD kadinlarda daha sik
goriiliir. Kadin/erkek orani 2/1°dir. *6-! Hasta grubun-
da da bu oran 2.45/1 olarak bulunmustur.

Orta yasin ilizerinde yasam gansi veren, eriskin
niifusta en sik goriilen siyanotik olmayan dogumsal
kalp hastaligi olan ASD’nin, ozellikle sekundum
tipinin en goze ¢arpan Ozelligi belirti ve bulgularinin
gec ortaya ¢ikmasi ve klinik seyrinin yavas olmasidir.
Bu 6zelligine ragmen, nadir durumlarda artmig pul-
moner kan akimina bagli konjestif kalp yetersizligi,
tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar ya da bebeklik
doneminde kapanmay1 gerektirecek pulmoner arter-
yel hipertansiyon olabilir. Seksenli yaslara kadar
semptom vermeyen olgular bildirilmistir."” Fakat,
daha erken yaslarda (40-50’li yaglar) sag kalbe uzun
stireli voliim yiiklenmesi sonucu atriyal aritmiler, geri
doniiglii olmayan pulmoner vaskiiler hastalik ve sag
kalp yetersizligi ortaya cikabilir.

Geligsmis iilkelerde en Onemli 6liim nedeni olan
ateroskleroz, genetik predispozisyon, sistemik risk fak-
torleri (hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi, diyabet,
sosyal stres, sedanter yasam bicimi) ve yeni risk faktor-
leri olan CRP, homosistein, lipoprotein (a) ve fibrinojen
vb. ile iligkilidir. Koroner arter hastaliginin siklig1 yagla
arttig1 icin, yaygin olmasa da, yetiskin niifusta 6zellikle
yaglilarda KAH ve ASD birlikteligi gosterilmigtir.”’
Yetigkin bir hasta KAH risk faktorleri ve/veya iskemi

diisiindiirecek belirti ve bulgularla karsimiza cikabilir.
Bu acgidan selektif koroner anjiyografi, perkiitan ya da
cerrahi ASD kapatilmast icin hazirlanan hastalarda
eslik eden KAH nin belirlenmesinde 6nemli goriilmek-
tedir. Ancak, her girisimsel islemde oldugu gibi koroner
anjiyografide de mortalite de dahil olmak iizere komp-
likasyon geligebilecegi gibi, ek maliyeti de giindeme
gelmektedir. Hastanemizdeki sag ve sol selektif koroner
anjiyografinin maliyeti 530 YTLdir. Bu agidan, ¢alisma
grubumuzda 6nemli KAH bulunmayan 126 hasta g6z
Oniine alindiginda, ortaya 66780 YTL gibi bir rakam
cikmaktadir. Calismamizin yaklagik 20 aylik bir done-
mi kapsadigin1 goz Oniine alirsak, bunun yillik maliye-
tinin yaklagik olarak 40068 YTL oldugu goriilmekte-
dir. Bu nedenle, selektif koroner anjiyografi yapilacak
hastalarin se¢ciminde dikkatli davranilmasi gerekliligi
ortaya cikmaktadir. Boylece, ASD icin kateterizasyon
yapilan her hastaya ayn1 zamanda koroner anjiyografi
de yapilmasi tartisma konusu olmaktadir.

Atriyal septal defekt ile ilgili ozellikle yetiskin
kisilerde yapilan caligmalarda 40 yas smir olarak
alinmig ve bu yas iizerindeki ve dislipidemi, hiper-
tansiyon, sigara, diyabet ve angina gibi risk faktorleri
bulunan hastalara rutin olarak koroner anjiyografi
yapilmistir. Bu calismalarda KAH siklig1 yaklagsik
%3-5 civarinda bulunmustur.'"? Calismamizda ise
bu oran daha yiiksek (%8.7) bulunmugtur. Bu farkin
nedeni, calismamizda koroner damarda ciddi koroner
darliga yol acan lezyon icin sinirin %350 olarak belir-
lenmesidir. Yukaridaki ¢aligmalarda ise sinir olarak
>%70 darlik kullanilmigtir. Ayni tanimin kullanil-
masi halinde, calismamizdaki ciddi KAH oran1 %5.8
olacakti. Bu durumda, 130 hastada sag ve sol selektif
koroner anjiyografi gereksiz yere yapilmig olacak ve
bu da ek 2 120 YTL maliyet getirecektir.

Avrupa dogustan kalp hastaliklar1 kilavuzunda da
stiphe durumunda koroner anjiyografi 6nerilmistir.!"?!
Koroner anjiyografi icin yags sinir1 genellikle 40 ola-
rak belirlenmigtir. Calismamizda da 40 yas ve altinda
ciddi KAH saptanmamistir. Hatta 41-50 yaslar ara-
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sindaki iki hastada goriilen lezyonlarin anjiyografik
olarak ciddiyetinin <%70 oldugu g6z Oniine alinir ve
ciddi KAH i¢in %70 lezyon varlig1 tanimina uyula-
cak olursa, calismamizda ciddi KAH i¢in yas sinir1
50 olmaktadir.

Atriyal septal defekt konusunda Tiirkiye’den yapi-
lan ve toplumumuzu ilgilendiren ¢calisma sayis1 olduk-
ca azdir. Kursaklioglu ve ark.nin'™ dogustan kalp
hastaligi bulunan 20-22 yas araligindaki erkekleri
geriye doniik olarak taradiklari calismalarinda, %35
oraninda ASD saptanmistir. Akcurin ve ark.'! okul
cocuklarinda yaptiklar1 caligmada ASD siklifini
%0.03 bulmuslardir.

Calismamizin amacini yansitacak sekilde, yasli,
semptomatik ve risk faktorlerinin var oldugu ASD’li
hasta grubunda anjiyografik olarak ciddi KAH, bu
oOzellikleri tagimayanlara gore daha yiiksek oranda
goriilmiistiir. Risk faktorleri ve angina sikayetinin
olmamasinin KAH’yi diglamadaki 6nemi daha belir-
gin olarak kargimiza ¢cikmistir. Bu agidan, KAH’den
stiphelenilen hastalara rutin olarak koroner anjiyografi
uygulamadan Once, risk faktorleri ve semptomlarin
iyi sorgulanarak, egzersiz stres testi, radyoniiklid,
ekokardiyografik ve tomografik caligsmalar gibi inva-
ziv olmayan testlerin yapilmasi ve bunlarin anormal
sonuclarinda hastalarin koroner anjiyografiye yonlen-
dirilmesi daha uygun bir yaklasim olarak goriinmek-
tedir. Cokkesitli koroner bilgisayarli tomografi gibi
incelemelerin de giivenilirligi ve maliyeti tartismal bir
konudur. Duyarlilik ve 6zgiilliigii %85-95 gibi yiiksek
degerlere ulasirken, iilkemizdeki maliyeti koroner anji-
yografinin maliyetinden daha diisiiktiir. Boylece, hem
gereksiz yere yapilan bir islemin komplikasyonlarindan
hem de yapilacak olan gereksiz islemin mali yiikiinden
kacinilmis olacaktir. Son olarak, ASD kateterizasyonu
sirasinda eger Amplatzer gibi cihazla defektin kapa-
tilmas1 diigiiniililyor ve hastada endikasyon sonrasi
yapilan koroner anjiyografide perkiitan girisime uygun
onemli darlik(lar) saptanirsa, ayni seansta her iki pato-
loji de perkiitan olarak tedavi edilebilir.

Sonug olarak, sekundum tip ASD icin kateterizas-
yon uygulanacak hastalarin risk faktorleri ve semp-
tomlar1 iyi sorgulanmali, elde edilen bilgiler 1s181nda,
gerekiyorsa invaziv olmayan yontemler kullanilarak
degerlendirme yapilmalidir. Ozellikle orta-geng yas-
taki, tipik angina semptomu olmayan ve risk faktorleri
bulunmayan hastalara KAH icin rutin koroner anjiyog-
rafi yapilmasina gerek yoktur. ileri yastaki hastalarda,
ozellikle 60 yasindan sonra KAH gelisimi orta-geng
yas grubuna gore onemli oranda arttigindan koroner
anjiyografi uygulamasi ciddi sekilde diigtiniilmelidir.
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