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Atriyal septal defektli yetiskin hastalarda cerrahi tedavi:
Ameliyat yasinin kardiyopulmoner egzersiz kapasitesine etkisi

Surgical treatment of atrial septal defect in adults: the effect of age at operation
on postoperative cardiopulmonary exercise capacity
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Amag: Atriyal septal defekt (ASD) nedeniyle cerrahi tedavi
gbren yetiskin hastalarda ameliyat yasinin kardiyopulmo-
ner egzersiz kapasitesine (KPET) etkisi arastirildi.
Calisma plani: izole ASD nedeniyle kapatma uygulanan
51 hasta (12 erkek, 39 kadin; ort. yas 39) calismaya alin-
di. Hastalar ameliyat sirasindaki yaslarina gére iki gruba
ayrildi: 40 yas altinda 31 hasta (grup 1), 40 yas veya Uze-
ri 20 hasta (grup 2). Ameliyat sonrasinda hastalarda
KPET degerlendirildi ve sonuglar 37 saglikli bireyden (12
erkek, 25 kadin; yas dagilimi 17-60) olusan kontrol gru-
buyla karsilastirildi. Ortalama izlem siresi 2.5+1.3 yil
(dagihm 1.5-5 yil) idi.

Bulgular: Ameliyattan sonra 32 hastada (%62.8) NYHA
fonksiyonel sinifinda en az bir derecelik iyilesme géruldu.
Atriyal fibrilasyon sikligi cerrahi tedaviden sonra degismedi
(grup 1°’de %16.1, grup 2'de %25). Ameliyat éncesinde pul-
moner hipertansiyon sikligi grup 2'de daha fazlaydi (%45
ve %22.6); bu oranlar ameliyat sonrasinda sirasiyla %30
ve %16.1’e geriledi. Hasta grubunda en yiiksek oksijen tii-
ketimi (VO,) ve diger tim KPET parametreleri kontrol gru-
buna gére anlaml derecede daha disuktu. Grup 1’deki
hastalarin, grup 2'ye gére en ylksek VO, agisindan benzer
yastaki kontrollere daha fazla yaklastigi gérildi (sirasiyla
%76.5 ve %68.3). Pulmoner hipertansiyonu olan ve olma-
yan hastalarda en yiiksek VO, degerleri kontrol grubunun
sirasiyla %64.7 ve %78.1'i dizeyindeydi. Fonksiyonel ka-
pasitesi NYHA sinif 1, 2 ve 3 olan hastalarin, kontrol gru-
bundaki en ylksek VOy'nin sirasiyla %92.7, %78.6 ve
%52.7’sine ulastigr gérald.

Sonug: Yetigkin yas grubunda, ASD tedavisi sonrasinda
egzersiz performansinda gézlenen kisithhk, ameliyat ya-
s1, pulmoner arter basinci ve ameliyat ncesi fonksiyonel
kapasiteyle iliskili bulundu.

Anahtar sézcikler: Eriskin; yas faktori; egzersiz testi; atriyal
septal defekt/cerrahi; oksijen tiketimi.

Obijectives: We investigated the effect of age at the time
of atrial septal defect (ASD) closure in adults on cardiopul-
monary exercise capacity.

Study design: Fifty-one adult patients (12 men, 39 women;
mean age 39 years) underwent surgical repair for isolated
ASD. The patients were divided into two groups according to
their ages at the time of surgery, i.e. group 1 <40 years, and
group 2 >40 years of age. Cardiopulmonary exercise capac-
ity was evaluated postoperatively. The results were com-
pared with those of 37 healthy controls (12 men, 25 women;
age range 17 to 60 years). The mean follow-up was 2.5£1.3
years (range 1.5 to 5 years).

Results: Postoperatively, an improvement of at least one
NYHA functional class was found in 32 patients (62.8%).
The incidence of atrial fibrillation remained unchanged
(16.1% in group 1, 25% in group 2). Pulmonary hyperten-
sion decreased from 22.6% to 16.1% in group 1, and from
45% to 30% in group 2. Compared to controls, peak oxy-
gen uptake (VO,) and all other parameters of cardiopul-
monary exercise capacity were significantly lower in the
study group. Peak VO, showed a higher improvement in
group 1 than that in group 2 (76.5% vs 68.3% of peak VO,
in age-matched controls). Similarly, patients without pul-
monary hypertension had a higher peak VO, than those
with pulmonary hypertension (78.1% vs 64.7% of peak
VO, in age-matched controls). Peak VO, values of
patients who had NYHA class 1, 2, and 3 functional capac-
ity preoperatively were 92.7%, 78.6%, and 52.7% of that in
the control group, respectively.

Conclusion: Limitations in exercise capacity of adult
patients following ASD repair are associated with age at
operation, pulmonary artery pressure, and preoperative
functional capacity.

Key words: Adult; age factors; exercise test; heart septal
defects, atrial/surgery; oxygen consumption.
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Atriyal septal defekt (ASD) yetiskin ¢agda gorii-
len dogustan kalp hastaliklarinin %22’sini olustu-
rur."! Atriyal septal defektli bazi hastalar ileri yaslara
kadar yasayabilirse de, defekt tamir edilmezse yasam
stiresinin kisaldigi gosterilmistir.”” Uzun siire devam
eden voliim yiiklenmesi major kardiyovaskiiler
komplikasyonlara yol acar.”* Bu nedenle, ¢ocukluk
veya ergenlik doneminde defektin profilaktik olarak
kapatilmasi onerilmektedir. Yasamin erken donemle-
rinde defektin cerrahi olarak kapatilmasi, yasam sii-
resini normal bireylerle karsilastirilabilir seviyelere
getirir.”® Defektin yetigskin ¢agda cerrahi olarak ka-
patilmasi mortalite acisindan prognozu anlamlt dere-
cede degistirmez; bununla birlikte, semptomatik ra-
hatlama saglar ve fonksiyonel kapasitenin kotiiles-
mesini onleyebilir."”

Bu calismada yetiskin cagda ASD ameliyati geci-
ren hastalarin fonksiyonel kapasitesi ve ameliyat za-
maninin maksimal kardiyopulmoner egzersiz perfor-
manst iizerine etkisi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Merkezimizde 1996-2002 yillar1 arasinda 121 ye-
tiskin hastaya cerrahi olarak ASD kapatilmas1 uygu-
landu. Elli ti¢ hasta 40 yas lizerinde, 68 hasta 18 ile 40
yas arasinda ameliyat edildi. Bu olgularin hastane ka-
yitlar1 geriye doniik olarak degerlendirilerek iclerin-
den sadece izole ASD nedeniyle yama (patch) ile ka-
patma uygulanan 51 hasta (12 erkek, 39 kadin; ort.
yas 39) calismaya alindi. Koroner arter hastaligi, kalp
kapak hastalig1 ve kronik akciger hastaligi gibi her-
hangi bir ek kardiyopulmoner sorunu olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Hastalar ameliyat sirasindaki
yaslarina gore iki gruba ayrildi: 40 yas altinda 31
hasta (grup 1), 40 yas veya lizeri 20 hasta (grup 2).
Ameliyat oncesi ve sonrast hemodinamik ve klinik
veriler degerlendirildikten sonra hastalara kardiyo-
pulmoner egzersiz testi (KPET) yapildi. Kontrol gru-
bunu olusturan 37 saglikli birey (12 erkek, 25 kadin;
yas dagilimi 17-60) yaslarina gore iki gruba ayrildi
(yas aralig1 17-43; yas aralifi 44-60). Calisma ve
kontrol gruplarinda cinsiyet ve yas dagilimi Tablo
1’de 6zetlendi. Saglam kontrollerden alinan yas ve
cinsiyete gore ortalama sonuglar kardiyopulmoner
egzersiz testinin tiim parametreleri icin kullanildi.
Calisma hastanenin etik komitesi tarafindan onay-
land1 ve tiim hastalar calisma hakkinda bilgilendiril-
di. Ortalama izlem siiresi 2.5%1.3 yil (dagilim 1.5-5
yil) idi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi. Maksimal egzer-
siz kapasitesi, artan igyiikii protokoliiniin kullanil-
dig1 semptom limitli egzersiz ile tayin edildi. Solu-

numsal gaz analizleri spirometre (Cortex Metaly-
zer, Dresden, Almanya) ile yapildi. Oksijen tiiketi-
mi (VO,), karbondioksit iiretimi (VCO,) ve dakika
ventilasyon hacmi (VE) araliksiz 6lciildii. En yiik-
sek oksijen tiiketimi (en yiliksek VO,) maksimal eg-
zersiz sirasinda kaydedilen en yiiksek deger olarak
tanimlandi. Anaerobik esik degeri (AT) V-egim
yontemiyle belirlendi.™ Test 6ncesinde analizor, bi-
linen oksijen ve karbondioksit degerleri kullanila-
rak kalibre edildi.

Istatistiksel analiz. Biitiin analizler SPSS 10.1
versiyonu kullanilarak yapildi. Veriler ortalama+SS
(standart sapma) olarak sunuldu. Gruplar arasindaki
siirekli degiskenler Student t-testi, kategorik degis-
kenler ki-kare testi kulllanilarak karsilagtirildi. Her
iki grubun fonksiyonel kapasiteleri (New York Heart
Association - NYHA) tekrarlanmig dl¢iimler kullani-
larak degerlendirildi. P<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalariin ameliyat oncesi kli-
nik ozellikleri ve hemodinamik verileri Tablo 2’de
sunuldu. Grup 1’de dort hasta (%12.9), grup 2’de
dokuz hasta (%45) ameliyat 6ncesi donemde NHYA
sinif 3 idi (p=0.03). Ameliyat sonrasi donemde 32
hastada (%62.8) NYHA fonksiyonel sinifinda en az
bir derecelik iyilesme goriildii. Fonksiyonel kapasi-
tede iyilesme grup 1’de 23 hastada (%74.2), grup
2’de dokuz hastada (%45) gozlendi (p=0.03). Ame-
liyat Oncesinde atriyal fibrilasyon grup 1’de bes
hastada (%16.1), grup 2’de bes hastada (%25) go-
riildii (p=0.4). Bu oranlar ASD’nin kapatilmasindan
sonra da degismedi. Ameliyatin yapildig1 tarihte
grup 1’de yedi hastada (%22.6), grup 2’de dokuz
hastada (%45) pulmoner hipertansiyon (sistolik pul-
moner arter basinct - PAB >35 mmHg) vardi
(p=0.09). Ameliyat sonrasi takiplerde, grup 1’de
bes hastada (%16.1), grup 2’de alt1 hastada (%30)

Tablo 1. Atriyal septal defektli (ASD) hastalarda ve kontrol
grubunda cinsiyet ve yas dagilimi

ASD grubu Kontrol grubu

Toplam 51 37
Erkek 12 12
Kadin 39 25
Yas gruplari

25-43 yas 31 19

44-60 yas 20 18
Ameliyat yasi

18-39 yas 31 -

40-58 yas 20 -
Takip suresi (yil) 2.5+1.3 -
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Tablo 2. Atriyal septal defektli hastalarda yas gruplarina gére ameliyat éncesi klinik 6zellikler

Grup 1 (n=31)

Grup 2 (n=20)

Sayi Yiizde Sayi Yizde p

NYHA sinifi

1 5 16.1 3 15.0

2 22 71.0 8 40.0

3 4 12.9 9 45.0 0.03
Ritm

Sinus 26 83.9 15 75.0

Atrial fibrilasyon 5 16.1 5 25.0 0.4
Pulmonar arter basinci 235 mmHg 7 22.6 9 45.0 0.09
Pulmoner - sistemik akim orani

(Qp/Qs) (Ort.£SS) 2.740.9 2.1+0.7 0.6

Grup 1: Ameliyat sirasindaki yas <40; Grup 2: Ameliyat sirasindaki yas >40.

sistolik pulmoner arter basinct hala 35 mmHg’ nin
tizerindeydi (p=0.24). Pulmoner - sistemik akim
orant (Qp/Qs) acisindan iki grup arasinda anlaml
fark yoktu (p=0.6).

Kardiyopulmoner egzersiz parametreleri. Genel
olarak degerlendirildiginde, hasta grubunda en yiik-
sek VO, saglikli kisilere oranla ¢ok daha diisiik idi
(p<0.001). Aymi sekilde, anaerobik esik (p<0.001),
VE (p<0.001), VCO, (p<001), yiirime zamani
(p=0.003) ve en yiiksek kalp hiz1 (p=0.01) daha dii-
stiktii (Tablo 3).

Grup 1’deki hastalarin egzersiz parametreleri,
grup 2’ye oranla ¢ok daha iyi idi (Tablo 4). Grup
1’deki hastalarin en yiiksek VO, diizeyi (p<0.001),
AT (p<0.001), VCO, (p<0.001), egzersiz siiresi
(p=0.05) ve en yiiksek kalp hiz1 (p=0.04) ayn1 yas-
taki kontrol grubuna gore anlamh derecede diisiik-
tii (Tablo 5). Ayni sekilde, grup 2°deki hastalarin en
yiksek VO, diizeyi (p<0.001), AT (p<0.001),
VCO, (p<0.001), egzersiz siiresi (p=0.04) ve en
yiiksek kalp hizi (p=0.004) aym yastaki kontrol
grubuna gore anlamli derecede farkliyd: (Tablo 6).

Istatistiksel olarak anlamli farklihga ulagsmasa
da, grup 1°deki hastalarin, grup 2 ile karsilastirildi-

ginda en yiiksek VO, acisindan kendi normallerine
daha fazla yaklastigi goriildii (sirasiyla %76.5 ve
%68.3, p=0.08). Sistolik PAB>35 olan hastalarin
egzersiz kapasitesi ciddi 6l¢iide bozulmus olup, en
yliksek VO, degeri kontrol grubunun %64.7’si dii-
zeyindeydi. Pulmoner hipertansiyonu olmayan has-
talarda ise en yliksek VO, degeri saglikli bireylerin
%78.1°1 diizeyindeydi. Sistolik PAB <35 mmHg
olan hastalarda en yiiksek VO, diizeyi 21.5%6.1
ml/kg/dk iken, sistolik PAB >35 mmHg olan hasta-
larda 17.8%4.5 ml/kg/dk idi (p=0.04). Dinlenme si-
rasindaki kalp hizi benzerdi (p=0.5); fakat, egzersiz
sirasindaki kalp hizlar1 hasta grubunda belirgin de-
recede daha diisiiktii (p=0.01). En yiiksek VO, ve
en yiiksek kalp hizi arasinda pozitif bir iliski goriil-
dii (r=0.49, p<0.001). Hastalarin ameliyat oncesi
NHYA fonksiyonel kapasitelerinin ameliyat sonra-
s1 maksimal egzersiz kapasitesine olan etkisi aras-
tirtldi. En yiiksek VO, diizeyi, ameliyat Oncesi
fonksiyonel kapasitesi sinif 1 olan hastalarda
(25.5£3.7 ml/kg/dk), fonksiyonel kapasitesi sinif 2
(21.6£4.9 ml/kg/dk, p=0.04) ve smf 3 (14.5£1.9
ml/kg/dk, p<0.001) olan hastalara gore cok daha
yiiksekti. Fonksiyonel kapasitesi sinif 1, 2 ve 3 olan
hastalarin, kontrol grubundaki en yiiksek oksijen

Tablo 3. Atriyal septal defekt (ASD) tamiri yapilan hastalarda kardiyopulmoner
egzersiz testi parametrelerinin kontrollerle karsilastiriimasi

ASD grubu Kontrol grubu p
Ort. yas 39+13 42+11 0.2
En yliksek oksijen tiketimi (VO,) (ml/kg/dk)  20.4+5.6 27.5£5.6 <0.001
Anaerobik esik (AT) (ml/kg/dk) 10.3£2.6 14.1£1.7 <0.001
Karbondioksit tretimi (VCO,) (It/dk) 0.98+0.08 1.9+0.6 <0.001
Dakika ventilasyon hacmi (VE) (It/dk) 41+14 60+17 <0.001
Egzersiz suresi (dk) 6.9+2.2 8.3+1.5 0.003
istirahat kalp hizi (1/dk) 92+15 89+15 0.5
En yliksek kalp hizi (1/dk) 160+21 170£12 0.01




86

Turk Kardiyol Dern Ars

Tablo 4. Atriyal septal defekt (ASD) tamiri yapilan hastalarda kardiyopulmoner
egzersiz testi parametrelerinin yas gruplarina goére karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p

(yas<40) (yas=>40)
Ort. yas 30+8 53+5 0.11
En ylksek oksijen tiketimi (VO») (ml/kg/dk)  22.1+5.5 17.9+5.2 <0.001
Anaerobik esik (AT) (ml/kg/dk) 10.6+2.9 9.9+2.1 <0.001
Karbondioksit tretimi (VCOs) (It/dk) 1.02+£0.12 0.914£0.104 <0.001
Dakika ventilasyon hacmi (VE) (It/dk) 43+14 37+14 <0.001
Egzersiz suresi (dk) 7.7¥1.9 5.8+2.3 0.05
istirahat kalp hizi (1/dk) 96+13 85+17 0.04
En yiksek kalp hizi (1/dk) 168+18 147+21 0.002

tiketim degerinin sirasiyla %92.7, %78.6 ve
%352.7’sine ulastig1 goriildii.

TARTISMA

Bu calisma, yetiskin cagda ameliyat edilen
ASD’li hastalarda en yiiksek oksijen tiiketiminin,
saglikli olgulara gore ¢ok diisiik oldugunu goster-
mektedir. Istatistiksel olarak anlamli farklihiga ulas-
mamasina karsin, daha gec¢ yasta ameliyat edilen has-
talarda daha fazla fonksiyonel kisitlanma goriilmek-
tedir. Kirk yasindan 6nce ameliyat olmus hastalarin
en yiiksek VO, degerleri, benzer yas ile eslestirilmis
saglikli kisilerin degerlerinin %78.1’ine, daha yagh
hastalarda ise %64.7’sine ulasabildi.

Reybrouck ve ark.” diizeltilmis ASD’li ¢ocuk-
larda cerrahi sirasindaki yasin, uzun déonem fonksi-
yonel kapasite iizerine etkilerini arastirmislardir.
Bes yasin altinda ameliyat edilen ¢ocuklarda venti-
lator anaerobik esik normal bulunurken, ge¢ yasta
ameliyat edilen hastalarda normalden diisiik bulun-
mustur. Bununla birlikte, Rosenthal ve ark."” de-
fektin 16 yasin altinda kapatildig1 olgularda maksi-
mum egzersiz kapasitesini normallerden farksiz
bulmuglardir. Erigkin ASD’li hastalarda ameliyat
oncesi ve sant kapatilmasindan sonraki kardiyopul-
moner egzersiz kapasitesinin ilk sistematik deger-

Tablo 5. Kirk yasindan énce atriyal

lendirmesi Helber ve ark."!tarafindan yapilmistir.
Bu yazarlar, en yiiksek oksijen tiiketiminin ameli-
yat oncesinde %50-60 oranlarina kadar diistiigiind,
bu oranlarda cerrahiden dort ay sonrasina kadar an-
laml1 bir iyilesme olmadigini; en yiiksek VO, nin
ancak 10 yilda normale dondiigiinii gdstermislerdir.
Anilan calismada, calismamizdan farkli olarak, yas
grubuyla ilgili farkliliklar ortaya konulmamis, daha
diisiik yaslarda farkhiliklar goriilmemesi calisma
gruplarinin c¢ok kiiciik olmasina baglanmistir. Bu-
nunla birlikte, yasin ASD tamiri ilizerine uzun do-
nem etkilerini arastiran daha sonraki baska bir c¢a-
ligsmada, 25 yasin altinda ameliyat edilen hastalarin
tamaminin asemptomatik oldugu, daha yasl hasta-
larin %65’inin sinirh egzersiz kapasitesine sahip
oldugu gosterilmistir.

Calismalarin c¢ogu, cerrahi girisimin tiim yas
gruplart icin semptomatik iyilesme sagladiint ve
fonksiyonel sinifta kotiilesmeyi oOnledigini goster-
mektedir."*'" Ghosh ve ark."” NYHA simnif 3 ve 4’ten
NYHA smif 1’e %54 oraninda iyilesme oldugunu,
bunun %70.6’sinin 50 yasindan 6nce ameliyat edilen
hastalara ait oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda,
tiim hasta grubu ele alindiginda, NYHA fonksiyonel
sinifin hastalarin %62.8’inde ameliyat sonrasinda da-
ha iyi oldugu goriilmiistiir. Kirk yasindan 6nce ame-

septal defekt tamiri yapilan hastalarda

kardiyopulmoner egzersiz testi parametrelerinin benzer yastaki kontroller ile

karsilastiriimasi

Ameliyat yasi <40  Kontroller p
Ort. yas 30+8 3418 0.11
En ylksek oksijen tiketimi (VO5) (ml/kg/dk)  22.1+5.5 28.9+5.6 <0.001
Anaerobik esik (AT) (ml/kg/dk) 10.6%£2.9 14.5+2 1 <0.001
Karbondioksit tretimi (VCO») (lt/dk) 1.02+£0.12 2.06+0.6 <0.001
Dakika ventilasyon hacmi (VE) (It/dk) 43+14 64+15 <0.001
Egzersiz suresi (dk) 7.7£1.9 8.8+1.3 0.05
istirahat kalp hizi (1/dk) 96+13 92+18 0.39
En ylksek kalp hizi (1/dk) 168+18 176+11 0.04
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Tablo 6. Kirk yasindan sonra atriyal septal defekt tamiri yapilan hastalarda
kardiyopulmoner egzersiz testi parametrelerinin benzer yastaki kontroller ile

karsilastiriimasi

Ameliyat yasi 240  Kontroller p
Ort. yas 53+5 51+5 0.1
En yiksek oksijen tiketimi (VOo) (ml/kg/dk)  17.9+5.2 26.2+6.7 <0.001
Anaerobik esik (AT) (ml/kg/dk) 9.9+2.1 13.7£3.2 <0.001
Karbondioksit tretimi (VCO,) (It/dk) 0.914£0.104 1.76+0.66 <0.001
Dakika ventilasyon hacmi (VE) (It/dk) 37+14 57+18 <0.001
Egzersiz suresi (dk) 5.8+2.3 7.8+1.6 0.04
istirahat kalp hizi (1/dk) 85+17 87114 0.7
En ylksek kalp hizi (1/dk) 147421 164+12 0.004

liyat edilen hastalarin %74, daha sonraki yas gru-
bunda ise %45°1 kendilerini daha iyi hissetmislerdir.
Brochu ve ark.nin" calismasinda ameliyat 6ncesinde
diisiik diizeyde semptomatik olan hastalar, ameliyat
sonrast donemde normal egzersiz kapasitesine ulas-
migslar, daha fazla semptomatik olan hastalar ise ben-
zer yas ile eslestirilmis saglikli grubun kapasiteleri-
nin %>51-78’ine sahip olabilmisglerdir.

Uzun donem voliim yiiklenmesi, konjestif kalp
yetersizligi, atriyal aritmi, pulmoner hipertansiyon
ve bozulmus aerobik kapasiteye yol acabilir.”'**”
Bu potansiyel komplikasyonlardan kaginmak ig¢in
defektin kapatilmasi onerilmistir. Geleneksel 6gre-
tiye gore, ASD’nin tamiri, pulmoner ile sistemik
akim orami 1.5:1’i gectiginde olugmasi beklenen
miyokard ve pulmoner vaskiiler yataktaki yapisal
degisiklikler olugsmadan, yani hastalar gencken ya-
pilmalidir. Geg yaslarda ameliyat edilen hastalarda
uzun siiren voliim yiiklenmesinin sonucu olarak
pulmoner hipertansiyon devam edebilir."” Caligma-
mizda, ameliyat sonrasi donemde hastalarin
%21.6’sinda pulmoner hipertansiyon devam edi-
yordu. Oelberg ve ark.nin® ¢alismasinda, hastala-
rin %16’sinda istirahat sistolik basinci kalic1 yiik-
seklik gosterirken, bazi hastalarda pulmoner arter
basinct yalnizca egzersiz sirasinda anormal yiik-
seklik gostermistir. Bu durum, yas durumuna veya
uzun siiren voliim yiiklenmesinden sonra vaskiiler
yapinin remodeling kapasitesinin bozulmasina bag-
11 olabilir.”” Artmis pulmoner vaskiiler direng eg-
zersiz kisitlamasina katkida bulunabilir.”* Onceki
verilerle uyumlu olarak,"'"*" caligmamizda yiik-
selmis pulmoner arter basincinin azalmig maksimal
egzersiz kapasitesi ile iligkili oldugunu gozlemle-
dik. Calismamizin diger bir bulgusu, egzersize kar-
s1 kronotropik yanitta gozlenen bozulmaydi. Bu du-
rum bagka calismalarda da belirtilmistir.”***' Calig-
mamizda en yiiksek oksijen tiiketimi ile en yiiksek

kalp hizi arasinda iligki saptanmasi, kronotropik
anormalligin, egzersiz kapasitesindeki azalmada
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Murphy ve ark.”’ yasam siiresinin, cerrahi olarak
tedavi edilmis hastalarda, medikal olarak tedavi edil-
mis kontrol olgularindan daha iyi oldugunu vurgula-
muslar; ASD’nin 26 yasindan dnce kapatildig: hasta-
larda uzun donem yasam siiresini yas eslestirmeli
kontrol grubu ile karsilastirilabilir bulmuslardir. Ta-
mirin 25-40 yaslar1 arasinda, ozellikle 40 yasindan
sonra yapilmasi, gec kardiak yetmezlik, inme ve atri-
yal fibrilasyon sikliginda anlamli derecede artigla so-
nuglanmaktadir.” Tamirin ileri yaglarda yapilmasinin
getirdigi sorunlara karsin, cerrahi girisimin 40 yasin-
dan sonra yapilmasinin uzun donem yasam siiresini
artirdigir ve fonksiyonel durumun kétiilesmesini si-
nirladig bildirilmistir.* Kirk yasindan sonra ASD
tamirini medikal tedaviyle karsilastiran bir caligsma-
da, major kardiyovaskiiler komplikasyon siklig1 cer-
rahi olarak tedavi edilmis hastalarda belirgin derece-
de azalmasina ragmen, genel mortalite oraninda an-
lamli farklilik goriilmemistir.”

Onceki calismalarda atriyal aritmi siklig1 %4-25
arasinda bildirilmistir.”*"* Calismamizda atriyal arit-
mi %19.6 oraninda gozlendi. Atriyal aritmi orani, da-
ha gec yasta ameliyat edilen hastalarda hem ameliyat
oncesi hem de sonrasi takip boyunca daha yiiksekti.
Sonuglarimizla uyumlu olarak, Gatzoulis ve ark."” da
cerrahi sonrast atriyal fibrilasyon riskinin, cerrahinin
yapildig1 yasla iligkili oldugunu belirtmislerdir. Attie
ve ark." ise ASD tamirinin aritmi riskini anlamli ola-
rak azaltmadigini bildirmiglerdir.

Calismayla ilgili simirlamalar. Calisma geriye
doniik 6zellikteydi ve cerrahi girisimden onceki kar-
diyopulmoner egzersiz parametreleri yoktu. Fonksi-
yonel kapasitenin iyilesmesi, kardiyopulmoner eg-
zersiz testlerinin objektif karsilagtirilmasi yerine sub-
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jektif yakinmalarla degerlendirildi. Kisa gozlem sii-
resinden dolay1, bu ¢alisma sant kapatilmasinin uzun
donem sonuglarini yansitmamaktadir. Helber ve
ark."" tarafindan vurgulandig: gibi, ameliyat travma-
st da egzersiz kapasitesinin iyilesmesini geciktirebi-
lir. Boylece, en yiiksek VO, degerlerinde iyilesme
daha ge¢ donemde ortaya cikabilir.

Sonug¢ olarak, calismamiz, yetigskinlerde ASD
ameliyatinin semptomatik iyilesmeye yol agtigini ve
daha geng yaglarda defekt tamiri yapildiginda daha
fazla yarar gozlendigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, maksimal egzersiz kapasitesi ameliyat son-
rast ortalama 2.5 yil boyunca normale donmemistir.
Egzersiz performans kisitlilii, ameliyat yast, pulmo-
ner arter basinci ve ameliyat oncesi fonksiyonel ka-
pasiteyle iliskilidir.
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