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Eriskinlerde Konjenital intrakardiyak Defekt
Onarimmlarinin Erken ve Orta Donem Sonuc¢lar:

Veysel Kutay, Hasan Ekim, Cevat Yakut

Ozet:

Amac: Konjenital kardiyak defekti olup eriskin yasa ulagsmis hastalarda hem tibbi hem de cerrahi yaklasim ozellik ve
onem arzetmektedir. Perioperatif risk faktorleri ve cerrahi sonrasi erken ve orta donem sonuclarinin
degerlendirilmesi amaciyla konjenital intrakardiyak defekt onarim yapilan eriskin ve pediyatrik yas gruplar:
karsilastirilmistir.

Yontem: Aralik 1999 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda toplam 77 olgu konjenital intrakardiyak defekt nedeniyle opere
edilmis olup eriskin ve pediyatrik yas grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Grup 1, 18 yas iizeri 33 olgu (28 = 6
yil, 18-49), Grup 2 ise 16 yas alt1 44 olgu (6.7 £ 3.2 y1l, 2-15) icermektedir. Her iki grupta 15 TOF (2, 13, sirasiyla), 26
VSD (5, 21), 22 sekundum ASD (17, 5), 3 parsiyel pulmoner venéz doniis anomalisi (PPVA, 3, 0), 3 primum ASD (1,
2), 6 pulmoner stenoz (PS, 4, 2), 1 subvalvuler aortik diskret membran (0, 1) ve 1 Ebstein anomalisi (1, 0)
bulunmaktaydi.

Bulgular: Toplam hastane mortalitesi 1 olgu (Grup 1; Ebstein anomalisi) ile %1.3 diir. Ortalama takip siiresi Grup 1
icin 23 ay, Grup 2 i¢in 19 ay olup, atriyoventrikiiler ritm problemi her iki grupta en sik goriilen postoperatif erken
donem komplikasyondur. Atriyoventrikiiler tam blok, TOF onarim yapilan 3 olguda (%20, 1 ve 2, sirasiyla) ve VSD
onarimi yapilan 3 olguda (%11, 1 ve 2 sirasiyla) goriilmiistiir. Ekokardiyografi kontrollerinde, TOF onarmmm yapilan
2 olguda (%13, 0 ve 2) ve VSD onarimi yapilan 3 olguda (%11, 1 ve 2) reoperasyon ihtiyaci gerektirmeyen rezidii
defekt, yine TOF onarim yapilan 3 olguda (%20, 1 ve 2) hafif-orta siddette pulmoner yetersizlik tespit edilmistir.
Her iki gruptaki diger hastalarin hicbirinde ek morbidite goriilmemis olup, en son takiplerinde fonksiyonel
kapasiteleri Grup 1 hastalarinin %87’si, Grup 2 hastalarinin %83’ii newyorle Heart Association (NYHA) Klas I
olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Simirh sayidaki bu ¢alismamizda goriilecegi iizere, ventrikiiler septal defektin eslik etmedigi intrakardiyak
defektler, verdikleri semptomlarin siddeti ile korele olarak eriskin yasa kadar ihmal edilmektedir ancak cerrahi
sonuclari, gerek morbidite ve mortalite diisiikliigii yoniinden gerekse fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesini
yiikseltmesi bakimindan pediyatrik yas grubundan farkh degildir.

Anahtar kelimeler: Konjenital, eriskin, atriyal septal defekt, ventrikiiler septal defekt.

Tam 50 yil 6nce Dr. John Gibbon’in kalp akciger malformasyon iizerine eklenen akkiz kardiyak

makinasini kullanarak 18 yasindaki geng¢ bir kizda
atriyal septal defekti primer olarak bagart ile
kapatmasi, acik kalp cerrahisinin en 6nemli doniim
noktasidir (1). O tarihten bu yana konjenital kardiyak
defekt cerrahisinde bilyilk mesafe alinmasina
ragmen, giiniimiizde konjenital kardiyak
malformasyonu olup erigkin yasa ulasmis hasta
gruplarmin tibbi ve cerrahi tedavisindeki gecikmeye
bagli ciddi bazi sikintilar yasanmaktadir. Bunlarin
basinda myokard, pulmoner vaskiiler yatak, kalp
kapak ve ileti sistemindeki fizyopatolojik degisimler
gelmektedir. Konjenital kardiyak malformasyonu
olup eriskin yaga ulasmis ve kalp yetmezligi gelisme
ihtimali olan hastalar 3 gruba ayrilabilir (2). 1. grup
kronik siyanoz, voliim yiikii ve diger hemodinamik
anomalilere baglh kalp yetersizligi gelisen hastalar, 2.
grup cikis yolu obstruksiyonuna sekonder gelisen
diisiik kardiyak debiye bagl kalp yetersizligi gelisen
hastalar, 3. grup mevcut konjenital
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hastaliga bagli kalp yetersizligi gelisen hastalardir.
Kalp yetmezligi semptomlari baglaylp tedavi
edilmeyen erigkin hastalarda 5 yillik yasam beklentisi
%50’ye kadar diismektedir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 konjenital kardiyak defekt tanisi konulan
erigkin yas grubu hastalarda kronik fizyopatolojik
degisikliklere bagl olarak perioperatif morbidite ve
mortalite orani, uzun yasam beklentisi, fonksiyonel
kapasite artist gibi prognozu etkileyen faktorler
sorgulanabilir. Bu amagla klinigimizde konjestif kalp
yetmezligi gelismeden opere edilen yetigkin yas
grubu hastalarla, pediyatrik yas grubunda opere
edilen hastalar perioperatif morbidite ve postoperatif
erken-orta donem veriler yoniinden karsilagtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 1999 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda
konjenital kardiyak malformasyon tanisi konulup
komplet cerrahi onarim yapilan 77 olgu retrospektif
olarak incelenmigtir. Opere edilen olgular 18 yas alt1
ve iistll olmak tizere iki gruba ayrilmstir. Grup 1; 18
yas tizeri 33 olguyu kapsarken, Grup 2; 16 yas alt1 44
olguyu icermektedir. Her iki grubun demografik
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Tablo I: Gruplar arasi yas, cinsiyet, fonksiyonel kapasite ve kardiyak anomali dagilimi

Grup 1 Grup 2
n=33 n=44

Yas (y1l) 28 + 6 (18-49) 6.7+£3.2 (2-15)
Cinsiyet (E/K) 15/18 25/19
NYHA Klas 2.1+03 2.3+0.5
Sekundum ASD 17 5
Primum ASD 1 2
PPVDA 3 -
VSD 5 21
TOF 2 13
PS 4 2
Ebstein anomalisi 1 -
Subaortik diskret membran - 1

ASD: Atriyal septal defekt, PPVDA: Parsiyel pulmoner vendz doniis anomalisi, PS: Pulmoner stenoz, TOF: Fallot tetralojisi,
VSD: Ventrikiiler septal defekt, NYHA: New york heart association

Tablo II: Intraoperatif veriler ve her iki grupta TOF ve VSD’ li olgularda gelisen erken donem komplikasyonlar ve oranlart
goriilmektedir.

p degeri

AKKZ (dk) 32+9 58+ 11 <0.01
KPBZ (dk) 51+14 75+£21 <0.01
Inotrop ihtiyaci 2 5 >0.05
Kanama revizyonu 1 = >0.05
Sistemik enfeksiyon 1 1 >0.05
Re-operasyon 1 = >0.05
AV- blok 2 4 >0.05
VSD patch kagagi 1 4 >0.05
Pulmoner kapak 1 2 >0.05
regiirjitasyonu

AKKZ: Aortik kros klemp zamani, AV: Atriyovenrikiiler, KPBZ: Kardiyopulmoner bypass zamani.
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yapist ve opere edilme nedeni olan kardiyak
malformasyonlar1 Tablo 1’de  gortilmektedir.
Calismaya patent duktus arteriyosus ve aort

koarktasyonu nedeniyle opere edilen olgular dahil
edilmemistir.
Hemodinamik profil ve cerrahi endikasyon tayini:

Preoperatif hasta semptomlarm eriskinlerde daha
¢ok efor dispnesi ve ¢arpinti olustururken, pediyatrik
grupta ise gelisme geriligi, siyanoz, sik akciger
enfeksiyonu ve ¢abuk yorulma semptomlar
mevcuttu. Olgularin tamaminda tani transtorasik
ekokardiyografi ile teyit edilmekle birlikte her iki
gruptaki Fallot tetralojili ve pulmoner stenozlu
olgulara kardiyak kateterizasyon, 35 yas iizeri
hastalara ek olarak koroner anjiografi yapilmistir.

Atriyal septal defektli hastalarin transtorasik
ekokardiyografi ile tespit edilen preoperatif ortalama
sistolik pulmoner arter basinglari (mPAB)= 40 £ 5
mmHg, Qp/Qs oranlar1 >2.0, VSD’li hastalarin
mPAB= 55 £ 8 mmHg, Qp/Qs >1.8 idi. Fallot
tetralojili olgularda her iki grupta sag ventrikiil ¢ikis
yolu gradiyent ortalamasi 65 mmHg (55-90) olup,
ana pulmoner arter dallar total korreksiyona uygun
kalibrasyonlu (McGoon indeksi >2) ve aort
dekstrapozisyon orani < %50 olarak kaydedilmistir.
VSD tipi; Fallot grubunda bir olguda subaortik
yapida (pediyatrik grupta), digerlerinin tamamu tipik
malalignmentli perimembrandz lokalizasyonlu, piir
VSD’li olgularm biri harig (inlet tip; pediyatrik grup)
tamami perimembrandz yapida idi.

Cerrahi teknik:

Olgularin tiimiine medyan sternotomi sonrasi
asandan aortik arteriyel, bikaval vendz kaniilasyon
uygulandi. Antegrad izotermik kan kardiyoplejisi ve
sistemik hipotermi (30°C) kullanildi. Sekundum
atriyal septal defektli olgularda defekt genellikle
primer olarak kapatildi, parsiyel pulmoner vendz
doniis anomalili olgularda ise dakron yama
kullanilarak onarild.

Her iki gruptada perimembranéz ventrikiiler septal
defekt sag atriyal yolla, trikiispid septal leaflet
annulusdan ayrildiktan sonra hepsi pledget destekli
tek tek 4/0 polyester siitiirler kullanilarak dakron
yama ile kapatildi. Fallot tetralojisinde, ventrikiiler
septal defekt onarimi sinirh sag ventrikiilotomi ve
pulmoner  arteriyotomi  sonrast  infindiibiiler
rezeksiyonu takiben dakron yama kullanilarak
kapatildi. Pulmoner stenoz onarimi tiim olgularda
gluteraldehit ile muamele edilmis otolog perikard
yama kullanilarak yapildi.

Istatistik:

Gruplar arasindaki degiskenler Student-t testi ve
ki-kare fischer exact test kullanilarak degerlendirildi.
p <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Postoperatif  erken donem verileri ve
komplikasyonlar:

Intraoperatif veriler Tablo 2’de goriilmektedir.
Grup 1’de aortik kross klemp ve kardiyopulmoner
bypass siirelerinin Grup 2’den daha diisiikk olmasinin
nedeni, bu gruptaki atriyal septal defekt sayisinin
fazla, fallot tetraloji ve ventrikiiler septal defekt
sayisinin az olmasidir. Toplam hastane mortalitesi 1
olgu (Grup 1; Ebstein anomalisi) ile %1.3 diir. Bu
olgu postoperatif donemde gelisen enfektif
endokardit ve patch agilmasi nedeniyle re-opere
edilmis ancak postoperatif donemde gelisen
multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.
Atriyal septal defekt ve pulmoner stenoz onarimi
yapilan olgularin higbirinde postoperatif herhangi bir
morbidite gdzlenmemistir. Atriyo-ventrikiiler ritm
problemi her iki grupta en sik goriilen postoperatif
erken donem komplikasyondur. Fallot tetralojisi
komplet onarmmi yapilan 3 olguda (%20, 1 ve 2,
sirastyla) ve ventrikiiler septal defekt onarimi yapilan
yine 3 olguda (%l11, 1 ve 2, sirasiyla) gorilmiistiir
(Tablo 2). Bu olgulardan biri hari¢ digerleri,
ventrikiiler hizlar1 60 atim/dk’nin {izerinde olmasi
nedeniyle ve senkop, vertigo veya halsizlik
sikayetleri olmadigindan dolay1 kalici pacemaker
implantasyonuna  ihtiya¢ ~ duyulmadan  takip
edilmektedirler. Fallot grubundaki tiim olgulara
infindibuler sinirh kas rezeksiyonunu ve valvotomiyi
takiben perikardiyal yama kullanilarak transannular
pulmoner arter rekonstruksiyonu  yapilmistir.
Gergeklestirilen rekonstruksiyonun yeterli olup
olmadigi, pompa destegi sonrast yapilan dl¢iimlerde
pulmoner transannuler gradiyentin ve sag-sol
ventrikiil basing oranlarinin belirgin olarak diistiigii
(<0.70) teyit edilerek goriilmiistiir. Bu grupta erken
postoperatif donemde sag veya sol kalp yetmezligi
bulgulart1  tespit edilen  hasta  olmamustir.
Kardiyopulmoner bypass ¢ikisinda Grup 1°de toplam
2, Grup 2’de toplam 5 olguda pozitif inotropik
destege ihtiya¢ duyulmustur.

Postoperatif takip, ge¢c donem komplikasyonlar ve
Sfonksiyonel kapasite tayini:

Postoperatif ortalama takip siiresi Grup 1 i¢in 23 +
11 ay, Grup 2 i¢in 19 + 8 ay olup, toplam takip 127
hasta yilidir. Ekokardiyografi kontrollerinde, fallot
tetralojisi ve pulmoner stenoz onarimi yapilan
olgularda rezidii pulmoner stenoz, ciddi gradiyent
tespit edilmemistir. Ancak fallot grubunda 2 olguda
(%13, 0 ve 2) ve VSD onarmmi yapilan 3 olguda
(%11, 1 ve 2) re-operasyon ihtiyacit gerektirmeyen
rezidii defekt, yine fallot tetralojisi onarimi yapilan 3
olguda (%20, 1 ve 2) sag ventrikiil fonksiyon
bozukluguna yol ac¢mayan hafif-orta siddette
pulmoner yetersizlik tespit edilmistir (Tablo 2). Her
iki gruptaki diger hastalarin hicbirinde ek morbidite
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Grafik 1. Preoperatif ve postoperatif newyorle heart association (NYHA) fonksiyonel kapasite dagilima.

goriilmemis olup, en son takiplerinde fonksiyonel
kapasiteleri Grup 1 hastalarinin %87’si, Grup 2
hastalarinin =~ %83’ newyork heart association
(NYHA) Klas I olarak tespit edilmistir.

Tartisma

Konjenital kalp hastaliklarinin medikal tedavilerde
ilerleme ve palyatif operasyonlarda artma nedeniyle
yetigkin yas grubunda goriilme siklig1 artmustir.
Konjenital kalp defektlerinden patent duktus
arteriosus hari¢ digerleri operasyondan sonra bile
problemlere neden olabileceginden dmiir boyu takip
gerektirir.

Siyanotik konjenital kalp hastaliklar1 igerisinde en
stk goriilen anomalilerden biri olan Fallot tetralojisi
aslinda sag ventrikiil infindubulumun veya konusun
hipoplazisi sonucu olarak ortaya ¢ikan bir
monolojidir [3]. Normalde posteroinferior ve saga
dogru ilerlemesi gereken infindibuler septum, Fallot
tetralojisinde  anterosuperior ve sola  dogru
pozisyonda kalarak sag ventrikiil c¢ikis yolu
obstruksiyonuna ve ventrikiller septal defekte
olusumuna neden olmaktadir. Fallot tetralojili
olgularin yaklasik %70’i hayatin ilk yilinda ciddi
hipoksi nedeniyle operasyona ihtiya¢ duymaktadirlar
ve bunlarin yaklasik %30-40"1 tedavi edilmedigi
takdirde Olmektedir (3). Blalock ve Taussig, 1944
yilinda  subklaviyan arteri pulmoner artere
agizlastirarak gelistirdikleri sant operasyonu ile TOF
palyatif tedavi donemini baglatmislardir (4). Fallot
tetralojisi ilk bagarili total korreksiyonu, Lillehei ve
arkadaslar1 tarafindan, 1954 yilinda anne ve ¢ocuk
arasinda g¢apraz sirkulasyon yontemi (kalp akciger
makinesi olmaksizin) kullanilarak gergeklestirilmistir
(5). Bu gelismeyi, Kirklin ve arkadaslarinin,
oksijenator kullanarak gergeklestirdikleri ilk basarili

cerrahi seri izlemistir (6). Palyatif aortapulmoner sant
veya total korreksiyon operasyon se¢imi ve
zamanlama konusunda degisik goriisler olmakla
birlikte, giiniimiizde ilk bir yil igerisinde
gerceklestirilen basarili total korreksiyon serileri
bildirilmektedir (7,8). Bizim ¢alisma grubumuzda ki
total korreksiyon uyguladigimiz Fallot teralojili
olgularmn (grup 2) yas ortalamast 5 = 2 yil olup,
yalnizca 2 olguya daha once modifiye Blalock
aortopulmoner sant uygulanmisti. Bu olgular gelisme
geriligi, hipoksik ataklar ve klasik siyanoz belirtileri
gostermekle birlikte, pulmoner arter kapiller yatak
gelisimi ve sol ventrikiil yapisi total korreksiyona
uygun gorilmiistiir.

Opere edilmeyen Fallot tetralojili hastalarin ise
ancak %2’si 40’l1 yaglara ulasabilir (9,10). Opere
edilmemis olgularda zamanla kalp ve diger organlara
uzun siireli siyanozun etkileri ile ilgili sorunlarla
kargilagilir. Sag ventrikiil hipertrofisi, polisitemi,
koagiilasyon defektleri ve asirt brongiyal kollateraller
gelisir. Kanama ve norolojik komplikasyonlar
yetiskinlerde ¢ocuklara gore daha ¢ok rastlanir. Uzun
stireli basing yiikii ve kronik hipoksi nedeniyle
myokardin mekanik ve elektriksel fonksiyonlarmnda
anormallikler ve kalp yetmezligi olusur (11). Opere
ettigimiz siyanotik Fallot tetralojili olgularda belirgin
olarak polisitemi (htc >%52) mevcuttu. Yetigkin yas
grubundaki Fallot tetralojili olgularda asir1 sag
ventrikiill hipertrofisi ve endokardiyal fibrozis
birliktedir. Transannular yama onarmmi yapildiginda
pulmoner regiirjitasyonla karsilasilabilir. Hafif ve
orta derecede pulmoner regiirjitasyon genellikle iyi
tolere edilir. Hatta ciddi pulmoner regiirjitasyonlar
bile 20 yili askin siirelerde bile iyi tolere edilmistir

(10). Serimizdeki tiim hastalarda transannular
perikardiyal yama kullanildi.  Ancak, hicbir
olgumuzda  ciddi  pulmoner  regiirjitasyonla
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karsilasilmadi. Her iki grupta toplam 3 olguda (%20)
hafif veya orta derecede pulmoner yetersizlik gelisti.
Postoperatif pulmoner kapak yetmezligine neden
olabilecegini  diisiinerek  yetiskin ~ TOF’lularin
operasyonunda rutin olarak biyoprotez kapakla
pulmoner kapak replasmani Onerilmistir (12).
Serimizde pulmoner kapak replasmani yapilmamistir.
Ayrica uzun bir siire sonra gelismesi olasi bir nedenle

kapak  replasmani  yapmaktansa  gerektiginde
replasmanmn  yapilmasinin = uygun  olacagini
kanisindayiz.

Opere edilmeyen ventrikiiler septal defektli
hastalarda ASD’lilerden farkli olarak daha kiiglik
yaglarda pulmoner hipertansiyon ve pulmoner
vaskiiler obstruktif hastalik gelisebilir. Eger cerrahi
onarim yapilmazsa konjestif kalp yetmezligi
gelisebilir. Ayrica, pulmoner wvaskiiler hastaligin
gelismesiyle sag ventrikiil disfonksiyonu da
olusacaktir. Gelisen biventrikiiler disfonksiyon
ventrikiiler aritmilere, senkopa ve ani 6liime neden
olabilir. Calisma grubumuzda erigkin yas grubunda
izole VSD nedeniyle opere ettigimiz olgularda
belirgin sag ventrikiil yiiklenme bulgular1 ve orta-
ileri derecede pulmoner hipertansiyon mevcuttu.

Kalpteki cerrahi insizyon yerleri ile atriyal ve
ventrikiiler ~ dilatasyon iletim  bozuklugu ve
bradiaritmilere neden olabilir. Iletim bozukluklari,
pulmoner hipertansiyon ve pulmoner damar
direncinde artma senkopa ve ani Olimlere neden
olabilir (13,14). Ventrikiiler septal defekt kapatilirken
ventrikiiler septumdan dikislerin gegilmesi esnasinda
AV diigim hasarlanirsa kalp bloku olusabilir. Bu
blok olusumu genellikle cerrahiyi takiben goriiliir ise
de cerrahi onarimdan yillar sonra bile olusabilir (15).
Bizim serimizde ventrikiiler septal defekt onarimi
yapilan toplam 41 olgudan 6’sinda (%14)
postoperatif AV blok gelismistir. Bradikardiye baglh
semptom ve sikayet gozlenmeyen, pacemaker
implante edilmemis 5 olgu sik poliklinik kontrolleri
ile yakin takip edilmektedirler.

Opere edilmeyen atriyal septal defektli
hastalarda zamanla atriyal aritmi siklig1 artar ve 40
yasindan sonra %40’lara ulasir (16). Sag atriyal
dilatasyon ve sonunda yiikselen sag atriyal basing
atriyal fibrilasyona (AF) neden olan intra-atriyal
elektriksel degisikliklerdir. Atriyal aritmiler icin risk
faktorleri: preoperatif atriyal aritmi olmasi, 40 yasin
iizerinde onarim yapilmasi ve ortalama pulmoner
arter basincinin yiiksekligidir (17).

Calismamizda goriildiigii gibi, VSD’nin eslik
etmedigi  intrakardiyak  defektler,  verdikleri
semptomlarin siddeti ile korele olarak erigkin yasa
kadar ihmal edilmektedir. Ancak cerrahi sonuglari,
gerek morbidite ve mortalite diisiikliigii yoniinden
gerekse fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesini
yiikseltmesi bakimindan pediyatrik yas grubundan
farkl1 degildir.

Early and Midterm Results of Surgical
Management for Congenital
Intracardiac Defects in Adults

Abstract:

Aim: Increasing number of patients with congenital
cardiac disease reaching adulthood face both medical and
surgical difficulties. In order to identify perioperative risk
factors and benefit from surgey, we have retrospectively
analysed and compared the early and midterm results of
surgical correction of congenital intracardiac defects in
adult and pediatric age patients.

Methods: Seventy-seven patients which had been
operated for congenital intracardiac defects in our clinic
between December 1999 and January 2004 were divided
into two groups on the basis of ages. Group 1 contains 33
pts over 18 years of age (mean, 28 + 6 years, range 18-49)
and Group 2 contains 44 pts under 16 years of age (mean,
6.7 = 3.2 years, range 2-15). Group 1 and 2 include
complete surgical corrections of 15 pts (2 andl3,
respectively) with TOF, 26 pts (5 and 21) with VSD, 22
patients (17 and 5) with secundum ASD, 3 pts (3 and 0)
with PPVR, 3 pts (1 and 2) with primum ASD, 6 pts (4
and 2) with PS, 1 pt with subvalvular aortic dyscrete
membran (0 and 1) and 1 pt (I and 0) with Ebstein’s
anomaly.

Results: There were only one hospital deaths (1.3%) in
group 1, in patient with Ebstein’s anomaly. The mean
follow-up period were 23 months for group 1 and 19
months for group 2. Atrioventricular rhythm disturbances
are the most seen complication which were seen at early
postoperative period in both of groups. AV complete block
was seen in 3 pts with TOF (20%, 1 and 2) and 3 patients
with VSD (11%, 1 and 2) in group 1 and 2, respectively.
Echocardiography has shown mild/moderate pulmonary
insufficiency in 3 pts with TOF (20%, 1 and 2), mild
residual septal defect in 3 pts with VSD (11%, 1 and 2)
and 2 pts with TOF (13%, 0 and 2 )in which reoperation
has not been reguired.. Complete surgical cure without
any complications was achieved in all of patients of both
groups with all types of ASD and PS. In the latest follow-
up, 28 pts (87%) and 36 pts (83%) were in NYHA
functional class I in group 1 and 2, respectively.
Conclusions: The early and midterm results of our
limited series showed that the overall survival and benefit
of the complete surgical repair such as significant
functional improvement at this age are quite acceptable
as well as pediatric population.

Key words: Congenital, adult, atrial septal defect,
ventricular septal defect .
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