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Degisik Yas Gruplarindaki Hastalarda Atriyal
Septal Defekt Onariminin Erken ve Orta
Donem Sonuclar
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Ozet:

Amag: Atriyal septal defekt yetiskinlerde en sik goriilen konjenital kalp hastahklarindandir. Hasta yasinin cerrahi
tedaviye etkisi tartismalhidir. Burada amacimiz degisik yaslarda opere edilen ASD’li hastalarda cerrahi onarimi
degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2000 ile Mart 2004 tarihleri arasinda, hastanemizde 30 hastaya ASD nedeniyle cerrahi onarim
uygulanmistir. Hastalardan 23 kadin ve 7’si erkek olup, yaslar1 4 ile 66 arasinda degismekte ve ortalama yasta
29,90+16,04 y1l idi.

Bulgular: Operatif mortalite olmadi. Bir hastamizda ASD ile birlikte koroner arter hastalig1 da vardi. ASD onarimi
ve koroner bypass cerrahisi birlikte uygulandi. ASD’nin kapatilmasi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda artis,
pulmoner arter basincinda ve kardiyotorasik oranda azalma ile sonuclandi. Cerrahi sonrasit NYHA gore fonksiyonel

kapasitede diizelme oldu.

Sonug: Serimizde, degisik yaslarda ASD’leri kapatilan hastalarda cerrahi sonuglar olumlu idi.

Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt, cerrahi onarim, yag

Bikiispid  aort kapak ve mitral kapak
prolapsusundan sonra yetigkinlerde en sik rastlanan
konjenital kardiyak patoloji olan sekundum atriyal
septal defekt(ASD), konjenital kalp hastaliklarinin
%8-9’unu olusturur ve kizlarda erkeklerden daha sik
rastlanir (1). ASD’ler medikal tedavi ile ancak 35-49
yasina kadar yasayabilirler ise de 80’li yaglara kadar
asemptomatik kalan hastalar da bildirilmistir (2).
Ancak 40 yasin {izerinde opere edilen hastalarda
uzun dénem yasam tartigmalidir (3). 20’li yaslarda
ASD’li hastalarin ¢ogunlugu asemptomatik olsa da,
30’Iu ve 40’11 yaslarda genellikle sag kalp yetmezligi
ve ritim bozukluguna bagli efor toleransinda bir
azalma olabilir. Bu komplikasyonlar gelismeden
operasyon yapmakta yarar vardir. Cerrahi tedavi,
pulmoner arter basincini diisiiriir ve sag yiiklenmeyi
kaldirarak sag kalp yetmezligi gelismesini onler.
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ASD perkiitan transkateter uygulamasiyla da
kapatilabilirse de rezidiiel sant, dislokasyon ve
vaskiiler komplikasyonlar gibi  nedenlere bagh
olarak sonugta yine cerrahi gerektirebilir. Cerrahinin
mortalitesi %0-1 arasinda degisir ve cerrahi sonrasi
rekiirrens de %1 ’in altindadir (4).

Gere¢ ve Yontem

Ana bilim dalimizda Ocak 2000 ile Mart 2004
tarihleri arasinda 30 hasta ASD nedeniyle opere
edilmistir. Operasyon Oncesi hastalarin  fizik
muayene, rutin tetkikler ve ekokardiyografik
incelemeleri sonrasi sag kalp kateterizasyonu yapildi.
40 yasin iizerindeki hastalara koroner arter hastalig
olup olmadigini belirlemek i¢in koroner anjiyografi
de yapildi. Opere edilen tim hastalarda pulmoner
akimin, sistemik akima orani 1,5’den fazlaydi.

Medyan sternotomiyi takiben aortik arteriyel ve
bikaval vendz kaniilasyon uygulanarak perfiizyona
girildi. Kros klemp’i takiben antegrad kardiyopleji
verilerek diyastolik kardiyak arrest saglandi ve her
15-20 dakikada bir tekrarlanarak miyokard korundu.
Sol kalbin dekompresyonu igin sag superiyor
pulmoner venden ven kaniilii yerlestirildi. Orta
derecede hipotermi (28-32°C) uygulanarak kaval
kantillerin snerleri iyice sikilarak sag atriyotomi
yapildi. Yama gereken olgularda perikard yama
tercih edildi. Perikard 6zel hazirlanmis %0,6’lik
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gluteraldehit  soliisyonunda 15 dakika kadar
bekletilerek sertlestikten sonra kullanildi.

Hastalarimiz 2 ay ile 4 yil arasinda takip edildi
(Ortalama 23 ay). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi New
York Heart Association (NYHA) fonksiyonel
smiflandirmasi, kardiyotorasik oranlari ve pulmoner
arter basinglart karsilastirild.

[statistiksel analizler icin, student t-testi ve chi-
square testi kullanildi. P degerinin 0,05’den kiigiik
olmast anlamli kabul edildi.

Tablo I: Yas gruplarina gore hastalarin dagilimi.

Yas grubu (y1l) Hasta sayis1 Yiizde
4-10 5 16,5
11-15 3 9,9
16-20 4 13,2
21-30 7 23,1
31-40 5 16,5
40 yas ve lizeri 6 19,8

Tablo II: Ameliyat oncesi ve sonrasi, fonksiyonel kapasite,
pulmoner arter basinct ve kardiyotorasik oran degerlerinin
karsilastirilmast.

Preoperatif ~ Postoperatif
deger deger

Ortalama NYHA 2,240,3 1,4+0,1
fonksiyonel kapasitesi
Ortalama pulmoner arter 50,87+- 36,6+12,3
basinct (mmHg) 16.07
Ortalama kardiyotorasik 65+4 59+3
oran (%)

Bulgular

Hastalarimizin 23 kadin ve 7’si erkek olup yaslar
4 ile 66 arasinda degismekte ve ortalama yas
29,90+16,04 idi (tablo 1). Hastalarimizda bagslica
yakinmalar nefes darligi, carpinti ve gogiis agrisi
olup 3 hastamizda ise semptom yoktu. 40 yasin
iizerinde olan 2 hastamizin EKG’sinde atriyal
fibrilasyon (AF) vardi. Siniis venosus tip defekti olan
2 hastada pulmoner vendz doniis anomalisi de vardi.
Elli i¢ yasinda olan bir hastamizda koroner
anjiyografisinde koroner arter hastalig: tespit edildi.
Ayn1 seansta hem ASD kapatildi, hem de koroner
bypass yapildi (LIMA-LAD). Pulmoner kan akiminmn
sistemik kan akimma oram1 1,5 ile 3,5 arasinda
degismekte ve ortalama sant orami ise 2,1+ 0,5 idi.
Atriyal septal defektlerin biiytikliigii ise 1,2 cm ile 4
cm arasinda ve ortalama defekt biiyiikligi ise
2,7+0,9 cm idi. Alt1 hastada yama greft ile onarim

Atriyal Septal Defekt Onariminin Sonuglart

yapilirken, 24 hastada primer onarim yapildi. Ayrica,
ileri trikiispid yetmezligi olan 2 hastada DeVega
annuloplasti yapildi. Hastalarin total perfiizyon
stireleri  25-90 dakika arasinda degismekte ve
ortalama 48,1651 dakika; kros klemp siireleri ise
13-60 dakika arasinda degismekte ve ortalama
25,88+11,09 dakika idi.

Operasyon sonrast donemde, tiim hastalarimizda
EF’unda artis oldu. Operasyondan oOnce ortalama
class 2,2+0,3 olan fonksiyonel kapasite (NYHA),
operasyondan sonra ortalama class 1,4+0,1 oldu ve
istatistiksel olarak anlamliydi (P<0,05). Postoperatif
donemde  hastalarimizin  NYHA  Fonksiyonel
kapasitelerinde ve pulmoner arter basinglarinda
anlamli diizelme oldu (P<0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Atriyal septal defekt’li hastalarda, gelisme geriligi
dikkati ¢ekse de erken ¢ocukluk dénemini genellikle
semptomsuz gegirirler. Orta ve genis defektlerde ise
efor intoleransi gibi semptomlar ¢ocukluk doneminde
basglayabilir ve yirmili yaglarda barizlesir; diger
semptomlar ise otuzlu yaslarda baslar. Infant ve
erken cocukluk doneminde ender rastlanan kalp
yetmezligi, 40 yasindan sonra daha siktir (5). ASD’li
hastalarda oliim, genellikle sag ventrikiil yetmezligi
veya aritmiden kaynaklanir. Sag  ventrikiil
disfonksiyonuna bagli olarak sekonder sol ventrikiil
yetmezligi de gelisebilir ve mortalite nedenlerinden
birisi olabilir. Voliim yiiklenmesine bagli sag
ventrikiil yetmezligi, pulmoner hipertansiyon gibi
komplikasyonlar1 onlemek i¢in sant orami 1,5 ve
iizerinde olan tiim ASD’li hastalar opere edilmelidir.

Interatriyal septumdaki defektler yerlesim yerine
gore primum veya sekundum olarak adlandirilir.
Primum tip defektler giliniimiizde artik inkomplet
atriyoventrikiiler kanal defekti olarak ayr1 bir
anatomopatolojik smiflandirmaya dahil edilmistir
(6,7).

Interatriyal septumdaki anatomik lokalizasyonu ne
olursa olsun ASD’nin fizyolojik etkileri kanmn sol
atriyumdan sag atriyuma gegmesinden kaynaklanir.
Santin biyiikliigli; ASD’nin biiyiikliiginden ziyade,
her iki ventrikiiliin relatif kompliyanslar1 etkilidir.
Stit c¢ocuklugu doneminde, her iki ventrikiil
hipertrofik ve relatif olarak nonkompliyan olduklari
icin sant minimaldir. Cocuk biylidik¢e sag
ventrikiilin kompliyans: relatif olarak sola gore daha
fazla olacagindan, saga dogru olan sant artacaktir.

ASD’li  hastalarda  sol-sag santin  artmasi
muhtemelen sag ventrikiil disfonksiyonu ve troponin
seviyelerinde artigla  sonlanir.  Sag  ventrikiil
disfonksiyonu ve onun sonucu subakut myokardiyal
nekroz ASD’li hastalarda olusabileceginden yash
ASD’li hastalar bile opere edilmelidir (8).

ASD’li hastalarda AF’nin yaygmligi mitral ve
trikiispid  rejiirjutasyonunun derecesiyle kuvvetle
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Ekim ve ark.

baglantilidir. Mitral rejiirjitasyon ostium primum tip
ASD’li hastalarda daha siktir. Ama ostium sekundum
ve sinlis venosus tip defektlerde de bulunabilir.
ASD’li  hastalarda; yasa bagli sol ventrikiil
geometrisinde bozulma, kordolarda kisalma, fibroz
ve miksomatéz dejenerasyon nedeniyle mitral
yetmezligi artar (9).

Trikispid yetmezligi ile ASD arasindaki iliski;
mitral yetmezligi ile ASD arasindaki iligki kadar
giicli degildir. Ama yetigskin ASD’lilerde bu durum
olmayabilir. Hastalarin 1/3’de orta veya ciddi
trikiispid  rejiirjitasyonu bulunabilir. Bu anormal
leaflet yapisina veya miksomatéz dejenerasyona
baglanabilir. Ama en sik anniiler dilatasyon veya sag
ventrikiilin hemodinamik bozukluguna baghdir.
Bunlarm sonucu olugabilecek ge¢ AF olusumunu
azaltmak i¢in mitral veya trikiispid kapak
yetmezligini de ASD kapatilirken diizeltmek gerekir
).

ASD’li  ¢ocuklarm  %15-20’sinde  sonunda
pulmoner vaskiiler hastalik geligir. 20 yasin sonuna
kadar gelismezse, ilerde gelisme ihtimali daha azdir.
Yagh hastalarda, sag ventrikiil disfonksiyonu ve
trikiispid  yetmezligi gelisirken, sol-sag santin
derecesi azalabilir. Ancak, hastalarin bir kisminda ise
hipertansiyon ve sol ventrikiil kompliyansinda
azalma nedeniyle, sol-sag sant artabilir.

40 yasindan sonra ASD’si onarilan hastalarda
postoperatif komplikasyonlar artar. Cocuklarda ve
geng eriskinlerde yapilan ASD onarimlarmin da ise
komplikasyonlara pek rastlanmaz (10).

Kronik AF atriyal myokardiyumda degisikliklere
yol actigindan, serimizdeki 3 hastada oldugu gibi,
kronik AF’nin cerrahi sonrasi da siirmesi siirpriz
saytlmamalidir (11).

AF’nin yayginligi ileri yas, sol atriyal genigleme ile
mitral ve trikiispid yetmezliginin derecesi ile ilgilidir.
Cinsiyet, anatomik tip, defekt bilyiikligii, pulmoner
ve sistemik akimlarin orani, pulmoner arter basinci,
sag ventrikiil boyutu veya sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunun ge¢ donemde gelisen AF ile iligkisi
yoktur (9).

Siniis venosus tip ASD’ler tim ASD’lerin
%10’unu olusturur ve serimizdeki {i¢ hastada oldugu
gibi, siklikla sag pulmoner venlerin anormal doniisi
ile seyreder. Siniis venosus tip ASD’ler, diger
konjenital kalp hastaliklariyla birlikte daha sikca
goriiliir ve pulmoner basing ile direnglerin daha
yiikksek olmasi nedeniyle ayricalik gosterir. Siniis
venosus tipi ASD’lerin lateral kavatomi yoluyla
perikardiyal ~ yama  kullanilarak  kapatilmasi
postoperatif siniis diigiimi  disfonksiyonunu ve
pulmoner ven ile kaval ven daralmasini azaltacag:
bildirilmigtir (12).

ASD’li hastalarin dogal seyrini kotiilestiren ve
O0lim riskini artiran nedenler; sol ventrikiil
disfonksiyonuna bagli konjestif kalp yetmezligi,

tekrarlayan pulmoner ve paradoksik emboliler,
aritmiler ve tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlardir
(12). Pulmoner vaskiiler hastalik nihayetinde santin
tersine donmesine ve hipoksi gelismesine neden olur.
Santin bu geri dénmesi trikiispid rejiirjitasyonuna ve
sag ventrikiil fonksiyonuna bagli olarak aralikli da
olabilir.

Genig santli ASD’lilerde sol ventrikiiliin end-
diyastolik kompliyans: azalma egilimindedir. Sant
nedeniyle sag ventrikiiliin voliimiiniin artmasi, sol
ventrikiilin dilatasyonunu bozar. Sol atriyumdan sag
atriyuma dogru olan sant akimi sistolun ortasindan
erken diyastole kadar olan donemde ve atriyal
kontraksiyon esnasinda goriiliir. Erken diyastol ve
atriyal kontraksiyon esnasinda, sag ventrikiil volim
artmasi sol ventrikiil voliimiinden fazla olabilir (13).

Sekundum tip ASD’li hastalarda sol ventrikiil
disfonksiyonu ozellikle 40 yasindan sonra goriiliir.
Bunun nedeni dolum azligindan dolayr sol
ventrikiilin  hipoplastik  bir hal almasi ve
kompliyansinda azalma meydana gelmesidir (12).

ASD’nin elektif kapatilma yas1 3-5 yastir; daha
once opere edilmesinin bir faydasit yoktur. Ancak,
ileri yasa ertelenmesi sag atriyum ve sag ventrikdil
iizerinde uzun siireli voliim yiikiiniin olusturacagi
irreversibl degisiklikler nedeniyle atriyal aritmilere
yol agar. Eger ASD’ye baglh kalp yetersizligi veya
pulmoner hipertansiyon gelisir ise infant ve kiiglik
cocukluk doneminde de operasyon gereklidir.
Primum tip ASD’lerde mitral kapak yetersizligine
sekonder gelisen kalp yetmezligi varsa yine daha
erken bir cerrahi girisim gereklidir (5).

Serimizde oldugu gibi, ASD’nin cerrahi olarak
kapatilmasi, pulmoner vaskiiler yatakta irreversibl
degisiklikler olusmamis ise her yasta basarryla
yapilabilir. Cerrahi sonrast hastalarin  NYHA
fonksiyonal simiflandirmasinda belirgin diizelme olur
ve pulmoner arter basinglart ile kardiyotorasik
oranlarinda belirgin azalma olur.

Early and Mid-Term Results of Surgical
Treatment for Atrial Septal Defect in
Patients With Various Ages

Abstract:

Aim: Atrial septal defect is one of the most common
congenital heart diseases in adults and there is
controversy about the influence of patient age on the
benefit of surgical repair. The aim of our study was to
assess the surgical repair in patients with atrial septal
defect operated on various ages.

Methods: Between January 2000 and March 2004, 30
consecutive patients with atrial septal defect underwent
surgical repair in our hospital. There were 23 female and
7 male patients, ranging in age from 4 to 66 years with a
mean age of 29,90+16,04 years.

Results: There were no operative deaths. One patient had
coronary artery disease associated with atrial septal
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defect. Single stage operation for coronary artery disease
and ASD was performed. ASD closure resulted in an
increase in left ventricular ejection fraction, and
decreases in  pulmonary artery pressure and
cardiothoracic  ratio. There was a  significant
improvement in NYHA functional class after surgical
closure of the ASD.

Conclusion: In our series, surgical closure of ASD in
various ages was found to be successful.

Key words: Atrial septal defect, surgical repair, age
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