
Background: Early and midterm results of surgical clo-
sure of atrial septal defect (ASD) in patients at and over 35
years of age were evaluated.

Methods: Between May 1999-December 2004, fifty two
patients (17 males, 35 females; mean age 41.6±7.7; range
35 to 65 years) aged ≥35 years, underwent surgery for atri-
al septal defect (ASD). The diagnosis was made by
echocardiography in all patients. The ASD types were as
follows: 41 fossa ovalis type ASD, 4 Superior Sinus
Venosus ASD+PAPVD anomaly, 7 IVC type ASD. Two
patients had additional tricuspid insufficiency. Mean pre-
operative left to right shunt was 2.6±0.7. 

Results: ASD was closed primarily in 36 patients and with
a patch in 16 patients. Patch material was pericardium
fixed in glutaraldehyde in 15 patients and extented-
PolyTetraFluoroEthylene (ePTFE) in 1 patient. No mortal-
ity was observed in early postoperative period. Two
patients were readmitted to the operating room for bleed-
ing and cardiac tamponade.

Conclusion: Atrial septal defects should be closed to pre-
vent late cardiac rhythm problems, cardiac failure and
paradoxical embolic events even as late as 35 years of age
or more. ASD closure is a standart procedure and can be
performed with low mortality and morbidity even during
advanced age.
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Amaç: Otuz befl yafl ve üzerinde cerrahi olarak kapat›lan
atriyal septal defekt (ASD) olgular›n›n erken ve orta dö-
nem sonuçlar› tart›fl›ld›.

Çal›flma plan›: May›s 1999-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
35 yafl ve üzerinde 52 hasta (17 erkek, 35 kad›n; ort. yafl
41.6±7.7; da¤›l›m 35-65) ASD tan›s›yla ameliyat edildi.
Tüm hastalarda tan› ekokardiyografi ile kondu. Hastalar›n
41’inde fossa ovalis tipi ASD, dördünde superior sinus veno-
zus ASD+parsiyel anormal pulmoner venöz dönüfl anomali-
si, yedisinde de inferior vena kava tipi ASD saptand›. ‹ki
hastada ek olarak triküspid yetmezli¤i vard›. Ameliyat önce-
si soldan sa¤a flant oran› ortalama 2.6±0.7 olarak hesapland›.

Bulgular: Otuz alt› hastada ASD primer, on alt› hastada
yama ile kapat›ld›. Yama materyali olarak 15 hastada glu-
teraldehid ile fikse edilmifl perikard, bir hastada ePTFE
(extented-politetrafloroetilen) kullan›ld›. Hastalar›n hiçbi-
rinde mortalite saptanmad›. Bir hasta kanama, bir hasta da
tamponad nedeniyle ameliyat sonras› erken dönemde re-
vizyona al›nd›.

Sonuç: Atriyal septal defektler geç dönemde olabilecek
ritm sorunlar›, kalp yetersizli¤i ve paradoksik emboli gibi
komplikasyonlar› önlemek aç›s›ndan ileri yafllarda dahi
cerrahi olarak kapat›lmal›d›r. Atriyal septal defekt kapat›l-
mas› standart bir ifllemdir ve ileri yaflta dahi düflük morta-
lite ve morbidite ile kapat›labilir.
Anahtar sözcükler: Yafl faktörü; atriyal septal defekt/cerrahi.
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Atriyal septal defekt (ASD) hastalar›n orta yafl›n
üzerine ç›kabilmelerine flans tan›yan ve eriflkinlerde en
s›k görülen do¤ufltan kalp hastal›¤›d›r.[1] Defekt en s›k-
l›kla atriyal septumun fossa ovalis bölgesinde bulunur
ve sekundum tip atriyal septal defekt olarak adland›r›-
l›r. Ço¤u zaman asemptomatik olsa da ameliyat edil-
medi¤i takdirde geç dönem komplikasyonlar› ciddi

morbidite ve mortalite ile seyredebilir.[2] En s›k morta-
lite nedeni dört ve beflinci dekatta ortaya ç›kan kalp ye-
tersizli¤i, pulmoner veya sistemik embolidir.[3-5] Bu ça-
l›flmada, befl y›ll›k süre içinde ek kardiyak anomali ile
birlikte olmayan, atriyal septal defekt tan›s› alan 35 yafl
ve üzeri hastalar›n erken ve orta dönem sonuçlar› tart›-
fl›lmaktad›r.
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HASTALAR VE YÖNTEMLER

May›s 1999-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda befl y›ll›k
sürede 35 yafl ve üzerinde 52 hasta (17 erkek, 35 kad›n;
ort. yafl 41.6±7.7; da¤›l›m 35-65) ASD tan›s› ile ameli-
yat edildi. Hastalar›n en büyü¤ü 65 yafl›ndayd›. Tüm
hastalarda tan› ekokardiyografi ile kondu. Ek kardiyak
patoloji flüphesi olan ve ekokardiyografide pulmoner
arter bas›nc› yüksek tespit edilen olgulara sa¤ kalp ka-
teterizasyonu (Tablo 1) ve 40 yafl üzeri tüm hastalara
koroner anjiyografi yap›ld›. Atriyal septal defekt ile bir-
likte ek kardiyak patolojisi olan hastalar çal›flmaya al›n-
mad›. Hastalar›n 41’inde fossa ovalis tipi ASD, dördün-
de superior sinus venozus ASD+parsiyel anormal pul-
moner venöz dönüfl (PAPVD) anomalisi, yedisinde de
inferior vena kava (IVC) tipi ASD saptand›. ‹ki hastada
ek olarak triküspid yetmezli¤i vard›. Hastalarda ameli-
yat öncesi flant oran› 1.5 ile 4.3 aras›nda de¤iflmekteydi.
Ortalama flant oran› 2.6±0.7 olarak bulundu (Tablo 1).
fiant oran› 1.5 ve üzerinde oldu¤undan asemptomatik
olsalar dahi tüm hastalara ameliyat önerildi.

Ameliyat tekni¤i. Hastalar›n tümünde ameliyat medi-
an sternotomi ile gerçeklefltirildi. Kardiyopulmoner
bypass (KPB) standart aorta bikaval kanülasyon, memb-
ran oksijenatör ve 32 °C genel hipotermi kullan›ld›. Par-
siyel anormal pulmoner venöz dönüfl anomalisi olan has-
talarda vena kava superior (VCS) direkt, olarak anormal
venöz dönüflün VCS’ye aç›ld›¤› yerin daha üst k›sm›n-
dan e¤ri kanül ile kanüle edildi, so¤uk kan kardiyopleji-
si ile kardiyak arrest sa¤land›. Aort kross klemp (XCl)
süresi 20 dakikay› geçen hastalarda, 20 dk sonunda ikin-
ci kez kardiyopleji 200 cc olarak verildi. Kardiyak arrest

sa¤land›ktan sonra sa¤ atriyotomi yap›larak ASD yeri ve
büyüklü¤ü de¤erlendirildi. Otuz alt› hastada ASD primer
kapat›ld›. Dikifl materyali olarak 4/0 prolen kullan›ld›.
On alt› hastada yama kullan›ld›. E¤er septal defekt genifl-
se, defekt primer kapat›ld›¤›nda septum gerilecek ise, su-
perior sinus venozus ASD+PAPVD anomalisi ve IVC ti-
pi ASD’si olan hastalarda yama ile kapatma tercih edil-
di. Yama materyali olarak 15 hastada gluteraldehid ile
fikse edilmifl perikard, bir hastada da ePTFE (extented-
PoliTetraFloroEtilen) kullan›ld›. Atriyal septal defektin
tamamen kapat›ld›¤› ve sol-sa¤ flant›n olmad›¤› hastaya
ventilasyon yapt›r›l›p sa¤ atriyuma kan›n geçmedi¤i gös-
terilerek kontrol edildi. Triküspid yetmezli¤i olan iki
hastada triküspid kapa¤a posterior leafleti ortadan kald›-
racak flekilde Kay annuloplastisi uyguland›. Ortalama
aortik XCl süresi 16.5±7.3 dk (3-36 dk), KPB süresi ise
30.2±10.1 dk (16-60 dk.) idi (Tablo 2).

BULGULAR

Hastalar›n hiçbirinde mortalite görülmedi. Bir hasta
kanama, bir hasta da tamponad nedeniyle ameliyat son-
ras› erken dönemde revizyona al›nd›. Bir hastaya ame-
liyat öncesi dönemde de olan AV tam blok nedeniyle
kal›c› pil kondu. Ameliyat sonras› dönemde hastalar›n
tümünde ASD’nin tamamen kapand›¤› ve rezidü flant›n
kalmad›¤› ekokardiyografi (EKO) ile tespit edildi. Bir
hasta ameliyat›ndan 1.5 y›l sonra konstrüktif perikardit
tan›s›yla tekrar ameliyata al›nd› ve perikardiyektomi
yap›ld›. Hastalar›n tümüne ameliyat sonras› dönemde
ulafl›ld› ve takip edildi. Hastalar toplam 162 hasta y›l›
(1954 ay) süresinde izlendi. Ortalama takip süresi
37.6±19.7 ay (12-71 ay) olarak gerçekleflti.

TARTIfiMA

Biküspid aort kapak hariç tutulursa, eriflkinler ara-
s›nda en s›k rastlanan do¤ufltan kalp hastal›¤› ASD’dir.
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Tablo 1. Kalp kateterizasyonu verileri

Sa¤ atriyum
Minimum 4 mmHg
Maximum 27 mmHg
Ortalama 13±7.5 mmHg

Sa¤ ventrikül
Minimum 25 mmHg
Maximum 83 mmHg
Ortalama 46.6±13.9 mmHg

Pulmoner arter
Mininimum 25 mmHg 
Maximum 77 mmHg
Ortalama 42.3±11.1 mmHg

Sistolik kan bas›nc›
Minimum 90 mmHg
Maximum 195 mmHg
Ortalama 129.3±23.3 mmHg

fiant oran›
Minimum 1.5
Maximum 4.3
Ortalama 2.6±0.7

Tablo 2. Ameliyat verileri

Ameliyat

Primer onar›m 36
Yama ile onar›m 16

Perikard 15
extented-PoliTetraFloroEtilen 1

Ek giriflim
Triküspid kay annuloplasti 2

Aorta kros klemp süresi
Minimum 3 dakika
Maximum 36 dakika
Ortalama 16.5±7.3 dakika

Kardiyopulmoner bypass süresi
Minimum 16 dakika
Maximum 60 dakika
Ortalama 41.6±7.7 dakika



Atriyal septal defektlerin %75-80’ini sekundum
ASD’ler oluflturur. Bu defektlere cerrahi yönden bak›l-
d›¤›nda %70’i atriyal septumun merkezinde yerleflir,
%20’sinde atriyal duvar›n posterioruna ve inferior vena
kavaya do¤ru ilerler, %6’s›nda VCS’ye komflu sinüs ve-
nozus tip ASD görülür. Kalan %3-4’lük k›s›m ise bir-
den fazla defekt veya koroner sinüs defekti gibi nadir
görülen tiplerdir.[4]

Atriyal septal defekt kad›nlarda daha s›k görülür.
Kad›n/erkek oran› 2/1 dir. Bizim hasta grubunda da bu
oran 2.05/1 olarak gerçekleflmifltir.[1-6]

Büyük ASD ile do¤an çocuklar›n %1’den az› haya-
t›n ilk bir y›l›nda semptomatiktir. Kendili¤inden kapan-
ma hayat›n ilk y›l›nda görülür. Bir yafl›ndan sonra na-
dirdir. Hastalar›n ço¤u birinci ve ikinci dekatlarda
asemptomatiktir. Orta yafllarda belirgin yak›nma yor-
gunluk ve dispnedir. Dördüncü ve beflinci dekatlarda
kalp yetersizli¤i s›k görülür. Eriflkinlerin %35’inde ça-
buk yorulma, dispne, ortopne, gö¤üs a¤r›s› ve senkop
bulunur.[2-5]

Sa¤ kalp kateterizasyonu yap›lan hastalar›n
%14’ünde ortalama pulmoner arter bas›nc› 25
mmHg’n›n, %11’inde 50 mmHg’n›n üzerindedir.[7,8] Bi-
zim hastalar›m›zda pulmoner arter bas›nc› 25-77 mmHg
aras›nda de¤iflmifl ve ortalama bas›nç 42.3±11.1 olarak
saptanm›flt›r.

Sol ventrikül kompliyans›n›n azalmas› pulmoner ak›-
m›n sistemik ak›ma (QP/QS) oran›n›n artmas›na yol
açar.[3] Bu durum beflinci ve alt›nc› dekatlarda belirginle-
flir. Sistemik hipertansiyon bu sonucu h›zland›r›r. Yafl›n
artmas›yla ASD’nin çap›nda artma görülebilir.[4] Atriyal
septal defektten flant›n artmas›na neden olur. Yaflla bir-
likte QP/QS oran› da artar. Pulmoner hipertansiyon ge-
liflmesiyle bu oran azal›r. Bunun nedeni pulmoner hiper-
tansiyona sekonder sa¤ ventrikül kompliyans›ndaki
azalmad›r. Hastalar›m›zda sol/sa¤ flant oran› 1.5-4.3 ara-
s›nda de¤iflmifl ve ortalama 2.6±0.7 olarak bulunmufltur.
fiant oran› 1.5 ve üzerinde olan hastalar asemptomatik
olsalar dahi kendilerine ameliyat önerilmifltir. 

Üçüncü dekattan sonra ortaya ç›kan supraventrikü-
ler aritmiler büyük ASD’yi komplike hale getirir. Pa-
roksismal atriyal fibrilasyon kal›c› olur. Dördüncü de-
kattan sonra %15 hastada atriyal fibrilasyon görülür.[8]

Hemodinamik öneme sahip ASD’si olan hastalarda
sistemik hipertansiyon geliflme olas›l›¤› yüksektir. Has-
talar›m›zda ortalama sistolik kan bas›nc› de¤eri
129.3±23.3 mmHg (90-195 mmHg) olarak bulunmufl

ve hastalar›n önemli k›sm›nda sistolik hipertansiyon
saptanm›flt›r.

Ameliyat öncesi PHT erken mortalite için bir risk
faktörüdür. ‹leri yafl, ameliyata ba¤l› hastane ölümü için
risk faktörü de¤ildir, ancak ameliyat sonras› erken
ölümler için risk faktörüdür.

Semptomlar› fliddetli olan hastalarda iyileflme, semp-
tomlar› az olan hastalara göre daha fazlad›r.[2] Atriyal
septal defekt kapat›lmas›ndan sonra ilk alt› ay içinde
semptomlarda azalma fazla olmaz. Ancak 12 aydan son-
ra egzersiz kapasitesinde belirgin bir iyileflme saptan›r.
Bu iyileflme cinsiyet, yafl, flant miktar›, defekt büyüklü-
¤üne ba¤l› olmaks›z›n hastalar›n tümünde saptan›r.[5]

Atrial septal defektler geç dönemde olabilecek ritm
sorunlar›, kalp yetersizli¤i ve paradoksik emboli gibi
komplikasyonlar› önlemek aç›s›ndan ileri yafllarda dahi
cerrahi olarak kapat›lmal›d›r.[1-7] Ancak ASD’nin kapa-
t›lmas› hemodinamik bozulmay› ve atriyal aritmi gelifl-
mesini tamam›yla önlemeyebilir. Bu nedenle ASD’nin
kapat›lmas› eriflkin ça¤dan önce gerçeklefltirilmelidir.
Atriyal septal defekt kapat›lmas› standart bir ifllemdir
ve ileri yaflta dahi düflük mortalite ve morbidite oran› ile
yap›labilir.
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