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Yetiskin ASD’li Hastalar Opere Edilmeli mi? Orta ve Uzun
Donem Sonuclari

SHOULD ADULT ATRIAL SEPTAL DEFECT CASES BE OPERATED? MID AND
LATE TERM RESULTS
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Ozet

Amag: Atriyal septal defekt konjenital kalp hastaliklar1 arasinda en sik goriilen anomalilerden biridir. Erigkin hastalarda ise atriyal
septal defekt en sik goriilen konjenital kalp hastaligidir ve bu hastalara tedavi yaklagimi halen bazi tartigmalara konu olmaktadir. Bu
caligmanin amaci atriyal septal defektli erigkin hastalarin operasyon sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Method: Otuziki eriskin hasta ortalama 5 yil izlenerek klinik ve laboratuvar bulgular1 kaydedilip 40 yags Oncesi 45 hasta
ile kiyaslandi.

Bulgular: FEriskin hasta grubunda fonksiyonel kapasite diizelmesi istatiksel olarak oldukc¢a anlamli bulundu. Onemli ritm
degisiklikleri tespit edilmedi. Bu hasta grubunda ventrikiil ¢aplar1 hari¢ ekokardiyografik olarak tespit edilen parametrelerde 45 yas
oncesi gruba gore farklilik tespit edilmedi. Tek bagina fonksiyonel kapasitenin diizelmesi bile hastalarin hayat standartinda oldukca
iyilesme sagladi.

Sonu¢: Geng yas grubuna gore mortalite ve morbiditenin yiiksek olmamasi erigkin hastalarin opere edilmeleri yoniinde bizleri
cesaretlendirmistir.

Anahtar kelimeler: Yetiskin atriyal septal defekt, fonksiyonel kapasite, kardiyopulmoner egzersiz test
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Summary

Background: Atrial septal defect is one of the most commonly seen congenital cases. In adulthood atrial septal defect is the most
common congenital cardiac disease.The treatment approach to adult atrial septal defect cases is still debatable.The aim was to evaluate
our results of adult atrial septal defect cases treated surgically.

Methods: A comparison between 32 patients over 40 years and 45 patients under 40 years old was made after a 5 years follow up.
Results: Improvement in functional capacity was significant in adult Atrial septal defect cases. No significant changes in rhytm were
seen. Any significant difference of echocardiographic parameters other than ventricular diameters was not found between groups.The
improvement in functional capacity increased the life quality of the patients. Conclusions: Morbidity and mortality was also not higher
than that is in younger age group which may encourage us to operate the adult atrial septal defect cases.

Keywords: Adult atrial septal defect, functional capacity, cardiopulmonary exercise test
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G1r1§ pulmoner vaskiiler hastalik gelisimi gibi komplikasyonlari

onlemek ve semptomlar1 ortadan kaldirmaktir. Diisiik
operasyon riski ve ge¢ donem iyi sonuglar ile elektif cerrahi
tedavi ¢ocukluk doneminde standard tedavi olmaya devam
etmektedir [1]. Fakat eriskin yaslarda atriyal septal defektin
cerrahi olarak kapatilmasi hala tartismalidir [2]. Bu ¢alismada
40 yagindan sonra opere edilen 32 hastanin, 40 yasindan once
opere edilen 45 hasta ile kiyaslamasi yapilarak, cerrahi
tedavinin 3. dekattan sonra da primer tedavi secenegi olup
olamayacagi arastirllmig ve klinik belirleyicilerin ne
olabilecegi saptanmaya ¢aligilmistir.

Atriyal septal defekt (ASD) konjenital kalp hastaliklari
arasinda en sik goriilen anomalilerden biridir. Tiim konjenital
kalp hastaliklarinin  %10-15’nde atriyal septal defekt
mevcuttur. Ya asemptomatik kalir ya da cok ciddi olmayan
semptomlart bulunur. Yetigkin hastalara azalmis egzersiz
toleransi, dispne ve aritmiler ortaya cikana kadar teshis
konulamayabilir. Cerrahi onarimin amaci hemodinamik
stabiliteyi saglamak, kalp yetmezli§i ve geriye doniissiiz
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Sekil 1. Preop ve postop ritm karsilastirilmasi

Materyal ve Metod

Ocak 1993 ile Mayis 2001 tarihleri arasinda klinigimizde 370
hasta ASD nedeniyle opere edilmistir. Ulagilabilen hastalardan
40 yas ve tistii 32 ASD’li hasta yetigskin ASD kabul edilerek bu
caligmaya dahil edilmistir. Kirk yasin altinda opere edilen 45
hasta kontrol grubu olarak alinarak incelenen grupla
karsilagtirilmustir.

Atriyoventrikiiler septal defektler, parsiyel veya total pulmoner
vendz doniis anomalileri, mitral kapak onarimi, ventrikiiler
septal defekti ve koroner kalp hastalig1 ile beraber olan ASD’li
hastalar caligmaya dahil edilmemiglerdir. Trikiispid yetmezligi
ve pulmoner hipertansiyonlu hastalar ise ¢aligsmaya
alinmiglardir.

Hastalar ameliyat Oncesi ve sonrast cagirilarak
ekokardiyografileri yapilmis; sag ve sol ventrikiil caplari, sag
ve sol atriyum c¢aplari, pulmoner arter basinglari, ejeksiyon
fraksiyonlari, fonksiyonel kapasitesileri ve EKG’leri
incelenmistir. Kardiyopulmoner egzersiz testi, maksimal
egzersiz kapasite, Quinton 5000 treadmill egzersiz cihazi ile
semptom sinirli Bruce protokolu uygulanarak oOlciilmiistiir.
Respiratuar gaz analizi Cortex Metalyzer 3B cihaziyla
yapilmistir. Pik oksijen tiiketim degeri (Pik VO,, test esnasinda
esnasinda Olgiilen en yiiksek oksijen tiiketim seviyesi olarak
kabul edilmigtir. Maksimal egzersiz kapasite yas, cinsiyet
bakimindan benzer ozellikte olan saglikli bireylerle
karsilagtirilmasgtir.

Kirk yagin iizerindeki her hastaya tami ekokardiyografi ile
konmus olup, 17 tanesine kardiyak kateterizasyon yapilmigtir.
Higbir hastada sagdan sola sant ve iskemik kalp hastalig1 tespit
edilmemistir.

Hastalarin 21’1 erkek (%27.2), 56’s1 kadind1 (%72.7). Erkek
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hastalarin 13 tanesi, kadin hastalarin 32 tanesi 40 yasin altinda
iken, erkek hastalarin 8’i, kadin hastalarin 24’ti 40 yasin
iizerinde idi. 40 yagin altindaki hastalarin ortalama yas1 23.94
+ 10.21 iken 40 yas tizerindeki hastalarin yas ortalamas1 49.37
+ 5.96 idi.

Ameliyat endikasyonu; hastalarin semptomatik olmasi ve
belirgin sol-sag sant varliginda konmustur. Hasta grubunun
ameliyat oncesi 40 yas alt1 Qp/Qs orani 2.64 + 0.99 iken 40 yas
istiinde bu oran 2.30 + 0.82 olarak tespit edilmistir (p > 0.05).
Ameliyat Oncesi hastanin EKG’si, PA Akciger Grafisi,
fonksiyonel kapasitesi (NYHA fonksiyonel siniflamasi),
ekokardiyografisi ve Kkateter bulgulari hem hastane
kayitlarindan hem de hastadan birebir diyalogla tespit
edilmistir. Bu verilerden kateter bulgulari, ameliyat sonrasinda
hastalarin kateterizasyon i¢in endikasyon tegkil edecek
durumlar1 olmadigindan, calismada yer almamaktadir.
Hastanin postoperatif donemde ilk hafta i¢inde ve sonra belirli
araliklarla EKG’si alinmistir. Bu donemde hem hastalara
sorularak hem de hastane kayitlarindan ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasinda klinik durumlarinda iyilesme olup
olmadig1 (kotiilesme, bir degisiklik olmamasi, iyi, ¢ok daha
iyi), ameliyat sonrast herhangi bir komplikasyon
(tromboembolizm, felc, TIA, enfektif endokardit, perikardiyal
efiizyon, konjestif kalp yetmezligi) meydana gelip gelmedigi
aragtirllmistir. Transozefagiyal ekokardiyografi ve kardiyak
kateterizasyon 40 yasin iizerindeki hastalarda iskemik kalp
hastaligt veya pulmoner vaskiiler rezistansin varliginin
arastirilmast i¢in kullanilmustir.

Istatistiksel Analiz

Bu caligmada istatiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
tiim bulgular retrospektif ve prospektif olarak toplanmistir.
Tiim veriler minimum, maksimum, ortalama deger ve standard
sapmas1 seklinde ifade edilmistir. Hasta grubumuz cesitli
degerlere boliindiigiinde hasta sayisi ve degerlerin dagilimlart
g0z Oniine alinarak nonparametrik testlerle calisilmigtir. Coklu
grup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis, alt grup
karsilastirmalarinda Dunn’s testi kullanilmistir. Ameliyat
oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda Wilcoxon, bagimsiz grup
kargilagtirmalarinda Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir. P
degerinin 0.05” ten az olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Cerrahi Teknik

Tiim hastalara genel anestezi altinda medyan sternotomi ile
yaklagilmis, perikarddan yama hazirlanarak standard arteriyel
ve bikaval kaniilasyon yapilmis, 28 °C sistemik hipotermi +

Tablo 1. Kirk yas oncesi ve sonrasinda opere edilen ASD’li hastalarda kardiyopulmoner egzersiz test parametreleri.

< 40 yas > 40 yas P
Pik VO, ml/kg/dk 22155 179 +£5.2 =0.008
Beklenen pik VO,, % 80+ 15 75 £20 =04
Egzersiz Siiresi (dk) 7.7+1.9 5.8+2.3 =0.003
Istirahat kalp hiz1 (1/dk) 96 + 13 8517 =0.08
Pik kalp hiz1 (1/dk) 168 + 18 147 + 21 =0.01

PeakVO, = peak oxygen consumption
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Tablo 2. Hastalarin ekokardiyografik sonuglari.

Ozay ve Arkadaslart
Erigkin ASD

Preop Postop )/
LVD 40 yas alt1 4.053 £ 0.525 4.69 + 0.55 0.000*
40 yas iistii 4.367+ 0.695 4.72 £ 0.51 0.141
LVS 40 yas alt1 2.676 = 0.519 2953 £0.52 0.011*
40 yas tstii 2.667+ 0.755 2.96 +0.52 0.255
RVD 40 yas alt1 4.613 £0.753 3.817 +0.479 0.010*
40 yas istii 4.6 +0.587 4.22 + 0.54 0.419
RVS 40 yas alt1 3.517 £ 1.075 2.967+ 0.416 0.032*
40 yas tstii 3.333 +0.473 3.567 £ 0.153 0.576
RA 40 yas alt1 4.3 +0.522 3.766 + 0.454 0.020*
40 yas istii 5.143 + 0.943 5.086 + 1.347 0.85
EF 40 yas alt1 61.4+17.52 70.79 £ 8.72 0.063
40 yas tstii 64.5+7.19 66.88 + 6.49 0.106
PAP 40 yas alt1 38.43 + 16.58 25.5+4.97 0.011*
40 yas iistii 48.09 + 8.38 30.82 +8.95 0.000*

PeakVO,; = peak oxygen consumption

kan kardiyoplejisi ve topikal soguk ile kardiyak arrest
saglanarak sag atriyotomi ile ASD tamiri gerceklestirilmistir.
Yedi hastaya trikiispid yetmezligi nedeniyle trikiispid
anniiloplasti (DeVega annuloplasti) uygulanmistir. Atriyal
septal defekt 12 (%15.58) hastada primer siitiir ile onarilirken
36 (%46.75) hastada perikard, 29 (%37.66) hastada sentetik
yama kullanilarak defekt kapatildi.

Bulgular

Ortalama takip stiresi 63 aydir (1-96 ay) 40 yasin altindaki
hastalarin ameliyat oncesi 44’ (% 97.7) siniizal ritmde, 1’i
(%2.3 ) atriyal fibrilasyonda iken 40 yasin tistiindeki hastalarin
24’1 (%75) siniizal ritm, 8’i (%25 ) atriyal fibrilasyonda idi.
Ameliyat sonrasinda bu oran 40 yas alt1 i¢in 41 (%91.1) siniizal
ritm, 4 (%8.9) atriyal fibrilasyon, 40 yas iistii i¢in 26 (%81.25)
siniizal ritm, 6 (%18.75 ) atriyal fibrilasyon seklinde bulundu
(Sekil 1).

Ameliyat oncesi 40 yasin altindaki hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri (NYHA); 6 hasta klas 1 (%13.3), 12 hasta klas 2
(%26.7), 27 hasta klas 3 (%60), 40 yasin iistiinde; 26 hasta klas
3 (% 81.25), 6 hasta klas 4 (%18.75) olarak belirlendi.
Ameliyat sonrast ise 40 yasin altinda 39 hasta klas 1 (%86.7),
6 hasta klas 2 (%13.3), 40 yasin iizerinde 29 hasta klas 1
(%90.625), 3 hasta klas 2’ye (%9.375) ulasti. Fonksiyonel
kapasitesi 3 veya 4 olan hastalarin ¢ogunda atriyal fibrilasyon
mevcuttu (» < 0.001). Ameliyat oncesi ve sonrasinda
hastalarin atriyal fibrilasyonlu olup olmamasi hastalarin
ameliyat sonrasi1 fonksiyonel kapasitelerinde anlamli bir
farkliliga neden olmadigi goriildi (p > 0.05).
Kardiyopulmoner egzersiz testinin sonuglari: Kirk yagindan
once ASD ameliyat1 olan hastalar ile daha sonra operasyon
geciren hastalarin KPET o6zellikleri Tablo 1’de 0zetlenmistir.
Atriyal septal defekt operasyonu geciren hastalarin ortalama
pik oksijen tiiketim seviyeleri 20.4 + 5.4 ml/kg/dk, yaklasik
olarak beklenen degerin %77 + 19 seviyesinde idi. Egzersiz
kapasitesi, yag ve cinsiyete gore beklenen pik oksijen tiiketim
degeri hesaplandiginda, her iki grubun egzersiz kapasiteleri
arasinda anlamli farkliliklar yoktu. Daha erken dénemde ASD
operasyonu olanlar beklenen pik VO2 degerin %80 + %15ine
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ulasirken ge¢ operasyon olanlarda bu deger 75 + 20% idi. (p >
0.05)

Grubun ameliyat ©ncesi ve sonrasinda yapilan
ekokardiyografik incelemeleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Elde ettigimiz sonuglara gore heriki yag grubunda da istatiksel
olarak, anlamli sekilde, ameliyat sonrasinda PAP diismektedir

[3].
Tartisma

Atriyal septal defekt, konjenital kalp hastaliklar1 i¢inde olduk¢a
sik goriiliir. Yetigkinlerde ise en sik karsilagilan konjenital kalp
hastaligidir. [1].

Cocukluk doneminde atriyal septal defektin tedavisi konusunda
klasik bilgiler varken, yetigkin atriyal septal defektli hastalara
tedavi yaklagimi halen tartismalidir [4,5].

Atriyal septal defekt uzun siire asemptomatik kalabilmekle
beraber, yetiskin hastalar ritm problemleri, fonksiyonel
kapasitede kisitlanma, tromboembolik olaylara bagl norolojik
bulgular, tekrarlayan akciger infeksiyonlar1 ile hastaneye
bagvururlar. Ritm problemi ¢ogunlukla atriyal fibrilasyon
seklindedir. Yag ilerledikce atriyal fibrilasyon goriilme sikligi
[6-8] ve atriyal flutter ve supraventrikiiler tagikardilerin atriyal
fibrilasyona doniisme olasiligi artmaktadir [9,10]. Ameliyat
oncesi geligsmig atriyal fibrilasyonun ameliyat sonrasinda siniis
ritmine donme ihtimali diisiik bulunmus hatta atriyal
fibrilasyonun sintis ritmine donmemesinin yanisira
paroksismal atriyal tasikardilerinin ve atriyal flutterin ameliyat
sonras1 biiyiilk oranda atriyal fibrilasyona doniistiigii
gozlenmistir [11]. Yas atriyal fibrilasyonun goriilmesinde
bagimsiz prediktor olarak belirlenmektedir [12]. 40 yasin
tizerinde artan atriyal fibrilasyon uygulanan cerrahi tedavi ile
sinlizal ritme donmemektedir [4]. Bizim vakalarimizdan da
atriyal fibrilasyonlu olanlarin operasyon sonrasi siniizal ritme
donmedigi goriilmiistiir. Operasyon sonrasinda da operasyon
oncesine gore 40 yagin lizerindeki hasta grubunda atriyal
fibrilasyon goriilme orani 40 yasin altina gore yiiksektir (p <
0.05). Atriyal fibrilasyon goriilme olasiliginin operasyonla
ilgili olmadig1 yasla ilgili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Atriyal
fibrilasyon konjestif kalp yetmezliginin agirlagsmasina ve
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tromboembolik olaylarin artmasina zemin hazirlar. Atriyal
fibrilasyonlu yetiskin hastalar opere edildiklerinde ritimlerinde
bir degisiklik olmasi beklenmez [13,14]. Ameliyat Oncesi
atriyal fibrilasyon olmayanlarin fonksiyonel kapasiteleri
ortalamalar1 2.68 + 0.68 iken atriyal fibrilasyon olan hastalarda
fonksiyonel kapasite anlamli derecede kotiilesmistir (3.44 =
0.53, p<0.001)

Pulmoner hipertansiyon ASD’nin prognozunu etkileyebilecek
ciddi bir komplikasyon olmasina ragmen genel olarak ciddi
pulmoner hipertansiyon ASD’de sik goriilmez [9]. Bizim 40
yag iistii hasta grubumuzda da pulmoner hipertansiyon
insidans: diger yayinlardaki gibi [15,16) diisiik bulunmustur
(Preop PAP; 48.09 + 8.38 mmHg, Postop PAP; 30.82 + 8.95, p
= 0.000). Yiiksek pulmoner arter basincinin fonksiyonel
kapasitede kisitlama ortaya ¢ikardigi [17] ve konjestif kalp
yetmezligine yol acabilecegi [18] g6z Oniine alinirsa bizim
hastalarimizdaki pulmoner arter basincinin anlamli olarak
diismesinin  hastalarin ~ fonksiyonel kapasitelerindeki
diizelmenin sebeplerinden biri oldugu asikardur.

Atriyal septal defektli hastalarin yaglari ilerledikce fonksiyonel
kapasitelerinde de kotiilesme goriilmektedir. Fonksiyonel
kapasitedeki kotiilesme sag kalp gaplari, pulmoner arter basinci
ve atriyal fibrilasyon ile ilgilidir. Hastalarimizin 40 yas altinda
olanlarinin fonksiyonel kapasitelerinin ortalamasi 2.7 + 0.57
iken 40 yas lizerinde bu ortalama 2.9 + 0.82’ye ulagmaktadir (p
> 0.05). Ameliyat sonrasinda bu ortalama sirasiyla 0.95 + 0.24
ve 1.13 £ 0.34 olarak bulunmustur (p > 0.05). Ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda hastalarin atriyal fibrilasyonlu olup olmamasi
hastalarin ameliyat sonrasi fonksiyonel kapasitelerinde anlamlt
bir farkliliga neden olmaz (p > 0.05). Ameliyat sonrasi sag kalp
caplar1 ve pulmoner arter basincinda goriilen diismeler ve artan
ejeksiyon fraksiyonu sonucu hastalarin fonksiyonel
kapasitelerinde diizelme goriilmektedir [19]. Bu fonksiyonel
kapasitedeki diizelme hastalarin yasam kalitesini arttiran
onemli faktorlerden biridir.

Yetigkin atriyal septal defektli hastalarda cerrahi onarim diisiik
mortalite ve morbidite ile gerceklestirilir. Yas, atriyal septal
defektin cerrahi onarimu icin kontrendikasyon olusturmaz [9].
Bizim ¢aligma grubumuzda da bir hastada perikardiyal efiizyon
(%1.3), bir hastada rezidiiel sant (%1.3), bir hastada sag kalp
yetmezligi (%1.3) ve yine bir hastada ge¢ tamponad,
mediastinit ve sternum detagsmani (%1.3) ile toplam 77 hastada
morbidite oranimiz %5.2’dir. Tromboembolik olaylara ¢alisma
stiresince rastlanmamigtir. Hastalarimiz icerisinde erken veya
gec donem mortalite yoktur.

Kirk yas iizerindeki atriyal septal defektli hastalarda cerrahi
tedavi ile medikal tedavi karsilagtirildiginda, cerrahi olarak
tedavi edilmis hastalarin yasam siirelerinin arttig1 bulunmustur
[19]. Tedavi edilmeyen atriyal septal defektler hayat
beklentisini azaltarak orta yaslarda mortaliteye sebep olabilir
[20,21]. Medikal olarak tedavi edilen hastalarda semptomlar
ilerlemekte, klinik kotiilesmekte, tromboembolik olaylarin
goriilme riski artmaktadir [19]. Boylelikle cerrahi tedavinin
medikal tedaviye olan {stiinliigii gosterilmistir [22,23].
Cerrahi tedavi hastanin fonksiyonel kapasitesini diizelterek,
yeni atriyal fibrilasyon olusumunu engelleyerek, hastanin
yasam Kkalitesini ve hayat beklentisini arttirarak medikal
tedaviye oranla ¢ok daha giivenli ve etkilidir [23,5]. Ayrica
ameliyat her yas grubunda kolay, giivenli ve basaril1 bir sekilde
gerceklestirilir.

Bizim calismamizda ameliyat sonuglari agisindan; atriyal
fibrilasyonun, sag ventrikiil caplarinin, Qp/Qs oraninin 6nemli
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bir etken olmadig1 ve sonuglan etkilemedigi ortaya cikarken,
pulmoner arter basincinin 6nemli bir etken oldugu ve ameliyat
sonras1 donemde sonuclar1 etkiledigi kanisina varilmigtir.
Sonug olarak, yetigkin atriyal septal defektli hastalarda cerrahi
tedavi diisiik komplikasyon, yiiksek bagar1 orami ile bu tip
hastalarda segilecek tedavi yaklagimi olmalidir.
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