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Atriyal septal defekt (ASD) konjenital kalp hastal›klar›
aras›nda en s›k görülen anomalilerden biridir. Tüm konjenital
kalp hastal›klar›n›n %10-15’nde atriyal septal defekt
mevcuttur. Ya asemptomatik kal›r ya da çok ciddi olmayan
semptomlar› bulunur. Yetiflkin hastalara azalm›fl egzersiz
tolerans›, dispne ve aritmiler ortaya ç›kana kadar teflhis
konulamayabilir. Cerrahi onar›m›n amac› hemodinamik
stabiliteyi sa¤lamak, kalp yetmezli¤i ve geriye dönüflsüz

pulmoner vasküler hastal›k geliflimi gibi komplikasyonlar›
önlemek ve semptomlar› ortadan kald›rmakt›r. Düflük
operasyon riski ve geç dönem iyi sonuçlar› ile elektif cerrahi
tedavi çocukluk döneminde standard tedavi olmaya devam
etmektedir [1]. Fakat eriflkin yafllarda atriyal septal defektin
cerrahi olarak kapat›lmas› hala tart›flmal›d›r [2]. Bu çal›flmada
40 yafl›ndan sonra opere edilen 32 hastan›n, 40 yafl›ndan önce
opere edilen 45 hasta ile k›yaslamas› yap›larak, cerrahi
tedavinin 3. dekattan sonra da primer tedavi fleçene¤i olup
olamayaca¤› araflt›r›lm›fl ve klinik belirleyicilerin ne
olabilece¤i saptanmaya çal›fl›lm›flt›r.
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Yetiflkin ASD’li Hastalar Opere Edilmeli mi? Orta ve Uzun
Dönem Sonuçlar›

SHOULD ADULT ATRIAL SEPTAL DEFECT CASES BE OPERATED? MID AND
LATE TERM RESULTS
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Özet
Amaç: Atriyal septal defekt konjenital kalp hastal›klar› aras›nda en s›k görülen anomalilerden biridir. Eriflkin hastalarda ise atriyal
septal defekt en s›k görülen konjenital kalp hastal›¤›d›r ve bu hastalara tedavi yaklafl›m› halen baz› tart›flmalara konu olmaktad›r. Bu
çal›flman›n amac› atriyal septal defektli eriflkin hastalar›n operasyon sonuçlar›n› de¤erlendirmektir. 
Materyal ve Method: Otuziki eriflkin hasta ortalama 5 y›l izlenerek klinik ve laboratuvar bulgular› kaydedilip 40 yafl öncesi 45 hasta
ile k›yasland›. 
Bulgular: Eriflkin hasta grubunda fonksiyonel kapasite düzelmesi istatiksel olarak oldukça anlaml› bulundu. Önemli ritm
de¤ifliklikleri tespit edilmedi. Bu hasta grubunda ventrikül çaplar› hariç ekokardiyografik olarak tespit edilen parametrelerde 45 yafl
öncesi gruba göre farkl›l›k tespit edilmedi. Tek bafl›na fonksiyonel kapasitenin düzelmesi bile hastalar›n hayat standart›nda oldukça
iyileflme sa¤lad›. 
Sonuç: Genç yafl grubuna göre mortalite ve morbiditenin yüksek olmamas› eriflkin hastalar›n opere edilmeleri yönünde bizleri
cesaretlendirmifltir.

Anahtar kelimeler: Yetiflkin 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.
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Materyal ve Metod

Ocak 1993 ile May›s 2001 tarihleri aras›nda klini¤imizde 370
hasta ASD nedeniyle opere edilmifltir. Ulafl›labilen hastalardan
40 yafl ve üstü 32 ASD’li hasta yetiflkin ASD kabul edilerek bu
çal›flmaya dahil edilmifltir. K›rk yafl›n alt›nda opere edilen 45
hasta kontrol grubu olarak al›narak incelenen grupla
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Atriyoventriküler septal defektler, parsiyel veya total pulmoner
venöz dönüfl anomalileri, mitral kapak onar›m›, ventriküler
septal defekti ve koroner kalp hastal›¤› ile beraber olan ASD’li
hastalar çal›flmaya dâhil edilmemifllerdir. Triküspid yetmezli¤i
ve pulmoner hipertansiyonlu hastalar ise çal›flmaya
al›nm›fllard›r.
Hastalar ameliyat öncesi ve sonras› ça¤›r›larak
ekokardiyografileri yap›lm›fl; sa¤ ve sol ventrikül çaplar›, sa¤
ve sol atriyum çaplar›, pulmoner arter bas›nçlar›, ejeksiyon
fraksiyonlar›, fonksiyonel kapasitesileri ve EKG’leri
incelenmifltir. Kardiyopulmoner egzersiz testi, maksimal
egzersiz kapasite, Quinton 5000 treadmill egzersiz cihaz› ile
semptom s›n›rl› Bruce protokolu uygulanarak ölçülmüfltür.
Respiratuar gaz analizi Cortex Metalyzer 3B cihaz›yla
yap›lm›flt›r. Pik oksijen tüketim de¤eri (Pik VO2, test esnas›nda
esnas›nda ölçülen en yüksek oksijen tüketim seviyesi olarak
kabul edilmifltir. Maksimal egzersiz kapasite yafl, cinsiyet
bak›m›ndan benzer özellikte olan sa¤l›kl› bireylerle
karfl›laflt›r›lm›flt›r.
K›rk yafl›n üzerindeki her hastaya tan› ekokardiyografi ile
konmufl olup, 17 tanesine kardiyak kateterizasyon yap›lm›flt›r.
Hiçbir hastada sa¤dan sola flant ve iskemik kalp hastal›¤› tespit
edilmemifltir.
Hastalar›n 21’i erkek (%27.2), 56’s› kad›nd› (%72.7). Erkek

hastalar›n 13 tanesi, kad›n hastalar›n 32 tanesi 40 yafl›n alt›nda
iken, erkek hastalar›n 8’i, kad›n hastalar›n 24’ü 40 yafl›n
üzerinde idi. 40 yafl›n alt›ndaki hastalar›n ortalama yafl› 23.94
± 10.21 iken 40 yafl üzerindeki hastalar›n yafl ortalamas› 49.37
± 5.96 idi. 
Ameliyat endikasyonu; hastalar›n semptomatik olmas› ve
belirgin sol-sa¤ flant varl›¤›nda konmufltur. Hasta grubunun
ameliyat öncesi 40 yafl alt› Qp/Qs oran› 2.64 ± 0.99 iken 40 yafl
üstünde bu oran 2.30 ± 0.82 olarak tespit edilmifltir (p > 0.05).
Ameliyat öncesi hastan›n EKG’si, PA Akci¤er Grafisi,
fonksiyonel kapasitesi (NYHA fonksiyonel s›n›flamas›),
ekokardiyografisi ve kateter bulgular› hem hastane
kay›tlar›ndan hem de hastadan birebir diyalogla tespit
edilmifltir. Bu verilerden kateter bulgular›, ameliyat sonras›nda
hastalar›n kateterizasyon için endikasyon teflkil edecek
durumlar› olmad›¤›ndan, çal›flmada yer almamaktad›r.
Hastan›n postoperatif dönemde ilk hafta içinde ve sonra belirli
aral›klarla EKG’si al›nm›flt›r. Bu dönemde hem hastalara
sorularak hem de hastane kay›tlar›ndan ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras›nda klinik durumlar›nda iyileflme olup
olmad›¤› (kötüleflme, bir de¤ifliklik olmamas›, iyi, çok daha
iyi), ameliyat sonras› herhangi bir komplikasyon
(tromboembolizm, felç, T‹A, enfektif endokardit, perikardiyal
efüzyon, konjestif kalp yetmezli¤i) meydana gelip gelmedi¤i
araflt›r›lm›flt›r. Transözefagiyal ekokardiyografi ve kardiyak
kateterizasyon 40 yafl›n üzerindeki hastalarda iskemik kalp
hastal›¤› veya pulmoner vasküler rezistans›n varl›¤›n›n
araflt›r›lmas› için kullan›lm›flt›r.

‹statistiksel Analiz
Bu çal›flmada istatiksel de¤erlendirmeler SPSS 10.0 paket
program› kullan›larak yap›lm›flt›r. Ameliyat öncesi ve sonras›
tüm bulgular retrospektif ve prospektif olarak toplanm›flt›r.
Tüm veriler minimum, maksimum, ortalama de¤er ve standard
sapmas› fleklinde ifade edilmifltir. Hasta grubumuz çeflitli
de¤erlere bölündü¤ünde hasta say›s› ve de¤erlerin da¤›l›mlar›
göz önüne al›narak nonparametrik testlerle çal›fl›lm›flt›r. Çoklu
grup karfl›laflt›rmalar›nda Kruskall Wallis, alt grup
karfl›laflt›rmalar›nda Dunn’s testi kullan›lm›flt›r. Ameliyat
öncesi ve sonras› karfl›laflt›rmalarda Wilcoxon, ba¤›ms›z grup
karfl›laflt›rmalar›nda Mann-Whitney-U testi kullan›lm›flt›r. P
de¤erinin 0.05’ ten az olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul
edilmifltir.

Cerrahi Teknik
Tüm hastalara genel anestezi alt›nda medyan sternotomi ile
yaklafl›lm›fl, perikarddan yama haz›rlanarak standard arteriyel
ve bikaval kanülasyon yap›lm›fl,   28 °C sistemik hipotermi +

fiekil 1. Preop ve postop ritm karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 1. K›rk yafl öncesi ve sonras›nda opere edilen ASD’li hastalarda kardiyopulmoner egzersiz test parametreleri.

< 40 yafl > 40 yafl P

Pik VO2 ml/kg/dk 22.1 ± 5.5 17.9 ± 5.2 = 0.008
Beklenen pik VO2, %  80 ± 15 75 ± 20 = 0.4
Egzersiz Süresi (dk) 7.7 ± 1.9 5.8 ± 2.3 = 0.003
‹stirahat kalp h›z› (1/dk) 96 ± 13 85 ± 17 = 0.08
Pik kalp h›z› (1/dk) 168 ± 18 147 ± 21 = 0.01

PeakVO2 = peak oxygen consumption 
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kan kardiyoplejisi ve topikal so¤uk ile kardiyak arrest
sa¤lanarak sa¤ atriyotomi ile ASD tamiri gerçeklefltirilmifltir.
Yedi hastaya triküspid yetmezli¤i nedeniyle triküspid
annüloplasti (DeVega annuloplasti) uygulanm›flt›r. Atriyal
septal defekt 12 (%15.58) hastada primer sütür ile onar›l›rken
36 (%46.75) hastada perikard, 29 (%37.66) hastada sentetik
yama kullan›larak defekt kapat›ld›.

Bulgular

Ortalama takip süresi 63 ayd›r (1-96 ay) 40 yafl›n alt›ndaki
hastalar›n ameliyat öncesi 44’ü (% 97.7) sinüzal ritmde, 1’i
(%2.3 ) atriyal fibrilasyonda iken 40 yafl›n üstündeki hastalar›n
24’ü (%75) sinüzal ritm, 8’i (%25 ) atriyal fibrilasyonda idi.
Ameliyat sonras›nda bu oran 40 yafl alt› için 41 (%91.1) sinüzal
ritm, 4 (%8.9) atriyal fibrilasyon, 40 yafl üstü için 26 (%81.25)
sinüzal ritm, 6 (%18.75 ) atriyal fibrilasyon fleklinde bulundu
(fiekil 1).
Ameliyat öncesi 40 yafl›n alt›ndaki hastalar›n fonksiyonel
kapasiteleri (NYHA); 6 hasta klas 1 (%13.3), 12 hasta klas 2
(%26.7), 27 hasta klas 3 (%60), 40 yafl›n üstünde;  26 hasta klas
3 (% 81.25), 6 hasta klas 4 (%18.75) olarak belirlendi.
Ameliyat sonras› ise 40 yafl›n alt›nda 39 hasta klas 1 (%86.7),
6 hasta klas 2 (%13.3), 40 yafl›n üzerinde 29 hasta klas 1
(%90.625), 3 hasta klas 2’ye (%9.375) ulaflt›. Fonksiyonel
kapasitesi 3 veya 4 olan hastalar›n ço¤unda atriyal fibrilasyon
mevcuttu   (p < 0.001). Ameliyat öncesi ve sonras›nda
hastalar›n atriyal fibrilasyonlu olup olmamas› hastalar›n
ameliyat sonras› fonksiyonel kapasitelerinde anlaml› bir
farkl›l›¤a neden olmad›¤› görüldü (p > 0.05).
Kardiyopulmoner egzersiz testinin sonuçlar›: K›rk yafl›ndan
önce ASD ameliyat› olan hastalar ile daha sonra operasyon
geçiren hastalar›n KPET özellikleri Tablo 1’de özetlenmifltir.
Atriyal septal defekt operasyonu geçiren hastalar›n ortalama
pik oksijen tüketim seviyeleri 20.4 + 5.4 ml/kg/dk, yaklafl›k
olarak beklenen de¤erin %77 + 19 seviyesinde idi.  Egzersiz
kapasitesi, yafl ve cinsiyete göre beklenen pik oksijen tüketim
de¤eri hesapland›¤›nda, her iki grubun egzersiz kapasiteleri
aras›nda anlaml› farkl›l›klar yoktu.   Daha erken dönemde ASD
operasyonu olanlar beklenen pik VO2 de¤erin %80 ± %15ine

ulafl›rken geç operasyon olanlarda bu de¤er 75 ± 20% idi. (p >
0.05) 
Grubun ameliyat öncesi ve sonras›nda yap›lan
ekokardiyografik incelemeleri Tablo 2’de gösterilmifltir. 
Elde etti¤imiz sonuçlara göre heriki yafl grubunda da istatiksel
olarak, anlaml› flekilde, ameliyat sonras›nda PAP düflmektedir
[3].

Tart›flma

Atriyal septal defekt, konjenital kalp hastal›klar› içinde oldukça
s›k görülür.  Yetiflkinlerde ise en s›k karfl›lafl›lan konjenital kalp
hastal›¤›d›r. [1]. 
Çocukluk döneminde atriyal septal defektin tedavisi konusunda
klasik bilgiler varken, yetiflkin atriyal septal defektli hastalara
tedavi yaklafl›m› halen tart›flmal›d›r [4,5].                                  
Atriyal septal defekt uzun süre asemptomatik kalabilmekle
beraber, yetiflkin hastalar ritm problemleri, fonksiyonel
kapasitede k›s›tlanma, tromboembolik olaylara ba¤l› nörolojik
bulgular, tekrarlayan akci¤er infeksiyonlar› ile hastaneye
baflvururlar. Ritm problemi ço¤unlukla atriyal fibrilasyon
fleklindedir. Yafl ilerledikçe atriyal fibrilasyon görülme s›kl›¤›
[6-8] ve atriyal flutter ve supraventriküler taflikardilerin atriyal
fibrilasyona dönüflme olas›l›¤› artmaktad›r [9,10]. Ameliyat
öncesi geliflmifl atriyal fibrilasyonun ameliyat sonras›nda sinüs
ritmine dönme ihtimali düflük bulunmufl hatta atriyal
fibrilasyonun sinüs ritmine dönmemesinin yan›s›ra
paroksismal atriyal taflikardilerinin ve atriyal flutter›n ameliyat
sonras› büyük oranda atriyal fibrilasyona dönüfltü¤ü
gözlenmifltir [11]. Yafl atriyal fibrilasyonun görülmesinde
ba¤›ms›z prediktör olarak belirlenmektedir [12]. 40 yafl›n
üzerinde artan atriyal fibrilasyon uygulanan cerrahi tedavi ile
sinüzal ritme dönmemektedir [4]. Bizim vakalar›m›zdan da
atriyal fibrilasyonlu olanlar›n operasyon sonras› sinüzal ritme
dönmedi¤i görülmüfltür. Operasyon sonras›nda da operasyon
öncesine göre 40 yafl›n üzerindeki hasta grubunda atriyal
fibrilasyon görülme oran› 40 yafl›n alt›na göre yüksektir (p <
0.05). Atriyal fibrilasyon görülme olas›l›¤›n›n operasyonla
ilgili olmad›¤› yaflla ilgili oldu¤u ortaya ç›kmaktad›r. Atriyal
fibrilasyon konjestif kalp yetmezli¤inin a¤›rlaflmas›na ve

Tablo 2. Hastalar›n ekokardiyografik sonuçlar›.

Preop Postop p

LVD 40 yafl alt› 4.053 ± 0.525 4.69 ± 0.55 0.000*
40 yafl üstü 4.367± 0.695 4.72 ± 0.51 0.141

LVS 40 yafl alt› 2.676 ± 0.519 2.953 ± 0.52 0.011*
40 yafl üstü 2.667± 0.755 2.96 ± 0.52 0.255

RVD 40 yafl alt› 4.613 ± 0.753 3.817 ± 0.479 0.010*
40 yafl üstü 4.6 ± 0.587 4.22 ± 0.54 0.419

RVS 40 yafl alt› 3.517 ± 1.075 2.967± 0.416 0.032*
40 yafl üstü 3.333 ± 0.473 3.567 ± 0.153 0.576

RA 40 yafl alt› 4.3 ± 0.522 3.766 ± 0.454 0.020*
40 yafl üstü 5.143 ± 0.943 5.086 ± 1.347 0.85

EF 40 yafl alt› 61.4 ± 17.52 70.79 ± 8.72 0.063
40 yafl üstü 64.5 ± 7.19 66.88 ± 6.49 0.106

PAP 40 yafl alt› 38.43 ± 16.58 25.5 ± 4.97 0.011*
40 yafl üstü 48.09 ± 8.38 30.82 ± 8.95 0.000*

PeakVO2 = peak oxygen consumption 
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tromboembolik olaylar›n artmas›na zemin haz›rlar. Atriyal
fibrilasyonlu yetiflkin hastalar opere edildiklerinde ritimlerinde
bir de¤ifliklik olmas› beklenmez [13,14]. Ameliyat öncesi
atriyal fibrilasyon olmayanlar›n fonksiyonel kapasiteleri
ortalamalar› 2.68 ± 0.68 iken atriyal fibrilasyon olan hastalarda
fonksiyonel kapasite anlaml› derecede kötüleflmifltir (3.44 ±
0.53,  p < 0.001) 
Pulmoner hipertansiyon ASD’nin prognozunu etkileyebilecek
ciddi bir komplikasyon olmas›na ra¤men genel olarak ciddi
pulmoner hipertansiyon ASD’de s›k görülmez [9]. Bizim 40
yafl üstü hasta grubumuzda da pulmoner hipertansiyon
insidans› di¤er yay›nlardaki gibi [15,16) düflük bulunmufltur
(Preop PAP; 48.09 ± 8.38 mmHg, Postop PAP; 30.82 ± 8.95, p
= 0.000). Yüksek pulmoner arter bas›nc›n›n fonksiyonel
kapasitede k›s›tlama ortaya ç›kard›¤› [17] ve konjestif kalp
yetmezli¤ine yol açabilece¤i [18] göz önüne al›n›rsa bizim
hastalar›m›zdaki pulmoner arter bas›nc›n›n anlaml› olarak
düflmesinin hastalar›n fonksiyonel kapasitelerindeki
düzelmenin sebeplerinden biri oldu¤u aflikard›r.
Atriyal septal defektli hastalar›n yafllar› ilerledikçe fonksiyonel
kapasitelerinde de kötüleflme görülmektedir. Fonksiyonel
kapasitedeki kötüleflme sa¤ kalp çaplar›, pulmoner arter bas›nc›
ve atriyal fibrilasyon ile ilgilidir. Hastalar›m›z›n 40 yafl alt›nda
olanlar›n›n fonksiyonel kapasitelerinin ortalamas› 2.7 ± 0.57
iken 40 yafl üzerinde bu ortalama 2.9 ± 0.82’ye ulaflmaktad›r (p
> 0.05). Ameliyat sonras›nda bu ortalama s›ras›yla 0.95 ± 0.24
ve 1.13 ± 0.34 olarak bulunmufltur (p > 0.05). Ameliyat öncesi
ve sonras›nda hastalar›n atriyal fibrilasyonlu olup olmamas›
hastalar›n ameliyat sonras› fonksiyonel kapasitelerinde anlaml›
bir farkl›l›¤a neden olmaz (p > 0.05). Ameliyat sonras› sa¤ kalp
çaplar› ve pulmoner arter bas›nc›nda görülen düflmeler ve artan
ejeksiyon fraksiyonu sonucu hastalar›n fonksiyonel
kapasitelerinde düzelme görülmektedir [19]. Bu fonksiyonel
kapasitedeki düzelme hastalar›n yaflam kalitesini artt›ran
önemli faktörlerden biridir.
Yetiflkin atriyal septal defektli hastalarda cerrahi onar›m düflük
mortalite ve morbidite ile gerçeklefltirilir. Yafl, atriyal septal
defektin cerrahi onar›m› için kontrendikasyon oluflturmaz   [9].
Bizim çal›flma grubumuzda da bir hastada perikardiyal efüzyon
(%1.3), bir hastada rezidüel flant (%1.3), bir hastada sa¤ kalp
yetmezli¤i (%1.3) ve yine bir hastada geç tamponad,
mediastinit ve sternum detaflman› (%1.3)  ile toplam 77 hastada
morbidite oran›m›z %5.2’dir. Tromboembolik olaylara çal›flma
süresince rastlanmam›flt›r. Hastalar›m›z içerisinde erken veya
geç dönem mortalite yoktur. 
K›rk yafl üzerindeki atriyal septal defektli hastalarda cerrahi
tedavi ile medikal tedavi karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cerrahi olarak
tedavi edilmifl hastalar›n yaflam sürelerinin artt›¤› bulunmufltur
[19]. Tedavi edilmeyen atriyal septal defektler hayat
beklentisini azaltarak orta yafllarda mortaliteye sebep olabilir
[20,21]. Medikal olarak tedavi edilen hastalarda semptomlar
ilerlemekte, klinik kötüleflmekte, tromboembolik olaylar›n
görülme riski artmaktad›r [19]. Böylelikle cerrahi tedavinin
medikal tedaviye olan üstünlü¤ü gösterilmifltir [22,23]. 
Cerrahi tedavi hastan›n fonksiyonel kapasitesini düzelterek,
yeni atriyal fibrilasyon oluflumunu engelleyerek, hastan›n
yaflam kalitesini ve hayat beklentisini artt›rarak medikal
tedaviye oranla çok daha güvenli ve etkilidir [23,5]. Ayr›ca
ameliyat her yafl grubunda kolay,  güvenli ve baflar›l› bir flekilde
gerçeklefltirilir.
Bizim çal›flmam›zda ameliyat sonuçlar› aç›s›ndan; atriyal
fibrilasyonun, sa¤ ventrikül çaplar›n›n, Qp/Qs oran›n›n önemli

bir etken olmad›¤› ve sonuçlar› etkilemedi¤i ortaya ç›karken,
pulmoner arter bas›nc›n›n önemli bir etken oldu¤u ve ameliyat
sonras› dönemde sonuçlar› etkiledi¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
Sonuç olarak, yetiflkin atriyal septal defektli hastalarda cerrahi
tedavi düflük komplikasyon, yüksek baflar› oran› ile bu tip
hastalarda seçilecek tedavi yaklafl›m› olmal›d›r. 
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