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Yaslilarda sekundum atriyal septal defektin cerrahi tedavi sonuclar

The results of surgical treatment for secundum atrial septal defects in elderly
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Amag: Atriyal septal defekt (ASD), erigkinlerde en sik gorii-
len dogustan kardiyak anomalidir. Bu ¢alismada, ASD nede-
niyle ameliyat edilen 60 yas veya iizerindeki olgularin uzun
donem sonuglar1 geriye doniik olarak incelendi.

Calisma plani: Calismaya ASD’li 36 hasta (26 kadin, 10 er-
kek; ort. yas 64.9+3.8; dagilim 60-80) alind1. Iki hasta (%5.6)
ameliyat oncesinde asemptomatikti. Hastalarda en sik rastla-
nan yakinma dispne idi. Fonksiyonel kapasite dort hastada
(%11.1) New York Heart Association (NYHA) sinif I, yedi
hastada (%19.4) sinif II, 25 hastada (%69.4) smf III olarak
degerlendirildi. Alt1 hastada (%16.7) konjestif kalp yetersizli-
gi; 10 hastada (%27.8) atriyal fibrilasyon veya flatter; 19 has-
tada (%52.8) trikiispid kapak regiirjitasyonu vardi. Tiim has-
talarda pulmoner hipertansiyon (ortalama 50.5£9.9 mmHg,
dagilim 35-76 mmHg) saptandi. Ortalama pulmoner/sistemik
akim oran1 2.6£0.8 idi (dagilim 1.7-5), ortalama kardiyotora-
sik oran 0.6+0.1 (dagilim 0.5-0.7) idi. Defektlerin cogu
(%72.2) primer dikisle onarildi. Beraberinde kardiyak lezyon
goriilen sekiz olguda onarim ve aortokoroner bypass uygulan-
di. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda altisar hastada hemodi-
namik stabilite i¢in intrapulmoner nitrogliserin, prostasiklin
ve inotropik destek gerekti. Ortalama izlem siiresi 8.2+4.4
yild1 (dagilim 1 ay-16.9 yil).

Bulgular: On iki hastada (%33.3) oliimciil olmayan kompli-
kasyon goriildii. Otuz ti¢ hastada (%91.7) izlem siiresi boyun-
ca Onemli kardiyovaskiiler olay gelismedi. Otuz hastanin
(%83.3) fonksiyonel kapasitesinde diizelme goriildii; medyan
NYHA smif [II'ten smif I’e geriledi (p<0.005). Ortalama tri-
kiispid yetersizlik 1.4+1.0’dan 0.9+0.4’e geriledi. Pulmoner ar-
ter basinci 28 hastada (%77.8) diizelme gosterdi; ortalamasi
39.749.9 mmHg’ye diistii. Bir hasta (%2.8) ciddi pulmoner hi-
pertansiyona bagl olarak erken donemde, bir hasta ciddi hiper-
tansiyon nedeniyle ameliyat sonrasi donemde; iki hasta (%5.6)
ise kotiilesen pulmoner vaskiiler hastalik nedeniyle ge¢ donem-
de kaybedildi.

Sonug: Calismamizin bulgulari, ASD’li yagh aktif hastalara
cerrahi onarim uygulanmasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Yaghlik; atriyal fibrilasyon; kalp septal defekti,
atriyal/komplikasyon/cerrahi.

Background: Atrial septal defect (ASD) is the most common
congenital cardiac anomaly in adults. We evaluated the long-
term results of surgical correction of ASDs in patients 260
years of age.

Methods: Thirty-six patients (26 women, 10 men; mean age
64.913.8 years; range 60 to 80 years) underwent surgery for
ASD. Two patients were asymptomatic before surgery. The most
common complaint was dyspnea. According to the New York
Heart Association (NYHA) functional classification, four
patients (11.1%) were class I, seven patients (19.4%) were class
II, and 25 patients (69.4%) were class III. Six patients (16.7%)
had congestive heart failure, 10 patients had atrial fibrillation or
flutter, and 19 patients (52.8%) had tricuspid valve regurgitation.
All the patients had pulmonary hypertension (mean 50.5+9.9
mmHg, range 35 to 76 mmHg). The mean pulmonary to sys-
temic flow ratio was 2.6+0.8 (range 1.7 to 5), and the mean car-
diothoracic ratio was 0.6£0.1 (range 0.5 to 0.7). Most of the
defects (72.2%) were repaired with primary sutures. Eight
patients underwent repair and aortocoronary bypass for con-
comitant cardiac lesions. Intra- and postoperative intrapulmonary
nitroglycerine, prostacyclin, and inotropic support were required
for hemodynamic stability in six patients, respectively. The mean
follow-up was 8.2+4.4 years (range 1 months to 16.9 years).

Results: Twelve patients (33.3%) developed nonfatal compli-
cations. Major cardiovascular events were not encountered in
33 patients (91.7%). Functional capacity improved in 30
patients (83.3%) and the median NYHA class decreased from
IIT to I (p<0.005). The mean tricuspid regurgitation decreased
from 1.4£1.0 to 0.920.4. Pulmonary artery pressure improved in
28 patients (77.8%) and decreased to a mean of 39.749.9
mmHg. Mortality occurred in four patients: one patient (2.8%)
died in the early period due to severe pulmonary hypertension;
one patient died due to severe hypertension in the postoperative
period, and late mortality was seen in two patients (5.6%) due
to progressive pulmonary vascular disease.

Conclusion: Our results support the view that active elderly
patients with ASD should be treated surgically.

Key words: Aged; atrial fibrillation; heart septal defects, atrial/com-
plications/surgery.

Gelis tarihi: 17 Subat 2004  Kabul tarihi: 24 Mayis 2004

Yazisma adresi: Dr. Vedat Erentug. Kartal Kosuyolu Yksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
34718 Cevizli, istanbul. Tel: 0216 - 459 40 41 e-posta: drvedat2002@yahoo.com

210

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2005,13(3):210-214



Erentug ve ark. Yasllarda sekundum atriyal septal defektin cerrahi tedavi sonuclar

Atriyal septal defekt (ASD) eriskinlerde en sik gorii-
len dogustan kardiyak anomalilerden biridir."' Tlk olarak
1875’te Rokitansky tarafindan tanimlanmigstir. Malfor-
masyon siklikla asemptomatik olmasina karsin, diizel-
tilmedigi takdirde konjestif kalp yetersizligi veya geri
doniisiimsiiz pulmoner hipertansiyon nedeniyle prema-
tiir 6limlere yol agabilir."’ Bu hastalarin saptanmasi
Onemsiz iifiiriimleri veya stabil klinik durumlar1 nede-
niyle zor olabilir. Yaygin modern taramalar ve ekokar-
diyografinin (EKO) kolaylig1 sayesinde ASD’lerin sap-
tanabilirligi artmustir. Atriyal septal defektin cerrahi te-
davisinde 40 yili geckin bir siiredir iyi sonuglar alin-
maktadir.” Olgularin ¢ogunlugunu fossa ovalis yakinla-
rinda veya septum orta kisminda goriilen sekundum
septal defektler olusturmaktadir.

Bu caligmada, ASD’li yagh hastalarin cerrahi teda-
visine bir perspektif saglamak amaciyla, ameliyat edi-
len 60 yas veya iizerindeki olgularin hastane riskleri
ve uzun donem sonuglar1 geriye doniik olarak deger-
lendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1985 ve Aralik 2002 tarihleri arasinda, 60 ya-
sin lizerindeki ASD’li 36 hastaya (26 kadin, 10 erkek; ort.
yas 64.91£3.8; dagilim 60-80) kardiyopulmoner bypass
uygulandi. Hastalarin demografik bilgileri, tibbi dykii-
leri, fizik muayene bulgulari, New York Heart Associ-
ation (NYHA) fonksiyonel kapasitesi, EKG, ekokardi-
yogram, kateterizasyon ve anjiyografi sonuclar1 toplan-
di. Ameliyat bulgulari, perioperatif olaylar, komplikas-
yonlar, morbidite ve mortalite belirlendi. Taburcu edil-
dikten sonra poliklinik takibine alinan olgularin klinik
bulgulari, laboratuvar sonuglar1 ve NYHA fonksiyonel
kapasiteleri kaydedildi.

Iki hasta (%5.6) ameliyat 6ncesinde asemptomatikti
ve tani, onceden bilinen bir kalp hastalif1 oykiisii ol-
maksizin rutin muayene sirasinda konmustu. Hastalarda
en sik rastlanan yakinma dispne idi. Alt1 hastada
(%16.7) konjestif kalp yetersizligi vardu.

On hastada (%?27.8) atriyal fibrilasyon veya flatter
vardi. Ortalama kardiyotorasik oran 0.6+£0.1 (dagilim
0.5-0.7) olarak hesaplandi. Fonksiyonel kapasite dort
hastada (%11.1) NYHA smf I, yedi hastada (%19.4) si-
nif I, 25 hastada (%69.4) siif III olarak degerlendiril-
di. Hastalarin klinik ve hemodinamik verileri Tablo 1’de
gosterildi.

Tiim hastalara ameliyat 6ncesinde ekokardiyografi,
kateterizasyon ve koroner anjiyografi uygulandi. Koro-
ner anjiyografi eslik edebilecek iskemik kalp hastaligi-
n1 elemek igin yapildi.

Ikiboyutlu Doppler ve devamli-dalga Doppler eko-
kardiyografide 19 hastada (%52.8), annulusun gerilme-
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sine baglh gelisen trikiispid yetersizlik saptandi. On ii¢
hastada hafif (2+), alt1 hastada orta (3+) derece yetersiz-
lik vardi. Sekiz hastada (%?22.2) sag ventrikiil dilatasyo-
nu goriildii. Ortalama Qp/Qs 2.6+0.8 olup 1.7 ile 5 ara-
sinda degismekteydi. Kardiyak kateterizasyonda hasta-
larn tiimiinde pulmoner hipertansiyon saptandi. Ortala-
ma pulmoner arter basinct 50.5£9.9 mmHg (dagilim
35-76 mmHg) olarak bulundu.

Tiim hastalara kardiyopulmoner bypass yapildi. De-
fektler 26 olguda (%72.2) devamli emilmeyen monofi-
laman dikis ile primer olarak, 10 olguda (%27.8) otolog
perikardiyal yamayla onarildi. Atriyal septal defektin
komplet onarimi i¢in ortalama kross klemp siiresi
21.7£14.6 dakikaydi. Onarimda hicbir hastada kompli-
kasyon gelismedi.

Atriyal septal defektle birlikte yedi olguda kardiyak
lezyon saptandi ve tiimiinde gerekli onarimlar yapildi.
Iki hastada trikiispid anniiloplasti, bir hastada DeVega,
bir hastada mitral valviiloplasti, iki hastada mitral ka-
pak replasmani, bir hastada aortokoroner bypass uygu-
landi. Trikiispid yetersizligi 3+ olan olgularin ikisinde
ameliyat sirasinda bunun sadece fonksiyonel bir yeter-
sizlik oldugu diisiiniilerek herhangi bir girisim yapil-
madi.

Ameliyat sonras1 donemde pulmoner hipertansiyonu
olan hastalar arteryel hatlar ve termodilusyon kateterle-
riyle invaziv olarak monitorize edildi. izleyen iki giin
boyunca ek solunum destegi olarak, nazal devamli po-
zitif hava yolu basinci uygulandi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve hemodinamik 6zellikleri
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Say1 Yiizde

New York Heart Association sinif1

I 4 11.1

1I 7 19.4

I 25 69.4
Kardiyotorasik oran

0.5-0.6 21 58.3

0.6-0.7 15 41.7
Elektrokardiyografi

Normal siniis ritmi 26 72.2

Atriyal fibrilasyon 10 27.8
Ekokardiyografi (Trikiispid yetersizligi)

2+ 13 36.1

3+ 6 16.7
Hemodinamik

Ortalama QP/QS orani (2.6+0.8)
Pulmoner arter basinci (mmHg)

<40 8 222
40-49 14 38.9
50-59 10 27.8
=60 4 11.1

Qp/Qs: Pulmoner/sistemik akim orani.
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Ortalama izlem siiresi 8.2+4.4 yild1 (dagilim 1 ay-
16.9 y1l). ki hastanin izlem siiresi bir aydi.

Veriler bilgisayar ortaminda tasarlanan bir diizenek-
le toplandi ve analizde NCSS 2000 kullanildi. Ameliyat
oncesi ve sonrast veri analizi ikili t-testi ile yapildi. Ka-
tegorik degiskenler ki-kare testiyle degerlendirildi; tab-
loda en az bir boliimde besten az hasta olmas1 durumun-
da devamlhilik diizeltilmesi yapilarak ikili t-testi kulla-
mildi. Istatistiksel agidan anlamli deger p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Bir hasta (%2.8) ciddi pulmoner hipertansiyona bag-
I1 olarak erken donemde, bir hasta da ciddi hipertansi-
yon nedeniyle ameliyat sonras1 donemde kaybedildi.

Pulmoner vazodilatasyon ve hemodinamik stabili-
zasyonun saglanmasi ig¢in, pulmoner hipertansiyonu
olan alt1 hastada ameliyatta ve sonrasinda intrapulmo-
ner nitrogliserin uygulamasi; alt1 hastada da prostasiklin
uygulamasi gerekti. Ameliyat sonrasi kardiyak disfonk-
siyon nedeniyle alt1 hastaya 48 saat siireyle katekolamin
infiizyonu verildi. Entiibasyon siiresi ortalama 16.1+10
saatti (dagilim 6-44 saat).

Oliimciil olmayan 12 komplikasyon (%33.3) goriil-
dii. En sik goriilen komplikasyon pulmoner yetersizlik
idi ve entiibasyonun uzatilmasina ve yogun bakim taki-
bine gerek duyuldu.

Sag kalan tiim hastalarin yasam kalitesinde bir ar-
tig oldu. Otuz hastanin (%83.3) NYHA fonksiyonel
kapasitesinde diizelme goriildii. Klinik tablo, medyan
NYHA smif III'ten sinif I’e geriledi (p<0.005). Orta-
lama trikiispid yetersizlik 1.4+1.0’dan 0.9£0.4’e geri-
ledi. Trikiispid yetersizlik ile atriyal fibrilasyonun
seyri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Pulmo-
ner arter basinct 28 hastada (%77.8) diizelme goster-
di; ortalamast 50.5+£9.9 mmHg’den 39.7£9.9 mmHg’ye
diistii.

Iki hasta kotiilesen pulmoner vaskiiler hastalik nede-
niyle ge¢ donemde kaybedildi. Otuz ii¢ hastada (%91.7)
izlem siiresi boyunca 6nemli kardiyovaskiiler olay ge-
lismedi.

TARTISMA

Ostium sekundum tipi ASD hemen her zaman spo-
radiktir ve multifaktoryel kaliim gosterir.” Hastalar,
ileri yaglara kadar asemptomatik olarak kalabilirler. Ba-
z1 hastalarin 70-80°li yaslara kadar sagkalimini bildiren
caligmalar vardir.”®

Atriyal septal defektin en onemli komplikasyonu
pulmoner vaskiiler hastaliktir ve siddeti pulmoner hi-
pertansiyonun siiresine baghdir.”’ Tedavi edilmeyen
hastalarda erken yasta oliimlere yol acabilir. Ciddi pul-
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moner vaskiiler hastalik ve multifaktoryel nedenlere
baglanan kalp yetersizligi 6liim oranini artirir.”” Kon-
jestif kalp yetersizliginin ilerlemesi, pulmoner hipertan-
siyonun baslamasi, aritmiler, bronkopulmoner enfeksi-
yonlar veya bagka bir kardiyovaskiiler hastaligin gelis-
mesi gibi bircok faktdre baghdir.

Pulmoner hipertansiyon ve kardiyomegali embo-
lizm i¢in risk faktorleri olsa da, asil risk faktorii yas-
lanmaya bagli gelisen sol atriyum biiylimesidir. Atri-
yal septal defekt onarimi sonrasinda, diisiik kardiyak
fonksiyon, atriyal fibrilasyon ve sol atriyumda yaban-
c1 cisim varliginin embolizm icin risk faktorleri olabi-
lecegi bildirilmigtir.”" Ayrica, sol atriyum genisleme-
sine bagl olusan kan stazi da embolizm i¢in asil risk
faktorii olabilir. Calismamizda, atriyal fibrilasyonu ve
sol atriyum genislemesi olan iki hastada onarim sira-
sinda sol atriyumda trombiise rastladik. Bu nedenle,
sol atriyum genislemesi olan ASD’li hastalara antiko-
agiilan tedavi uygulanmasinin yerinde olacagim diisti-
niiyoruz.

Cerrahi onarim, ASD ic¢in halen ana tedavidir. Gii-
niimiizde, ASD’nin cerrahi onarimi1 mortalite olmadan
ve ¢ok diisiik morbiditeyle yapilabilmekte ve hastalarin
biiylik cogunlugunda semptomatik diizelme saglanmak-
tadir.”™ Cerrahi tedavi, semptomatik geng erigkin hasta-
larda, pulmoner vaskiiler basing ve diren¢ normal olsa
da, cocuklardakine benzer profilaktik nedenlerle oneril-
mektedir.™ Cerrahi onarimla, ameliyat Oncesinde
asemptomatik olan hastalarda dahi klinik diizelme go-
riilmektedir.

Atriyal septal defektli yasl hastalarda en sik rastla-
nan yakinma olan efor dispnesi, egzersiz sirasinda pul-
moner basingta goriilen ani yilikselmenin egzersiz per-
formansina etkisi olarak yorumlanmaktadir. Pulmoner
arter basinci ameliyat 6ncesinde tiim hastalarda yiik-
sekti ve ameliyat sonrasinda NYHA fonksiyonel kapa-
site, pulmoner arter basinglarina paralel olarak diizel-
di. Pulmoner arter basincindaki azalmanin klinik dii-
zelmeyle paralel olmasi, hastaligin gerilemesi olarak
yorumlanabilir.

Cerrahi onarim sonrasinda yagh hastalarda da diisiik
mortalite ve semptomatik diizelme goriildiigii icin
ASD’si olan ve asemptomatik olan hastalarda dahi cer-
rahi onarim Onerilmektedir. Sekundum ASD’li ve 60
yasin iizerindeki hastalarda, gerek onemli kardiyovas-
kiiler olaylarin gerekse mortalitenin azaltilmasindaki
etkinligi nedeniyle cerrahi onarimin tibbi tedaviye iis-
tiin oldugu gosterilmistir.” Bu dstiinliik, tan1 sirasinda-
ki ortalama pulmoner arter basinci, kardiyak indeks ve
yasla iligkilidir. Pulmoner arter basinci <70 mmHg ve
pulmoner/sistemik akim orant >1.7 olan tiim erigkin
ASD hastalarinda ilk olarak cerrahi onarimin diisiiniil-
mesi onerilmistir.”
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Atriyal septal defektin cerrahi olmayan tedavisi
1976’dan beri uygulanmaktadir; bu konuda birgok
transkateter yontem denenmis ve test edilmistir.”’ Bazi
yeni cihazlar sayesinde, 20 mm veya daha diisiik ¢apta-
ki merkezi ASD’lerin perkiitan onarimi miimkiin ol-
maktadir. Ancak, perkiitan onarim sistemlerinin yasli
hastalarda, rezidiiel sant, serebral embolizm, enfeksiyoz
endokardit, cihaz embolizasyonu ve atriyoventrikiiler
kapak hasar1 gibi komplikasyonlart vardir.””

Sag parasternal, submammaryan veya iist hemister-
notomi insizyonlariyla uygulanan minimal invaziv yon-
temler genc erigkinler i¢in yaglilara gore daha uygun-
dur. Yaglhilarda, acik prosediirler, etkinlikleri nedeniyle
halen tercih edilmektedir.""""

Atriyal septal defektin cerrahi onariminin olumlu
sonuglarina karsin, pulmoner arter basinci yiiksek
olan yagsli hastalar halen tartisma konusudur. Erigkin-
lerde bile ASD’de cerrahinin degeri halen tartigilmak-
ta, ameliyat riskinin yiliksek oldugu ve semptomatik
iyilesme i¢in giivenilir kanit olmadig1 6ne siiriilmek-
tedir."” Cerrahi ve tibbi tedaviyi karsilastiran sonug-
lar geriye doniik ¢alismalara dayanmaktadir.” Ileri
yasta ameliyat edilen hastalarin sagkalimi tartigilmak-
ta ve trikiispid yetersizligi olan ASD’li hastalarin arit-
mi acisindan gosterdikleri seyir tahminlere dayan-
maktadir." Aritmiyle iligkisi bir yana, yiiksek pulmo-
ner arter basincinin sik goriildiigii bu yas grubunda
trikiispid yetersizligi fonksiyonel olabilecegi igin,
ameliyat sirasinda organik nedenlere ait bulgulara
rastlanmazsa agresif bir yaklagim gosterilmesinin ka-
zang saglamayacagi goriistindeyiz.

Atriyal septal defekti onarilmamis bazi hastalarda
sagkalimin azaldig1 ve hastalarin %50’sinin 40,
9%10’undan azinin 60 yasini gecebildigini belirten ¢alig-
malar'"" yani sira bu rakamlarin dogrulanmadig: ¢alis-
malar da vardir.*>"Attie ve ark.” eriskinlerde ASD’nin
cerrahi tedavisinin mortalite anlaminda prognozu pek
fazla etkilemedigini; ancak, onemli kardiyovaskiiler
komplikasyon riskini artirdigin bildirmislerdir. Onceki
caligmalara dayanilarak, yash hastalarda yiiksek morta-
lite nedeniyle yasin cerrahi onarim igin goreceli kont-
rendikasyon oldugu diisiiniilmiistiir."'¥ Belli yas grup-
larindaki hasta sayisinin az olmasinin, uzun dénem so-
nuglarin yanlis yorumlanmasina ve yanhs ¢ikarimlara
yol actigin1 diislinliyoruz. Calismamizda goriilen diisiik
mortalite orani iimit verici olmakla birlikte, nedenleri
acisindan da aragtirilmasi gerekmektedir. Hasta grubu-
nun ¢ogunda goriilen iyilesmeye karsin, iki hastada
uzun donemde kétiilesme gostererek Sliime neden olan
pulmoner vaskiiler hastalik olmasi, ameliyat 6ncesi de-
gerlendirmede, en azindan bu yiiksek risk grubu hasta-
lar i¢cin daha hassas indekslere ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadir.
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Sonu¢ olarak, bulgularimiz, yaslilarda ASD’nin
cerrahi tedavisinin etkin ve uygulanabilir bir prosediir
oldugunu gostermektedir; ciinkii, hem ameliyat mor-
talitesi diisiik bulunmusg, hem de ortalama 8.2 yillik
takipte yasam kalitesinde belirgin bir artis oldugu go-
riilmiistiir. Intraatriyal soldan saga santa bagli gelisen
pulmoner hipertansiyonu ve kardiyomegaliyi onle-
mek; atriyal fibrilasyon, ilerleyici trikiispid anniiler
dilatasyon ve bunlara bagh kardiyak fonksiyondaki
bozulmay1 engellemek icin aktif hastalara cerrahi
onarim uygulanmasi gerekmektedir. Hastaligin semp-
tomlar1 ve hemodinamik etkileri en az seviyede olsa
dahi cerrahi en kisa siirede planlanmalidir. Eisenmen-
ger sendromu disindaki tiim hastalarda ASD cerrahi
olarak onarilmalidir.
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