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Yafll›larda sekundum atriyal septal defektin cerrahi tedavi sonuçlar›
The results of surgical treatment for secundum atrial septal defects in elderly

Vedat Erentu¤, Nilgün Bozbu¤a, Adil Polat, Nihan Kayalar, Kaan K›rali, Gökhan ‹pek,
Mehmet Balkanay, Esat Ak›nc›, Mete Alp, Cevat Yakut

Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Atriyal septal defekt (ASD), eriflkinlerde en s›k görü-
len do¤ufltan kardiyak anomalidir. Bu çal›flmada, ASD nede-
niyle ameliyat edilen 60 yafl veya üzerindeki olgular›n uzun
dönem sonuçlar› geriye dönük olarak incelendi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya ASD’li 36 hasta (26 kad›n, 10 er-
kek; ort. yafl 64.9±3.8; da¤›l›m 60-80) al›nd›. ‹ki hasta (%5.6)
ameliyat öncesinde asemptomatikti. Hastalarda en s›k rastla-
nan yak›nma dispne idi. Fonksiyonel kapasite dört hastada
(%11.1) New York Heart Association (NYHA) s›n›f I, yedi
hastada (%19.4) s›n›f II, 25 hastada (%69.4) s›n›f III olarak
de¤erlendirildi. Alt› hastada (%16.7) konjestif kalp yetersizli-
¤i; 10 hastada (%27.8) atriyal fibrilasyon veya flatter; 19 has-
tada (%52.8) triküspid kapak regürjitasyonu vard›. Tüm has-
talarda pulmoner hipertansiyon (ortalama 50.5±9.9 mmHg,
da¤›l›m 35-76 mmHg) saptand›. Ortalama pulmoner/sistemik
ak›m oran› 2.6±0.8 idi (da¤›l›m 1.7-5), ortalama kardiyotora-
sik oran 0.6±0.1 (da¤›l›m 0.5-0.7) idi. Defektlerin ço¤u
(%72.2) primer dikiflle onar›ld›. Beraberinde kardiyak lezyon
görülen sekiz olguda onar›m ve aortokoroner bypass uygulan-
d›. Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda alt›flar hastada hemodi-
namik stabilite için intrapulmoner nitrogliserin, prostasiklin
ve inotropik destek gerekti. Ortalama izlem süresi 8.2±4.4
y›ld› (da¤›l›m 1 ay-16.9 y›l).

Bulgular: On iki hastada (%33.3) ölümcül olmayan kompli-
kasyon görüldü. Otuz üç hastada (%91.7) izlem süresi boyun-
ca önemli kardiyovasküler olay geliflmedi. Otuz hastan›n
(%83.3) fonksiyonel kapasitesinde düzelme görüldü; medyan
NYHA s›n›f III’ten s›n›f I’e geriledi (p<0.005). Ortalama tri-
küspid yetersizlik 1.4±1.0’dan 0.9±0.4’e geriledi. Pulmoner ar-
ter bas›nc› 28 hastada (%77.8) düzelme gösterdi; ortalamas›
39.7±9.9 mmHg’ye düfltü. Bir hasta (%2.8) ciddi pulmoner hi-
pertansiyona ba¤l› olarak erken dönemde, bir hasta ciddi hiper-
tansiyon nedeniyle ameliyat sonras› dönemde; iki hasta (%5.6)
ise kötüleflen pulmoner vasküler hastal›k nedeniyle geç dönem-
de kaybedildi.

Sonuç: Çal›flmam›z›n bulgular›, ASD’li yafll› aktif hastalara
cerrahi onar›m uygulanmas› gerekti¤ini desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k; atriyal fibrilasyon; kalp septal defekti,
atriyal/komplikasyon/cerrahi.
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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 ≥60
years of age.

Methods: Thirty-six patients (26 women, 10 men; mean age
64.9±3.8 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
III to I (p<0.005). The mean tricuspid regurgitation decreased
from 1.4±1.0 to 0.9±0.4. Pulmonary artery pressure improved in
28 patients (77.8%) and decreased to a mean of 39.7±9.9
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.
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Atriyal septal defekt (ASD) eriflkinlerde en s›k görü-
len do¤ufltan kardiyak anomalilerden biridir.[1] ‹lk olarak
1875’te Rokitansky taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Malfor-
masyon s›kl›kla asemptomatik olmas›na karfl›n, düzel-
tilmedi¤i takdirde konjestif kalp yetersizli¤i veya geri
dönüflümsüz pulmoner hipertansiyon nedeniyle prema-
tür ölümlere yol açabilir.[1] Bu hastalar›n saptanmas›
önemsiz üfürümleri veya stabil klinik durumlar› nede-
niyle zor olabilir. Yayg›n modern taramalar ve ekokar-
diyografinin (EKO) kolayl›¤› sayesinde ASD’lerin sap-
tanabilirli¤i artm›flt›r. Atriyal septal defektin cerrahi te-
davisinde 40 y›l› geçkin bir süredir iyi sonuçlar al›n-
maktad›r.[2] Olgular›n ço¤unlu¤unu fossa ovalis yak›nla-
r›nda veya septum orta k›sm›nda görülen sekundum
septal defektler oluflturmaktad›r.

Bu çal›flmada, ASD’li yafll› hastalar›n cerrahi teda-
visine bir perspektif sa¤lamak amac›yla, ameliyat edi-
len 60 yafl veya üzerindeki olgular›n hastane riskleri
ve uzun dönem sonuçlar› geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1985 ve Aral›k 2002 tarihleri aras›nda, 60 ya-
fl›n üzerindeki ASD’li 36 hastaya (26 kad›n, 10 erkek; ort.
yafl 64.9±3.8; da¤›l›m 60-80) kardiyopulmoner bypass
uyguland›. Hastalar›n demografik bilgileri, t›bbi öykü-
leri, fizik muayene bulgular›, New York Heart Associ-
ation (NYHA) fonksiyonel kapasitesi, EKG, ekokardi-
yogram, kateterizasyon ve anjiyografi sonuçlar› toplan-
d›. Ameliyat bulgular›, perioperatif olaylar, komplikas-
yonlar, morbidite ve mortalite belirlendi. Taburcu edil-
dikten sonra poliklinik takibine al›nan olgular›n klinik
bulgular›, laboratuvar sonuçlar› ve NYHA fonksiyonel
kapasiteleri kaydedildi.

‹ki hasta (%5.6) ameliyat öncesinde asemptomatikti
ve tan›, önceden bilinen bir kalp hastal›¤› öyküsü ol-
maks›z›n rutin muayene s›ras›nda konmufltu. Hastalarda
en s›k rastlanan yak›nma dispne idi. Alt› hastada
(%16.7) konjestif kalp yetersizli¤i vard›.

On hastada (%27.8) atriyal fibrilasyon veya flatter
vard›. Ortalama kardiyotorasik oran 0.6±0.1 (da¤›l›m
0.5-0.7) olarak hesapland›. Fonksiyonel kapasite dört
hastada (%11.1) NYHA s›n›f I, yedi hastada (%19.4) s›-
n›f II, 25 hastada (%69.4) s›n›f III olarak de¤erlendiril-
di. Hastalar›n klinik ve hemodinamik verileri Tablo 1’de
gösterildi.

Tüm hastalara ameliyat öncesinde ekokardiyografi,
kateterizasyon ve koroner anjiyografi uyguland›. Koro-
ner anjiyografi efllik edebilecek iskemik kalp hastal›¤›-
n› elemek için yap›ld›.

‹kiboyutlu Doppler ve devaml›-dalga Doppler eko-
kardiyografide 19 hastada (%52.8), annulusun gerilme-

sine ba¤l› geliflen triküspid yetersizlik saptand›. On üç
hastada hafif (2+), alt› hastada orta (3+) derece yetersiz-
lik vard›. Sekiz hastada (%22.2) sa¤ ventrikül dilatasyo-
nu görüldü. Ortalama Qp/Qs 2.6±0.8 olup 1.7 ile 5 ara-
s›nda de¤iflmekteydi. Kardiyak kateterizasyonda hasta-
lar›n tümünde pulmoner hipertansiyon saptand›. Ortala-
ma pulmoner arter bas›nc› 50.5±9.9 mmHg (da¤›l›m
35-76 mmHg) olarak bulundu.

Tüm hastalara kardiyopulmoner bypass yap›ld›. De-
fektler 26 olguda (%72.2) devaml› emilmeyen monofi-
laman dikifl ile primer olarak, 10 olguda (%27.8) otolog
perikardiyal yamayla onar›ld›. Atriyal septal defektin
komplet onar›m› için ortalama kross klemp süresi
21.7±14.6 dakikayd›. Onar›mda hiçbir hastada kompli-
kasyon geliflmedi.

Atriyal septal defektle birlikte yedi olguda kardiyak
lezyon saptand› ve tümünde gerekli onar›mlar yap›ld›.
‹ki hastada triküspid annüloplasti, bir hastada DeVega,
bir hastada mitral valvüloplasti, iki hastada mitral ka-
pak replasman›, bir hastada aortokoroner bypass uygu-
land›. Triküspid yetersizli¤i 3+ olan olgular›n ikisinde
ameliyat s›ras›nda bunun sadece fonksiyonel bir yeter-
sizlik oldu¤u düflünülerek herhangi bir giriflim yap›l-
mad›.

Ameliyat sonras› dönemde pulmoner hipertansiyonu
olan hastalar arteryel hatlar ve termodilusyon kateterle-
riyle invaziv olarak monitorize edildi. ‹zleyen iki gün
boyunca ek solunum deste¤i olarak, nazal devaml› po-
zitif hava yolu bas›nc› uyguland›.
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Tablo 1. Hastalar›n klinik ve hemodinamik özellikleri

Say› Yüzde

New York Heart Association s›n›f›
I 4 11.1
II 7 19.4
III 25 69.4

Kardiyotorasik oran
0.5-0.6 21 58.3
0.6-0.7 15 41.7

Elektrokardiyografi
Normal sinüs ritmi 26 72.2
Atriyal fibrilasyon 10 27.8

Ekokardiyografi (Triküspid yetersizli¤i)
2+ 13 36.1
3+ 6 16.7

Hemodinamik
Ortalama Qp/Qs oran› (2.6±0.8)
Pulmoner arter bas›nc› (mmHg)

<40 8 22.2
40-49 14 38.9
50-59 10 27.8
≥60 4 11.1

Qp/Qs: Pulmoner/sistemik ak›m oran›.
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Ortalama izlem süresi 8.2±4.4 y›ld› (da¤›l›m 1 ay-
16.9 y›l).  ‹ki hastan›n izlem süresi bir ayd›.

Veriler bilgisayar ortam›nda tasarlanan bir düzenek-
le topland› ve analizde NCSS 2000 kullan›ld›. Ameliyat
öncesi ve sonras› veri analizi ikili t-testi ile yap›ld›. Ka-
tegorik de¤iflkenler ki-kare testiyle de¤erlendirildi; tab-
loda en az bir bölümde beflten az hasta olmas› durumun-
da devaml›l›k düzeltilmesi yap›larak ikili t-testi kulla-
n›ld›. ‹statistiksel aç›dan anlaml› de¤er p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Bir hasta (%2.8) ciddi pulmoner hipertansiyona ba¤-
l› olarak erken dönemde, bir hasta da ciddi hipertansi-
yon nedeniyle ameliyat sonras› dönemde kaybedildi.

Pulmoner vazodilatasyon ve hemodinamik stabili-
zasyonun sa¤lanmas› için, pulmoner hipertansiyonu
olan alt› hastada ameliyatta ve sonras›nda intrapulmo-
ner nitrogliserin uygulamas›; alt› hastada da prostasiklin
uygulamas› gerekti. Ameliyat sonras› kardiyak disfonk-
siyon nedeniyle alt› hastaya 48 saat süreyle katekolamin
infüzyonu verildi. Entübasyon süresi ortalama 16.1±10
saatti (da¤›l›m 6-44 saat).

Ölümcül olmayan 12 komplikasyon (%33.3) görül-
dü. En s›k görülen komplikasyon pulmoner yetersizlik
idi ve entübasyonun uzat›lmas›na ve yo¤un bak›m taki-
bine gerek duyuldu.

Sa¤ kalan tüm hastalar›n yaflam kalitesinde bir ar-
t›fl oldu. Otuz hastan›n (%83.3) NYHA fonksiyonel
kapasitesinde düzelme görüldü. Klinik tablo, medyan
NYHA s›n›f III’ten s›n›f I’e geriledi (p<0.005). Orta-
lama triküspid yetersizlik 1.4±1.0’dan 0.9±0.4’e geri-
ledi. Triküspid yetersizlik ile atriyal fibrilasyonun
seyri aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad›. Pulmo-
ner arter bas›nc› 28 hastada (%77.8) düzelme göster-
di; ortalamas› 50.5±9.9 mmHg’den 39.7±9.9 mmHg’ye
düfltü.

‹ki hasta kötüleflen pulmoner vasküler hastal›k nede-
niyle geç dönemde kaybedildi. Otuz üç hastada (%91.7)
izlem süresi boyunca önemli kardiyovasküler olay ge-
liflmedi.

TARTIfiMA

Ostium sekundum tipi ASD hemen her zaman spo-
radiktir ve multifaktöryel kal›t›m gösterir.[2] Hastalar,
ileri yafllara kadar asemptomatik olarak kalabilirler. Ba-
z› hastalar›n 70-80’li yafllara kadar sa¤kal›m›n› bildiren
çal›flmalar vard›r.[3-6]

Atriyal septal defektin en önemli komplikasyonu
pulmoner vasküler hastal›kt›r ve fliddeti pulmoner hi-
pertansiyonun süresine ba¤l›d›r.[7] Tedavi edilmeyen
hastalarda erken yaflta ölümlere yol açabilir. Ciddi pul-

moner vasküler hastal›k ve multifaktöryel nedenlere
ba¤lanan kalp yetersizli¤i ölüm oran›n› art›r›r.[1,7] Kon-
jestif kalp yetersizli¤inin ilerlemesi, pulmoner hipertan-
siyonun bafllamas›, aritmiler, bronkopulmoner enfeksi-
yonlar veya baflka bir kardiyovasküler hastal›¤›n gelifl-
mesi gibi birçok faktöre ba¤l›d›r.

Pulmoner hipertansiyon ve kardiyomegali embo-
lizm için risk faktörleri olsa da, as›l risk faktörü yafl-
lanmaya ba¤l› geliflen sol atriyum büyümesidir. Atri-
yal septal defekt onar›m› sonras›nda, düflük kardiyak
fonksiyon, atriyal fibrilasyon ve sol atriyumda yaban-
c› cisim varl›¤›n›n embolizm için risk faktörleri olabi-
lece¤i bildirilmifltir.[7] Ayr›ca, sol atriyum geniflleme-
sine ba¤l› oluflan kan staz› da embolizm için as›l risk
faktörü olabilir. Çal›flmam›zda, atriyal fibrilasyonu ve
sol atriyum genifllemesi olan iki hastada onar›m s›ra-
s›nda sol atriyumda trombüse rastlad›k. Bu nedenle,
sol atriyum genifllemesi olan ASD’li hastalara antiko-
agülan tedavi uygulanmas›n›n yerinde olaca¤›n› düflü-
nüyoruz.

Cerrahi onar›m, ASD için halen ana tedavidir. Gü-
nümüzde, ASD’nin cerrahi onar›m› mortalite olmadan
ve çok düflük morbiditeyle yap›labilmekte ve hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda semptomatik düzelme sa¤lanmak-
tad›r.[8] Cerrahi tedavi, semptomatik genç eriflkin hasta-
larda, pulmoner vasküler bas›nç ve direnç normal olsa
da, çocuklardakine benzer profilaktik nedenlerle öneril-
mektedir.[8] Cerrahi onar›mla, ameliyat öncesinde
asemptomatik olan hastalarda dahi klinik düzelme gö-
rülmektedir.

Atriyal septal defektli yafll› hastalarda en s›k rastla-
nan yak›nma olan efor dispnesi, egzersiz s›ras›nda pul-
moner bas›nçta görülen ani yükselmenin egzersiz per-
formans›na etkisi olarak yorumlanmaktad›r. Pulmoner
arter bas›nc› ameliyat öncesinde tüm hastalarda yük-
sekti ve ameliyat sonras›nda NYHA fonksiyonel kapa-
site, pulmoner arter bas›nçlar›na paralel olarak düzel-
di. Pulmoner arter bas›nc›ndaki azalman›n klinik dü-
zelmeyle paralel olmas›, hastal›¤›n gerilemesi olarak
yorumlanabilir.

Cerrahi onar›m sonras›nda yafll› hastalarda da düflük
mortalite ve semptomatik düzelme görüldü¤ü için
ASD’si olan ve asemptomatik olan hastalarda dahi cer-
rahi onar›m önerilmektedir. Sekundum ASD’li ve 60
yafl›n üzerindeki hastalarda, gerek önemli kardiyovas-
küler olaylar›n gerekse mortalitenin azalt›lmas›ndaki
etkinli¤i nedeniyle cerrahi onar›m›n t›bbi tedaviye üs-
tün oldu¤u gösterilmifltir.[7] Bu üstünlük, tan› s›ras›nda-
ki ortalama pulmoner arter bas›nc›, kardiyak indeks ve
yaflla iliflkilidir. Pulmoner arter bas›nc› <70 mmHg ve
pulmoner/sistemik ak›m oran› ≥1.7 olan tüm eriflkin
ASD hastalar›nda ilk olarak cerrahi onar›m›n düflünül-
mesi önerilmifltir.[7]
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Atriyal septal defektin cerrahi olmayan tedavisi
1976’dan beri uygulanmaktad›r; bu konuda birçok
transkateter yöntem denenmifl ve test edilmifltir.[9] Baz›
yeni cihazlar sayesinde, 20 mm veya daha düflük çapta-
ki merkezi ASD’lerin perkütan onar›m› mümkün ol-
maktad›r. Ancak, perkütan onar›m sistemlerinin yafll›
hastalarda, rezidüel flant, serebral embolizm, enfeksiyöz
endokardit, cihaz embolizasyonu ve atriyoventriküler
kapak hasar› gibi komplikasyonlar› vard›r.[9]

Sa¤ parasternal, submammaryan veya üst hemister-
notomi insizyonlar›yla uygulanan minimal invaziv yön-
temler genç eriflkinler için yafll›lara göre daha uygun-
dur. Yafll›larda, aç›k prosedürler, etkinlikleri nedeniyle
halen tercih edilmektedir.[10,11]

Atriyal septal defektin cerrahi onar›m›n›n olumlu
sonuçlar›na karfl›n, pulmoner arter bas›nc› yüksek
olan yafll› hastalar halen tart›flma konusudur. Eriflkin-
lerde bile ASD’de cerrahinin de¤eri halen tart›fl›lmak-
ta, ameliyat riskinin yüksek oldu¤u ve semptomatik
iyileflme için güvenilir kan›t olmad›¤› öne sürülmek-
tedir.[12] Cerrahi ve t›bbi tedaviyi karfl›laflt›ran sonuç-
lar geriye dönük çal›flmalara dayanmaktad›r.[7,13] ‹leri
yaflta ameliyat edilen hastalar›n sa¤kal›m› tart›fl›lmak-
ta ve triküspid yetersizli¤i olan ASD’li hastalar›n arit-
mi aç›s›ndan gösterdikleri seyir tahminlere dayan-
maktad›r.[14] Aritmiyle iliflkisi bir yana, yüksek pulmo-
ner arter bas›nc›n›n s›k görüldü¤ü bu yafl grubunda
triküspid yetersizli¤i fonksiyonel olabilece¤i için,
ameliyat s›ras›nda organik nedenlere ait bulgulara
rastlanmazsa agresif bir yaklafl›m gösterilmesinin ka-
zanç sa¤lamayaca¤› görüflündeyiz.

Atriyal septal defekti onar›lmam›fl baz› hastalarda
sa¤kal›m›n azald›¤› ve hastalar›n %50’sinin 40,
%10’undan az›n›n 60 yafl›n› geçebildi¤ini belirten çal›fl-
malar[1,15] yan› s›ra bu rakamlar›n do¤rulanmad›¤› çal›fl-
malar da vard›r.[4,5,13]Attie ve ark.[7] eriflkinlerde ASD’nin
cerrahi tedavisinin mortalite anlam›nda prognozu pek
fazla etkilemedi¤ini; ancak, önemli kardiyovasküler
komplikasyon riskini art›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Önceki
çal›flmalara dayan›larak, yafll› hastalarda yüksek morta-
lite nedeniyle yafl›n cerrahi onar›m için göreceli kont-
rendikasyon oldu¤u düflünülmüfltür.[1,16] Belli yafl grup-
lar›ndaki hasta say›s›n›n az olmas›n›n, uzun dönem so-
nuçlar›n yanl›fl yorumlanmas›na ve yanl›fl ç›kar›mlara
yol açt›¤›n› düflünüyoruz. Çal›flmam›zda görülen düflük
mortalite oran› ümit verici olmakla birlikte, nedenleri
aç›s›ndan da araflt›r›lmas› gerekmektedir. Hasta grubu-
nun ço¤unda görülen iyileflmeye karfl›n, iki hastada
uzun dönemde kötüleflme göstererek ölüme neden olan
pulmoner vasküler hastal›k olmas›, ameliyat öncesi de-
¤erlendirmede, en az›ndan bu yüksek risk grubu hasta-
lar için daha hassas indekslere ihtiyaç oldu¤unu ortaya
koymaktad›r.

Sonuç olarak, bulgular›m›z, yafll›larda ASD’nin
cerrahi tedavisinin etkin ve uygulanabilir bir prosedür
oldu¤unu göstermektedir; çünkü, hem ameliyat mor-
talitesi düflük bulunmufl, hem de ortalama 8.2 y›ll›k
takipte yaflam kalitesinde belirgin bir art›fl oldu¤u gö-
rülmüfltür. ‹ntraatriyal soldan sa¤a flanta ba¤l› geliflen
pulmoner hipertansiyonu ve kardiyomegaliyi önle-
mek; atriyal fibrilasyon, ilerleyici triküspid annüler
dilatasyon ve bunlara ba¤l› kardiyak fonksiyondaki
bozulmay› engellemek için aktif hastalara cerrahi
onar›m uygulanmas› gerekmektedir. Hastal›¤›n semp-
tomlar› ve hemodinamik etkileri en az seviyede olsa
dahi cerrahi en k›sa sürede planlanmal›d›r. Eisenmen-
ger sendromu d›fl›ndaki tüm hastalarda ASD cerrahi
olarak onar›lmal›d›r.
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