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Amag: Otuz bes yas ve lizerinde cerrahi olarak kapatilan
atriyal septal defekt (ASD) olgularinin erken ve orta do-
nem sonugclart tartigildi.

Calisma plani: Mayis 1999-Aralik 2004 tarihleri arasinda
35 yas ve lizerinde 52 hasta (17 erkek, 35 kadn; ort. yas
41.617.7; dagihm 35-65) ASD tanisiyla ameliyat edildi.
Tiim hastalarda tam ekokardiyografi ile kondu. Hastalarin
41’inde fossa ovalis tipi ASD, dordiinde superior sinus veno-
zus ASD+parsiyel anormal pulmoner vendz doniis anomali-
si, yedisinde de inferior vena kava tipi ASD saptandi. ki
hastada ek olarak trikiispid yetmezligi vardi. Ameliyat 6nce-
si soldan saga sant orani ortalama 2.6+0.7 olarak hesaplandi.

Bulgular: Otuz alti hastada ASD primer, on alt1 hastada
yama ile kapatildi. Yama materyali olarak 15 hastada glu-
teraldehid ile fikse edilmis perikard, bir hastada ePTFE
(extented-politetrafloroetilen) kullanildi. Hastalarin hicbi-
rinde mortalite saptanmadi. Bir hasta kanama, bir hasta da
tamponad nedeniyle ameliyat sonrasi erken donemde re-
vizyona alind1.

Sonug: Atriyal septal defektler ge¢ donemde olabilecek
ritm sorunlari, kalp yetersizligi ve paradoksik emboli gibi
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan ileri yaglarda dahi
cerrahi olarak kapatilmalidir. Atriyal septal defekt kapatil-
masi standart bir iglemdir ve ileri yasta dahi diisiik morta-
lite ve morbidite ile kapatilabilir.

Anahtar sozciikler: Yas faktorii; atriyal septal defekt/cerrahi.

Atriyal septal defekt (ASD) hastalarin orta yasin
iizerine ¢ikabilmelerine sans taniyan ve erigkinlerde en
sik goriilen dogustan kalp hastaligidir."! Defekt en sik-
likla atriyal septumun fossa ovalis bolgesinde bulunur
ve sekundum tip atriyal septal defekt olarak adlandiri-
lir. Cogu zaman asemptomatik olsa da ameliyat edil-
medi8i takdirde ge¢ donem komplikasyonlar1 ciddi

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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morbidite ve mortalite ile seyredebilir.”’ En sik morta-
lite nedeni dort ve besinci dekatta ortaya c¢ikan kalp ye-
tersizligi, pulmoner veya sistemik embolidir.”*' Bu ca-
lismada, bes yillik siire i¢inde ek kardiyak anomali ile
birlikte olmayan, atriyal septal defekt tanis1 alan 35 yas
ve lizeri hastalarin erken ve orta donem sonuclari tarti-
stlmaktadir.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 1999-Aralik 2004 tarihleri arasinda bes yillik
stirede 35 yas ve iizerinde 52 hasta (17 erkek, 35 kadin;
ort. yas 41.6x7.7; dagilim 35-65) ASD tanisi ile ameli-
yat edildi. Hastalarin en biiyiigii 65 yasindaydi. Tim
hastalarda tan1 ekokardiyografi ile kondu. Ek kardiyak
patoloji siiphesi olan ve ekokardiyografide pulmoner
arter basinci yiiksek tespit edilen olgulara sag kalp ka-
teterizasyonu (Tablo 1) ve 40 yas lizeri tiim hastalara
koroner anjiyografi yapildi. Atriyal septal defekt ile bir-
likte ek kardiyak patolojisi olan hastalar calismaya alin-
madi. Hastalarin 41’inde fossa ovalis tipi ASD, dordiin-
de superior sinus venozus ASD+parsiyel anormal pul-
moner vendz doniis (PAPVD) anomalisi, yedisinde de
inferior vena kava (IVC) tipi ASD saptandi. ki hastada
ek olarak trikiispid yetmezligi vardi. Hastalarda ameli-
yat Oncesi sant orani 1.5 ile 4.3 arasinda de8ismekteydi.
Ortalama sant orani 2.610.7 olarak bulundu (Tablo 1).
Sant oran1 1.5 ve lizerinde oldugundan asemptomatik
olsalar dahi tiim hastalara ameliyat onerildi.

Ameliyat teknigi. Hastalarmn tiimiinde ameliyat medi-
an sternotomi ile gerceklestirildi. Kardiyopulmoner
bypass (KPB) standart aorta bikaval kaniilasyon, memb-
ran oksijenator ve 32 °C genel hipotermi kullanildi. Par-
siyel anormal pulmoner vendz doniis anomalisi olan has-
talarda vena kava superior (VCS) direkt, olarak anormal
vendz doniisiin VCS’ye agildigi yerin daha iist kismin-
dan egri kaniil ile kaniile edildi, soguk kan kardiyopleji-
si ile kardiyak arrest saglandi. Aort kross klemp (XCI)
stiresi 20 dakikay1 gecen hastalarda, 20 dk sonunda ikin-
ci kez kardiyopleji 200 cc olarak verildi. Kardiyak arrest

Tablo 1. Kalp kateterizasyonu verileri

Sag atriyum

saglandiktan sonra sag atriyotomi yapilarak ASD yeri ve
biiytiikliigii degerlendirildi. Otuz alt1 hastada ASD primer
kapatildi. Dikis materyali olarak 4/0 prolen kullanildi.
On alt1 hastada yama kullanildi. Eger septal defekt genis-
se, defekt primer kapatildiginda 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 edilmis perikard, bir hastada da ePTFE (extented-
PoliTetraFloroEtilen) kullanildi. Atriyal septal defektin
tamamen kapatildig1 ve sol-sag santin olmadig1 hastaya
ventilasyon yaptirilip sag atriyuma kanin gecmedigi gos-
terilerek kontrol edildi. Trikiispid yetmezligi olan iki
hastada trikiispid kapaga posterior leafleti ortadan kaldi-
racak sekilde Kay annuloplastisi uygulandi. Ortalama
aortik XCI siiresi 16.5%£7.3 dk (3-36 dk), KPB siiresi ise
30.2+10.1 dk (16-60 dk.) idi (Tablo 2).

BULGULAR

Hastalarin hi¢birinde mortalite goriilmedi. Bir hasta
kanama, bir hasta da tamponad nedeniyle ameliyat son-
rasi erken donemde revizyona alindi. Bir hastaya ame-
liyat oncesi donemde de olan AV tam blok nedeniyle
kalict pil kondu. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
tiimiinde ASD’nin tamamen kapandig1 ve rezidii santin
kalmadig1 ekokardiyografi (EKO) ile tespit edildi. Bir
hasta ameliyatindan 1.5 y1l sonra konstriiktif perikardit
tanisiyla tekrar ameliyata alindi ve perikardiyektomi
yapildi. Hastalarin tiimiine ameliyat sonrasi donemde
ulagildi ve takip edildi. Hastalar toplam 162 hasta yili
(1954 ay) siiresinde izlendi. Ortalama takip siiresi
37.6£19.7 ay (12-71 ay) olarak gerceklesti.

TARTISMA

Bikiispid aort kapak hari¢ tutulursa, erigkinler ara-
sinda en sik rastlanan dogustan kalp hastaligi ASD’dir.

Tablo 2. Ameliyat verileri

Minimum 4 mmHg

Maximum 27 mmHg

Ortalama 13+£7.5 mmHg
Sag ventrikiil

Minimum 25 mmHg

Maximum 83 mmHg

Ortalama 46.6x£13.9 mmHg
Pulmoner arter

Mininimum 25 mmHg

Maximum 77 mmHg

Ortalama 42.3£11.1 mmHg
Sistolik kan basinct

Minimum 90 mmHg

Maximum 195 mmHg

Ortalama 129.3£23.3 mmHg
Sant orani

Minimum 1.5

Maximum 4.3

Ortalama 2.6£0.7

Ameliyat

Primer onarim 36

Yama ile onarim 16
Perikard 15
extented-PoliTetraFloroEtilen 1

Ek girigim
Trikiispid kay annuloplasti 2

Aorta kros klemp siiresi
Minimum 3 dakika
Maximum 36 dakika
Ortalama 16.5%7.3 dakika

Kardiyopulmoner bypass stiresi
Minimum 16 dakika
Maximum 60 dakika
Ortalama 41.6x7.7 dakika
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Atriyal septal defektlerin %75-80’ini sekundum
ASD’ler olusturur. Bu defektlere cerrahi yonden bakil-
diginda %70’1 atriyal septumun merkezinde yerlesir,
%?20’sinde atriyal duvarin posterioruna ve inferior vena
kavaya dogru ilerler, %6’sinda VCS’ye komsu siniis ve-
nozus tip ASD goriiliir. Kalan %3-4liikk kisim ise bir-
den fazla defekt veya koroner siniis defekti gibi nadir
goriilen tiplerdir.”!

Atriyal septal defekt kadinlarda daha sik goriiliir.
Kadin/erkek orani 2/1 dir. Bizim hasta grubunda da bu
oran 2.05/1 olarak gergeklesmigtir."

Biiyiik ASD ile dogan c¢ocuklarin %1’den az1 haya-
tin ilk bir yilinda semptomatiktir. Kendiliginden kapan-
ma hayatin ilk yilinda goriiliir. Bir yasindan sonra na-
dirdir. Hastalarin ¢ogu birinci ve ikinci dekatlarda
asemptomatiktir. Orta yaslarda belirgin yakinma yor-
gunluk ve dispnedir. Dordiincii ve besinci dekatlarda
kalp yetersizligi sik goriiliir. Eriskinlerin %35’inde ca-
buk yorulma, dispne, ortopne, gogiis agrist ve senkop
bulunur.””

Sag kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin
9%14’linde ortalama pulmoner arter basinct 25
mmHg’ nin, %11’inde 50 mmHg nin iizerindedir.”" Bi-
zim hastalarimizda pulmoner arter basinct 25-77 mmHg
arasinda de§ismis ve ortalama basing 42.3+11.1 olarak
saptanmigtir.

Sol ventrikiil kompliyansinin azalmasi pulmoner aki-
min sistemik akima (QP/QS) oraninin artmasima yol
acar.” Bu durum besinci ve altinci dekatlarda belirginle-
sir. Sistemik hipertansiyon bu sonucu hizlandirir. Yagin
artmastyla ASD’nin ¢apinda artma goriilebilir.”"! Atriyal
septal defektten santin artmasina neden olur. Yasla bir-
likte QP/QS orani da artar. Pulmoner hipertansiyon ge-
lismesiyle bu oran azalir. Bunun nedeni pulmoner hiper-
tansiyona sekonder sag ventrikiil kompliyansindaki
azalmadir. Hastalarimizda sol/sag sant orani 1.5-4.3 ara-
sinda degismis ve ortalama 2.6+0.7 olarak bulunmustur.
Sant oran1 1.5 ve lizerinde olan hastalar asemptomatik
olsalar dahi kendilerine ameliyat 6nerilmistir.

Uciincii dekattan sonra ortaya ¢ikan supraventrikii-
ler aritmiler biiyiik ASD’yi komplike hale getirir. Pa-
roksismal atriyal fibrilasyon kalici olur. Dérdiincii de-
kattan sonra %15 hastada atriyal fibrilasyon goriiliir."!

Hemodinamik 6neme sahip ASD’si olan hastalarda
sistemik hipertansiyon gelisme olasilif1 yiiksektir. Has-
talarimizda ortalama sistolik kan basinci degeri
129.3£23.3 mmHg (90-195 mmHg) olarak bulunmus

Turk G6gUs Kalp Damar Cer Derg 2006, 14(3):205-207

ve hastalarin 6nemli kisminda sistolik hipertansiyon
saptanmigtir.

Ameliyat oncesi PHT erken mortalite igin bir risk
faktoriidiir. Ileri yas, ameliyata bagli hastane 6liimii icin
risk faktorii degildir, ancak ameliyat sonrasi erken
oliimler icin risk faktoriidiir.

Semptomlart siddetli olan hastalarda iyilesme, semp-
tomlar1 az olan hastalara gore daha fazladir.” Atriyal
septal defekt kapatilmasindan sonra ilk alti ay iginde
semptomlarda azalma fazla olmaz. Ancak 12 aydan son-
ra egzersiz kapasitesinde belirgin bir iyilesme saptanir.
Bu iyilesme cinsiyet, yas, sant miktari, defekt biiyiiklii-
giine bagh olmaksizin hastalarin tiimiinde saptanir.”

Atrial septal defektler gec donemde olabilecek ritm
sorunlari, kalp yetersizligi ve paradoksik emboli gibi
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan ileri yaslarda dahi
cerrahi olarak kapatilmalidir."” Ancak ASD’nin kapa-
tilmas1 hemodinamik bozulmayi ve atriyal aritmi gelis-
mesini tamamiyla 6nlemeyebilir. Bu nedenle ASD’nin
kapatilmasi erigskin ¢agdan once gerceklestirilmelidir.
Atriyal septal defekt kapatilmasi standart bir islemdir
ve ileri yasta dahi diigiik mortalite ve morbidite orani ile
yapilabilir.
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