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OZET

Sekundum tip atrial septal.&efekﬁ (ASD)*1E cocuklarin cofu
asemptomatiktir. Bu hastalarda siddetli pulmoner hipertansi-
yonun geligmesi nadirdir. Konservatif tedavi etkili olmava-
bilir, fakat cerrahi mortalitesi de sdzkonusudur ve pulmoner
hipertansiyonun varlifina baglidir. Burada % vaginda sekun—
dum tip ASD ve pulmoner hipertansiyonr tanisz almig bir
vaka sunulmustur. Hastaya cerrahi tedavi uygulanmig, cerrahi
Oncesi ve sonras:i hemodinamik caligmalar sonuce ile hastanin
tedavi sonras: durumue tartigirImistir.
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SUMMARY

THE TREATMENT AND OUTCOME IN A CASE WITH SECUNDUM ASD
ASSOCIATED WITH PULMONARY HYPERTENSION

Most of the children with a secundum atrial septal defect
(ASD)  are asymptomatic. Severe pulmonary hypertension is
rare in cases with secundum ASD. In such cases the severity
of pulmonary hypertension is frequently greater than that
found in the asymptomatic older children. Conservative
treatment may not be successful, but the mortality of
surgery depends mainly on the presence of pulmonary
hypertension. This report is about a case of a 9 - year -
old girl with secundum ASD and pulmonary hypertension.
The patient has been treated by surgery. The usefulness
of the treatment has been discussed according to the results
of pre-operative and post-operative hemodynamic studies.

Key words : Atrial septal defect, Pulmonary hypertension.

Anahtar kelimeler : Atriyal septal defekt, Pulmoner hiper—
tansiyon.

Atrial septal defekt (ASD) genellikle semptomsuz seyreder ve
sekundum tip ASD'li cocuklarda ve genclerde pulmoner hipertan-
siyon gorilmesi nadirdir. Agir pulmoner hipertansiyonu olan
olgularda: konservatif ‘tedavi etkili olmamakta, cerrahi tedavi
mortalitesinin de semptomsuz gruba goére daha vyiiksek oldugu
bilinmektedir -2,

Biz, pulmoner hipertansiyonu olan sekundum tip ASD'li olgumuza
uygulanan tedavi seklini ve klinik seyrini sunmay amagcladik.

Vaka Takdimi

9 yaginda kiz hasta, bir yasindan. bu yana farkedilen cabuk
yorulma ve bilytime geriligi yakinmalariyla hastanemize geti-
rildi. ‘Oz ve soygegmisinde o6zellik olmayan hastamin fizik ince-
lemesinde wviicut agirligt 3 persentilin altinda idi. Kalp dinleme
bulgusu olarak pulmoner odakta 2-3°/6%den sistolik ejeksiyon
Ozelliginde ufiriim -saptandi. B sesi sertti.

Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 13.5 gr/dl, beyaz kire .
7200 /mm?, periferik yayma normaldi. Telekardiyografide; kalp.
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normalden buyiik, akcigerin vaskilarizasyonu hafif azalmis ve
pulmoner konus belirgindi {Sekil 1A).

Elektrokardiyografide; +105°'lik sag aks deviasyonu ve sag vent-
riktl hipertrofisi vardr (Sekil 2).

Elektrokardiyografik c¢alismada pulmoner arter c¢apt 2.3 cm,
aorta capi 1.3 cm olup genis bir ASD saptandi

Hastaya ameliyat o6ncesi ve ameliyattan bir yil sonra kardiyak
kateterizasyon uyguland: (hemodinamik calisma sonu¢lar: Tabio I,
II ve Il'de o6zetlenmistir. Bu calisma sonucuna gore hastada
sekundum tip ASD ve agir pulmoner hipertansiyon bulgular:
belirlendi.

TARTISMA

Ostium sekundum veya sinus venozus tip izole ASD'li vakalar
genellikle orta veya ileri yasa kadar semptom vermez. Hastala-
rin bir kisminda pulmoner vaskiler hastalik gelisir 203 Cerrahi
tedavi genellikle onemli .derecede sant varsa (pulmoner akim
orant / sistemik akim orami en az 1.5/1 ise) ve siddetli pulmoner
vaskiiler hastalik bulgusu yoksa onerilmektedir. Ancak ASD ve
pulmoner hipertansiyonlu vakalarin klinigi ve cerrahi tedavinin
etkisini gosterebilecek o&zellikte biiyilk hasta gruplari ile yapil-
mis calismalar azdir. Bu konu ile ilgili olarak, degisik yas grup-
larindaki toplam 702 hastamin ortalama 12 yillik izlem siiresini
iceren bir calismada medikal ve cerrahi tedavi sonuclar1 belir-
lenmistir. Total pulmoner vaskiller rezistanst 15 U/m? ve daha
yitksek olanlarda prognozun kotii oldugu 10 U/m? ve altinda
olan hastalarda ise cerrahi tedavinin klinik diizelme ve yasam
stiresine olumlu katkisi oldugu vurgulanmakta, sistemik ve pul-
moner oksijen satiirasyonlarimin da prognostik faktér olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir’ .

Bizim olgumuzda hemodinamik calisma ameliyat oncesinde ve
ameliyattan bir yil sonra yapilmistir. Pulmoner arterde oksijen
satirasyonu ameliyat sonasi % 71'e dismils, aortada ise % 93.5'e
yitkselmistir (Tablo I). Pulmoner arter basincinda ise ameliyat
sonrasinda belirgin diizelme saptanmistir (Tablo II). Hemodinamik
calisma sonuclarina goére ameliyattan o6nce hastamn pulmoner
vaskiller rezistanst 10.6 U idi. Bu deger oncelikle kriter olarak
alinmis ve hastaya cerrahi tedavi yaklasimi planlanmistir.
Ameliyattan bir yi1l sonraki EKG, telekardiyografi (Sekil 1B, 3)
ve hemodinamik bulgular, cerrahinin hastamizdaki etkisini
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gostermektedir.

Sekundum tip ASD ve pulmoner hipertansiyonlu vakalara tedavi
seklinin belirlenmesinde hemodinamik c¢aligmalarin yanisira his-
topatolojik ve morfometrik degerlendirmelerin ¢6nemli oldugu
bildirilmektedir °*® . Pulmoner vaskiiler hastaligi olan vakalara
acik akciger biyopsisi yapilmis, kiiciik pulmoner arterlerdeki
histolojik degisiklikler ve pulmoner arter basinci ile uygulanan
tedavi sonuclarina gore hastalarin prognozlart tartigiimistir.
Sonuc¢ olarak histometrik calismalarin tedavi plaminda yararh
olacag1 belirtilmistir>. Pulmoner hipertansiyonlu vakalarda, pul-
moner arterde histopatolojik 6zellikler belirlenip hemodinamik
calisma yapilarak, pulmoner vaskiiler rezistans 8 U/m izerinde
ise, hastalarin cerrahi tedavi icin sinirda vakalar oldugunu bil-
diren yaymlar da vardir®.

Belirgin klinik dizelme ve hemodinamik buigularinda olumlu
degisiklik gozledigimiz olgumuzda pulmoner wvaskiler rezistans
cerrahi tedavi icin yonlendirici en o6nemli bulgumuz olmustur.
Kritik bir deger olmasina karsin cerrahi tedavinin son derece
yararli oldugunu gozledigimiz hasta, sonraki olgular ig¢in ornek
teskil etmelidir. Ayrica mumkiinse histopatolojik calismalarin
da hemodinamik calismalar ile korele edilmesi ¢nerilebilir.

Sekil 1A. Hastanin ameliya* Gncesi telekardiyografisi.
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9ekil 1B. Hastanin ameliyat sonrasi telekardiyografisi.

Tablo I. Hemodinamik Caligma Sonug¢lari (% O Saturasyon).

Sat
Kan rumunesinin Oz Saturasyonu (%)

alindify yer Bmeliyattan Sncesi Ameliyattan 1 yil sonra
Sistemik ven ’ 71 70

Sag atriyum 80 70

Sag ventrikil 84 70

Pulmoner arter 86 71

Pulmoner ven 84 -

Sol ventrikiil 91 -

Aorta 83 93.5
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Tablo II. Hemodinamik Caligma Sonuglari (Basing Olg¢limleri).

Basincin Glclildiifli yer

Basinglar {mmHg)

Amzliyat Dncesi Ameliyattan 1 yil sonra

Sag atriyum
Sol atriyum
Sag ventrikil
S0l ventrikil

Pulmoner arter

Femoral arter

B 2
19 7 {pulmoner Wedge)
115/0-5 38/0-5
136/5 -
115/35

Ortalama: 80 Ortalama: 28

136/65 107/53

Ortalama: 89 Ortalama: 75 mmHg

Tablo III. Hemodinamik Caligma Sonuglari (Akimlar ve Direncg-

ler).

Ameliyat Sncesi Ameliyattan 1 yil sonra

Pulmoner akim (Gp)
Sistemik .akim (Qs)
Effektif pulmoner akim
Soldan saga .gant

Safdan sola sant
“Pulmoner waskiiler resis
Sistemik vaskller resis
PYR / SVR

Qp / Os

5.8 1t/dk 2.76 1t/dk

3.4 1t/dk 2.64 1t/dk

3.2 1t/ok -

2.5 1t/dk -

0.2 1t/dk -
10.6 U 7.6 0
24.3 0 28.1 0

0.43 0.27 -
1.7 1.04
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