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ORIJINAL CALISMA

CERRAHI YA DA TRANSKATETER YOL iLE ASD
KAPATMA YAPILAN HASTALARIN POSTOPERATIF
DONEMDE RIiTIMLERININ RETROSPEKTIF OLARAK

DEGERLENDIRILMESi

Retrospective Evaluation Of The Postoperative Rhythm Of The
Patients Underwent Surgical Or Transcateter ASD Closure

Coskun ARMAGAN?, Mustafa KIR?, Kaan YILDIZ?, S. Bahaettin ONCU?, Nurettin UNAL?

OZET

Amag: Cerrahi ve transkateter kapatma tekniklerindeki ilerlemelere ragmen atriyal septal defektin (ASD)
tedavisi sonrasi ritim bozukluklari gérilebilir. Bu galismada cerrahi ya da transkateter yontemle ASD’si kapa-
tilan olgularin postoperatif elektrokardiyografi (EKG) analizlerinin yapilmasi ve ortaya gikan ritm bozuklukla-
rinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 1992 — Aralik 2018 tarihleri ASD kapatma islemi yapilan olgular retrospektif ola-
rak degerlendirildi. 140 olgunun basvuru anindaki demografik verileri, ASD kapatilma prosediri 6ncesi ve
sonrasinda EKG’lerde aks, kalp hizi, PR — QRS — QTc suresi karsilastirildi ve ritim analizleri gergeklestirildi.
Sonuglar ortanca (minimum, maksimum) olarak verildi.

Bulgular: Calismaya 140 olgu (82 (%58,5) cerrahi kapatma, 49 (%59,8) kiz) dahil edildi. Ortanca yas cerrahi
grubunda 58,3 ay (9,9-196,5); transkateter grubunda 90,9 ay (42,5-204,7) olarak hesaplandi (p=0,02). ASD
boyutlari cerrahi grubunda ortanca 14,5 mm (4-35), transkateter grubunda ortanca 9,5 mm (4-20) olarak
saptandi (p=0,001). islem dncesinde EKG parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il fark saptanmadi ve her iki grupta ritim bozuklugu gériilmedi. islem sonrasinda dal blogu ve aritmi sikligi
cerrahi grubunda daha ytiksekti. (paritmi=0,02 , pdalblogu=0,026). Cerrahi grubunda islem sonrasinda 2
olguda gegici, 4 olguda kalici ritim degisikligi (iki olguda 2. derecede AV blok ve birer olguda 1. derece AV
blok, ektopik atriyal ritim, supraventrikiler tasikardi (SVT) ve nodal ritim), saptandi. Transkateter grubunda
ritim degisikligi izlenmedi.

Sonug: ASD’nin cerrahi ya da transkateter kapatilmasi arasinda, EKG parametrelerinde yaptigi degisiklikler
acisindan belirgin bir fark saptanmadi. Cerrahi kapatma yapilan olgularda ritim degisikliginin daha sik ge-
listigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Atriyal Septal Defekt Kapama; Aritmi; Elektrokardiyografi

ABSTRACT

Objective: Despite advances in surgical and transcatheter closure techniques, rhythm disturbances might
be seen after treatment of atrial septal defect (ASD). In this study, analysis of postoperative electrocardiog-
raphy (ECG) findings and detection of the rhythm disorders in the patients whose ASD was closed by surgical
or transcatheter method were aimed.

Material and Methods: Patients who underwent ASD closure between October 1992 and December 2018
were evaluated retrospectively. Demographic data of 140 patients at the time of admission, cardiac rhythm,
heart rate (HR), PR-QRS-QTc intervals and heart axis were analyzed. Results were given as median (min, max).
Results: One hundred and forty cases [82 (58.5%) surgical closure, 49 (59.8%) girls] were included. The me-
dian age was 58.3 months (9.9-196.5) in the surgery group and 90.9 months (42.5-204.7) in transcatheter
group (p=0.02). The median ASD diameters were 14.5 mm (4-35) in the surgical group, and 9.5 mm (4-20)
in the transcatheter group (p=0.001). Before the procedure, there was no statistically significant difference
between the groups in terms of ECG intervals and arrhythmia wasn’t observed in both groups. After the
procedure, the frequency of branch block and rhythm changes was higher in the surgical group (parrhyth-
mia=0.02, pbranchblock=0.026). In the surgical group, transient (n=2) and permanent (n=4) rhythm changes
were detected after the procedure: 2nd°® AV block in two patients and 1st°AV block, ectopic atrial rhythm,
supraventricular tachycardia and nodal rhythm in one patient each. Rhythm change was not observed in
transcatheter group.

Conclusion: There was no significant difference between the surgical or transcatheter closure of ASD in
terms of changes in ECG intervals. Rhythm changes were found to develop more frequently in cases with
surgical closure.

Keywords: Atrial Septal Defect Closure; Arrhythmia; Electrocardiography
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GIRIS

Atriyal septal defekt (ASD) tim konjenital kalp
hastaliklarinin %6-10"unu olusturur (1-3). ASD yerlesim
sebebi ile kalbin iletim yollarini etkileyebilecegi icin
fizyolojik olarak 6nem tasimaktadir. Sinoatriyal (SA)
digum ile atriyoventrikiler (AV) digim arasindaki
atriyal iletim lifleri tipik olarak sekundum atriyal
septal defektin 6n kenarlari boyunca ilerler. Ayrica,
Bachmann demeti foramen ovalenin Ust kenarindan
gecip interatriyal iletimin birincil yolunu olusturur
(4,5). ASD’nin transkateter veya cerrahi olarak
kapatilmasi sirasinda bu vyollarin sikismasi ya da
dogrudan hasarlanmasi iletim anomalilerine sebep
olabilir (6,7). Ozellikle Bachmann demetinin fibrozisi
veya sikismasi, interatriyal iletim slresinin uzamasina
ve P dalgasi morfolojisinde degisikliklere neden olabilir.
Defekt boyutu ve sant hacmine bagli stirekli asiri hacim
yukine maruz kalan atriyum ve ventrikiil miyokardinda
yeniden diizenlenme ve fibrozis sonucunda intra-atriyal
veya atriyoventrikiller iletim gecikmesi olabilir(8-10).
Sonugta meydana gelen iletim gecikmesi, sonraki
atimlarda tasiaritmiye neden olabilir (11). Cerrahi
veya transkateter ASD kapatilmasi sonrasi ritim
bozuklugu gérilmesi ozellikle eriskin populasyonda iyi
tanimlanmistir (12,13). Transkateter kapatilan grupta
%2-4, cerrahi grupta %2-36 aritmi sikhg bildirilmistir.
Bu c¢alismada ASD’leri cerrahi ya da transkateter
yontemle kapatilan ¢ocuklarin  preoperatif ve
postoperatif elektrokardiyografilerinin (EKG)
analizi  yapilmis, ritim  bozukluklari  agisindan
degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Ekim 1992 — Aralik 2018 tarihleri arasinda cerrahi ya
da transkateter yol ile ASD kapatma islemi yapilan
0-18 yas araliginda olan 317 olgunun tibbi kayitlar
retrospektif olarak yeniden gézden gecirildi. Calismaya
alinma kriterleri; belirtilen tarih araliginda cerrahiya da
transkateter ASD kapatma islemi yapilmasi, preoperatif
transtorasik ekokardiyografi (TTE)’sinin olmasi, ASD’ye
eslik eden herhangi bir kardiyak anomalisinin olmamasi
ve kapatma sonrasi donemde c¢ekilmis EKG ve TTE
gorintilemelerinin olmasi olarak belirlendi. Birinci
derece kapak darliklari veya yetmezlikleri ve parsiyel
anormal pulmoner vendz donlis anomalisi harig
herhangi bir konjenital anomali ve ileri diizey yetmezlik
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veya darliklari olan olgular calismadan cikariimistir.
Kapatma islemi sonrasinda anti-aritmik ilag baslanma
ihtiyaci olan olgularin ilag 6ncesi EKG’leri baz alinmigtir.
Olgunun anti-aritmik ilag ©Oncesi EKG’si olmamasi
durumunda c¢alismadan c¢ikarilmistir.  Bu kriterleri
saglayan 140 olgunun basvuru anindaki demografik
verileri, sikayetleri géz 6nline alindi ve fizik muayene
bulgulari ASD kapatilma 6ncesi ve sonrasindaki TTE
ve EKG kayitlarinin analizi yapildi. Kardiyak ritim,
aritmi varligi ve varsa tipi, dal blok varligi, PR-QRS-QTc
siresi kayit edildi. Calismaya dahil edilen olgulardan
retrospektif olarak verilere dayali bir ¢alisma olmasi
sebebi ile s6zel/yazili onam alinmadi. Bulgular cerrahi/
transkateter kapatilma yapilan gruplar arasinda islem
oncesi ve sonrasinda karsilastirildi. Calisma igin Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan 16/09/2019 tarihli
2019/23-29 karar nolu etik kurul onayi alindi.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 18.0 (SPSS Inc. Released 2009. PASW
Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS
Inc.) programinda olusturulan veri tabanina girildi
ve analiz edildi. Kategorik degiskenler frekanslari ve
ylzdeleri ile sunuldu ve degiskenler capraz tablolar
halinde karsilastirildi. Bagimsiz gruplar Ki-kare ve
Fisher’s Exact test yontemleri ile bagiml gruplardaki
degisim McNemar ve McNemar-Bowker test yontemi
ile karsilagtirildi. Karsilastirmalarda normallik analizi
yapilarak uygunsa parametrik, uygun degilse non-
parametrik yontemler tercih edildi. Bagimsiz gruplarin
karsilastirmalarinda Mann-Whitney, bagimli gruplarin
karsilastirmalari ise Wilcoxon Signed Ranks test
yontemi ile yapildi. Tim istatistiksel karsilastirma
testlerinde hata payl a:0,05 olarak belirlendi ve gift
yonli olarak test edildi, "p" degerinin 0,05 ten kiiglk
olmasi durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Olgularda, aritmi gelisimini
o6ngormede olgunun yasl, cinsiyeti, islem 6ncesi TTE ve
EKG bulgularinin bir belirteg olabilirligi; ROC (Receiver
Operating Curves) yontemi ile arastiriimis ve esik
degeri Youden Indexi ile hesaplanan esik degerine
gore tanisal degerleri ve rolatif riskleri hesaplanmistir.
Degiskenler arasi iliskiye Spearman korelasyon yéntemi
ile bakilmistr.
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BULGULAR

Degerlendirilen 317 olgunun 82’si eslik eden diger
kardiyak anomaliler (VSD, 2. ve 3. Derece kapak
yetmezlik ve darliklari vs.), 95’i ise eksik veri nedeniyle
calisma disi birakildi. Dahil edilen 140 olgu 2003-2018
tarihleri arasinda tedavi edilmisti. Calismaya alinan
140 olgudan 82’sine (%58,5) cerrahi, 58’ine (%41,5)
transkateter yol ile ASD kapatma tedavisi yapildig
gorildi. Cerrahi kapatma vyapilan olgularin 49’u
(%59,8), transkateter kapatma yapilanlarin ise 30’u
(%51,7) kizdi (p=0,34). Ortanca yas cerrahi grubunda
58,3 ay (9,9-196,5), transkateter grubunda 90,9 ay
(42,5-204,7) olarak hesaplandi (p=0,02). Olgularin
viicut agirliklari Diinya Saglik Orgiitii (WHO) z-skoruna
gore degerlendirildiginde ise cerrahi grubu -0,69 +1,1
ve kateter grubunda -0,2 +1,09 olarak hesaplandi
(p=0,012). Cerrrahi grubunda 78 (%95,1), transkateter
grubunda 55 (%94,8) olgunun herhangi bir yakinmasi
yoktu. Olgularin islem 6ncesi / sonrasinda yapilan EKO
ve EKG sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Bir olguda transkateter kapatma
yapilirken cihaz embolizasyonu gelistigi icin, cerrahi
kapatma islemi uygulanmistir. Cerrahi grubuna dahil
edilen bu olguda aritmi gelismemistir.

Olgularin ekokardiyografik degerlendirmesinde 124
(%88,6) olguda sekundum tip, 16 (%11,4) olguda
sinlis venosus tip ASD saptanmistir. Ortanca atriyal
septal defekt boyutu cerrahi grubunda 14,5 (4-35)
mm iken transkateter grubunda 9,5 (4-20) mm olarak
saptandi (p=0,001). Cerrahi grubunda olgularin islem
oncesindeki ortanca ejeksiyon fraksiyonu degeri 72
(60-89) iken transkateter grubunda bu deger 71 (61-
84) idi (p=0,12). Pulmoner darlik ve triklispit yetmezlik
sikhgl acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). islem oncesi eslik
eden bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bu bulgular
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ASD’ye sekonder olarak degerlendirilmistir.

Olgularin islem o6ncesi EKG bulgularina bakildiginda
olgularin birinde 1. derece AV blok saptanirken, 139
olgu siniis ritmindeydi (Tablo 2). islem &ncesinde
cerrahi grupta 17 (%20,7) olguda, transkateter
grubunda 8 (%13,8) olguda sag aks saptandi. Cerrahi
grubunda 23 olguda (%28) ve transkateter grubunda
6 olguda (%10,3) sag dal blogu morfolojisi gorildi
(p=0,096). ASD ¢api ve olgularin QRS — PR — QTc siiresi,
aks yonu/derecesi, KTA sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi. islem &ncesi
EKG bulgulari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Olgularin islem sonrasi EKG bulgularina bakildiginda
transkateter grubunda ritim degisikligi saptanmaz
iken, cerrahi grubunda 6 (%7,2) olguda ritim
degisikligi (iki olguda (%2,4) 2. derecede AV blok ve
birer olguda (%1,2) 1. derece AV blok, ektopik atriyal
ritim, supraventrikiler tasikardi (SVT) ve nodal ritim)
gozlendi. Kontrol EKG’lerinde 2 olgunun sinis ritmine
dondugi gorilda. Cerrahi grubunda 7 (%8,5) olguda
transkateter grubunda 5 (%8,6) olguda sag aks saptandi.
Cerrahi grubunda 36 (%43,9), transkateter grubunda
14 (%24,1) olguda sag dal blogu morfolojisi izlendi. Dal
blogu gelisen olgularda diger olgulara kiyasla ameliyat
yasi ve ASD cap! arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Ritim degisikligi saptanan vakalarin ASD
caplari gelistirmeyenlere gore daha genisti (21,7 mm,
12,47 mm, p<0,05). Ritm degisikligine sebep olabilecek
etmenler (ameliyat yasi, cinsiyet, islem Oncesi EKG
parametreleri, ASD capi) agisindan rolatif risk analizi
yapildiancakistatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 3). Kapatma sonrasi EKG parametreleri Tablo
4'te 6zetlenmistir. Olgularin islem 6ncesi ve sonrasinda
EKG parametreleri ortancalari karsilastirildiginda her
iki grupta da sadece KTA sayisinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (Tablo 5).

Tablo 1. Olgularin islem 6ncesinde TTE bulgularinin gruplar arasinda dagilimi

Bulgu Toplam / n (%) Cerrahi / n (%) Transkateter / n (%) p
Pulmoner Darlik (1°) 38 (%27,1) 31 (%37,8) 7 (%12,1) 0,001
Mitral Yetmezlik (1°) 27 (%19,3) 20 (%24,4) 7 (%12,1) 0,1
Triktspid Yetmezlik (1°) 15 (%10,7) 14 (%17,1) 1(%1,7) 0,009
Aort Yetmezligi (1°) 2 (%1,4) 1(%1,2) 1(%1,7) -
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EKG degiskeni Cerrahi(n=82) Transkateter(n=58) p
Sinls ritmi n (%) 82 (%100) 58 (%100) -
Sag dal blogu n (%) 23 (%28) 6 (%10,3) 0,01
inkomplet n (%) 21 (%27,8) 6 (%10,3)
Komplet n (%) 2 (%0,2) 0
Sag aks n (%) 17 (%20,7) 8(%13,8) 0,290
QRS aks acisi (%) 65 (-63,127) 70 (-49,92) 0,895
KTA (atim/dk) 100 (57,156) 107 (73,140) 0,983
PR (msn) 142 (108,232) 142 (112,198) 0,928
QRS (msn) 86 (62,110) 84 (76,96) 0,927
QTc (msn) 398 (352,446) 397 (367,430) 0,860
KTA: kalp tepe atimi Veriler n (%) veya ortanca (minimum, maksimum) olarak verilmistir.
Tablo 3. Aritmi agisindan rolatif risk belirlenebilen parametreler ve gliven araliklari
Parametre Rolatif risk Glven araligi (%95) p
Cinsiyet (Erkek) 3,23 0,65-16,12 0,151
ASD ¢api (>11 mm) 15,87 0,92-272,64 0,056
Ameliyat yasi (> 50ay) 6,3 0,36-107,82 0,204
QRS siiresi (>86 msn) 11,25 0,64-196,83 0,097
Aks yoni (sag) 1,04 0,12-8,74 0,966
Dal blogu (var) 8,276 0,96-70,76 0,053
Tablo 4. ASD kapatma sonrasinda gruplar arasi EKG parametrelerinin karsilagtirmasi
EKG degiskeni Cerrahi Transkateter p
Ritim degisikligi n (%) 6 (%7,2) 0 0,041
Sag dal blogu n (%) 36 (%43,9) 14 (%24,1) 0,02
inkomplet n (%) 22 (%26,8) 10 (%17,2)
Komplet n (%) 14 (%17,1) 4 (%)
Sag aks n (%) 7 (%8,5) 5 (%8,6) 0,986
QRS aks agisi (°) 62 (-63, 232) 66 (-68, 100) 0,533
KTA (atim/dk) 83 (49, 149) 92 (59, 141) 0,129
PR (msn) 129 (90, 296) 133 (93, 166) 0,629
QRS (msn) 86 (68, 125) 86 (67, 200) 0,902
QTc (msn) 400 (349, 579) 402 (363, 495) 0,571

KTA: Kalp tepe atimi Veriler n (%) veya ortanca (minimum, maksimum) olarak verilmistir.
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Tablo 5. ASD kapatma 6ncesinde ve sonrasinda gruplarin kendi arasinda EKG parametrelerindeki degisimin

karsilastirmasi
Grup EKG degiskeni Kapatma 6ncesi Kapatma sonrasi p*
QRS Aksi (°) 65 (-63,127) 62 (-63,232) 0,133
- KTA (n/dk) 100 (57,156) 83 (49, 149) <0,05
g PR (msn) 142 (108,232) 129 (90, 296) 0,289
© QRS (msn) 86 (62,110) 86 (68, 125) 0,533
QTc (msn) 398 (352,446) 400 (349, 579) 0,520
QRS Aksi (°) 70 (-49,92) 66 (-68,100) 0,221
g KTA (n/dk) 107 (73,140) 92 (59, 141) <0,05
§ PR (msn) 142 (112,198) 133 (93, 166) 0,289
§ QRS (msn) 84 (76,96) 86 (67, 200) 0,052
QTc (msn) 397 (367,430) 402 (363, 495) 0,162

*:Wilcoxon Signed Ranks testi kullaniimistir. *:Veriler ortanca (minimum, maksimum) olarak verilmistir.

TARTISMA

Erigkin yas grubunda atriyal ve sinoatriyal /
atriyoventrikiler nod kdkenli aritmiler genellikle ASD
ile iliskilendirilse de pediatrik yas grubunda bu tur
aritmiler genel olarak ¢ok daha nadir gorilmektedir.
Yapilan calismalarda defekt capinin, ameliyat yasinin,
sant miktarinin, eslik eden diger hastaliklarin, aritmi
gelismesi agisindan risk faktdri oldugu; aritminin
islemden bagimsiz kendiliginden de gelisebilecegi
gosterilmistir (14). Kapatma 6ncesi aritmi varsa ASD
kapatilmasi sonrasi aritmi gorilme riski daha fazladir.
Bizim olgularimizin timi preoperatif donemde sinls
ritminde saptanmistir. Buna karsilik cerrahi grupta
atriyal aritmiler ortaya ¢ikmistir. Bu durum o6zellikle
genis ASD’si olan ve yasca kuglik olgularda gelismistir.
Bu bulgu, aritmilerin sebebinin, volim yukinin
preoperatif donemde yaptigl atriyal dilatasyon ya da
yeniden yapilanma esnasinda ortaya cikan fibrozisten
kaynaklanmadigini, cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan doku
zedelenmelerinden kaynaklandigini distindirmastdr.
On bes yas altinda ASD kapatilmasi gergeklestirilen ve
35 yil izlem stiresi olan 135 olguluk farkl bir calismada,
15 (%11,1) olguda aritmi saptanmis 7 olguda 1. derece
AV blok, 2 olguda 2. derece AV blok saptanirken kalan
aritmiler cogunlukla atriyal kokenli aritmiler olarak
degerlendirilmistir. Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde AV bloklar 6n planda saptanmistir. Olgularimizin
sadece birinde ektopik atriyal aritmi saptanmis, 2 tanesi
geciciolarak gorilmus ve kalan 4 tanesiise AV nod iletim

bozuklugu olarak degerlendirilmistir. Olgularin kontrol
EKG ¢ekim tarihinde ortanca yaslari cerrahi grubunda
84 ay (18-262), transkateter grubunda 103 ay (49-206)
olarak hesaplanmistir. Bu nedenle ilerleyen stregte bu
olgularda aritmi gelisme ihtimali de mevcuttur.

Normal ya da sag aks ile birlikte sag dal blogu olan
EKG’ler ASD icin uyarici oldugu kabul edilse de yapilan
elektrofizyoloji calismalarinda gercek bir elektriksel
gecikme olmadigi, blogun daha ¢ok volim yikiine
bagh oldugu iddia edilmistir. islem sonrasinda ise dal
blogunun kaybolmadigina dair yayinlar mevcuttur
(15,16). Olgularimizin %35,7’sinde (50 olgu) dal blogu
saptanmistir. Calismalarda belirtildigi (izere cerrahi
grubunda olan olgularda istatistiksel olarak daha fazla
saylda EKG’de sag dal blogu saptanmasi cerrahiinsizyon
nedeni ile olabilecegi gibi, preoperatif donemde sag
ventrikilin daha fazla volim yikiine maruz kalmasina
da baglanabilir. Cerrahi kapatilan olgularin ASD ¢apinin
daha genis ve sant miktarinin fazla olmasi bu teoriyi
desteklemektedir.

Atriyal septal defekt sag yapilarda genislemeye sebep
oldugu igin EKG’de gogunlukla normal aks ya da sag
aks gordlir (17). Olgularin ¢ogunda literatiirle uyumlu
olarak normal aks ve sag aks saptanmistir. Her iki
grup arasinda islem Oncesi ve sonrasinda anlamli fark
olmamakla birlikte, kapatma sonrasinda RV volim
yukUnin azalmasi ile birlikte aks derecesinde normale
kayma saptansa da bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustr.
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ilerleyen yasla kalp atim hizinin azaldigi bilinmekle
birlikte yapilan ¢alismalarda ASD kapatma sonrasinda
akut, subakut ve kronik donemde kalp hizinda bazale
gore istatiksel olarak anlamli azalma gosterilmistir
(18,19). Calismamizda kapatma Oncesinde ve
sonrasinda ortanca KTA sayilari i¢in iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh  fark saptanmazken;
gruplar kendi icinde islem Oncesi ve sonrasi olarak
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh
azalma saptanmistir (p<0,05). Kalp hizinin azalmasi
kalbin is ylkiiniin azalmasinin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir (Tablo 5).

PR mesafesi ASD’li olgularda normale gore daha uzun
olabilecegi gosterilmistir. Cerrahi ya da transkateter
kapatma sonrasinda ise PR mesafesinde uzama ya
kisalmanin bildirildigi olgu serileri mevcuttur (17,20,21).
Bizim olgularimizda ortanca PR mesafesi iki grup
arasinda islem 6ncesinde ya da sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli degildi. Her iki grupta da islem sonrasi
ortanca PR mesafesi azalmisti. Literatlirde kisa donem
(6 ay-1 yil) izlemi yapilan olgularda PR mesafesinde
azalma, daha uzun (10-35 yil) izlemi yapilan olgularda
ise PR mesafesinde uzama bildirilmistir (17,20-22).
islem sonrasi ortanca EKG gekim siiresi 8,5 ay (1-169)
olmasi sebebi ile her iki yonde de degisim gbsteren
olgular mevcuttur (Tablo 5).

Olgularin ortanca QRS siresi gruplar arasi dagilimi ve
islem Oncesi / sonrasi dagihmi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamuistir.

Olgularin QTc sireleri yasa goére persentilleri ile
degerlendirildiginde normal sinirlarda saptandi. Sag
ventrikll volim yukine bagh olarak QTc siiresinin
arttigini gésteren yayinlar olmakla birlikte; bu siirenin
cerrahi ya da transkateter kapama Oncesinde ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamh degisikligin
saptanmadigini gosteren vyayinlar da mevcuttur
(17,18,23). islem 6ncesinde QTc siiresi bilinen olgularin
hepsi normal sinirlarda iken islem sonrasinda 8 olguda
uzun olarak degerlendirilmistir. Bu uzamanin cerrahi
sonrasi olmadigi sag dal blogundan oldugu soylenebilir.
Calismaninkisitlamalarinabakacakolursak, islem oncesi
verilerdeki yetersizlik, olgularin islem sonrasinda EKG
cekimlerindeki zaman farkhhgi, Holter degerlendirmesi
yerine 12 derivasyonlu EKG kaydi lzerinden analiz
yapilmasinin istatistiksel olarak anlamli  sonug
¢ikmamasinda rol oynayabilecegi distnilmistlr. Bu
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sebeple calismanin prospektif olarak planlanmasi daha
anlamli sonuglar gikmasinda etkili olabilir.

SONUC

Cerrahi olarak ASD kapatilmasi isleminin, transkateter
kapatilmaya gore daha fazla aritmi gelisimine neden
oldugu gorilmus ve ileti gecikmeleri agisindan yine
cerrahi kapatilan grup daha riskli bulunmustur.
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