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25 YAS VE UZERI iZOLE SEKUNDUM ATRiYAL SEPTAL
DEFEKTLI HASTALARDA TEK MERKEZLi CERRAHi
KAPAMA SONUCLARIMIZ

The Results of the Surgical Closure of Atrial Septal Defect
Among the Patients Older than 25 Years Old in A Single
Centre

Ertan DEMIRDAS!, Kivan¢ ATILGAN?, Oguz TASDEMIR?

OZET

Amag: Eriskin yaslarda tani konulan konjenital kalp hastaliklarinin %25-30’unu izole sekundum
tip atriyal septal defektler (ASD) olusturmaktadir. ileri yaslarda egzersiz intoleransi, atrial tasi-
aritmiler, sag ventrikll disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon gibi patolojilere sebep olarak
morbidite ve mortalitede artisa sebep olabilirler.

Gereg ve Yontemler: 2006-2012 yillari arasinda merkezimizde 25 yas Uzerinde transtorasik eko-
kardiyografide soldan saga sant orani 1,5’in Gzerinde olan ve izole sekundum tip ASD tanisiyla
opere edilen 26 hasta pulmoner arter basinglari, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari, kardiyoto-
rasik oranlari, fonksiyonel kapasite degerleri, ekstiibasyon zamanlari, yogun bakim tnitesinde ve
hastanede kalis siireleri ile mortalite agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama ekstiibasyon siresi 6.842.1 ve yogun bakim Unitesinde kalis sliresi 16.1+3.7
saat, hastanede kalis sliresi 4.2+0.9 glin, New York Heart Association (NYHA) siniflamasina gore
fonksiyonel kapasite preoperatif ortalama 2 (2-3), postoperatif 12. ayda ortalama 1 (1-2), kar-
diyotorasik oran degerleri preoperatif ortalama %59.8+4.6, postoperatif 12. ayda ortalama
%57.7+5, preoperatif ortalama pulmoner arter basinci (PAB) 38.9+9 mmHg iken postoperatif 12.
ayda PAB 30.1+6.1 mmHg ve preoperatif ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %58.9+2.3,
postoperatif 12. ayda %68.5+2.6 olarak tespit edildi.

Sonug: Her yas grubunda basariyla icra edilebilen cerrahi primer ASD tamiri ile mortalite ve mor-
biditenin 6niine gegcilebilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Atriyal septal defekt; Mortalite; Sag kalp yetmezligi; Pulmoner hipertansiyon

ABSTRACT

Objective: 25-30% of the congenital heart diseases diagnosed in adult population is constituded
by isolated secundum type atrial septal defect. At later ages it may contribute to an increase in
mortality and morbidity by causing exercise intolerance, atrial tachyarrythmias, right ventricule
dysfunction and pulmonary hypertension.

Material and Methods: Pulmonary artery pressure, left ventricle ejection fragtion, cardiothoracic
index, functional capacity, extubation time, length of stay in intensive care unit and time of
hospitalization of 26 patients, older than 25 years old, undergoing surgical operation in our
medical centre between 2006 and 2010 with a diagnosis of isolated secundum type atrial septal
were studied retrospectively.

Results: Mean extubation time was 6.8+2.1 hours, length of stay in intensive care unit was
16.143.7 hours, time of hospitalization was 4.2+0.9 days. Preoperative functional capacity
according to NYHA was 2 (2-3) and was 1 (1-2) on the postoperative 12" mounth. Cardiothoracic
index was %59.8+4.6 preoperatively and was %57.7+5 on the postoperative 12th mounth.
Preoperative mean pulmonary artery pressure was 38.949 mHg and was 30.1+6.1 mmHg on the
postoperative 12th mounth. Left ventricle ejection fraction was %58.9+2.3 preoperatively and
was %68.5£2.6 on the postoperative 12th mounth.

Conclusion: It is possible to avoid the increase in mortality and morbidity with primary surgical
repair of atrial septal defect , which is performed successfully to all patients of all ages.
Keywords: Atrial septal defect; Mortality; Right heart failure; Pulmonary hypertension
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GiRiS

Atrial septal defekt (ASD) en yaygin konjenital kalp has-
taliklari iginde Uglincu siradadir. ASD insidansi 100.000
canh dogumda 56’dir ve kadinlarda erkeklerden daha
fazla gorilir.(1) Cogunluklaizole sekundum tip ASD’ler
semptomsuzdur ancak tedavi edilmedigi takdirde ileri
yaslarda egzersiz intoleransi, atrial tasiaritmiler, sag
ventrikil disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon ge-
lisebilir. Pulmoner vaskiiler hastalik ve 6limcul komp-
likasyon gelisme riski yash ve kadin hastalarda daha
yiksektir. Bu tir 6limcul komplikasyonlar gelismeden
ASD’yi kapatmak ¢ogunlukla riskleri azaltmaktadir. izo-
le sekundum ASD’ler her yasta giivenle kapatilabilme-
lerine karsin 25 yasindan 6énce yapilan cerrahi onarim
ile normal yasam beklentisi ve uzun dénem sonuglari
ileri yas hastalara kiyasla daha iyidir.(2,3)

Bu calismada klinigimizde 25 yas Ustl soldan saga sant
orani (Qp/Qs) 1,5’in lzerinde olan ASD hastalarinin
cerrahi kapama sonuglarinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaclanlanmistr.

GEREG VE YONTEMLER

2006-2012 yillari arasinda Akay hastanesi kalp ve da-
mar cerrahisi kliniginde 25 yas (izerinde izole sekun-
dum tip ASD tanisiyla opere edilen 26 hastanin 12 aylik
takiplerinde preopeperatif ve postoperatif ortalama
pulmoner arter basinglari (PAB), sol ventrikil ejeksi-
yon fraksiyonlari (LVEF), kardiyotorasik oranlari (KTO),
New York Heart Association (NYHA) siniflamasina gore
fonksiyonel kapasite degerleri, ekstlibasyon zamanlari,
yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis siireleri ile
mortalite agisindan retrospektif olarak incelendi. ASD
kapama prosediiriine ek islem yapilan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. 45 yas UstU hastalara cinsiyetten
bagimsiz olarak koroner anjiyografi yapildi. Hastalarin
18'i kadin (%69,2), 8'i erkekti (%30,8); hastalarin yas
ortalamasi (40.9% 11.9) olarak tespit edildi.(Tablo 1)
ASD tanisi transtorasik ekokardiyografik inceleme (TTE)
ile konuldu. Operasyon 6ncesi TTE'de soldan saga sant
orani (Qp/Qs) 1,5in Gizerinde olan hastalar opere edil-
di. Ortalama Qp/Qs oranlari (2.1+0.7) idi.(Tablo1) Has-
talarin timinin elektrokardiyografi ritmi normal sinls
ritmiydi.
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Tablo 1. Preoperatif demografik veriler

QP/QS 2.1+ 0.7
Yas 40.9+11.9
Cinsiyet,erkek, n(%) 8(30.8)
Ektbasyon siiresi(saat) 6.8+2.1
Yogun bakim kalig(saat) 16.1£ 3.7
Hastane kalig(giin) 4.2 +0.9

Qp: Pulmoner kan akimi; Qs: Sistemik kan akimi
CERRAHI TEKNIK

Hastalarin 22 tanesine standart median sternotomi
sonrasi aorta-bikaval kanulasyon yapildi. Dort tanesine
ise sag submamariyan 4. interkostal araliktan anterior
torakotomi sonrasi femoral arterden arteryel ve femo-
ral venden femoral bikaval venéz kanil ile vendz ka-
niilasyon yapildiktan sonra kardiyopulmoner baypasa
girildi, stiperior ve inferior kaval venler ipek teyplerle
dondldi. Hafif derecede sistemik hipotermi (30°C) ve
topikal sogutma altinda soguk kristalloid kardiyopleji
sollisyonu ile kardiyak arrest saglandi. Sag atriyotomi
yapilarak 23 hastada ASD primer olarak ve 3 hastada
ASD i¢c yama (Bard® DeBakey® Double Velour Fabric)
kullanilarak kapatildi. Kross klemp alinmadan 6nce an-
tegrad sicak kan kardiyoplejisi verildi.

iSTATiISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analizler SPSS versiyon 21 yazilimi kullani-
larak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yon-
temlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi. Normal
dagihm gosteren degiskenler igin tanimlayici istatistik-
ler ortalama * standart sapma, normal dagilim goster-
meyen degiskenler icin medyan (ceyreklikler arasi fark)
ve kategorik yapidaki veriler i¢in sayi ve ylizde olarak
ifade edildi. Preoperatif ve postoperatif degerlerin kar-
silastirilmasinda normal dagilan degiskenler igin esles-
tirilmis 6rneklem t-testi, normal dagilim géstermeyen
degiskenler icin isi Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi
kullanildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin postoperatif takiplerinde erken donem (ilk
30 gtin) hig birinde aritmi, serebrovaskiiler olay, distik
debi, pulmoner komplikasyonlar ve mortalite gelis-
medi. Hi¢ bir hastada pozitif inotropik destek ihtiyaci
olmadi. Ortalama ekstibasyon sireleri 6.8+2.1 saat,
ortalama yogun bakim Unitesinde kalis siiresi 16.1+3.7
saat, ortalama hastanede kalis siiresi 4.2+0.9 giin ola-
rak gergeklesti.(Tablo1l) Hastalar NHYA siniflamasina
gore degerlendirmeye alindi. Fonksiyonel kapasite pre-
operatif ortalama 2 (2-3), postoperatif 12. ayda ortala-
ma 1 (1-2) olup operasyon sonrasi 12. ayda istatistiksel
olarak anlamli iyilesme oldugu tespit edildi.(p<0.001)
KTO degerleri preoperatif ortalama %59.8+4.6, pos-
toperatif 12. ayda ortalama %57.7+5 olup operasyon
sonrasl 12. ayda istatistiksel olarak anlamli azalma goz-
lendi.(p=0.02). Preoperatif ortalama PAB 38.9+9 mHg
iken postoperatif 12. ay o6l¢limlerinde ortalama PAB
30.146.1 mmHg olup istatistiksel olarak operasyon son-
rasi 12. ayda anlamli disme oldugu gorildi.(p<0.001)
Preopreratif ortalama LVEF %58.9+2.3, postoperatif
12. ayda %68.5+2.6 olup istatistiksel olarak operasyon
sonrasl 12. ayda anlamli iyilesme oldugu gozlenmistir.
(p<0.001)(Tablo 2)

Tablo 2. Postoperatif sonuglar

Preoperatif Postoperatif | P
12.Ay

Ortalama PAB | 38.9+9 30.1+6.1 <0.001
KTO 59.8 +4.6 57.745 0.002
LVEF 58.9+2.3 68.5+ 2.6 <0.001
NYHA 2(2-3) 1(1-2) <0.001
siniflamasi
Fonksiyonel
kapasite

PAB:Pulmoner arter basinci; KTO:Kardiyotorasik oran;
LVEF:Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu;

NYHA: New Yor Heart Association
TARTISMA
izole sekundum tip ASD’ler yillarca tani konmadan ya-

sayabilirler. Bu ylizden eriskin yaslarda tani alan kon-
jenital kalp hastaliklarinin %25-30’unu olustururlar.(4)
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izole sekundum tip ASD’lerde aritmi, pulmoner hiper-
tansiyon, sag kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar yas
ilerledikge artis gosterdigi icin erken yaslarda tani ko-
narak midahale edilmesi 6nem arzetmektedir. Buna
ragmen izole sekundum ASD’lerin her yasta cerrahi
tedavisi glvenli ve disuk risk ile uygulanmaktadir.(5)
Altmis yasindan sonra izole sekundum tip ASD’lerin ka-
patilmasindan saglanan faydanin geng hastalara gore
daha az oldugu gosterilmistir.(6) Bunun yani sira 40 yas
lizeri hastalarda cerrahi tedavi tek basina medikal te-
daviye oranla mortalite ve morbidite agisindan daha iyi
sonuglar ortaya koymaktadir.(7-8)

Biz de ¢alismamizda 25 yas Ustl opere ettigimiz izole
sekundum ASD’li hastalarda yaptigimiz retrospektif in-
celemede benzer sonuglar tespit ettik. Cerrahi olarak
kapatilan ASD hastalarinin mortalite ve morbiditesinde
artis saptanmadigl gibi literatlire paralel olarak pul-
moner hipertansiyon, KTO ve fonksiyonel kapasitede
istatiksel olarak anlamli iyilesme saglanmistir. ASD ka-
patilmasi sonrasinda sol ve sag ventrikiil remodelingi
hakkinda yapilan bir ¢alismada postoperatif LVEF'de
iyilesme oldugu tespit edilmis olup bizim ¢alismamizda
hastalarin LVEF’lerinde istatistiksel olarak anlaml iyi-
lesme oldugu ortaya konmustur.(9)

Sonug olarak; ileri yaslarda operatif riskin artmasina
karsin ASD’nin her yasta giivenli ve basarili bir sekilde
kapatilabilicegini, ortalama PAB degerlerinde, fonksi-
yonel kapasite, KTO ve LVEF'de istatiksel olarak anlamli
iyilesme saglanarak ASD’ye iliskin komplikasyonlarin
her yas grubunda azaltilabilecegini dislinmekteyiz.
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