
ÖZET
Amaç: Erişkin yaşlarda tanı konulan konjenital kalp hastalıklarının %25-30’unu İzole sekundum 
tip atriyal septal defektler (ASD) oluşturmaktadır. İleri yaşlarda egzersiz intoleransı, atrial taşi-
aritmiler, sağ ventrikül disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon gibi patolojilere sebep olarak 
morbidite ve mortalitede artışa sebep olabilirler.
Gereç ve Yöntemler: 2006-2012 yılları arasında merkezimizde 25 yaş üzerinde transtorasik eko-
kardiyografide soldan sağa şant oranı 1,5’in üzerinde olan ve izole sekundum tip ASD tanısıyla 
opere edilen 26 hasta pulmoner arter basınçları, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonları, kardiyoto-
rasik oranları, fonksiyonel kapasite değerleri, ekstübasyon zamanları, yoğun bakım ünitesinde ve 
hastanede kalış süreleri ile mortalite açısından  retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Ortalama ekstübasyon süresi 6.8±2.1 ve yoğun bakım ünitesinde kalış süresi 16.1±3.7 
saat, hastanede kalış süresi 4.2±0.9 gün, New York Heart Associatıon (NYHA) sınıflamasına göre 
fonksiyonel kapasite preoperatif ortalama 2 (2-3), postoperatif 12. ayda ortalama 1 (1-2), kar-
diyotorasik oran değerleri  preoperatif ortalama %59.8±4.6, postoperatif 12. ayda ortalama 
%57.7±5, preoperatif ortalama pulmoner arter basıncı (PAB) 38.9±9 mmHg iken postoperatif 12. 
ayda PAB 30.1±6.1 mmHg ve preoperatif ortalama sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %58.9±2.3, 
postoperatif 12. ayda %68.5±2.6 olarak tespit edildi.
Sonuç: Her yaş grubunda başarıyla icra edilebilen cerrahi primer ASD tamiri ile mortalite ve mor-
biditenin önüne geçilebilmektedir.  
Anahtar Sözcükler: Atriyal septal defekt; Mortalite; Sağ kalp yetmezliği; 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 fraqtion, 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 
16.1±3.7 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 12th 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 38.9±9 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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GİRİŞ

Atrial septal defekt (ASD) en yaygın konjenital kalp has-
talıkları içinde üçüncü sıradadır. ASD insidansı 100.000 
canlı doğumda 56’dır ve kadınlarda erkeklerden daha 
fazla görülür.(1) Çoğunlukla izole sekundum tip  ASD’ler 
semptomsuzdur ancak tedavi edilmediği takdirde ileri 
yaşlarda egzersiz intoleransı, atrial taşiaritmiler, sağ 
ventrikül disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon ge-
lişebilir. Pulmoner vasküler hastalık ve ölümcül komp-
likasyon gelişme riski yaşlı ve kadın hastalarda daha 
yüksektir. Bu tür ölümcül komplikasyonlar gelişmeden 
ASD’yi kapatmak çoğunlukla riskleri azaltmaktadır. İzo-
le sekundum ASD’ler her yaşta güvenle kapatılabilme-
lerine karşın 25 yaşından önce yapılan cerrahi onarım 
ile normal yaşam beklentisi ve uzun dönem sonuçları 
ileri yaş hastalara kıyasla daha iyidir.(2,3) 
Bu çalışmada kliniğimizde 25 yaş üstü soldan sağa şant 
oranı (Qp/Qs) 1,5’in üzerinde olan ASD hastalarının 
cerrahi kapama sonuçlarının retrospektif olarak değer-
lendirilmesi  amaçlanlanmıştr.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2006-2012 yılları arasında Akay hastanesi kalp ve da-
mar cerrahisi kliniğinde 25 yaş üzerinde izole sekun-
dum tip ASD tanısıyla opere edilen 26 hastanın 12 aylık 
takiplerinde preopeperatif ve postoperatif ortalama 
pulmoner arter basınçları (PAB), sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonları (LVEF), kardiyotorasik oranları (KTO), 
New York Heart Association (NYHA) sınıflamasına göre 
fonksiyonel kapasite değerleri,  ekstübasyon zamanları, 
yoğun bakım ünitesinde ve hastanede kalış süreleri ile 
mortalite açısından  retrospektif olarak incelendi. ASD 
kapama prosedürüne ek işlem yapılan hastalar çalış-
maya dahil edilmedi. 45 yaş üstü hastalara cinsiyetten 
bağımsız olarak koroner anjiyografi yapıldı. Hastaların 
18’i kadın (%69,2), 8’i erkekti (%30,8); hastaların yaş 
ortalaması (40.9± 11.9) olarak tespit edildi.(Tablo 1)  
ASD tanısı transtorasik ekokardiyografik inceleme (TTE) 
ile konuldu. Operasyon öncesi TTE’de soldan sağa şant 
oranı (Qp/Qs) 1,5’in üzerinde olan hastalar opere edil-
di. Ortalama Qp/Qs oranları (2.1±0.7) idi.(Tablo1) Has-
taların tümünün elektrokardiyografi ritmi normal sinüs 
ritmiydi. 

Tablo 1. Preoperatif demografik veriler

Qp: Pulmoner kan akımı; Qs: Sistemik kan akımı

CERRAHİ TEKNİK

Hastaların 22 tanesine standart median sternotomi 
sonrası aorta-bikaval kanülasyon yapıldı. Dört tanesine 
ise sağ submamariyan 4. interkostal aralıktan anterior 
torakotomi sonrası femoral arterden arteryel ve femo-
ral venden femoral bikaval venöz kanül ile venöz ka-
nülasyon yapıldıktan sonra kardiyopulmoner baypasa 
girildi, süperior ve inferior kaval venler ipek teyplerle 
dönüldü. Hafif derecede sistemik hipotermi (30°C) ve 
topikal soğutma altında soğuk kristalloid kardiyopleji 
solüsyonu ile kardiyak arrest sağlandı. Sağ atriyotomi 
yapılarak 23 hastada ASD primer olarak ve 3 hastada 
ASD iç yama (Bard® DeBakey® Double Velour Fabric) 
kullanılarak kapatıldı. Kross klemp alınmadan önce an-
tegrad sıcak kan kardiyoplejisi verildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 21 yazılımı kullanı-
larak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yön-
temlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi. Normal 
dağılım gösteren değişkenler için tanımlayıcı istatistik-
ler ortalama ± standart sapma, normal dağılım göster-
meyen değişkenler için medyan (çeyreklikler arası fark) 
ve kategorik yapıdaki veriler için sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Preoperatif ve postoperatif değerlerin kar-
şılaştırılmasında  normal dağılan değişkenler için eşleş-
tirilmiş örneklem t-testi, normal dağılım göstermeyen 
değişkenler için isi Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi 
kullanıldı. P<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

QP/QS 2.1± 0.7

Yaş 40.9± 11.9

Cinsiyet,erkek, n(%) 8(30.8)

Ektübasyon süresi(saat) 6.8± 2.1

Yoğun bakım kalış(saat) 16.1± 3.7

Hastane kalış(gün) 4.2 ±0.9

DEMİRDAŞ ve ark.
Izole Sekundum Tip Atriyal Septal Defektinin Cerrahi Onarimi

Bozok Tıp Derg 2017;7(2):41-4
Bozok Med J 2017;7(2):41-4



43

BULGULAR

Hastaların postoperatif takiplerinde erken dönem (ilk 
30 gün) hiç birinde aritmi, serebrovasküler olay, düşük 
debi, pulmoner komplikasyonlar ve mortalite geliş-
medi. Hiç bir hastada pozitif İnotropik destek ihtiyacı 
olmadı. Ortalama ekstübasyon süreleri 6.8±2.1 saat, 
ortalama yoğun bakım ünitesinde kalış süresi 16.1±3.7 
saat, ortalama hastanede kalış süresi 4.2±0.9 gün ola-
rak gerçekleşti.(Tablo1) Hastalar NHYA sınıflamasına 
göre değerlendirmeye alındı. Fonksiyonel kapasite pre-
operatif ortalama 2 (2-3), postoperatif 12. ayda  ortala-
ma 1 (1-2) olup operasyon sonrası 12. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı iyileşme olduğu tespit edildi.(p<0.001) 
KTO değerleri  preoperatif ortalama %59.8±4.6, pos-
toperatif 12. ayda  ortalama %57.7±5 olup operasyon 
sonrası 12. ayda istatistiksel olarak anlamlı azalma göz-
lendi.(p=0.02). Preoperatif ortalama PAB 38.9±9 mHg 
iken postoperatif 12. ay  ölçümlerinde  ortalama PAB 
30.1±6.1 mmHg olup istatistiksel olarak operasyon son-
rası 12. ayda anlamlı düşme olduğu görüldü.(p<0.001) 
Preopreratif ortalama LVEF %58.9±2.3, postoperatif 
12. ayda %68.5±2.6 olup istatistiksel olarak operasyon 
sonrası 12. ayda anlamlı iyileşme olduğu gözlenmiştir.
(p<0.001)(Tablo 2)

Tablo 2. Postoperatif sonuçlar

PAB:Pulmoner arter basıncı; KTO:Kardiyotorasik oran; 
LVEF:Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; 

NYHA: New Yor Heart Association

TARTIŞMA

İzole sekundum tip ASD’ler yıllarca tanı konmadan ya-
şayabilirler. Bu yüzden erişkin yaşlarda tanı alan  kon-
jenital kalp hastalıklarının %25-30’unu oluştururlar.(4) 

İzole sekundum tip ASD’lerde aritmi, pulmoner hiper-
tansiyon, sağ kalp yetmezliği gibi komplikasyonlar yaş 
ilerledikçe artış gösterdiği için erken yaşlarda tanı ko-
narak müdahale edilmesi önem arzetmektedir. Buna 
rağmen izole sekundum ASD’lerin her yaşta cerrahi 
tedavisi güvenli ve düşük risk ile uygulanmaktadır.(5) 
Altmış yaşından sonra izole sekundum tip ASD’lerin ka-
patılmasından sağlanan  faydanın genç hastalara göre 
daha az olduğu gösterilmiştir.(6) Bunun yanı sıra 40 yaş 
üzeri hastalarda cerrahi tedavi tek başına medikal te-
daviye oranla mortalite ve morbidite açısından daha iyi 
sonuçlar ortaya koymaktadır.(7-8) 

Biz de çalışmamızda 25 yaş üstü opere ettiğimiz izole 
sekundum ASD’li hastalarda yaptığımız retrospektif in-
celemede benzer sonuçlar tespit ettik. Cerrahi olarak 
kapatılan ASD hastalarının mortalite ve morbiditesinde 
artış saptanmadığı gibi literatüre paralel olarak pul-
moner hipertansiyon, KTO ve fonksiyonel kapasitede 
istatiksel olarak anlamlı iyileşme sağlanmıştır. ASD ka-
patılması sonrasında sol ve sağ  ventrikül remodelingi 
hakkında yapılan bir çalışmada postoperatif LVEF’de 
iyileşme olduğu tespit edilmiş olup bizim çalışmamızda 
hastaların LVEF’lerinde istatistiksel olarak anlamlı iyi-
leşme olduğu ortaya konmuştur.(9) 

Sonuç olarak; ileri yaşlarda operatif riskin artmasına 
karşın ASD’nin her yaşta güvenli ve başarılı  bir şekilde 
kapatılabiliceğini, ortalama PAB değerlerinde, fonksi-
yonel kapasite, KTO ve LVEF’de istatiksel olarak anlamlı 
iyileşme sağlanarak ASD’ye ilişkin komplikasyonların 
her yaş grubunda  azaltılabileceğini düşünmekteyiz.
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Preoperatif Postoperatif 
12.Ay

P
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Fonksiyonel 
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