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Abstract

Bu calisma ile, ¢ocuk kardiyoloji béliminde takipleri yapilan
ve kalp damar cerrahisi kliniginde opere edilen atriyal septal defekt
hastalarinin klinik 6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve bu konudaki
deneyimlerimiz paylasiimak istendi. Calismaya, 2010-2013 yillari
arasinda atriyal septal defekt nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen,
ortalama yasi 58 ay olan (yas dagilimi 5 ay-14 yas) 28 hasta (20
kiz, 8 erkek), dosyalari retrospektif olarak taranarak dahil edildi.
Hastalardan ikisinde sinus venozus tipi atriyal septal defekt ve
beraberinde parsiyel pulmoner vendz donis anomalisi varken bir
hastada primum atriyal septal defekt, kalan 25 hastada sekundum tip
atriyal septal defekt vardi. Kardiyak kateterizasyon yapilan hastalarda
ortalama pulmoner arter basing ortalamasi 18.6 mmHg (8-39 mmHg),
Qp/Qs orani ortalamasi 2.2 (1.4-4.5) olarak tespit edildi. Atriyal septal
defekt tamiri hastalarin hepsinde sentetik yama ile yapildi. Hastalarin
yogdun bakimda kalma stiresi ortalamasi 3.2 glin (1-12 giin), serviste
kalma siiresi ortalamasi 4.1 glin (1-17 gln), ortalama taburcu olma
slresi 7.4 glin (4-29 gun) olarak tespit edildi. Opere olan hastalardan
eks olan veya hemodinamik olarak anlamli rezidi tespit edilen hasta
olmadi. Hastalarin ameliyattan sonraki takip sireleri ortalamasi 24
ay (1 ay-3.5 yil) idi. En sik gérulen konjenital kalp hastaliklarindan
biri olan atriyal septal defektin cerrahi olarak kapatiimasi, diisik
mortalite ve komplikasyon oranlari ile bircok merkezde glvenle
yapiimaktadir. Atriyal septal defektin tedavi edilmemesi halinde kalp
yetmezligi, pulmoner vaskiler obtriktif hastalik ve atriyal aritmiler
gibi énemli komplikasyonlar gérilebilir.

Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt, cerrahi tedavi, gocuk

The aim of this study is to evaluate our experience of patients
with their clinical presentations and treatment approaches followed
and underwent atrial septal defect surgery in Cardiovascular Surgery
Department. Between 2010-2013, 28 patients (20 females, 8 males)
mean age 58 months (range 5 month to 14 year-old) who underwent
atrial septal defect surgery were included in the study retrospectively.
In two patients, there were sinus venosus atrial septal defects with
partially abnormal pulmonary venous drainage. In one patient, there
was primum atrial septal defect. 25 patients had secundum atrial
septal defects. Mean pulmonary artery pressure was 18.6 mmHg(8-
39 mmHg) and mean Qp/Qs ratio was 2.2 (1.4-4.5) in patients who
underwent cardiac catheterization. Atrial septal defects were closed
with synthetical patch in all of the patients. The mean of intensive care
unit hospitalization was 3.2 (1-12) days. The mean of cardiovascular
surgery clinical hospitalization was 4.1 (1-17) days. The mean
discharge time was 7.4 (4-29) days. No mortality was observed
and no hemodinamically significant residual was observed. The
average postoperative follow-up period of patients was 24 months (1
month-3.5 years). Surgically closure of atrial septal defect, one of the
most common forms of congenital heart disease, is performed safely
in many medical center with low mortality and complication rates. If
atrial septal defect remains untreated, significant complications such
as cardiac failure, pulmonary vascular obstructive disease and atrial
arrhythmias may occur.

Key words: Atrial septal defect, surgical treatment, child.

GiRis

iki atriyumun, atriyal septumun herhangi bir bdlgesinde birbiriyle
baglantili olmasina atriyal septal defekt (ASD) adi verilmektedir (1).
Hastalik ilk olarak 1875 yilinda Von Rokitansky tarafindan tanimlanmistir.
izole ASD'ler tiim dogustan kalp hastaliklarinin %8-10'unu olugturur.
insidansi, 1500 canli dogumda birdir (1-3). Erigkinlerde en sik grilen
dogumsal kalp hastaligi ASD'dir (2,4). Anatomik lokalizasyonuna gére
sekundum, primum, siniis venozus ve koroner sinlis defekti olmak
lizere dort tip ASD vardir ve en sik gorileni, fossa ovalis bolgesinde
bulunan ve tim ASD’lerin %80'ini olusturan sekundum ASD'’lerdir
(5,6). Primum ASD'ler atriyoventrikiiler septal defektlerin bir parcasidir
ve tim ASD’lerin yaklasik %15'ini olusturur, siklikla mitral kleft ile

birliktedir. Sinlis venozus tipi defektler, tim ASD’lerin %10’unda gérilr,
cogunlukla vena kava superiyorun sag atriyuma girdigi yerde bulunur ve
hemen daima sag (st pulmoner venin sag atriyuma anormal dénusuyle
birliktedir. En nadir olan ASD tipi koroner siniis ASD’dir, Koroner sinlis
tavanindaki defekt sonucunda meydana gelir ve persistan sol superior
vena kava ile birlikteligi siktir, Raghib sendromu olarak adlandiriimistir
(1,2,7,8). Defektin yerlesim yeri, gidisati ve tedavinin seklini belirleyen
en dnemli etkendir (1,9).

ASD cocukluk déneminde genellikle asemptomatik oldugu icin
saptanmasi zor olan bir hastaliktir ama ekokardiyografik incelemenin
yaygin bir sekilde kullaniimasiyla tani konulmasi kolaylagmistir. Tedavi
edilmedigi takdirde 6zellikle ileri dénemlerde ciddi komplikasyonlara
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bagli mortalite ve morbidite gelisebilir. Glniimizde, uygun olan
endikasyonlarda kateter yolu ile cihazla ASD kapatiimasi, tercih edilen
tedavi yontemi olmustur. Pulmoner kan akimi/Sistemik kan akimi
orani = 1.5 olan ve transkateter kapatmaya musait olmayan hastalara
cerrahi tedavi uygulanmaktadir (1,2,4,10). Bu makalede, ASD tanisi
ile opere edilmis olan hastalarin klinik ézellikleri, tedavi yaklagimlari ve
bu konudaki deneyimlerimiz paylasiimak istendi, son literatir gézden
gegirilerek ASD'nin cerrahi tedavisinin sonuglari tartisildi.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya, 2010-2013 yillari arasinda ASD nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilen, ortalama yasi 58 ay olan (yas dagilimi 5 ay -14
yas) 28 hasta (20 kiz, 8 erkek), dosyalari retrospektif olarak taranarak
dahil edildi. Hastalarin timiine ekokardiyografik (EKO) inceleme ile
tani konuldu. Ek kardiyak patoloji stiphesi olan, EKO incelemesinde
pulmoner hipertansiyon (PHT) tespit edilen hastalara cerrahi éncesinde
kalp kateterizasyonu uygulandi ve hemodinamik dederlendirme yapildi.
Atriyal septal defekt ile birlikte parsiyel pulmoner vendéz donlis anomalisi
disinda ek kardiyak anomalisi olan hastalar ¢alisma disinda birakild.

BULGULAR

Hastalarin 25'i sekundum ASD (%89), ikisi sinlis venozus tipi
ASD ve beraberinde parsiyel pulmoner vendz dénlis anomalisi, biri ise
primum ASD idi. Hastalardan (igline Down sendromu tanisi konulmustu.
Hastalarin 25'ine (%89) operasyon dncesinde kardiyak kateterizasyon
yapildi, dort hastaya ise yapilmadi. Kardiyak kateterizasyon yapilan
hastalarda ortalama pulmoner arter basing ortalamasi 18.6 mmHg (8-
39 mmHg), Qp/Qs orani ortalamasi 2.2 (1.4-4.5) olarak tespit edildi.
Hastalardan birinde defektin transkateter yolla kapatiimasi planlanmisti,
islem sirasinda cihazin sag atriyuma embolize olmasiyla hasta acil
sartlarda ameliyata alinarak cihaz gikartildi ve defekt basarili bir sekilde
cerrahiolarak kapatildi. Atriyal septal defektlerin blytkligu ortalama 1.6 X
1.8 cm olarak 6lguldu. Hastalar genel anestezi altinda, midline sternotomi
ile ve kardiyopulmoner bypass altinda opere edildi. Kardiyopulmoner
by-pass ve aortik kros klemp sureleri ortalamasi sirasiyla 46.6 dakika
(31- 65 dakika) ve 24.6 dakika (10-40 dakika) olarak hesaplandi. Bikaval
kanulasyon yapildiktan sonra pompaya girildi. Daha sonra sag atriyotomi
yapildi, defektler sentetik yama (Dacron yama) kullanilarak kapatildi. Sag
atriyotomi kapatilarak pompadan ¢ikildi. Parsiyel pulmoner vendz donis
anomalisi olan hastalarda, pulmoner venlerden iki tanesi sol atriyuma,
diger ikisi ise sag atriyuma aciimaktaydi. Defektler, dacron yama
kullanilarak, sag atriyuma agilan venler sol atriyum tarafinda birakilacak
sekilde ayarlanarak kapatildi. Hastalarin yogun bakimda kalma sresi
ortalamasi 3.2 giin (1-12 guin), serviste kalma siresi ortalamasi 4.1 glin
(1-17 glin), ortalama taburcu olma stiresi 7.4 giin (4-29 glin) olarak tespit
edildi. Opere edilen hastalardan mortalite gelisen olmadi, takiplerde
hemodinamik olarak anlamli rezidi tespit edilmedi.

Kontrol EKO incelemelerinde iki hastada hafif triklispit kapak
yetmezligi, birer hastada da hafif pulmoner ve aort yetmezligi oldugu tespit
edildi. Bir hastada postop dénemde junctional ektopik tasikardi gelistigi
ve medikal tedaviyle kontrol altina alindi§i ve tekrarlamadigi gorildu.
Hastalarin ameliyattan sonraki takip sureleri ortalamasi 24 ay (1 ay-3.5
yil) idi. Rezidiel kardiyak defektlere veya gelisen komplikasyonlara bagli
olarak reoperasyon gereken hasta olmadi.

TARTISMA
Hastaligin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte cevresel
ve genetik faktorler rol oynamaktadir. Ailevi gegis oldugu en iyi bilinen
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hastalik Holt Oram sendromudur. Noonan sendromu, Down sendromu,
Di-George sendromu ve Ellis-van Creveld sendromu ile birlikte de
gorulebilir. Hamileliginde sigara icen annelerin bebeklerinde de
hastaligin gortilme riski artmistir. Dogustan kalp hastaligi olan ¢ocuklarin
yaklasik yarisinda ASD’de bulunur. Kizlarda erkeklere gore iki-ii¢ kat
daha sik gortlur (1,2,4-8,11). Calismamizda da literatirle uyumlu olarak
kizlar erkeklerden daha fazla sayida idi, hastalarimizdan igiinde Down
sendromu vardi.

Atriyal septal defekite kan, sol atriyumdan sag atriyuma geger
yani sol-sa§ sant olusur. Bu da sag atriyum ve sag ventrikil Uzerinde
volim yuku olusturur ve bu bosluklarda dilatasyon meydana gelir.
Hastanin klinigini, defektin biyiikligi ve santin miktari belirler. Cocukluk
déneminde genellikle asemptomatik olan hastalik tedavi edilmezse 20'li
yaslardan sonra konjestif kalp yetmezligine, PHT'ye, atriyal aritmilere
ve tromboembolik hadiselere, cocuklarda ise gelisme geriligine ve
sik akciger enfeksiyonuna yol agabilir. Zamanla sant tersine doner ve
hastalarin yaklasik %5'inde Eisenmenger sendromu denilen tablo gelisir
(1,2,4-8,12).

Hastaligin tanisi EKO incelemesiyle konulur. Defektin yeri, capi,
santin yonu ve miktari, sag atriyum, sag ventrikil ve pulmoner arterdeki
biyime, pulmoner arterdeki akim artigl, triklspit ve pulmoner kapak
yetmezligi, interventrikler septum hareketleri ve ek kardiyak defektler
degerlendirilir. Hastalik en iyi subkostal pozisyonda goriltir (1,2,4-
8,12,13).

Belirgin sol-sag sant olusturup sag ventrikil hacim yikinG artiran
ASD'’lerin tedavi edilmesi gerekir. Giinimiizde transkateter yolla cihazla
ASD kapatilmasi, bagari oraniyiiksek, komplikasyon ihtimali diisiik oldugu
igin uygun hastalarda ilk tercih edilen yontem olmustur. Transkateter
yolla ASD kapatilmasinin trombis olusumu, ritim problemleri, cihazin
embolizasyonu, ¢evre dokularda basiya veya erezyona neden
olabilmesi, enfeksiyon, kardiyak perforasyon ve tamponat gelisimi gibi
bircok komplikasyonu seyrek olarak gorulebilmektedir. Defektin rimleri
ve total septum uzunlugu cihaz yerlestirmeye uygun degilse, sinis
venozus veya primum ASD varsa, hastada birlikte diger kalp defektleri
mevcutsa transkateter kapatma yapmak uygun degildir ve defektin
cerrahi olarak kapatilmasi gereklidir. Atriyal septal defektlerin cihazla
transkateter yolla kapatilmasiyla cerrahi olarak tamir edilmesi arasinda
survi, fonksiyonel kapasite ve komplikasyonlar agisindan yapilmis
bircok galisma bulunmaktadir (1,2,6-8,10,14,15). Transkateter cihazla
kapatma islemine uygun olmadigi distnulen, bes yasin altinda olan
hastalar ve transkateter kapatma islemi sirasinda cihaz embolizasyonu
komplikasyonu gelisen bir hasta, cerrahi tedaviye verildi.

Defektin spontan kapanma ihtimali ve gocuklarda genellikle iyi tolere
edilebilmesi nedeniyle ASD’lerin elektif kapatima zamani 4-5 yaslari
arasindadir, tedavi ileri yaslara ertelenirse kalbin sag bosluklarinin uzun
streli vollim ytikine bagli irreverzibl etkilenmesi sonucu 6zellikle atriyal
aritmiler olmak tzere cesitli komplikasyonlar gelisebilir. Ayrica ameliyatin
okul éncesinde yapiimasinin, psikososyal problemleri dnlemesi agisindan
da 6nemi vardir. Elektif tedavi yasindan 6nce medikal tedaviyle kontrol
altina alinamayan kalp yetmezIigi bulgular veya genetik sendromlar,
kronik akciger hastaligi ve diyafragmatik herni gibi ek hastaliklar
varsa bu yaslardan kuguk hastalarda da cerrahi tedavi uygulanabilir.
Eriskin yasa ulasmis hastalarda kiiglik defektler sag ventrikiilde volim
yuklenmesine yol agmiyorsa ve hastada paradoks emboli gérliimediyse
klinik takip yapilabilir. Glinlimiizde ASD'nin cerrahi tedavisinin mortalitesi
ihmal edilebilir diizeydedir. Cerrahi tedavi igin tek kontrendikasyon,
pulmoner vaskiler rezistansin 8 WU'nun (zerinde oldugu irreverzibl
pulmoner vaskler obstriiktif hastalik gelisimidir (1,2,4-8,10,12-17,19).
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Cerrahi tedavi 6ncesinde tanisal anjiyografi islemi yapilan hastalardan
irreverzibl pulmoner vaskiiler obstriiktif hastalik tespit edilen olmadi.
Hastalarimizin 12’si dért yasin altinda operasyona verilmek zorunda
kalindi. Bu hastalarda medikal tedaviyle kontrol altina alinamayan kalp
yetmezligi, EKO goriintlilemede sag bosluklarda progresif genisleme ve
kilo alamama bulgulari mevcut olup kalp kateterizasyonunda pulmoner
kan akiminin sistemik kan akimina orani = 1,5 olarak hesaplandi.

Defektin anatomik basitliginden dolayr ASD cerrahisi, intrakardiyak
cerrahi tedavinin en erken denemelerinin dnciisii olmustur. Cerrahi
tedavi ilk olarak 1948 yilinda Murray tarafindan yapilmistir. Atriyal deptal
defektlerin cerrahi tedavisinde geleneksel olarak kardiyopulmoner
bypass altinda median sternotomiyle, kiigiik defektlerde basit dikisle,
biiylik defektlerde ise yama kullanilarak onarim yapilir. Buna karar
verilirken énemli olan, ileride rezidli santa ve aritmilere neden olabilecek
bir geriimeye izin verilmemesidir. Defektin genisligi artikca tercih edilen
cerrahitedavi yontemi, yamaile kapatma olmaktadir. Son yillarda, 6zellikle
kizlarda daha iyi kozmetik sonuglari olmasi ve daha kisa hastanede kalig
stiresi agisindan minimal invaziv girisimlerle ministernotomi yontemleri
de kullaniimaktadir. Yama olarak hastanin kendi perikard materyali veya
dakron ile PTFE gibi sentetik yamalar kullanilabilir. Hastalar genelde 5-7
giin iginde taburcu edilebilir (1,2,4,6-8,15,20-23). Bizim ¢alismamizdaki
hastalarin hepsinde genel anestezi ile kardiyopulmoner bypass altinda
minimal cilt insizyonuyla median sternotomi yapilarak ve sentetik yama
kullanilarak defektler kapatildi. Hastalar ortalama 7,4 glinde taburcu
edildi.

Cerrahi tedavinin mortalitesi birgok merkezde yapilan galismalarda
%0,5-1'den az olarak bulunmustur ve tecriibeli merkezlerde kompleks
olmayan bir operasyon olarak kabul edilir. Yasin kicik olmasi ve
pulmoner arter basincinin yiiksek olmasi, mortalite oranini artirmaktadir.
Cerrahi sonrasi komplikasyon orani %3-13 arasinda degismektedir.
Bunlar arasinda kanama, perikardiyal efiizyon, atalektazi, pndmotoraks,
yama ayrilmasi, tromboembolik hadiseler, frenik sinir paralizisi, infektif
endokardit, serebrovaskiler olaylar, rezidi sant ve aritmiler sayilabilir.
Ameliyattan sonra hastalarin yaklasik olarak %2'sinde rezidi sant
kalabilir. Sinlis venozus defektlerin tamirinde sinlis noduna, koroner
sinus defektlerin tamirinde ise atriyoventrikiler noda dikkat edilmelidir.
Ozellikle siniis venozus tipi defekt tamirinden sonra hasta siniis
sendromu, primum ASD tamirinden sonra ise AV blok gelisebilir ve pace
maker uygulanmasini gerektirebilir. Yapilan bir ¢alismada cerrahi olarak
ASD'si kapatilan 104 hastanin dordiinde (%4) pace maker takilmasini
gerektirecek aritmi gelistigi izlenmistir. Sekundum ASD’lerde cerrahiden
sonra alti ay, primum defektlerde ise atriyoventrikiiler septal defektin
oldugu icin émir boyu infektif endokardit profilaksisi uygulanmalidir.
Gocuk hastalarin cogunda, defekt kapatildiktan sonra 1-2 yil icinde
kardiyomegali, EKG bulgulari ve EKO'da sag ventrikiil yiiklenme
bulgulari diizelir. Gocukluk déneminde ASD cerrahisi yapilan hastalarin
20-30 yil gibi uzun dénem izlemlerinde yasam kalitelerinin kendilerine
gore normal oldugu gorilmistir (1,2,4-8,12,15,24-29) Calismamiza
katilan hastalardan birinde postop dénemde supraventrikiler tagikardi
gelistigi ve medikal tedaviyle kontrol altina alindi gérildd, AV blok,
yama ayrilmasi, hemodinamik olarak anlamli rezidi veya bagka bir
komplikasyon izlenmedi.

Sonug olarak, ASD’lerin cerrahi tedavisinin her yasta givenl,
komplikasyonlarinin ve mortalitesinin ihmal edilebilir élglide az oldugu
kanaatindeyiz. Atriyal septal defektlerin tedavisinin gocukluk déneminde
yaplimasi, kalp yetmezIigi, PHT ve aritmiler gibi komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan énemlidir.

Cikar lliskisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini beyan eder.

Cerrahi olarak tedavi edilen atriyal septal defekt hastalari
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