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ERIŞKIN KONJENITAL KALP 

HASTALIKLARINDA  
GIRIŞIMSEL TEDAVILER

GIRIŞ
Konjenital kalp hastalıkları günlük pratikte tanı 
ve tedavideki gelişmeler nedeni ile daha sık gö-
rülmektedir. Konjenital kalp defektlerinin büyük 
çoğunluğu çocukluk çağında tedavi edilmektedir 
ancak defektlerin bir kısmı erişkin yaşta tespit 
edilmektedir ve tedavi edilmeleri gerekebilmek-
tedir. Erişkin yaşta tespit edilen en sık konjenital 
kalp hastalığı atriyal septal defekt olup, ventrikü-
ler septal defekt, aort koarktasyonu ve patent duk-
tus arteriozus gibi defektler de erişkin yaşta tanı 
alabilmektedir. Konjenital kalp hastalıklarında 
girişimsel tedaviler denilince temelde akla defekt-
lerin kapatılması, anjiyoplasti ve stent implantas-
yonu ile valvuloplasti gelmektedir. Bu bölümde 
erişkin konjenital kalp hastalıklarında tedavi en-
dikasyonları ve perkütan girişimsel tedavilerden 
bahsedilecektir.

Atriyal Septal Defekt
Atriyal septal defekt (ASD); tüm konjenital 

kalp hastalıklarının 10%’unu oluşturmaktadır. 
Sekundum ASD ise tüm ASD’lerin 80’ini oluş-
turur ve prevalansı 10.000 canlı doğumda 10’dur 
(1). Sekundum ASD; perkütan girişim ile tedavi 
edilebilen tek ASD tipi olup ilk kez Dr. King ta-
rafından 1976’da gerçekleştirilmiştir (2). Erişkin 
yaşta tespit edilen ASD’lerde kapama endikasyonu 
hastanın ASD ilişkili semptomlarının ve yapısal 
olarak kardiyak etkilenim varlığının gösterilme-
si ile belirlenmelidir. Efor dispnesi, halsizlik gibi 

semptomlar ile birlikte sağ kalp boşlukları geniş 
olan hastalarda ASD kapama düşünülmelidir. Pa-
radoks emboli varlığında ASD boyutu ve diğer 
semptomların varlığından bağımsız olarak ASD 
kapama düşünülmelidir. ASD kapama planlanan 
hastalarda şant hesabı muhakkak yapılmalıdır. 
Uzun vadede ASD’si olan hastalarda Eisenmen-
ger sendromu gelişebilmektedir. Bu nedenle ASD 
kapama öncesi sağ kalp kateteri yapılmalı ve şant 
oranı hesaplanarak Eisenmenger sendromu ge-
lişip gelişmediği tespit edilmelidir. Eisenmenger 
sendromu gelişen vakalarda ASD kapama yapıl-
mamalıdır. ASD kapama öncesi pulmoner vaskü-
ler rezistans (PVR) da hesaplanmalıdır. Avrupa 
Kardiyoloji Derneği (ESC) kılavuzlarında belirgin 
şant varlığında PVR<5 WU ise sınıf 1 endikasyon-
la ASD kapama önermektedir. Ancak PVR 5 WU 
ve üzerinde ise ek hemodinamik değerlendirme 
yapılarak kapamaya uygunluğun değerlendiril-
mesi gerekir. PVR 5 WU ve üzerinde ölçüldü ise; 
pulmoner vasküler rezistansın sistemik vasküler 
reziastansa oranı <2/3 ya da pulmoner arter ba-
sıncının sistemik arteriyel basınca oranı <2/3 ve 
belirgin şant miktarı var ise (Qp/Qs oranı >1.5) 
ASD kapama işlemi sınıf 2b endikasyonla öneril-
mektedir (3).

Perkütan ASD kapama işlemi operatör tecrü-
besine göre değişmekle birlikte güvenlidir. Başarı 
oranları çeşitli serilerde 95% olarak bildirilmiştir. 
Cerrahi ASD kapama ile karşılaştırıldığında uzun 
dönem sonuçların benzer olduğu tespit edilmiş-
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