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GIRIS

Konjenital kalp hastaliklar1 giinliik pratikte tani
ve tedavideki gelismeler nedeni ile daha sik go-
riilmektedir. Konjenital kalp defektlerinin biiyiik
cogunlugu cocukluk ¢aginda tedavi edilmektedir
ancak defektlerin bir kismi eriskin yasta tespit
edilmektedir ve tedavi edilmeleri gerekebilmek-
tedir. Eriskin yasta tespit edilen en sik konjenital
kalp hastalig1 atriyal septal defekt olup, ventrikii-
ler septal defekt, aort koarktasyonu ve patent duk-
tus arteriozus gibi defektler de erigkin yasta tani
alabilmektedir. Konjenital kalp hastaliklarinda
girisimsel tedaviler denilince temelde akla defekt-
lerin kapatilmasi, anjiyoplasti ve stent implantas-
yonu ile valvuloplasti gelmektedir. Bu bolimde
eriskin konjenital kalp hastaliklarinda tedavi en-

dikasyonlar1 ve perkiitan girisimsel tedavilerden
bahsedilecektir.

Atriyal Septal Defekt

Atriyal septal defekt (ASD); tiim konjenital
kalp hastaliklarinin 10%’unu olusturmaktadir.
Sekundum ASD ise tim ASD’lerin 80’ini olus-
turur ve prevalansi 10.000 canli dogumda 10dur
(1). Sekundum ASD; perkiitan girisim ile tedavi
edilebilen tek ASD tipi olup ilk kez Dr. King ta-
rafindan 1976da gergeklestirilmistir (2). Eriskin
yasta tespit edilen ASD’lerde kapama endikasyonu
hastanin ASD iligkili semptomlariin ve yapisal
olarak kardiyak etkilenim varliginin gosterilme-
si ile belirlenmelidir. Efor dispnesi, halsizlik gibi
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semptomlar ile birlikte sag kalp bosluklar1 genis
olan hastalarda ASD kapama disiiniilmelidir. Pa-
radoks emboli varliginda ASD boyutu ve diger
semptomlarin varligindan bagimsiz olarak ASD
kapama distiniilmelidir. ASD kapama planlanan
hastalarda sant hesabi muhakkak yapilmalidir.
Uzun vadede ASD’i olan hastalarda Eisenmen-
ger sendromu gelisebilmektedir. Bu nedenle ASD
kapama Oncesi sag kalp kateteri yapilmali ve sant
orani hesaplanarak Eisenmenger sendromu ge-
lisip gelismedigi tespit edilmelidir. Eisenmenger
sendromu gelisen vakalarda ASD kapama yapil-
mamalidir. ASD kapama 6ncesi pulmoner vaskii-
ler rezistans (PVR) da hesaplanmalidir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlarinda belirgin
sant varliginda PVR<5 WU ise sinif 1 endikasyon-
la ASD kapama 6nermektedir. Ancak PVR 5 WU
ve iizerinde ise ek hemodinamik degerlendirme
yapilarak kapamaya uygunlugun degerlendiril-
mesi gerekir. PVR 5 WU ve iizerinde 6l¢tildii ise;
pulmoner vaskiiler rezistansin sistemik vaskiiler
reziastansa orani <2/3 ya da pulmoner arter ba-
sicinin sistemik arteriyel basinca orani <2/3 ve
belirgin sant miktar1 var ise (Qp/Qs orani >1.5)
ASD kapama islemi sinif 2b endikasyonla 6neril-
mektedir (3).

Perkiitan ASD kapama islemi operator tecrii-
besine gore degismekle birlikte giivenlidir. Bagar1
oranlari ¢esitli serilerde 95% olarak bildirilmistir.
Cerrahi ASD kapama ile karsilastirildiginda uzun
donem sonuglarin benzer oldugu tespit edilmis-
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