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ATRİAL SEPTAL DEFEKT4.
BÖLÜM

 Zeki DOĞAN1

GIRIŞ 
Atriyal septal defekt (ASD), erişkinlerde bulunan en yaygın konjenital kalp 

hastalıklarından (KKH) biri olarak kabul edilir. Yetişkinlerde tahmini ASD 
prevalansı 1000 hasta başına 0.88-1.6’ dır. Birçok hastanın 20-40 yaşlara kadar 
asemptomatik olması bu defektin daha geç dönemde tespit edilemesine neden 
olur. Bu süre sonunda pulmoner kan akışının artması pulmoner vasküler yeni-
den şekillenmeye yol açabilir ve şant yönünü ve böylece son organ perfüzyonunu 
etkileyebilir (1,2). Bu bölümün amacı, erişkinlerde ASD anatomisini ve çeşitli 
bulguları gözden geçirmek ve tıbbi tedavi konuları (transkateter / cerrahi ona-
rım seçenekleri) tartışmaktır.

Atrial septal defekt (ASD), atriumlar arası direkt birleşmeyle şant akımına ne-
den olan interatrial septum defekti (İAS) varlığı şeklinde tanımlanır. Fossa ovalise 
doğru altı adet rim birleşerek İAS’yi oluşturur. ASD en sık rastlanan konjenital 
kalp hastalığıdır. Erişkin yaşlara kadar tanısı konmamış ASD değişik morfolo-
jilerde karşımıza çıkmaktadır. Defekt gerçek primum septum yani fossa ovalis 
sınırlarını inferoposteriora doğru aşarsa inferior vena cava (IVC) girişi, superio-
ra doğru uzanım gösterirse superior vena cava (SVC) girişi, inferiora atriovent-
riküler, posteriora doğru uzanırsa koroner sinüs tipi ASD sözkonusu olacaktır. 
Rimlerin fossa ovaliste tam olarak yapışmamasından tünel tip patent foramen 
ovale oluşabilmektedir. Bu durumda sağdan sola şant izlenebilir. Yine rimlerin 
aralarındaki birleşmelerin birden fazla noktada eksik olması ile birden çok küçük 
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SONUÇ
ASD erişkinlerde en sık rastlanan konjenital kalp hastalıklarından biridir. 

Genel olarak uzun yıllar semptom vermeden iyi tolere edilmektedir. Sekundum 
tip ASD’lerin büyük bir bölümü perkütan, cihaz ile kapatmaya uygun olup az 
sayıda hastaya cerrahi işlem yapılması gerekmektedir. Primum ve venöz tip de-
fektlerde ise cerrahi girişim ile kapatma gerekmektedir. Eşlik eden diğer ano-
malilerin varlığında tedavi genellikle yine cerrahidir. Girişim uygulanmış veya 
uygulanmamış her hasta belirli aralıklarla kontrol edilmelidir.
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