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Atriyal septal defekt (ASD), eriskinlerde bulunan en yaygin konjenital kalp
hastaliklarindan (KKH) biri olarak kabul edilir. Yetiskinlerde tahmini ASD
prevalansi 1000 hasta bagina 0.88-1.6" dir. Bir¢ok hastanin 20-40 yaslara kadar
asemptomatik olmasi bu defektin daha ge¢ donemde tespit edilemesine neden
olur. Bu siire sonunda pulmoner kan akisinin artmas: pulmoner vaskiiler yeni-
den sekillenmeye yol agabilir ve sant yoniinii ve boylece son organ perfiizyonunu
etkileyebilir (1,2). Bu boélimiin amaci, erigskinlerde ASD anatomisini ve gesitli
bulgular1 gozden gegirmek ve tibbi tedavi konular1 (transkateter / cerrahi ona-
rim secenekleri) tartigmaktir.

Atrial septal defekt (ASD), atriumlar arasi direkt birlesmeyle sant akimina ne-
den olan interatrial septum defekti (IAS) varlig1 seklinde tanimlanir. Fossa ovalise
dogru alti adet rim birleserek IAS’yi olusturur. ASD en sik rastlanan konjenital
kalp hastaligidir. Erigkin yaslara kadar tanist konmamis ASD degisik morfolo-
jilerde karsimiza ¢ikmaktadir. Defekt gercek primum septum yani fossa ovalis
sinirlarini inferoposteriora dogru agarsa inferior vena cava (IVC) girisi, superio-
ra dogru uzanim gosterirse superior vena cava (SVC) girisi, inferiora atriovent-
rikiiler, posteriora dogru uzanirsa koroner siniis tipi ASD s6zkonusu olacaktir.
Rimlerin fossa ovaliste tam olarak yapismamasindan tiinel tip patent foramen
ovale olugabilmektedir. Bu durumda sagdan sola sant izlenebilir. Yine rimlerin
aralarindaki birlesmelerin birden fazla noktada eksik olmasi ile birden ¢ok kiigitk
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ASD erigkinlerde en sik rastlanan konjenital kalp hastaliklarindan biridir.

Genel olarak uzun yillar semptom vermeden iyi tolere edilmektedir. Sekundum

tip ASD’lerin biiyiik bir béliimii perkiitan, cihaz ile kapatmaya uygun olup az

sayida hastaya cerrahi islem yapilmasi gerekmektedir. Primum ve vendz tip de-

fektlerde ise cerrahi girisim ile kapatma gerekmektedir. Eslik eden diger ano-

malilerin varliginda tedavi genellikle yine cerrahidir. Girisim uygulanmis veya

uygulanmamis her hasta belirli araliklarla kontrol edilmelidir.
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