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Atriyal septal defektler (ASD), sağ atriyum (SaA) 
ve sol atriyum (SA) arasında geçişe neden olan ve 
erişkinlerde en sık görülen konjenital kalp hasta-
lıklarından (KKH) biridir. Yetişkinlerde ASD’nin 
tahmini prevalansı 1000 hasta başına 0,88’dir (1). 
En sıktan en aza doğru değişen dört tip ASD var-
dır: ostiyum sekundum defekti, ostiyum primum 
defekti, sinüs venosus defekti ve koroner sinüs de-
fekti (2). Küçük boyutlardaki ASD’ler genellikle 
çocukluk çağında kendiliğinden kapanır. Kendi-
liğinden kapanmayan büyük defektler inme, arit-
mi ve pulmoner hipertansiyon (PH) gibi komp-
likasyonları önlemek için perkütan veya cerrahi 
müdahale gerektirebilir. ASD’lerin erken yaşlarda 
saptanamamasının nedeni, birçok hastanın yaşa-
mının ikinci ila dördüncü dekatına kadar asemp-
tomatik olmasıdır; bu sürenin ardından artan 
pulmoner kan akımı pulmoner vasküler remode-
linge yol açabilir ve nihayetinde şant yönünü ve 
end-organ perfüzyonunu etkileyebilir. ASD’ler 
KKH’nin basit bir formu olarak sınıflandırılma-
sına rağmen, pulmoner vasküler remodeling ve 
şant yönü ile ilgili karmaşık fizyolojik değişiklik-
ler sıklıkla prezentasyonu komplike hale getirir. 

Embriyoloji

Atriyal septasyon, gebeliğin dördüncü haftasında 
başlar (3). Septasyon, primer atriyal septumun 
(septum primum) ilkel atriyumun çatısından 
kaudal olarak endokardiyal yastıklara doğru bü-
yümesiyle başlar. Septum primumun kaudal ucu, 
embriyonik endokardiyumdan (mezenkimal baş-
lık) türetilen mezenkimal hücrelerle kaplıdır (4). 
Septum primum, atriyoventriküler endokardiyal 
yastıklara doğru büyüdüğü ve bunlara tutundu-
ğu için, ostiyum primumu (mezenkimal başlık 
ve atriyoventriküler yastıklar arasındaki boşluk) 
kapatır ve nihayetinde oblitere eder. Septum pri-
mumun ön kenarı atriyoventriküler yastıklara 
anterior olarak yapıştığında, ilkel atriyum SaA ve 
SA’a bölünür. Septum primum dorsal mezenki-
mal çıkıntıya yapışır. Ostiyum primum kapanır-
ken, septum primumun dorsal tarafında hücre 
ölümü meydana gelir ve ostiyum sekundumu 
oluşturur (4). Septum sekundum, septum pri-
mum’un sağındaki atriyumun çatısından oluşur. 
Kaudal olarak büyüdüğü ve ostiyum sekundumu 
kısmen kapladığı için septum primum ile septum 
sekundum arasında oluşan boşluk foramen ova-
le’yi oluşturur. Fetusta, foramen ovale, oksijence 
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