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Atriyal Septal Defekt

Yücel KARACA 1 

Erkan YILDIRIM 2

GIRIŞ
Atriyal septal defektler (ASD) yaygındır ve doğuştan kalp hastalıklarının yaklaşık 
yüzde 10 ile 15’ ini oluşturur. ASD’ nin klinik sonuçları, defektin anatomik yer-
leşimi, boyutu ve diğer kardiyak anomalilerin varlığı veya yokluğu ile ilişkilidir. 
ASD’ ler kolaylıkla tedavi edilirler ve uzun dönem prognozları çok iyidir (1).

EPIDEMIYOLOJI
ASD’ ler doğuştan kalp hastalıklarının yaklaşık yüzde 10 ila 15’ini oluşturur ve 
bildirilen doğum prevelansı yaklaşık 1000 canlı doğumda 1 ile 2’ dir. Yenidoğan 
döneminde ekokardiyografinin artan kullanımı nedeniyle ASD’ nin belirgin in-
sidansının arttığı düşünülmektedir. Bebeklik döneminde spesifik olmayan endi-
kasyonlar için yapılan ekokardiyografilerde tanımlanan birçok sekundum ASD, 
daha sonraki bebeklik veya erken çocukluk döneminde kendiliğinden kapan-
maktadır (1-4).

EMBRIYOLOJI
Atriyal septasyon gebeliğin dördüncü haftasında başlar (5). Septasyon, septum 
primumum primitif atriyumun çatısından kaudal olarak endokardiyal yastıklara 
doğru büyümesiyle başlar. Septum primumun kaudal ucu, embriyonik endokar-
diyumdan türetilen mezenkimal hücrelerle kaplıdır (6). Septum primum atri-
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Yıllar içinde artan deneyimle, uygun sekundum tip ASD’ lerin transkateter 
yöntem ile kapatılması artık cerrahi onarıma tercih edilir hale gelmiştir. Defektin 
perkütan kapatılması ile ilgili sınırlılıklar defektin boyutu ve yeri ile ilişkilidir.
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