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Atriyal septal defektler (ASD) eriskinlerde en sik
rastlanan konjenital kalp hastaliklarindan biri
olarak kabul edilir. Eriskinde tahmini ASD pre-
valansi 1000 hastada 0,88dir (1). En sik gozlenen
defekt ostiyum sekundum ASD iken (%75), osti-
yum primum, siiperiyor ve inferiyor siniis veno-
sus tipi defektler ve koroner siniis tipi defektler
daha nadirdir (2). ASD’ler izole ya da diger konje-
nital kardiyak malformasyonlarla birlikte olabilir.
Cogu hastanin 2 ila 4. dekada kadar asemptoma-
tik seyretmesi nedeniyle erken donemlerde tan
koyulamayabilir. Artan pulmoner kan akiminin
pulmoner vaskiiler yeniden sekillenmeye neden
olarak, nihayetinde sant yonii ve ug organ per-
fiizyonunu etkilemesiyle semptomlar goriilmeye
baglamaktadir.

CERRAHI/KATETER TEMELLI
GIRISIMSEL TEDAVILER

Kiigiik ASD’ler ¢ocukluk caginda spontan olarak
kapanabilirler, ancak daha biiyiik defektler tedavi
edilmedikleri takdirde hemodinamik bozukluk
ve semptomlara yol agabilirler. Bir defektin tedavi
edilmesi karari, defektin boyut ve lokalizasyonu,
santin hemodinamik etkisinin boyutu, varsa pul-
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moner arteriyel hipertansiyon (PAH) varlig1 ve
derecesini de icerecek sekilde anatomik ve klinik
bilgilere dayanarak verilmektedir (3). Sag vent-
rikill voliim yiikii olan hastalarda, sol ventrikiil
hastalig1 ve de PAH1 olmamas1 (Pulmoner arter
basinci yiiksekligini diistindiirecek non-invaziv
bulgu olmamasi ya da invaziv olarak 6l¢iilen PVR
degerinin < 3 WU olmasi) durumunda semptom-
lardan bagimsiz olarak girisimsel tedavi diistiniil-
melidir (4). Non-invaziv PAH bulgusu olan has-
talarda invaziv olarak PVR 6l¢ctimii yapilmalidir.

Cerrahi tamir erken yasta uygulandiginda (go-
cukluk ve adélesan) ve PAH yoklugunda diisitk
mortalite (ciddi komorbiditesi olmayan hasta-
larda <%]1) ve iyi uzun donem sonuglara sahiptir
(5). Cerrahi tamir diisiik riskli bir islem olmakla
birlikte 6zellikle ileri yaglarda potansiyel faydanin
yaninda cerrahi risk dikkatli degerlendirilerek
karar verilmelidir. Sekundum ASD kapamala-
rinda, teknik olarak uygun olmasi durumunda
perkiitan kapama tedavisi ilk tercihtir. Morfolojik
olarak uygunluk kriterleri olan defekt ¢apinin 38
mmden kiiciik olmasi ve aorta haric 5mm rime
sahip olma durumu hastalarin %80’ igin geger-
lidir. Bir¢ok ¢alismada mortalite gozlenmemek-
le birlikte ciddi komplikasyon orani hastalarin
%1’inden azinda ortaya ¢ikmustir (6). Islem son-
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