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Atriyal Septal Defekt Tedavisine Yaklaşım

GIRIŞ

Atriyal septal defektler (ASD) erişkinlerde en sık 
rastlanan konjenital kalp hastalıklarından biri 
olarak kabul edilir. Erişkinde tahmini ASD pre-
valansı 1000 hastada 0,88’dir (1). En sık gözlenen 
defekt ostiyum sekundum ASD iken (%75), osti-
yum primum, süperiyor ve inferiyor sinüs veno-
sus tipi defektler ve koroner sinüs tipi defektler 
daha nadirdir (2). ASD’ler izole ya da diğer konje-
nital kardiyak malformasyonlarla birlikte olabilir. 
Çoğu hastanın 2 ila 4. dekada kadar asemptoma-
tik seyretmesi nedeniyle erken dönemlerde tanı 
koyulamayabilir. Artan pulmoner kan akımının 
pulmoner vasküler yeniden şekillenmeye neden 
olarak, nihayetinde şant yönü ve uç organ per-
füzyonunu etkilemesiyle semptomlar görülmeye 
başlamaktadır.

CERRAHI/KATETER TEMELLI 
GIRIŞIMSEL TEDAVILER

Küçük ASD’ler çocukluk çağında spontan olarak 
kapanabilirler, ancak daha büyük defektler tedavi 
edilmedikleri takdirde hemodinamik bozukluk 
ve semptomlara yol açabilirler. Bir defektin tedavi 
edilmesi kararı, defektin boyut ve lokalizasyonu, 
şantın hemodinamik etkisinin boyutu, varsa pul-

moner arteriyel hipertansiyon (PAH) varlığı ve 
derecesini de içerecek şekilde anatomik ve klinik 
bilgilere dayanarak verilmektedir (3). Sağ vent-
rikül volüm yükü olan hastalarda, sol ventrikül 
hastalığı ve de PAH’ı olmaması (Pulmoner arter 
basıncı yüksekliğini düşündürecek non-invaziv 
bulgu olmaması ya da invaziv olarak ölçülen PVR 
değerinin < 3 WU olması) durumunda semptom-
lardan bağımsız olarak girişimsel tedavi düşünül-
melidir (4). Non-invaziv PAH bulgusu olan has-
talarda invaziv olarak PVR ölçümü yapılmalıdır.

Cerrahi tamir erken yaşta uygulandığında (ço-
cukluk ve adölesan) ve PAH yokluğunda düşük 
mortalite (ciddi komorbiditesi olmayan hasta-
larda <%1) ve iyi uzun dönem sonuçlara sahiptir 
(5). Cerrahi tamir düşük riskli bir işlem olmakla 
birlikte özellikle ileri yaşlarda potansiyel faydanın 
yanında cerrahi risk dikkatli değerlendirilerek 
karar verilmelidir. Sekundum ASD kapamala-
rında, teknik olarak uygun olması durumunda 
perkütan kapama tedavisi ilk tercihtir. Morfolojik 
olarak uygunluk kriterleri olan defekt çapının 38 
mm’den küçük olması ve aorta hariç 5mm rime 
sahip olma durumu hastaların %80’i için geçer-
lidir. Birçok çalışmada mortalite gözlenmemek-
le birlikte ciddi komplikasyon oranı hastaların 
%1’inden azında ortaya çıkmıştır (6). İşlem son-
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