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Atriyal septal defektli olgularýmýz: 240 olguluk bir
serinin özellikleri
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Giriþ
Atriyal septal defekt (ASD),

dünyada eriþkin dönemde en sýk
görülen konjenital kalp hastalýðý
olarak nitelendirilmektedir (1) Ken-
dini egzersiz intoleransý, çarpýntý ve
paradoksal emboli ile gösterir. Bu
belirtiler olmadan da rutin muayene-
ler sýrasýnda ASD'den kuþkulanmak
ve sonrasýnda taný koymak sýklýkla
mümkündür. ASD ile ilgili bilgileri-
miz çoðunlukla yurt dýþýnda yapýlan
çalýþmalardan elde edilmiþtir. Daha
da önemlisi mevcut bilgilerin birçoðu
ekokardiyografinin, özellikle de tran-
sözefageal ekokardiyografinin az sýk-
lýkta kullanýldýðý dönemlere aittir.
Oysa ekokardiyografi ve özellikle de
transözefagal ekokardiyografi, ASD
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Özet
Türkiye'de atriyal septal defekt tiplerinin
daðýlýmýna ait veri çok azdýr. Bu çalýþma-
da transözefageal ekokardiyografi ile
atriyal septal defekt tanýsý konmuþ hasta-
larýmýzýn morfolojik özellikleri karþýlaþ-
týrýlmýþtýr. Çalýþma retrospektif olarak
tanýmlanmýþ olup iki ayrý klinikte trans-
özefageal ekokardiyografi ile atriyal sep-
tal defekt tanýsý konmuþ 240 hastayý içer-
miþtir. Tüm hastalara rutin transtorasik
ekokardiyografi inceleme sonrasý tran-
sözefageal ekokardiyografi uygulan-
mýþtýr. Transözefageal ekokardiyografi
ile atriyal septal defekt varlýðý, tipi, eþlik
eden kardiyak anormallikler belirlen-
miþtir. Ýstatisiksel analizlerde, kategorik
deðiþkenler için ki-kare, sürekli deðiþken-
ler için Kruskal-Wallis testi uygulan-
mýþtýr. Ýki grup arasý karþýlaþtýrmalarda
Mann-Whitney U testi kullanýlmýþtýr.
Olgularýmýzýn yaþ ortalamasý 25±10 (15-
77) yýl olup, kadýn/erkek oraný 30/210
idi. Olgularýn 196'sýnda (%82) "ostium
secundum" tipi, 28'inde (%12) "sinus veno-
sus" tipi, 16'sýnda (%7) "ostium primum"
tipi atriyal septal defekt saptandý. Yaþ ve

cinsiyet açýsýndan tipler arasýnda farklýlýk
saptanmazken, pulmoner arter basýncý
"ostium primum" tipinde daha fazla idi.
Pulmoner venöz dönüþ anomalisi "sinus
venosus" tipinde daha fazla iken, "ostium
primum" tipinde mitral yetersizliði tüm
hastalarda vardý. En sýk edinsel kalp
hastalýðý triküspid yetersizliði idi. Sonuç
olarak, elde ettiðimiz veriler genç Türk
popülasyonuna ýþýk tutacak niteliktedir.
Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt,
transözefageal ekokardiyografi

Summary
Our cases with atrial septal defect:
properties of a series of 240 cases
There are limited data about the distri-
bution of atrial septal defect types in
Turkey. In this study, morphological fea-
tures of the cases diagnosed to have atri-
al septal defect by transesophageal
echocardiography were compared. The
study, designed as retrospectively,
included 240 cases with atrial septal
defect diagnosed by transesophageal
echocardiography at two different cli-
nics. In all patients transesophageal
echocardiography was performed after
routine transthoracic echocardiography.
With transesophageal echocardiography,
the presence and the type of atrial sep-
tal defect and accompanying cardiac
abnormalities were determined. In sta-
tistical analysis, categorical variables
were analyzed by Chi-square test, and
continuous variables were analyzed by
Kruskal-Wallis test. Mann-Whitney U test
was used in intergroup comparisons.
Mean age of the patients was 25±10 (15-
77) years, and female/male ratio was
30/210. Of the cases, 196 (82%) were
ostium secundum type, 28 (%12) were

sinus venosus type and 16 (7%) were
ostium primum type. There were no signi-
ficant differences among the types with
regard to age and gender, and pulmonary
artery pressure was higher in the ostium
primum type. Pulmonary venous return
abnormality was more common in sinus
venosus type, and mitral regurgitation was
present in all patients with ostium primum
type. The most common acquired cardiac
abnormality was tricuspid insufficiency.
Our data are in quality of shedding light on
young Turkish population.
Key words: Atrial septal defect, trans-
esophageal echocardiography
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tanýsýnda altýn standart taný yöntemi
olmuþtur. Ülkemizde eriþkinlerde
ASD'nin tipi ile ilgili geniþ bir araþtýr-
maya rastlamadýk. Bu tanýmlayýcý
çalýþmada tanýsý transözefageal eko-
kardiyografi (TÖE) ile konmuþ, 240
olguluk ASD serimizin özellikleri
incelenmiþtir.

Gereç ve Yöntem
Çalýþma retrospektif olarak

yapýldý. Ekokardiyografi laboratuvar-
larýnýn kayýtlarý, 2001-2004 yýllarýný
kapsayacak þekilde geriye yönelik
olarak tarandý. TÖE ile ASD tanýsý
almýþ hastalarýn yaþý, cinsiyeti, ASD
tipi, eþlik eden kalp hastalýklarý, pul-
moner arter basýnçlarý ve þant oranlarý
kaydedildi.

Kliniklerimizdeki uygulamaya
göre tüm hastalara öncelikle trans-
torasik ekokardiyografi uygulanmak-
tadýr. Transtorasik ekokardiyografide
ASD kuþkusu varsa, sað ve sol ven-
trikül fonksiyonlarý, sað ve sol
atriyum þant oraný, pulmoner arter
basýncý, ASD tipi kaydedilmektedir.
Apikal ve parasternal incelemeler sol
lateral dekübitus pozisyonunda, sað
parasternal inceleme sað lateral
dekübitus pozisyonunda ve subkostal
inceleme supine pozisyonda dizler
fleksiyonda iken yapýlmaktadýr.
Transtorasik ekokardiyografik incele-
me sonrasýnda ASD kuþkusu olan
tüm hastalara TÖE uygulanmaktadýr.
Transözefaeal ekokardiyografik ince-
lemede 6 MHz TÖE probu ile Vivid
7 (GE) ekokardiyografi cihazý kul-
lanýldý ve midözefageal bikaval ve
diðer kesitleri içeren standart pozis-
yonlarda yapýldý. TÖE'de ASD varlýðý
teyit edilmekte, tipi ve eþlik eden
diðer kardiyak anormallikler kayde-
dilmektedir. Çalýþmamýzda minimal
kapak yetersizlikleri dikkate alýn-
mamýþtýr.

Çalýþmamýzda interatriyal sep-
tumda Valsalva manevrasýndan ba-
ðýmsýz sürekli þant akýmý olmasý,
ASD olarak tanýmlanmýþtýr. Bununla

birlikte, pulmoner akým/sistemik
akým (Qp/Qs) oraný hesaplamasý
dahilinde hata payýný karþýlamayacak
miktarda þant akýmý hesaplananlar
(Qp/Qs< 1,3), ya da Valsalva
manevrasý ile þant akýmý tümüyle ter-
sine dönenler sol-sað geçiþli patent
foramen ovale olarak tanýmlanarak
çalýþma dýþýnda tutulmuþlardýr. Þant
oraný, pulmoner ve sol ventriküler
dýþa akým yollarýndan Doppler
ekokardiyografik olarak hesaplanan
kan akýmlarýnýn oraný biçiminde
hesaplanmýþtýr. Aort yetersizliði olan
olgularda þant akým hesabý için mitral
kapak akýmý kullanýlmýþtýr. Mini-
malden daha fazla pulmoner yetersiz-
liði olan olgularda þant akýmý hesapla-
masý ekokardiyografik yöntemlerle
yapýlmamaktadýr. Pulmoner arter
basýncý triküspid yetersizliði üze-
rinden hesaplanmýþtýr. Hesaplamada
PAB=RAB+4V2 formülü (PAB=
pulmoner arter basýncý, RAB=sað
atriyum basýncý, V= triküspid yetersi-
zliði maksimum kan akým hýzý) kul-
lanýlmýþtýr. Sað atriyum basýncý, sað
atriyum ve vena cava inferior büyük-
lüklerinden yararlanarak görsel olarak
hesaplanmaktadýr (2). Triküspid
yetersizliði üzerinden pulmoner arter
basýncýnýn hesaplanamadýðý durum-
larda pulmoner arter akýmý aksel-
erasyon zamaný saptanarak [PAB=79
-(Pulmoner arter akýmý akselerasyon
zamaný/0.45)] formülü kullanýlarak
hesaplandý.

Ýstatistiksel analiz: ASD tipine göre
þant oranýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda iki
grup arasý karþýlaþtýrmalarda Mann-
Whitney U testi ve ikiden fazla grup-

lar arasý karþýlaþtýrmalarda Kruskal-
Wallis testi kullanýldý. Kategorik
deðiþkenler ki kare testi ile karþý-
laþtýrýldý, gerektiðinde Fisher's Exact
test uygulandý ve p deðerinin <0.05
olmasý anlamlý kabul edildi.

Bulgular
Kliniklerimizde 2001-2004 yýl-

larýný kapsayan taramada tanýsý trans-
özefageal ekokardiyografi ile kesin-
leþtirilmiþ 240 adet ASD olgusu sap-
tandý. Olgularýmýzýn yaþ ortalamasý
25±10 (15-77) yýl olarak saptandý.
Kadýn sayýsý 30 idi. Olgularýn 196'
sýnda (%82) ostium sekundum tipi,
28'inde (%12) sinus venosus tipi,
16'sýnda (%7) ostium primum tipi
ASD saptandý. Hiçbir olguda koroner
sinüs tipi ASD tanýsýna rastlanmadý.
Ekokardiyografik olarak belirlenen
ortalama Qp/Qs deðeri 2.1±0.4 (1.4-
3.5) olarak bulundu. Olgularýn
130'unda (%54) eþlik eden patoloji
yokken, 58'inde (%34) ASD ile iliþkisi
olmadýðý düþünülen diðer kalp
hastalýklarý, 19'unda (%8) interatriyal
septal anevrizma vardý. Eþlik eden en
sýk edinsel kalp hastalýðý triküspid
yetersizliði iken, en sýk doðumsal kalp
hastalýðý interatriyal septal anevrizma
idi. Mitral kapak prolapsusu ve pul-
moner venöz dönüþ anormalliði yal-
nýzca sinus venosus tipi ASD'lere
eþlik etmekteydi. Eþlik eden kalp
hastalýðý 30 yaþ ve altýnda interatriyal
septal anevrizma ve mitral kapak pro-
lapsusu iken, 30 yaþ üzerinde
triküspid yetersizliði ve pulmoner
hipertansiyon daha sýk idi.

Atriyal septal defekt tipine göre

Tablo I. ASD olgularýmýzýn özellikleri______________________________________________________________________________
Primum ASD Sekundum ASD Sinus venosus ASD p deðeri______________________________________________________________________________

Sayý 16 196 28 0.001
Yaþ (yýl) 23±6 24±10 24±10 0.0537
Erkek 15 169 26 0.075
Qp/Qs 2.7±1.0 2.1±0.4 2.1±0.3 0.002
EEKH 16 80 14 0.001
PAB (mm Hg) 44±4 32±3 31±4 0.001______________________________________________________________________________
QP/QS: pulmoner akým/sistemik akým, EEKH: eþlik eden kalp hastalýðý, PAB: pulmoner arter
basýncý
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diðer özelliklerin daðýlýmý Tablo I'de
görülmektedir. Buna göre, yaþ özel-
likleri benzer olmakla birlikte, anlam-
lýlýk deðeri sýnýrdadýr (p=0.053) ve
cinsiyete göre karþýlaþtýrýldýðýnda
anlamlý bir farklýlýk izlenmemiþtir
(p=0.075). Þant oraný ostium pri-
mum tipinde daha fazladýr
(p=0.002). Ostium primum tipi
ASD'de eþlik eden baþka kalp hastalýðý
tüm olgularda saptanýrken, sekun-
dum ve sinus venosus tiplerinde ben-
zer oranlardadýr (p<0.001). Pulmo-
ner arter basýncý ostium primum
tipinde yüksek bulunurken, diðer tip
ASD'lerde sýnýrda bulunmuþtur.

Tartýþma
Her ne kadar eriþkinlerde en sýk

görülen doðumsal kalp hastalýðý
olarak tanýmlansa da, ASD konusun-
da ülkemizde yapýlmýþ çalýþma sayýsý
azdýr. Askeri öðrencilerde Kardeþoðlu
ve ark. tarafýndan yapýlan bir çalýþma-
da %0.2 oranýnda ASD saptanmýþtýr
(3). Kurþaklýoðlu ve ark. geriye dönük
yaptýklarý ve 20-22 yaþ erkek hastalarý
taradýklarý çalýþmalarýnda konjenital
kalp hastalýðý oranýný %0.07 olarak
saptamýþlar; bu hastalarýn %35'inin
ASD olduðunu belirtmiþlerdir (4).
Yine bu çalýþmada, ASD en sýk
karþýlaþýlan konjenital kalp hastalýðý
olarak belirlenmiþtir. Bekiler ve ark.
ise yenidoðanlarda yaptýklarý çalýþma-
da ASD sýklýðýnýn ikinci sýrada
olduðunu ve oranýnýn konjenital kalp
hastalýklarý içinde %19 olduðunu
bildirmiþlerdir (5). Akçurin ve ark.
ilkokul çaðý çocuklarda yaptýklarý
çalýþmada ASD prevalansýný %0.03
olarak bulmuþlardýr (6). Bu bulgular
yabancý popülasyonlara ait verilerle
uyumludur. Bununla birlikte, bu
çalýþmalarda ASD tipleri ile ilgili bir
bilgi bulunmamaktadýr.

Türkiye'de yapýlan çalýþmalar
içinde ASD tipinin daðýlýmý ile ilgili
bilgiye rastlamadýk. Yurt dýþýndan
elde ettiðimiz verilere göre, en sýk
ostium sekundum tipi (%75)

görülmekte, bunlarý ostium primum
(%15) ve sinus venosus tipi (%10)
izlemektedir (7). Koroner sinus tipi-
ne ise çok ender olarak rastlanmak-
tadýr. Bizim olgularýmýz içinde de en
sýk ostium sekundum tipi saptan-
mýþtýr ve oran benzerdir (%82).
Bununla birlikte, sinus venosus tipi
ASD bizim serimizde ikinci sýradadýr,
ancak oraný yurt dýþýnda bildirilen
deðere yakýndýr (%12). Ostium pri-
mum tipi ASD bizim olgularýmýzda
%7 oranýnda belirlenmiþtir ki, yurt
dýþý verilerin yaklaþýk yarýsý kadardýr.
Farkýn nedeni popülasyonlarýmýz
arasýndaki fark olabilir.

ASD’e eþlik eden hastalýklar ile
ilgili veriler çoðunlukla opere edilen
olgulara aittir. Us ve ark.nýn çalýþ-
masýnda opere edilen olgularýn
%51'inde eþlik eden kalp hastalýðý
belirlenmiþtir (8). Özay ve ark.nýn 60
yaþ ve üzeri opere ASD'li hastalarda
yaptýklarý çalýþmada eþlik eden ve
müdahele gerektiren kalp hastalýðý
oraný %22 olarak belirlenmiþtir (9).
Bizim çalýþmamýzda bu oran %46'dýr
ve Us ve ark.nýn deðerine çok
yakýndýr. Özay ve ark.nýn çalýþmasýn-
da 60 yaþ ve üzeri olmasý farký açýk-
layabilir, çünkü eþlik eden baþka kalp
hastalýðý semptomlarýn daha erken
dönemde ortaya çýkmasýna neden
olabilir ve bu hastalar daha erken
dönemde týbbi müdaheleye gereksi-
nim duyabilirler. Çalýþmamýzda en
sýk eþlik eden kardiyak patolojiler,
interatriyal septal anevrizma, mitral
kapak prolapsusu ve pulmoner venöz
dönüþ anomalileridir. Ýnteratriyal
septal anevrizma ASD'de sýk gö-
rülmektedir. Mitral kapak prolapsusu
da ASD'ye sýklýkla eþlik etmektedir.
Ostium sekundum tipi ASD'li olgu-
larýmýzýn 18'inde (%9) beraberinde
mitral kapak prolapsusu da saptan-
mýþtýr. Literatürde bu oran %10-20
olarak bildirilmiþ olup, bizim
oranýmýza yakýndýr (10).

Ostium sekundum ve sinus veno-
sus tipi ASD'li hastalarýmýzda pul-

moner arter basýncý üst sýnýrda olarak
bulunmuþtur. Ostium primumlu
hastalarda ise pulmoner arter basýncý
yüksektir. Ostium primum tipi
ASD'lerde þantýn daha büyük olmasý
yanýnda, "cleft" mitral kapak nede-
niyle, sol ventrikülden sað atriyuma
daha büyük miktarda kan geçiþi bek-
lenir. Nitekim bu hastalarýmýzda þant
oraný da belirgin olarak daha yüksek
bulunmuþtur. Özay ve ark.nýn çalýþ-
masýnda tüm hastalarda pulmoner
hipertansiyon belirlenmiþtir (9).
Bunun nedeni hasta gruplarýnýn
bizim grubumuza göre daha yaþlý
olmasý olabilir. Bizim hastalarýmýzda
da müdahele edilmemesi durumunda
ileri yaþlarda pulmoner hipertansiyon
geliþmesi beklenir. Nitekim, çalýþ-
mamýzda da ileri yaþlarda pulmoner
hipertansiyon sýklýðý artmýþtýr.

Çalýþmanýn sýnýrlamalarý: Çalýþma
retrospektif olarak yapýlmýþtýr. Bu
nedenle, baþvuru yakýnmasý, aile
öyküsü, annenin gebelik öyküsü gibi
yararlý olabilecek bazý veriler saðlýklý
elde edilemediðinden istatistiksel
analize dahil edilmemiþtir. Bir diðer
sýnýrlama, hastanemizin özelliði
nedeniyle hastalarýn çoðunluðunun
erkek olmasýdýr. Oysa bilinmektedir
ki, ASD kadýnlarda daha sýk görülür
(11). Bir diðer sýnýrlama, çalýþmanýn
yalnýzca TÖE uygulanan hastalarda
yapýlmýþ olmasýdýr. Transözefageal
ekokardiyografik incelemeyi kabul
etmemiþ olan hastalar atlanmýþ ola-
bilir. Bununla birlikte, ASD'nin kesin
tanýsý için TÖE'nin altýn standart
olmasý nedeniyle bunun bir sýnýrlama
olmadýðý kanaatindeyiz. Zira, TÖE
ile sýnýrlý tutulmasaydý bu kez ASD
olmadýðý halde ASD tanýsý konan
hastalar da çalýþmaya girebileceklerdi.
Ayrýca, TÖE olmadan ASD tipinin
belirlenmesi de oldukça kuþku
doðurabilir.

Sonuç olarak, olgularýn çoðun-
luðunu ostium sekundum tipi ASD
oluþturmaktadýr. Ostium sekundum
ve sinus venosus tipleri benzer özel-
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likler göstermektedir. Ostium pri-
mum tipi ASD'li tüm hastalarda eþlik
eden hastalýk vardýr ve pulmoner ar-
ter basýncý daha yüksektir. Ostium se-
kundum ve sinus venosus tiplerinde
pulmoner arter basýncý genellikle
normalin üst sýnýrýndadýr. Mevcut ve-
rilerin genç Türk popülasyonu hak-
kýnda tanýmlayýcý bilgi vereceðini dü-
þünüyoruz.
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