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ARASTIRMA

Atriyal septal defektli olgularimiz: 240 olguluk bir

serinin ozellikleri
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Ozet

Turkiye'de atriyal septal defekt tiplerinin
dagilimina ait veri ¢cok azdir. Bu calisma-
da transozefageal ekokardiyografi ile
atriyal septal defekt tanis1 konmus hasta-
larimizin morfolojik ozellikleri karsilas-
tinlmistir. Calisma retrospektif olarak
tammlanmis olup iki ayrn klinikte trans-
ozefageal ekokardiyografi ile atriyal sep-
tal defekt tanist konmus 240 hastayi icer-
mistir. Tum hastalara rutin transtorasik
ekokardiyografi inceleme sonrasi tran-
sozefageal ekokardiyografi uygulan-
mistir. Transozefageal ekokardiyografi
ile atriyal septal defekt varligi, tipi, eslik
eden kardiyak anormallikler belirlen-
mistir. Istatisiksel analizlerde, kategorik
degiskenler icin ki-kare, siirekli degisken-
ler icin Kruskal-Wallis testi uygulan-
mistir. iki grup aras1 karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Olgularimizin yas ortalamas1 25+10 (15-
77) yil olup, kadin/erkek orani 30/210
idi. Olgularin 196'sinda (%82) “ostium
secundum” tipi, 28'inde (%12) "sinus veno-
sus" tipi, 16'sinda (%7) "ostium primum"
tipi atriyal septal defekt saptandi. Yas ve
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cinsiyet acisindan tipler arasinda farklilik
saptanmazken, pulmoner arter basinci
"ostium primum"” tipinde daha fazla idi.
Pulmoner venoz doniis anomalisi "sinus
venosus" tipinde daha fazla iken, "ostium
primum"” tipinde mitral yetersizligi tim
hastalarda vardi. En sik edinsel kalp
hastalig trikiispid yetersizligi idi. Sonug
olarak, elde ettigimiz veriler genc Tirk
popiilasyonuna 1s1k tutacak niteliktedir.
Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt,
transozefageal 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

Giris
Atriyal defekt (ASD),
diinyada erigkin dénemde en sik

septal

goriilen konjenital kalp hastalig
olarak nitelendirilmektedir (1) Ken-
dini egzersiz intoleransi, garpinti ve
paradoksal emboli ile gosterir. Bu
belirtiler olmadan da rutin muayene-
ler sirasinda ASD'den kugkulanmak
ve sonrasinda tan1 koymak siklikla
miimkindir. ASD ile ilgili bilgileri-
miz cogunlukla yurt diginda yapilan
galigmalardan elde edilmigtir. Daha
da 6nemlisi mevcut bilgilerin bircogu
ekokardiyografinin, 6zellikle de tran-
sozefageal ekokardiyografinin az sik-
likta kullanildigi dénemlere aittir.
Opysa ekokardiyografi ve 6zellikle de
transozefagal ekokardiyografi, ASD
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tanisinda altin standart tan1 yontemi
olmustur. Ulkemizde erigkinlerde
ASD'nin tipi ile ilgili genis bir aragtir-
maya rastlamadik. Bu tanimlayic
galigmada tanis1 transozefageal eko-
kardiyografi (TOE) ile konmus, 240
olguluk ASD serimizin ozellikleri
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisgma  retrospektif
yapildi. Ekokardiyografi laboratuvar-
larinm  kayitlari, 2001-2004 yillarin:
kapsayacak sekilde geriye yonelik
olarak tarandi. TOE ile ASD tanist
almis hastalarin yagi, cinsiyeti, ASD
tipi, eslik eden kalp hastaliklari, pul-
moner arter basinglari ve sant oranlari
kaydedildi.

Kliniklerimizdeki  uygulamaya
gore tim hastalara 6ncelikle trans-

olarak

torasik ckokardiyografi uygulanmak-
tadir. Transtorasik ekokardiyografide
ASD kuskusu varsa, sag ve sol ven-
triktil fonksiyonlari,
atriyum sant orani, pulmoner arter
basmci, ASD tipi kaydedilmektedir.
Apikal ve parasternal incelemeler sol
lateral dekiibitus pozisyonunda, sag
parasternal
dekiibitus pozisyonunda ve subkostal
inceleme supine pozisyonda dizler

sag ve sol

inceleme sag lateral

fleksiyonda iken  yapilmaktadir.
Transtorasik ekokardiyografik incele-
me sonrasinda ASD kugkusu olan
tiim hastalara TOE uygulanmaktadir.
Transozefacal ekokardiyografik ince-
lemede 6 MHz TOE probu ile Vivid
7 (GE) ckokardiyografi cihazi kul-
lanildi ve midozefageal bikaval ve
diger kesitleri iceren standart pozis-
yonlarda yapildi. TOE'de ASD varlig
teyit edilmekte, tipi ve eslik eden
diger kardiyak anormallikler kayde-
dilmektedir. Caligmamizda minimal
kapak vyetersizlikleri dikkate alin-
mamistir.

Calismamizda interatriyal sep-
tumda Valsalva manevrasindan ba-
gimsiz siirekli gant akimi olmasi,

ASD olarak tamimlanmigtir. Bununla
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birlikte, akim/sistemik
akim (Qp/Qs) orani hesaplamasi
dahilinde hata payim kargilamayacak

pulmoner

miktarda sant akimi hesaplananlar

(Qp/Qs<  1,3), ya da

manevrasl ile sant akimui tiimiiyle ter-

Valsalva

sine donenler sol-sag ge¢igli patent
foramen ovale olarak tanimlanarak
galisma diginda tutulmuglardir. Sant
orani, pulmoner ve sol ventrikiiler
disa akim yollarindan Doppler
ekokardiyografik olarak hesaplanan
kan akimlarinin oranmi bi¢iminde
hesaplanmigtir. Aort yetersizligi olan
olgularda sant akim hesabr igin mitral
kapak akimi kullanilmigtir. Mini-
malden daha fazla pulmoner yetersiz-
ligi olan olgularda sant akimi hesapla-
mast ekokardiyografik yontemlerle
yapilmamaktadir. Pulmoner arter
basinct trikiispid yetersizligi tize-
rinden hesaplanmistir. Hesaplamada
PAB=RAB+4V’' formili (PAB=
pulmoner arter basinci, RAB=sag
atriyum basinci, V= trikiispid yetersi-
z1igi maksimum kan akim hiz1) kul-
lanmilmigtir. Sag atriyum basinci, sag
atriyum ve vena cava inferior bilyiik-
liklerinden yararlanarak gorsel olarak
hesaplanmaktadir  (2). Trikiispid
yetersizligi tizerinden pulmoner arter
basincinin hesaplanamadigi durum-
larda pulmoner arter akimi aksel-
erasyon zamani saptanarak [PAB=79
-(Pulmoner arter akimi akselerasyon
zamany/0.45)] formilt kullanilarak
hesaplandu.

Istatistiksel analiz: ASD tipine gore
sant oranimn karsilagtirilmasinda iki
grup arast kargilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi ve ikiden fazla grup-

Tablo I. ASD olgularimizin 6zellikleri

lar arasi kargilastirmalarda Kruskal-
Wallis testi kullamildi. Kategorik
degiskenler ki kare testi ile kargi-
lastirildi, gerektiginde Fisher's Exact
test uygulandi ve p degerinin <0.05
olmasi anlaml kabul edildi.

Bulgular

Kliniklerimizde 2001-2004 yil-
larin1 kapsayan taramada tanisi trans-
Ozefageal ekokardiyografi ile kesin-
lestirilmis 240 adet ASD olgusu sap-
tandi. Olgularimizin yas ortalamasi
25+10 (15-77) yil olarak saptandi.
Kadin sayist 30 idi. Olgularin 196'
sinda (%82) ostium sekundum tipi,
28'inde (%12) sinus venosus tipi,
16'sinda (%7) ostium primum tipi
ASD saptandi. Hicbir olguda koroner
siniis tipi ASD tamisina rastlanmadi.
Ekokardiyografik olarak belirlenen
ortalama Qp/Qs degeri 2.1+£0.4 (1.4-
3.5) olarak bulundu. Olgularin
130'unda (%54) eslik eden patoloji
yokken, 58'inde (%34) ASD ile iligkisi
olmadigt dustinilen diger kalp
hastaliklari, 19'unda (%8) interatriyal
septal anevrizma vardi. Eslik eden en
stk edinsel kalp hastaligi trikiispid
yetersizligi iken, en stk dogumsal kalp
hastalig1 interatriyal septal anevrizma
idi. Mitral kapak prolapsusu ve pul-
moner vendz doniig anormalligi yal-
nizca sinus venosus tipi ASD'lere
eslik etmekteydi. Eglik eden kalp
hastalig1 30 yas ve altinda interatriyal
septal anevrizma ve mitral kapak pro-
30 yas
trikiispid yetersizligi ve pulmoner

lapsusu  iken, tizerinde
hipertansiyon daha sik idi.

Atriyal septal defekt tipine gore

Primum ASD  Sekundum ASD  Sinus venosus ASD p degeri
Say1 16 196 28 0.001
Yas (yil) 23+6 24+10 24+10 0.0537
Erkek 15 169 26 0.075
Qp/Qs 2.7+1.0 21+0.4 21203 0.002
EEKH 16 80 14 0.001
PAB (mm Hg) 44+4 323 31+4 0.001

QP/QS: pulmoner akim/sistemik akim, EEKH: eslik eden kalp hastaligi, PAB: pulmoner arter

basinci

Uzun ve ark.



diger ozelliklerin dagilimi Tablo I'de
goriilmektedir. Buna gore, yas 6zel-
likleri benzer olmakla birlikte, anlam-
lilik degeri siirdadir (p=0.053) ve
cinsiyete gore karsilagtirildiginda
anlamli bir farklihk izlenmemistir
(p=0.075). Sant orani ostium pri-
daha  fazladir
(p=0.002). Ostium primum tipi
ASD'de eslik eden bagka kalp hastalig:
tim olgularda saptanirken, sekun-
dum ve sinus venosus tiplerinde ben-
zer oranlardadir (p<0.001). Pulmo-
ner arter basinct ostium primum

mum  tipinde

tipinde yiiksek bulunurken, diger tip
ASD'lerde sinirda bulunmustur.

Tartisma

Her ne kadar eriskinlerde en sik
goriilen dogumsal kalp hastalig:
olarak tanimlansa da, ASD konusun-
da iilkemizde yapilmig ¢alisma sayisi
azdir. Askeri 6grencilerde Kardegoglu
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da %0.2 oraninda ASD saptanmugtir
(3). Kursaklioglu ve ark. geriye doniik
yaptiklari ve 20-22 yag erkek hastalar
taradiklar1 caligmalarinda konjenital
kalp hastaligi oranint %0.07 olarak
saptamuglar; bu hastalarmn %35'inin
ASD oldugunu belirtmiglerdir (4).
Yine bu ¢alismada, ASD en sik
kargilagilan konjenital kalp hastalig:
olarak belirlenmistir. Bekiler ve ark.
ise yenidoganlarda yaptiklar1 galigma-
da ASD sikliginin ikinci sirada
oldugunu ve oranmin konjenital kalp
hastaliklar1 iginde %19 oldugunu
bildirmiglerdir (5). Akgurin ve ark.
ilkokul c¢ag1 c¢ocuklarda yaptiklan
galigmada ASD prevalansimi %0.03
olarak bulmuglardir (6). Bu bulgular
yabanct popiilasyonlara ait verilerle
uyumludur. Bununla birlikte, bu
calismalarda ASD tipleri ile ilgili bir
bilgi bulunmamaktadir.

Tirkiye'de yapilan c¢aligmalar
icinde ASD tipinin dagilimu ile ilgili
bilgiye rastlamadik. Yurt digindan
elde ettigimiz verilere gore, en sik
(%75)

ostium  sekundum  tipi
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goriilmekte, bunlart ostium primum
(%15) ve sinus venosus tipi (%10)
izlemektedir (7). Koroner sinus tipi-
ne ise ¢ok ender olarak rastlanmak-
tadir. Bizim olgularimiz iginde de en
stk ostium sekundum tipi saptan-
migtir ve oran benzerdir (%82).
Bununla birlikte, sinus venosus tipi
ASD bizim serimizde ikinci siradadir,
ancak orani yurt disinda bildirilen
degere yakindir (%12). Ostium pri-
mum tipi ASD bizim olgularimizda
%7 oraninda belirlenmistir ki, yurt
digt verilerin yaklagik yarist kadardir.
Farkin nedeni popiilasyonlarimiz
arasindaki fark olabilir.

ASD’e eslik eden hastaliklar ile
ilgili veriler ¢cogunlukla opere edilen
olgulara aittir. Us ve ark.nin galig-
masinda opere edilen olgularin
%51'inde eslik eden kalp hastalig:
belirlenmistir (8). Ozay ve ark.nin 60
yag ve tlizeri opere ASD'li hastalarda
yaptiklar1 galismada eglik eden ve
miidahele gerektiren kalp hastalig:
orani %22 olarak belirlenmistir (9).
Bizim ¢aligmamizda bu oran %46'dir
ve Us ve arknin degerine ¢ok
yakindir. Ozay ve ark.nin galigmasin-
da 60 yag ve tizeri olmasi farki agik-
layabilir, ¢tinkii eglik eden bagka kalp
hastaligi semptomlarin daha erken
donemde ortaya ¢ikmasina neden
olabilir ve bu hastalar daha erken
donemde tibbi miidaheleye gereksi-
nim duyabilirler. Caligmamizda en
sik eslik eden kardiyak patolojiler,
interatriyal septal anevrizma, mitral
kapak prolapsusu ve pulmoner venéz
doniis anomalileridir. Interatriyal
septal anevrizma ASD'de sik go-
ritlmektedir. Mitral kapak prolapsusu
da ASD'ye siklikla eslik etmektedir.
Ostium sekundum tipi ASD'li olgu-
larimizin  18'inde (%9) beraberinde
mitral kapak prolapsusu da saptan-
mugtir. Literatiirde bu oran %10-20
olarak  bildirilmis  olup,
oranimiza yakindir (10).

Ostium sekundum ve sinus veno-

bizim

sus tipi ASD'li hastalarimizda pul-

moner arter basinci {ist sinirda olarak
bulunmustur. Ostium primumlu
hastalarda ise pulmoner arter basinci
yiiksektir.
ASD'lerde santin daha biiyiik olmasi
yaninda, "cleft" mitral kapak nede-
niyle, sol ventrikiilden sag atriyuma
daha biiylik miktarda kan gegisi bek-

lenir. Nitekim bu hastalarimizda sant

Ostium primum tipi

orant da belirgin olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ozay ve ark.nin gahs-
masinda tiim hastalarda pulmoner
hipertansiyon belirlenmistir ~ (9).
Bunun nedeni hasta gruplarinin
bizim grubumuza gére daha yagh
olmasi olabilir. Bizim hastalarimizda
da miidahele edilmemesi durumunda
ileri yaglarda pulmoner hipertansiyon
gelismesi beklenir. Nitekim, c¢alig-
mamizda da ileri yaglarda pulmoner
hipertansiyon siklig1 artmugtir.
Calismanmin  sinirlamalan:  Caligma
retrospektif olarak yapilmistir. Bu
nedenle, bagvuru yakinmasi, aile
6ykiisii, annenin gebelik ykiisii gibi
yararli olabilecek bazi veriler saglikli
elde edilemediginden istatistiksel
analize dahil edilmemistir. Bir diger
sinirlama, ozelligi
nedeniyle hastalarin ¢ogunlugunun
erkek olmasidir. Oysa bilinmektedir
ki, ASD kadinlarda daha sik goriiliir
(11). Bir diger smirlama, caligmanin

hastanemizin

yalnizca TOE uygulanan hastalarda
yapilmig olmasidir. Transozefageal
ekokardiyografik incelemeyi kabul
etmemig olan hastalar atlanmig ola-
bilir. Bununla birlikte, ASD'nin kesin
tanis1 icin TOE'nin altn standart
olmasi nedeniyle bunun bir sinirlama
olmadigi kanaatindeyiz. Zira, TOE
ile siurl tutulmasaydi bu kez ASD
olmadigr halde ASD tanmisi konan
hastalar da ¢aligmaya girebileceklerdi.
Ayrica, TOE olmadan ASD tipinin
belirlenmesi  de olduk¢a kusku
dogurabilir.

Sonu¢ olarak, olgularin ¢ogun-
lugunu ostium sckundum tipi ASD
olusturmaktadir. Ostium sekundum
ve sinus venosus tipleri benzer 6zel-
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likler gostermektedir. Ostium pri-
mum tipi ASD'li tiim hastalarda eglik
eden hastalik vardir ve pulmoner ar-
ter basinci daha yiiksektir. Ostium se-
kundum ve sinus venosus tiplerinde
pulmoner arter basinci genellikle
normalin @ist sinirindadir. Mevcut ve-
rilerin geng Tiirk popiilasyonu hak-
kinda tanimlayict bilgi verecegini dii-
sintiyoruz.
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