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Ozet

Amag: Pediatrik hastalarda cerrahi ve transkateter yaklasim ile sekundum atriyal septal defekt (ASD) kapatilmasinda etkinligi, gi-
venligi, erken dénem sonuglari ve komplikasyonlari karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda klinigimiz ve pediatrik kardiyoloji béliimlerinde ardisik toplam 85 pe-
diatrik izole sekundum ASD vakasina tamir islemi uygulandi. Hastalar ASD kapatilmasinda cerrahi (Grup 1) ve transkateter (Grup 1)
olarak iki gruba ayrildi. Veriler her iki grupta retrospektif olarak incelendi. Her iki tamir yénteminin demografik ve ekokardiyografik
verileri analiz edildi ve morbidite, mortalite ve hastanede kalis siireleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 51’ine cerrahi yaklasim ile (Grup 1), 34’line transkateter yaklasim ile (Grup Il) ASD tamiri uygulanmistir. Ortalama
yas grup I'de 7,93+3,78 yil iken grup IlI’'de 9,97+3,84 yil idi (p <0,609). ASD ¢api grup I'de 16,41+5,47 mm iken grup II'de 12,59+3,63
mm idi (p=0,006). Qp/Qs orani her iki grupta da benzer idi. En stk minér komplikasyon cerrahi grupta kan transfiizyonu (%35,2) iken
transkateter grubunda inguinal hematom (%20,5) idi. Teknik basari iki grupta da %100 idi. Her iki grupta da mortalite ve majér komp-
likasyonlar gériilmedi. Anlamli olmayan rezidiiel sant orani her iki grupta da benzer idi. Ortalama hastanede kalis siiresi cerrahi grup-
ta 3310.93 giin iken transkateter grubunda 4,29+1,1 giin idi (p <0,945).

Sonug: Hastanede kalis siiresi ve mortalite agisindan cerrahi ve transkateter yaklasim arasinda fark gézlenmedi. Deneyimli ellerde ve
uzmanlasmis merkezlerde transkateter yaklasim ile ASD kapatiimasinda iyi erken dénem sonuglar ve daha az komplikasyon gérmek-
teyiz. Transkateter yaklasimin anatomik ve teknik olarak uygun olmayan olgularda cerrahi yaklasim etkin bir yéntem olarak karsimi-
za ¢ctkmaktadir. Transkateter yaklasimin sekundum ASD olan hastalarda tedavi segcenedi oldugunu gdstermek icin uzun dénem sonug-
lari yansitan daha fazla ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sekundum ASD, Transkateter kapama, Cerrahi, Pediatrik

Comparison of Early Results of Surgical and Transcatheter Closure of
Secundum Atrial Septal Defects in Pediatric Patients

Summary

Aim: To compare the efficacy, safety, early results and complication of surgical versus transcatheter secundum atrial septal defect
(ASD) closure in pediatric patients.

Material and Method: Between January 2008 and July 2012, our clinic and pediatric cardiology department performed in 88 conse-
cutive pediatric patients with isolated secundum ASD. Fifty-one patients underwent surgical repair of ostium secundum ASD (Group
1) and thirty-three patiens underwent transcatheter ASD closure (Group Il). Data was collected retrospectively in both groups. We
analyzed the demographic and echocardiographic characteristics of both groups and compared mortality, morbidity and days of hos-
pital stay.

Results: A total of 51 patients were in the surgical group (Group 1), whereas 34 patients were in the group undergoing transcatheter
closure (Group Il). The median age was 7.93+3.78 years for the group | and 9.97+3.84 years for the group Il (p < 0.609). The size of
the ASD was 16.41+5.47 mm for the group | and 12.59+3.63 mm for the group I (p = 0.006). The Qp/Qs rate was similar in both gro-
ups. The most frequent complication in group | was blood transfusion (35.2%) and in group Il was groin hematoma (20.5%). Technical
success was achieved in all procedures and there were no deaths or major complications. Rates of non-significant residual shunts we-
re similar in both groups. Median hospitalization time was 4.3340.93 days in group | and 4.29+1.1 days in group Il (p < 0.945).
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Conclusions: There were no diffirence in hospital stay and mortality in both groups. We conclude that, in experienced hands and
highly specialized centers, transcatheter ASD closure provides good early results and fewer complications. Surgical treatment should
be reserved for those cases in which closure with an device is not technically or anatomically possible. Longer follow-up more stud-
ies are necessary to show that transcatheter closure is the treatment of choice in patients with secundum ASD.

Key Words: Secundum ASD, Transcatheter closure, Surgery, Pediatric

Girig

Atriyal septal defekt (ASD) konjenital kalp hastalik-
lari icinde %10-15 oraninda gorilir.! Kadinlarda er-
keklere oranla yaklasik iki kat daha fazla sikliktadir.2
Cerrahi tedavinin kendi icinde gecirdigi evrime paralel
olarak sekundum tip defekti bulunan ve yonteme uy-
gun olarak degerlendirilen hastalarda transkateter yak-
lasim ile cihaz kullanilarak kapatilma islemi basari ile
uygulanmaya baslanmistir.?

Konvansiyonel cerrahi ile ASD kapatilmasi 50 yildir
uygulanan ve uzun vadede mikemmel sonuclara sa-
hip bir yaklasimdir.#> ASD’nin en yaygin tiirii olan se-
kundum ASD’li hastalar icin, diger bir yaklasim olan
transkateter yaklasim ise cerrahiye gore daha az inva-
zif, daha az periprosediirel komplikasyon ve daha kisa
hastanede kalis suresi gibi bazi avantajlara sahiptir.®
Sekundum ASD’lerin yaklasik %80’i su anda mevcut
cihazlar ile kapatilabilmektedir.”# Bu uygulamayi des-
tekleyen uzun donem veriler olmamasina ragmen
transkateter kapatma artik pek ¢ok merkezde primer
yaklasim olarak kullaniimaktadir.%-""

Bu ¢alisma kapsaminda cerrahi ve transkateter yak-
lagsim ile izole sekundum ASD’si kapatilan hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirilerek her iki tamir yontemi
mortalite, morbidite, etkinlik ve hastanede kalis stresi
acisindan karsilastirilmis ve sonuclar literatiir deger-
lendirmesiyle birlikte tartisiimistir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2008 - Temmuz 2012 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kalp Cerrahisi ve
Cocuk Kardiyoloji Klinikleri'nde sekundum ASD tani-
styla bagvuran ardisik 85 hastaya ASD tanisiyla girisim
yaptlmistir. Bu hastalar girisim 6ncesi detayl olarak
tetkik edilmis ve cihaz ile kapatmaya uygun olarak de-
gerlendirilen olgular bu yontem ile diger olgular ise
cerrahi olarak kapatilmistir. Hastalarin 51’ine cerrahi
yontem ile ASD tamiri (Grup 1) yapilirken; 34’tine

transkateter yaklasim ile ASD kapatilmasi (Grup I1) is-
lemi uygulanmistir.

Cerrahi tedavi grubundaki hastalar intratrakeal ge-
nel anestezi altinda ameliyata hazirlandi. Standart in-
sizyon sonrasi timus dokusu diseksiyonu yapildi, ar-
dindan perikard vertikal olarak acildi. Agik kalp cerra-
hisine uygun dozda yapilan heparinizasyon sonrasi,
aortik-bikaval kantlasyon sonrasi kardiyo-pulmoner
bypass (KPB) baslatildi. Sistemik ilimli hipotermi sagla-
narak kros klemp konmasi sonrasinda antegrad kan
kardiyoplejisi inflizyonuyla diyastolik arest sagland.
Total KPB'ye gecilmesi sonrasi sag atriyotomi yapildi.
ASD boyutlarina gore primer veya sekonder (otolog
perikardiyal yama) olarak tamir edildi. Sag atriyotomi
primer olarak kapatildi. Sistemik normotermi saglan-
masi ardindan hemodinamik vyeterlilik gozlendikten
sonra KPB sonlandirildi. Katlar anatomik plana uygun
olarak kapatildi.

Transkateter yaklagim uygulanan grupta ise intrat-
rakeal genel anestezi altinda femoral ven yolu kulla-
nildi. Antikoagtlasyon amaciyla intraven6z 100 1U/kg
heparin verildi. islem sirasinda tiim hastalarda transs-
zofageal ekokardiyografi (TOE) ve floroskopiden yarar-
lanildi. TOE defektin en az iki ortogonal capi 6lgiile-
rek, Gzerine kenarlarin gevsek olup olmamasina gore
4-6 mm eklenerek cihaz o6lcusi belirlendi. Transézo-
fageal ekokardiyografi 4 bosluk goriintiilerden stiperi-
or ve atriyoventrikiler kenarlar, kisa eksen goriinttiden
aort ve posterior kenarlar, bikaval gortinttiden vena ka-
va stiperiyor ve inferior kenarlar belirlendi. Inferior ve-
na kava ve posterior kenarlarin yoklugunda veya 4
mm’den kiictik ve 2 mm’den fazla yetersiz kenar var-
sa hasta transkateter kapatma igin uygun kabul edil-
meyerek islem sonlandirildi. Rutin olarak balon 6l¢tim
islemi yapilmadi. Sadece birden fazla defekti olan bir
hastaya ve TOE élciimii ile cihaz capinin diisiik tah-
min edildigi ve bu ylzden cihazin yerlestirilemedigi
bir hastada balon 6l¢timu ile cihaz ¢apina karar veril-
di. Sag femoral venden girilerek defektten gecilip, sol
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st pulmoner vene sert kilavuz tel yerlestirildi. Tasiyici
sistem kilavuz tel Gzerinden pulmoner ven agzina ka-
dar ilerletip, 6nce sol atriyal disk agildi. Trans6zofa-
geal ekokardiyografide 20-40 derece kisa eksen aortik
pozisyonda cihazin gelis agisinin uygun oldugu gordl-
dugtinde, sag atriyal disk de serbestlestirilerek cihaz
yerlestirildi. Cihaz birakilmadan 6nce ve islem sonra-
sinda TOE'de bikaval goriintide sant olup olmadig,
ayrica vena kava stiperiyor, vena kava inferior, pulmo-
ner venler, koroner sinis, mitral ve triktspit kapaklar-
da basi olup olmadigi kontrol edildi. Tasiyici kateterin
cok yavas ileri ve geri hareketi ile cihazin yerinde sta-
bil olup olmadigi kontrol edildikten sonra cihaz ser-
bestlestirildi. Islem sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastalar 24 saat yatirilip, transtorasik eko-
kardiyografi ile (TTE) kontrol edildikten sonra taburcu
edildi. Tim hastalara islem sonrasinda en az alti ay
kullanmak tzere aspirin onerildi.

Hastalarin demografik ve ekokardiyografik 6zellik-
leri retrospektif olarak arsiv sisteminden elde edilmis-
tir. Ozgecmislerinden varsa eslik eden hastaliklari, pre-
operatif ve postoperatif donemde yapilan ekokardiyo-
grafilerinden ASD’lerin caplari, Qp/Qs degerleri, islem
sonrasi rezidlel sant olup olmadigi, hastanede kalis
stireleri, islem sirasinda ya da erken donemde varsa
olusan major ve minor komplikasyonlari, cerrahi grup-
ta KPB ve kros klemp (KK) stireleri ve kateter grubun-
da islem suresi ile skopi stireleri olgu rapor formlarina
kaydedilmistir.

istatiksel Analiz

Hasta verileri SPSS 15.0 programi kullanilarak
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) degerlendirildi. p
degeri 0,05’in altinda olan sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Calisma sonuclari degerlendiril-
mesinde uygulanan istatistiksel analizlerde, olgularin
verileri icin tanimlayici olarak ortalama, standart sap-
ma, ortanca, yuzde degerleri kullanilmis ve sonuglar

tablo ile gosterilmistir. Tamir tipine gore calisma po-
pulasyonu komplikasyonlar, hastanede kals strelerini
degerlendirmek icin iki gruba ayrilmis ve gruplar ara-
sindaki karsilastirmalar, elde edilen verilerin yapisi ve
dizgtin dagihmlari dikkate alinarak T-test, Ki-kare tes-
ti ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile yapilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 47’si kadin (%55,2) ve 38'i erkek
(%44,7) toplam 85 hastanin yas ortalamasi 8,75+3,91
yil (2-17) olarak bulundu. Hastalarin demografik veri-
leri ve ekokardiyografik 6zellikleri tablo 1’de sunuldu.

Cerrahi gruptaki (Grup I) 51 hastanin 31’i kadin
(%60,7), 20'si erkek (%39,3) olup yas ortalamasi
7,93+3,78 yildir. Bu gruptaki hastalarin kardiyopulmo-
ner bypass slresi ortalamasi 35,43+7,56 dakika iken
kros-klemp stresi ortalamasi 27,37+7,12 dakikadir.
ASD onarimi 42 hastada sekonder (%83), 9 hastada ise
primer olarak (%17) yapilmistir.

Transkateter kapatma grubundaki (Grup 1) 34 has-
tanin 16’s1 kadin (%47,1), 18’i erkek (%52,9) olup yas
ortalamasi 9,97+3,84 yildir. Bu gruptaki islem suresi
ortalama 35,68+14,34 dakika iken, skopi stresi ise
8,24+3,98 dakikadir.

Her iki grubun demografik 6zelliklerinden yas da-
gilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Gruplar arasi Qp/Qs oranlari agisin-
dan istatistiksel fark saptanmamasina ragmen defekt
boyutlart acisindan anlamli  fark  bulunmustur
(p=0,006). Birinci grupta yer alan hastalarin defekt bo-
yutlari daha buytik olarak bulundu. Etkinlik degerlen-
dirilmesi amaciyla yapilan tamir sonrasi rezidiel sant
kontrollerinde her 2 gruptaki hicbir hastada rezidiel
sant gozlenmedi. Hastalarin tamir veya kapatma son-
rasi hastanede kalis streleri yontinden degerlendirildi-

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik ve ekokardiyografik ézellikleri

Grup | (n=51) Grup Il (n=34) Toplam (n=85) p
Cinsiyet
Kadin 31 (%60,7) 16 (%47,1) 47 (%55,2)
Erkek 20 (%39,3) 18 (%52,9) 38 (%44,7)
Ortalama yas (yil) 7,9313,78 9,9743,84 8,7543,91 0,609
Ortalama ASD ¢api (mm) 16,41+5,47 12,59+3,63 14,88+5,153 0,006
Ortalama Qp/Qs 2,2610,40 2,0810,33 2,1740,38 0,263
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ginde her 2 grupta istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir (p=0,945).

Komplikasyonlar major ve minér olarak siniflandi-
rldi. Major komplikasyonlar; 6lim, serebral embo-
lizm, endokardit, yeniden midahale gereksinimi (cer-
rahi veya transkateter yaklagim), uzun sureli medikas-
yon veya pacemaker gereksinimi olan aritmi, kardiyak
perforasyona bagl tamponad (transkateter yaklasim
sonrasl), cerrahi drenaj gerektiren plevral veya perikar-
diyal eflizyon ve cihaz embolizasyonuna bagl cerrahi
girisim iken, minor komplikasyonlar; uzamis tedavi
gerektirmeyen aritmi, inguinal hematom, kan transftiz-
yonu gerektiren anemi, inotropik destek ihtiyaci, fe-
moral arter yaralanmasi ve non-kardiyak enfeksiyonlar
olarak degerlendirildi.

Her iki islem grubu morbidite agisindan karsilasti-
nidiginda cerrahi onarim grubundaki tek 6ne c¢ikan
minor komplikasyon 18 hastayla %35,2 oraninda kan
transfizyonu oldugunu gordik. Kateter ile kapatma
grubunda ise 7 hastayla %20,5 oraninda gorilen in-
guinal hematom oldugunu saptadik. Calismada rastla-
nan diger morbiditeler tablo 2’de gosterilmistir. Top-
lam komplikasyon oranina bakildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,09). Her iki gruptaki hastalarda mortalite ve ma-
jor komplikasyon gozlenmedi ve tim hastalar sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Cerrahi teknigin yillar icinde hizli gelismesiyle bir-
likte acik kalp cerrahisinde; 6zellikle de ASD gibi basit
konjenital kalp hastaliklarindaki mortalite ve morbidite
cok gerilemistir.* Cerrahi sonuclarda ulasilan tatminkar
sonuclar kozmetik alandaki beklentilerin artmasina ve
dolayisiyla arastirmalarin bu yonde gelismesine neden

olmustur.’? Bu agidan bakildiginda kozmetik sonuglar-
daki arayisin 6n plana gegmesiyle hastaligin kadin po-
pulasyonda iki kat daha sik gortilmesinin de etkisi ol-
dugu soylenebilir. Bizim hasta gruplarimizda da litera-
tire uygun olarak kadin (%55) olgularin, erkek (%44)
olgulardan daha fazla oldugu gorilmektedir.

Transkateter yaklagim ile ASD kapatilmasi gelismis
tlkelerin neredeyse tamaminda cerrahinin alternatifi
olarak basariyla kullanilmaktadir.?> Bu amacla gelisim
gostermesi paralelinde farkli septal kapama cihazlan
kullanilmaya baslanmistir. Bunlar arasinda Amplatzer
septal kapama cihazi (ASOTM AGA Medical Corpora-
tion, Plymouth, MN) en sik kullanilan septal kapama
cihazidir.’> Helex septal kapama cihazi da (W. L. Gore
and Associates, Flagstaff, Ariz, USA) yumusak, distk
metalik kompozisyonu ve dusuk profilli uygulanabilir
septal kapama cihazi olmasi ile yaygin olarak kullanil-
maya baslanmistir.’* BioSTAR septal kapama cihazi
ise bu cihazlarin gelisiminde 6nemli bir basamagi
olusturmaktadir. Emilebilir ve farkli biyomekanik 6zel-
ligi ile 6zellikle cocuklarda kullanim alani bulmaya
baslamistir.’> Eriyebilen bu cihazlarin; trombojeniteyi,
enflamatuvar yaniti, aritmojeniteyi ve olasi erozyonu
azaltmasi gibi potansiyel yararlari vardir. Bu agidan
yapilan calismalarda cocuklarda uygulanabilir ve gi-
venli oldugu gosterilmistir.”> Amplatzer septal kapama
cihazi ile 40 mm’ye kadar olan defektler, Helex septal
kapama cihazi ile 17 mm’ye kadar olan defektler,
BioSTAR septal kapama cihazi ile 33 mm’ye kadar
olan defektler kapatilabilmektedir. ASD’nin transkate-
ter yaklasim ile kapatilacagi konusu bazi teknik faktor-
ler ile iliskilidir. Transkateter yaklagim ile ASD kapati-
labilmesi icin yeterli septal rimlerin bulunmasi gerekli-
dir. Cihaz ile kapatmaya uygunluk agisindan rim alt si-
nirt 5 mm veya daha buiyiik olmasi gerekir.'® Aksi tak-
dirde defekt atriyoventriktiler kapaklara yakin olarak
degerlendirilirse cerrahi onarim tercih edilmelidir.#7

Tablo 2: ASD kapatilmasinda uygulanan prosediire baglh komplikasyonlar

Grup | (n=51) Grup Il (n=34) p
Toplam 18 (% 35,2) 11 (% 5,8) 0,09
Kan Transflizyonu 18 (% 35,2) -
Ventrikiler Fibrilasyon - 1(%2,9)
Femoral Arter Yaralanmasi - 1(%2,9)
Gegici Atrio-ventrikiler Blok - 2 (%5,8)
inguinal hematom - 7 (%20,5)
Hastanede kalig suresi (giin) 4,33+0,93 4,29+1,1 0,945
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Genellikle bir defekt transkateter yaklagim ile kapat-
maya uygun gorulirse %96-98 gibi ylksek basari
oranlariyla kapatilabilmektedir.’®2" Bu yaklasimdaki
basarisizlik bircok farkli nedene bagli olabilmektedir.
Bu nedenlerden en sik karsilasilan neden cihaz pozis-
yonu, stabilizasyonunda yetersizlik olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Boyle bir durumla karsilasildiginda kapatma
islemine devam edildiginde bu hastalarda cihaz em-
bolizasyonu, kardiyak perforasyon, erozyon, riptir gi-
bi acil cerrahi girisim gerektiren komplikasyonlar olus-
maktadir. Ayrica bu hastalarda cerrahi mortalite oran-
lari elektif hastalara kiyasla 15-20 kat artmaktadir.?2

Berger ve arkadaglari 61 hastada cerrahi ASD tami-
ri ve 61 hastada kateterle ASD tamiri yaptiklari ¢alis-
mada her iki grup arasinda mortalite oranlarinda fark
bulamamislardir.2® Bizim de hasta gruplarimizda mor-
talite gelismemis olup, fark saptanmamistir. Formigari
ve ark. 51 kateterle ASD tamiri, 72 minimal invazif
yontemle ASD tamiri, 50 klasik cerrahi yontemle ASD
tamiri yaptiklart 171 hastanin bulundugu seride top-
lam komplikasyon sayisini en ¢ok klasik cerrahi ile
ASD tamir gurubunda (%12,6) bulmuslardir.?* Bu iki
calismada da ayni bizim ¢alismamiz gibi calisma gru-
bundaki hasta sayisi kiigtik tutulup, stresi kisa olan ca-
lismalardir.

Calismamizda kan transflizyonu ihtiyaci orani cer-
rahi grupta daha yiiksek bulunmustur (%35,2).
Uyumlu sonuglar Amplatzer arastirma grubunun yap-
tig1 genis, coklu merkezli, non randomize calismada
da komplikasyon oranlari cerrahi grupta daha yuksek
olarak bulunmustur.?> Literattirdeki orta donem veya
uzun donem sonuclarla ilgili calismalarda transkateter
yaklagim ile tamir yontemlerinde 6zellikle atriyal arit-
miler ve trombis formasyonu ile ilgili komplikasyon-
lar, cerrahi tamirde atriyal aritmiler, perikardiyal efliz-
yon-tamponad ve trombis formasyonu en sik goriilen
komplikasyonlardir.>22 Bu veriler ¢calismamizda oldu-
gu gibi erken donem sonuglarimizi yansitmakla birlik-
te transkateter yaklasim ile tamir grubunda goriilen en
sik komplikasyon inguinal hematom iken cerrahi tamir
grubunda en sik transfiizyon gerektiren anemidir. Ca-
lismamizda trombus formasyonu ve kardiyak tampo-
nad gozlenmeyip atriyal aritmi gortilme sikligr oldukga
azdir (transkateter yaklasim 3 olgu). Ek olarak hicbir
hastada islem sonrasi erken donemde rezidiel sant iz-
lenmemistir.

Transkateter yaklasim ile ASD kapatilma isleminin
kozmetik yararinin yaninda 6nemli avantajlarindan bi-
ri de hastanede kalis stiresinin kisaligi ve maliyet di-
stiklugldir.2027 Hastalarin transkateter yaklasim ile ka-
patma sonrasi erken donemde taburcu olmalarina kar-
sin islem sonrasi ilk bir yil boyunca cerrahi gruptan
cok daha sik takip edilmeleri gereklidir.'228 Ayrica bu
hasta grubunun uzun donem izleminde daha fazla tek-
rar girisim orani saptanmistir.2? Erken donemde daha
ekonomik gibi degerlendirilmesine karsin ge¢c donem-
de maliyet arttigini diisinmekteyiz. Bizim ¢calismamiz-
da cerrahi tamir grubunda hastanede kalis stiresi kate-
ter grubuna gore ortalama olarak daha fazla goriinse
de istatiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu durumun nedeni olarak calisma-
daki hasta sayisinin azligi ve girisimsel gruptaki has-
talarda femoral girisim yerinde olusan komplikasyon
nedeniyle beklenenden gec taburcu olmasidir. Her ne
kadar taburcu sureleri arasindaki fark anlamli olmasa
da girisimsel yontemler defekti kapatilan hastalarin ya-
santilarina donme stireleri cerrahi gruba gore daha ki-
sa olmaktadir. Hastalarda cerrahi skar olmamasi ve yo-
gun bakim periyodu yasamamalari nedeniyle kateter
grubunun diger avantajlaridir.

Calismayi Sinirlayan Faktorler

Bu calisma retrospektif ve tek merkezli bir ¢calisma
olmasi nedeniyle sadece bizim tecriibelerimizi yansit-
maktadir. Komplikasyonlarin sadece erken donemde
karsilastirllmis olmasi orta donem ve uzun doénem
komplikasyonlar agisindan farkliliklar olusturabilir.

Cerrahi tamirle ilgili gtivenlik ve etkinlik acisindan
uzun donem sonugclar bilinmekte iken transkateter
yaklasim ile ASD tamirinde uzun dénem sonuglarin
heniiz bilinmemesi bir dezavantajdir.

Sonug

Calismamizin sonucunda her iki yontemle ASD ta-
miri sonrasi hicbir mortalite olmamis ve postoperatif
reziduiel sant izlenmemistir. Ayrica her iki yontem has-
tanede kalis streleri yontinden karsilastinldiginda an-
lamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bu nedenle her iki
yontemin de oldukca etkili ve gtivenli yontemler oldu-
gunu gormekteyiz.

Deneyimli ve tecriibeli bir merkezde, uygun olarak
degerlendirilen vakalarin daha az komplikasyon icer-
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mesi nedeniyle kateter yontemiyle kapatilmasinin er-
ken donemde giivenli, kozmetik ve etkin oldugu kani-
sina varmaktayiz. Bu yaklagimin literattirde genellesti-
gini ve ASD’lerin ilk olarak transkateter yaklagim ile

kapatmaya uygunluk yoniinden degerlendirildigini bi-
liyoruz. Ancak transkateter yaklagim ile tamir yontemi-
nin uzun dénem sonuglarini yansitan daha fazla aras-
tirmaya ihtiyac vardir.
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