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Özet
Amaç: Pediatrik hastalarda cerrahi ve transkateter yaklaşım ile sekundum atriyal septal defekt (ASD) kapatılmasında etkinliği, gü-
venliği, erken dönem sonuçları ve komplikasyonları karşılaştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2008 ile Temmuz 2012 tarihleri arasında kliniğimiz ve pediatrik kardiyoloji bölümlerinde ardışık toplam 85 pe-
diatrik izole sekundum ASD vakasına tamir işlemi uygulandı. Hastalar ASD kapatılmasında cerrahi (Grup I) ve transkateter (Grup II)
olarak iki gruba ayrıldı. Veriler her iki grupta retrospektif olarak incelendi. Her iki tamir yönteminin demografik ve ekokardiyografik
verileri analiz edildi ve morbidite, mortalite ve hastanede kalış süreleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların 51’ine cerrahi yaklaşım ile (Grup I), 34’üne transkateter yaklaşım ile (Grup II)   ASD tamiri uygulanmıştır. Ortalama
yaş grup I’de 7,93±3,78 yıl iken grup II’de 9,97±3,84 yıl idi (p <0,609).  ASD çapı grup I’de 16,41±5,47 mm iken  grup II’de 12,59±3,63
mm idi (p=0,006). Qp/Qs oranı her iki grupta da benzer idi. En sık minör komplikasyon cerrahi grupta kan transfüzyonu (%35,2) iken
transkateter grubunda inguinal hematom (%20,5) idi. Teknik başarı iki grupta da %100  idi. Her iki grupta da mortalite ve majör komp-
likasyonlar görülmedi. Anlamlı olmayan rezidüel şant oranı her iki grupta da benzer idi. Ortalama hastanede kalış süresi cerrahi grup-
ta 33±0.93 gün iken transkateter grubunda 4,29±1,1 gün idi (p <0,945).

Sonuç: Hastanede kalış süresi ve mortalite açısından cerrahi ve transkateter yaklaşım arasında fark gözlenmedi. Deneyimli ellerde ve
uzmanlaşmış merkezlerde transkateter yaklaşım ile ASD kapatılmasında iyi erken dönem sonuçlar ve daha az komplikasyon görmek-
teyiz. Transkateter yaklaşımın anatomik ve teknik olarak uygun olmayan olgularda cerrahi yaklaşım etkin bir yöntem olarak karşımı-
za çıkmaktadır. Transkateter yaklaşımın sekundum ASD olan hastalarda tedavi seçeneği olduğunu göstermek için uzun dönem sonuç-
ları yansıtan daha fazla çalışmalara ihtiyaç vardır.

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
I) and thirty-three patiens underwent transcatheter ASD closure (Group II).  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 I), whereas 34 patients were in the group undergoing transcatheter
closure (Group II). The median age was 7.93±3.78 years for the group I and 9.97±3.84 years for the group II (p < 0.609). The size of
the ASD was 16.41±5.47 mm for the group I and 12.59±3.63 mm for the group II (p = 0.006). The Qp/Qs rate was similar in both gro-
ups. The most frequent complication in group I was blood transfusion (35.2%) and in group II 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 4.33±0.93 days in group I and 4.29±1.1 days in group II (p < 0.945).
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Giriş
Atriyal septal defekt (ASD) konjenital kalp hastalık-

ları içinde %10-15 oranında görülür.1 Kadınlarda er-
keklere oranla yaklaşık iki kat daha fazla sıklıktadır.2

Cerrahi tedavinin kendi içinde geçirdiği evrime paralel
olarak  sekundum tip defekti bulunan ve yönteme uy-
gun olarak değerlendirilen hastalarda transkateter yak-
laşım ile cihaz kullanılarak  kapatılma işlemi başarı ile
uygulanmaya başlanmıştır.3

Konvansiyonel cerrahi ile ASD kapatılması 50 yıldır
uygulanan ve uzun vadede mükemmel sonuçlara sa-
hip bir yaklaşımdır.4,5 ASD’nin en yaygın türü olan se-
kundum ASD’li hastalar için, diğer bir yaklaşım olan
transkateter yaklaşım ise cerrahiye göre daha az inva-
zif, daha az periprosedürel komplikasyon ve daha kısa
hastanede kalış süresi gibi bazı avantajlara sahiptir.6

Sekundum ASD’lerin yaklaşık %80'i şu anda mevcut
cihazlar ile kapatılabilmektedir.7,8 Bu uygulamayı des-
tekleyen uzun dönem veriler olmamasına rağmen
transkateter kapatma artık pek çok merkezde primer
yaklaşım olarak kullanılmaktadır.9-11

Bu çalışma kapsamında cerrahi ve transkateter yak-
laşım ile izole sekundum ASD’si kapatılan hastalar ret-
rospektif olarak değerlendirilerek her iki tamir yöntemi
mortalite, morbidite, etkinlik ve hastanede kalış süresi
açısından karşılaştırılmış ve sonuçlar literatür değer-
lendirmesiyle birlikte tartışılmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Ocak 2008 - Temmuz 2012 tarihleri arasında Ege

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kalp Cerrahisi ve
Çocuk Kardiyoloji Klinikleri’nde  sekundum ASD tanı-
sıyla başvuran ardışık 85 hastaya ASD tanısıyla girişim
yapılmıştır. Bu hastalar girişim öncesi detaylı olarak
tetkik edilmiş ve cihaz ile kapatmaya uygun olarak de-
ğerlendirilen olgular bu yöntem ile diğer olgular ise
cerrahi olarak kapatılmıştır.  Hastaların 51’ine cerrahi
yöntem ile ASD tamiri (Grup I) yapılırken; 34’üne

transkateter yaklaşım ile ASD kapatılması  (Grup II) iş-
lemi uygulanmıştır. 

Cerrahi tedavi grubundaki hastalar intratrakeal ge-
nel anestezi altında ameliyata hazırlandı. Standart  in-
sizyon sonrası timus dokusu diseksiyonu yapıldı, ar-
dından perikard vertikal olarak açıldı. Açık kalp cerra-
hisine uygun dozda yapılan heparinizasyon sonrası,
aortik-bikaval kanülasyon sonrası kardiyo-pulmoner
bypass (KPB) başlatıldı. Sistemik ılımlı hipotermi sağla-
narak kros klemp konması sonrasında antegrad kan
kardiyoplejisi infüzyonuyla diyastolik arest sağlandı.
Total KPB’ye geçilmesi sonrası  sağ atriyotomi yapıldı.
ASD  boyutlarına  göre primer veya sekonder (otolog
perikardiyal yama)  olarak tamir edildi. Sağ atriyotomi
primer olarak kapatıldı. Sistemik normotermi sağlan-
ması ardından hemodinamik yeterlilik gözlendikten
sonra  KPB sonlandırıldı. Katlar anatomik plana uygun
olarak kapatıldı.   

Transkateter yaklaşım uygulanan  grupta ise intrat-
rakeal genel anestezi altında femoral ven yolu kulla-
nıldı. Antikoagülasyon amacıyla intravenöz 100 IU/kg
heparin verildi. İşlem sırasında tüm hastalarda transö-
zofageal ekokardiyografi (TÖE) ve floroskopiden yarar-
lanıldı. TÖE defektin en az iki ortogonal çapı ölçüle-
rek, üzerine kenarların gevşek olup olmamasına göre
4-6 mm eklenerek cihaz ölçüsü belirlendi. Transözo -
fageal ekokardiyografi 4 boşluk görüntülerden süperi-
or ve atriyoventriküler kenarlar, kısa eksen görüntüden
aort ve posterior kenarlar, bikaval görüntüden vena ka-
va süperiyor ve inferior kenarlar belirlendi. İnferior ve-
na kava ve posterior kenarların yokluğunda veya 4
mm’den küçük ve 2 mm’den fazla yetersiz kenar var-
sa hasta transkateter kapatma için uygun kabul edil-
meyerek işlem sonlandırıldı. Rutin olarak balon ölçüm
işlemi yapılmadı. Sadece birden fazla defekti olan bir
hastaya ve TÖE ölçümü ile cihaz çapının düşük tah-
min edildiği ve bu yüzden cihazın yerleştirilemediği
bir hastada balon ölçümü ile cihaz çapına karar veril-
di. Sağ femoral venden girilerek defektten geçilip, sol

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
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üst pulmoner vene sert kılavuz tel yerleştirildi. Taşıyıcı
sistem kılavuz tel üzerinden pulmoner ven ağzına ka-
dar ilerletip, önce sol atriyal disk açıldı. Transözo fa -
geal ekokardiyografide 20-40 derece kısa eksen aortik
pozisyonda cihazın geliş açısının uygun olduğu görül-
düğünde, sağ atriyal disk de serbestleştirilerek cihaz
yerleştirildi. Cihaz bırakılmadan önce ve işlem sonra-
sında TÖE’de bikaval görüntüde şant olup olmadığı,
ayrıca vena kava süperiyor, vena kava inferior, pulmo-
ner venler, koroner sinüs, mitral ve triküspit kapaklar-
da bası olup olmadığı kontrol edildi. Taşıyıcı kateterin
çok yavaş ileri ve geri hareketi ile cihazın yerinde sta-
bil olup olmadığı kontrol edildikten sonra cihaz ser-
bestleştirildi. İşlem sonrası herhangi bir komplikasyon
gelişmeyen hastalar 24 saat yatırılıp, transtorasik eko-
kardiyografi  ile (TTE) kontrol edildikten sonra taburcu
edildi. Tüm hastalara işlem sonrasında en az altı ay
kullanmak üzere aspirin önerildi.

Hastaların demografik ve ekokardiyografik özellik-
leri retrospektif olarak arşiv sisteminden elde edilmiş-
tir. Özgeçmişlerinden varsa eşlik eden hastalıkları, pre -
o peratif ve postoperatif dönemde yapılan ekokardiyo-
grafilerinden ASD’lerin çapları, Qp/Qs değerleri, işlem
sonrası rezidüel şant olup olmadığı, hastanede kalış
süreleri, işlem sırasında ya da erken dönemde varsa
oluşan majör ve minör komplikasyonları, cerrahi grup-
ta KPB ve kros klemp (KK)  süreleri ve kateter grubun-
da işlem süresi ile skopi süreleri olgu rapor formlarına
kaydedilmiştir.

İstatiksel Analiz
Hasta verileri SPSS 15.0 programı kullanılarak

(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) değerlendirildi. p
değeri 0,05’in altında olan sonuçlar istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi. Çalışma sonuçları değerlendiril-
mesinde uygulanan istatistiksel analizlerde, olguların
verileri için tanımlayıcı olarak ortalama, standart sap-
ma, ortanca, yüzde değerleri kullanılmış ve sonuçlar

tablo ile gösterilmiştir. Tamir tipine  göre çalışma po-
pülasyonu komplikasyonlar, hastanede kalış sürelerini
değerlendirmek için iki gruba ayrılmış ve gruplar ara-
sındaki karşılaştırmalar, elde edilen verilerin yapısı ve
düzgün dağılımları dikkate alınarak T-test, Ki-kare tes-
ti ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile yapılmıştır.

Bulgular
Çalışmaya katılan 47’si kadın (%55,2) ve 38’i erkek

(%44,7) toplam 85 hastanın yaş ortalaması 8,75±3,91
yıl (2-17) olarak bulundu. Hastaların demografik veri-
leri ve ekokardiyografik özellikleri tablo 1’de sunuldu. 

Cerrahi gruptaki (Grup I) 51 hastanın 31’i kadın
(%60,7), 20’si erkek (%39,3) olup yaş ortalaması
7,93±3,78 yıldır. Bu gruptaki hastaların kardiyopulmo-
ner bypass süresi ortalaması 35,43±7,56 dakika iken
kros-klemp süresi ortalaması 27,37±7,12 dakikadır.
ASD onarımı 42 hastada sekonder (%83), 9 hastada ise
primer olarak (%17) yapılmıştır.

Transkateter kapatma grubundaki (Grup II) 34 has-
tanın 16’sı kadın (%47,1), 18’i erkek  (%52,9) olup yaş
ortalaması 9,97±3,84 yıldır. Bu gruptaki işlem süresi
ortalama 35,68±14,34 dakika iken, skopi süresi ise
8,24±3,98 dakikadır.

Her iki grubun demografik özelliklerinden yaş da-
ğılımına  bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunamamıştır. Gruplar arası Qp/Qs oranları açısın-
dan istatistiksel fark saptanmamasına rağmen defekt
boyutları açısından anlamlı fark bulunmuştur
(p=0,006). Birinci grupta yer alan hastaların defekt bo-
yutları daha büyük olarak bulundu. Etkinlik değerlen-
dirilmesi amacıyla yapılan tamir sonrası rezidüel şant
kontrollerinde her 2 gruptaki hiçbir hastada rezidüel
şant gözlenmedi. Hastaların tamir veya kapatma son-
rası hastanede kalış süreleri yönünden değerlendirildi-

Tablo 1: Çalışmaya alınan hastaların demografik ve ekokardiyografik özellikleri

Grup I (n=51) Grup II (n=34) Toplam (n=85) p

Cinsiyet

Kadın 31 (%60,7) 16 (%47,1) 47 (%55,2)

Erkek 20 (%39,3) 18 (%52,9) 38 (%44,7)

Ortalama yaş (yıl) 7,93±3,78 9,97±3,84 8,75±3,91 0,609

Ortalama ASD çapı (mm) 16,41±5,47 12,59±3,63 14,88±5,153 0,006

Ortalama Qp/Qs 2,26±0,40 2,08±0,33 2,17±0,38 0,263
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ğinde her 2 grupta istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmamıştır (p=0,945). 

Komplikasyonlar majör ve minör olarak sınıflandı-
rıldı. Majör komplikasyonlar; ölüm, serebral embo-
lizm, endokardit, yeniden müdahale gereksinimi (cer-
rahi veya transkateter yaklaşım), uzun süreli medikas-
yon veya pacemaker gereksinimi olan aritmi, kardiyak
perforasyona bağlı tamponad (transkateter yaklaşım
sonrası), cerrahi drenaj gerektiren plevral veya perikar-
diyal efüzyon ve cihaz embolizasyonuna bağlı cerrahi
girişim iken, minör komplikasyonlar; uzamış tedavi
gerektirmeyen aritmi, inguinal hematom, kan transfüz-
yonu gerektiren anemi, inotropik destek ihtiyacı, fe-
moral arter yaralanması ve non-kardiyak enfeksiyonlar
olarak değerlendirildi.

Her iki işlem grubu morbidite açısından karşılaştı-
rıldığında cerrahi onarım grubundaki tek öne çıkan
minör komplikasyon 18 hastayla %35,2 oranında kan
transfüzyonu olduğunu gördük. Kateter ile kapatma
grubunda ise 7 hastayla %20,5 oranında görülen in-
guinal hematom olduğunu saptadık. Çalışmada rastla-
nan diğer morbiditeler tablo 2’de gösterilmiştir. Top -
lam komplikasyon oranına bakıldığında her iki grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı
(p=0,09). Her iki gruptaki hastalarda mortalite ve ma-
jör komplikasyon gözlenmedi ve tüm hastalar şifa ile
taburcu edildi.

Tartışma

Cerrahi tekniğin yıllar içinde hızlı gelişmesiyle bir-
likte açık kalp cerrahisinde; özellikle de ASD gibi basit
konjenital kalp hastalıklarındaki mortalite ve morbidite
çok gerilemiştir.4 Cerrahi sonuçlarda ulaşılan tatminkar
sonuçlar kozmetik alandaki beklentilerin artmasına ve
dolayısıyla araştırmaların bu yönde gelişmesine neden

olmuştur.12 Bu açıdan bakıldığında kozmetik sonuçlar-
daki arayışın ön plana geçmesiyle hastalığın kadın po-
pülasyonda iki kat daha sık görülmesinin de etkisi ol-
duğu söylenebilir. Bizim hasta gruplarımızda da  litera-
türe uygun olarak kadın (%55) olguların, erkek (%44)
olgulardan daha fazla olduğu görülmektedir. 

Transkateter yaklaşım ile ASD kapatılması gelişmiş
ülkelerin neredeyse tamamında cerrahinin alternatifi
olarak başarıyla kullanılmaktadır.3 Bu amaçla gelişim
göstermesi paralelinde farklı septal kapama cihazları
kullanılmaya başlanmıştır. Bunlar arasında Amplatzer
septal kapama cihazı (ASOTM AGA Medical Corpora -
tion, Plymouth, MN) en sık kullanılan septal kapama
cihazıdır.13 Helex septal kapama cihazı da (W. L. Gore
and Associates, Flagstaff, Ariz, USA) yumuşak, düşük
metalik kompozisyonu ve düşük profilli uygulanabilir
septal kapama cihazı olması ile yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır.14 BioSTAR septal kapama cihazı
ise bu cihazların gelişiminde önemli bir basamağı
oluşturmaktadır. Emilebilir ve  farklı biyomekanik özel-
liği ile özellikle çocuklarda kullanım alanı bulmaya
başlamıştır.15 Eriyebilen bu cihazların; trombojeniteyi,
enflamatuvar yanıtı, aritmojeniteyi ve olası erozyonu
azaltması gibi potansiyel yararları vardır. Bu açıdan
yapılan çalışmalarda çocuklarda uygulanabilir ve gü-
venli olduğu gösterilmiştir.15 Amplatzer septal kapama
cihazı ile 40 mm'ye kadar olan defektler, Helex septal
kapama cihazı  ile 17 mm'ye kadar olan defektler,
BioSTAR septal kapama cihazı ile 33 mm’ye kadar
olan defektler kapatılabilmektedir. ASD’nin transkate-
ter yaklaşım ile kapatılacağı konusu bazı teknik faktör-
ler ile ilişkilidir. Transkateter yaklaşım ile ASD kapatı-
labilmesi için yeterli septal rimlerin bulunması gerekli-
dir. Cihaz ile kapatmaya uygunluk açısından rim alt sı-
nırı 5 mm veya daha büyük olması gerekir.16 Aksi tak-
dirde defekt atriyoventriküler kapaklara yakın olarak
değerlendirilirse cerrahi onarım tercih edilmelidir.4,17

Tablo 2: ASD kapatılmasında uygulanan prosedüre bağlı komplikasyonlar

Grup I (n=51) Grup II (n=34) p

Toplam 18 (% 35,2) 11 (% 5,8) 0,09

Kan Transfüzyonu 18 (% 35,2) -

Ventriküler Fibrilasyon - 1 (% 2,9)

Femoral Arter Yaralanması - 1 (% 2,9)

Geçici Atrio-ventriküler Blok - 2 (%5,8)

İnguinal hematom - 7 (%20,5)

Hastanede kalış süresi (gün) 4,33±0,93 4,29±1,1 0,945



Dolapoğlu A. Ayık MF. Işık O. Akyüz M. Levent E. Atav Y.
Comparison of Early Results of Surgical and Transcatheter Closure of Secundum Atrial... MN Cardiol 2014;21:86-92

MN Kardiyoloji • Haziran 2014 • Cilt 21 Sayı 2
90

Genellikle bir defekt transkateter yaklaşım ile kapat-
maya uygun görülürse %96-98 gibi yüksek başarı
oranlarıyla kapatılabilmektedir.18-21 Bu yaklaşımdaki
başarısızlık birçok farklı nedene bağlı olabilmektedir.
Bu nedenlerden en sık karşılaşılan neden cihaz pozis-
yonu, stabilizasyonunda yetersizlik olarak öne çık-
maktadır. Böyle bir durumla karşılaşıldığında kapatma
işlemine devam edildiğinde bu hastalarda cihaz em-
bolizasyonu, kardiyak perforasyon, erozyon, rüptür gi-
bi acil cerrahi girişim gerektiren komplikasyonlar oluş-
maktadır. Ayrıca bu hastalarda cerrahi mortalite oran-
ları elektif hastalara kıyasla 15-20 kat artmaktadır.22

Berger ve arkadaşları 61 hastada cerrahi ASD tami-
ri ve 61 hastada kateterle ASD tamiri yaptıkları çalış-
mada her iki grup arasında mortalite oranlarında fark
bulamamışlardır.23 Bizim de hasta gruplarımızda mor-
talite gelişmemiş olup, fark saptanmamıştır. Formigari
ve ark. 51 kateterle ASD tamiri, 72 minimal invazif
yöntemle ASD tamiri, 50 klasik cerrahi yöntemle ASD
tamiri yaptıkları 171 hastanın bulunduğu seride top-
lam komp likasyon sayısını en çok klasik cerrahi ile
ASD tamir gurubunda  (%12,6) bulmuşlardır.24 Bu iki
çalışmada da aynı bizim çalışmamız gibi çalışma gru-
bundaki hasta sayısı küçük tutulup, süresi kısa olan ça-
lışmalardır.

Çalışmamızda  kan transfüzyonu ihtiyacı oranı cer-
rahi grupta daha yüksek bulunmuştur (%35,2).
Uyumlu sonuçlar Amplatzer araştırma grubunun yap-
tığı geniş, çoklu merkezli, non randomize çalışmada
da  komplikasyon oranları cerrahi grupta daha yüksek
olarak bulunmuştur.25 Literatürdeki orta dönem veya
uzun dönem sonuçlarla ilgili çalışmalarda transkateter
yaklaşım ile tamir yöntemlerinde özellikle atriyal arit-
miler ve trombüs formasyonu ile ilgili komplikasyon-
lar, cerrahi tamirde atriyal aritmiler, perikardiyal efüz-
yon-tamponad ve trombüs formasyonu en sık görülen
komplikasyonlardır.3,22 Bu veriler çalışmamızda oldu-
ğu gibi erken dönem sonuçlarımızı yansıtmakla birlik-
te  transkateter yaklaşım ile tamir grubunda görülen en
sık komplikasyon inguinal hematom iken cerrahi tamir
grubunda en sık transfüzyon gerektiren anemidir. Ça -
lış mamızda trombüs formasyonu ve kardiyak tampo-
nad gözlenmeyip atriyal aritmi görülme sıklığı oldukça
azdır (transkateter yaklaşım 3 olgu). Ek olarak hiçbir
hastada işlem sonrası erken dönemde rezidüel şant iz-
lenmemiştir.

Transkateter yaklaşım ile ASD kapatılma işleminin
kozmetik yararının yanında önemli avantajlarından bi-
ri de hastanede kalış süresinin kısalığı ve maliyet dü-
şüklüğüdür.26,27 Hastaların transkateter yaklaşım ile ka-
patma sonrası erken dönemde taburcu olmalarına kar-
şın işlem sonrası ilk bir yıl boyunca cerrahi gruptan
çok daha sık takip edilmeleri gereklidir.12,28 Ayrıca bu
hasta grubunun uzun dönem izleminde daha fazla tek-
rar girişim oranı saptanmıştır.29 Erken dönemde daha
ekonomik gibi değerlendirilmesine karşın geç dönem-
de maliyet arttığını düşünmekteyiz. Bizim çalışmamız-
da cerrahi tamir grubunda hastanede kalış süresi kate-
ter grubuna göre ortalama olarak daha fazla görünse
de istatiksel olarak iki grup arasında anlamlı bir fark
bulunamamıştır. Bu durumun nedeni olarak çalışma-
daki  hasta sayısının azlığı  ve girişimsel gruptaki has-
talarda  femoral girişim yerinde oluşan komplikasyon
nedeniyle beklenenden geç taburcu olmasıdır. Her ne
kadar taburcu süreleri arasındaki fark anlamlı olmasa
da girişimsel yöntemler defekti kapatılan hastaların ya-
şantılarına dönme süreleri cerrahi gruba göre daha kı-
sa olmaktadır. Hastalarda cerrahi skar olmaması ve yo-
ğun bakım periyodu yaşamamaları nedeniyle kateter
grubunun diğer avantajlarıdır. 

Çalışmayı Sınırlayan Faktörler
Bu çalışma retrospektif ve tek merkezli bir çalışma

olması nedeniyle sadece bizim tecrübelerimizi yansıt-
maktadır. Komplikasyonların sadece erken dönemde
karşılaştırılmış olması orta dönem ve uzun dönem
komplikasyonlar açısından farklılıklar oluşturabilir.

Cerrahi tamirle ilgili güvenlik ve etkinlik açısından
uzun dönem sonuçlar bilinmekte iken transkateter
yaklaşım ile ASD tamirinde uzun dönem sonuçların
henüz bilinmemesi bir dezavantajdır.  

Sonuç
Çalışmamızın sonucunda her iki yöntemle ASD ta-

 miri sonrası hiçbir mortalite olmamış ve postoperatif
rezidüel şant izlenmemiştir. Ayrıca her iki yöntem has-
tanede kalış süreleri yönünden karşılaştırıldığında an-
lamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Bu nedenle her iki
yöntemin de oldukça etkili ve güvenli yöntemler oldu-
ğunu görmekteyiz. 

Deneyimli ve tecrübeli bir merkezde, uygun olarak
değerlendirilen vakaların daha az komplikasyon içer-
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mesi nedeniyle kateter yöntemiyle kapatılmasının er-
ken dönemde güvenli, kozmetik ve etkin olduğu kanı-
sına varmaktayız. Bu yaklaşımın literatürde genelleşti-
ğini ve ASD’lerin ilk olarak transkateter yaklaşım ile

kapatmaya uygunluk yönünden değerlendirildiğini bi-
liyoruz. Ancak transkateter yaklaşım ile tamir yöntemi-
nin uzun dönem sonuçlarını yansıtan daha fazla araş-
tırmaya ihtiyaç vardır. 
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