
Objectives: We investigated the effect of age at the time
of atrial septal defect (ASD) closure in adults on cardiopul-
monary exercise capacity.
Study design: Fifty-one adult patients (12 men, 39 women;
mean age 39 years) underwent surgical repair for isolated
ASD. The patients were divided into two groups according to
their ages at the time of surgery, i.e. group 1 <40 years, and
group 2 ≥40 years of age. Cardiopulmonary exercise capac-
ity was evaluated postoperatively. The results were com-
pared with those of 37 healthy controls (12 men, 25 women;
age range 17 to 60 years). The mean follow-up was 2.5±1.3
years (range 1.5 to 5 years).
Results: Postoperatively, an improvement of at least one
NYHA functional class was found in 32 patients (62.8%).
The incidence of atrial fibrillation remained unchanged
(16.1% in group 1, 25% in group 2). Pulmonary hyperten-
sion decreased from 22.6% to 16.1% in group 1, and from
45% to 30% in group 2. Compared to controls, peak oxy-
gen uptake (VO2) and all other parameters of cardiopul-
monary exercise capacity were significantly lower in the
study group. Peak VO2 showed a higher improvement in
group 1 than that in group 2 (76.5% vs 68.3% of  peak VO2
in age-matched controls). Similarly, patients without pul-
monary hypertension had a higher peak VO2 than those
with pulmonary hypertension (78.1% vs 64.7% of peak
VO2 in age-matched controls). Peak VO2 values of
patients who had NYHA class 1, 2, and 3 functional capac-
ity preoperatively were 92.7%, 78.6%, and 52.7% of that in
the control group, respectively.
Conclusion: Limitations in exercise capacity of adult
patients following ASD repair are associated with age at
operation, pulmonary artery pressure, and preoperative
functional capacity.
Key words: Adult; age factors; exercise test; heart septal
defects, atrial/surgery; oxygen consumption.
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Atriyal septal defektli yetiflkin hastalarda cerrahi tedavi:
Ameliyat yafl›n›n kardiyopulmoner egzersiz kapasitesine etkisi
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Amaç: Atriyal septal defekt (ASD) nedeniyle cerrahi tedavi
gören yetiflkin hastalarda ameliyat yafl›n›n kardiyopulmo-
ner egzersiz kapasitesine (KPET) etkisi araflt›r›ld›.
Çal›flma plan›: ‹zole ASD nedeniyle kapatma uygulanan
51 hasta (12 erkek, 39 kad›n; ort. yafl 39) çal›flmaya al›n-
d›. Hastalar ameliyat s›ras›ndaki yafllar›na göre iki gruba
ayr›ld›: 40 yafl alt›nda 31 hasta (grup 1), 40 yafl veya üze-
ri 20 hasta (grup 2). Ameliyat sonras›nda hastalarda
KPET de¤erlendirildi ve sonuçlar 37 sa¤l›kl› bireyden (12
erkek, 25 kad›n; yafl da¤›l›m› 17-60) oluflan kontrol gru-
buyla karfl›laflt›r›ld›. Ortalama izlem süresi 2.5±1.3 y›l
(da¤›l›m 1.5-5 y›l) idi.
Bulgular: Ameliyattan sonra 32 hastada (%62.8) NYHA
fonksiyonel s›n›f›nda en az bir derecelik iyileflme görüldü.
Atriyal fibrilasyon s›kl›¤› cerrahi tedaviden sonra de¤iflmedi
(grup 1’de %16.1, grup 2’de %25). Ameliyat öncesinde pul-
moner hipertansiyon s›kl›¤› grup 2’de daha fazlayd› (%45
ve %22.6); bu oranlar ameliyat sonras›nda s›ras›yla %30
ve %16.1’e geriledi. Hasta grubunda en yüksek oksijen tü-
ketimi (VO2) ve di¤er tüm KPET parametreleri kontrol gru-
buna göre anlaml› derecede daha düflüktü. Grup 1’deki
hastalar›n, grup 2’ye göre en yüksek VO2 aç›s›ndan benzer
yafltaki kontrollere daha fazla yaklaflt›¤› görüldü (s›ras›yla
%76.5 ve %68.3). Pulmoner hipertansiyonu olan ve olma-
yan hastalarda en yüksek VO2 de¤erleri kontrol grubunun
s›ras›yla %64.7 ve %78.1’i düzeyindeydi. Fonksiyonel ka-
pasitesi NYHA s›n›f 1, 2 ve 3 olan hastalar›n, kontrol gru-
bundaki en yüksek VO2’nin s›ras›yla %92.7, %78.6 ve
%52.7’sine ulaflt›¤› görüldü.
Sonuç: Yetiflkin yafl grubunda, ASD tedavisi sonras›nda
egzersiz performans›nda gözlenen k›s›tl›l›k, ameliyat ya-
fl›, pulmoner arter bas›nc› ve ameliyat öncesi fonksiyonel
kapasiteyle iliflkili bulundu.
Anahtar sözcükler: Eriflkin; yafl faktörü; egzersiz testi; atriyal
septal defekt/cerrahi; oksijen tüketimi.
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Atriyal septal defekt (ASD) yetiflkin ça¤da görü-
len do¤ufltan kalp hastal›klar›n›n %22’sini olufltu-
rur.[1] Atriyal septal defektli baz› hastalar ileri yafllara
kadar yaflayabilirse de, defekt tamir edilmezse yaflam
süresinin k›sald›¤› gösterilmifltir.[2] Uzun süre devam
eden volüm yüklenmesi majör kardiyovasküler
komplikasyonlara yol açar.[3,4] Bu nedenle, çocukluk
veya ergenlik döneminde defektin profilaktik olarak
kapat›lmas› önerilmektedir. Yaflam›n erken dönemle-
rinde defektin cerrahi olarak kapat›lmas›, yaflam sü-
resini normal bireylerle karfl›laflt›r›labilir seviyelere
getirir.[5,6] Defektin yetiflkin ça¤da cerrahi olarak ka-
pat›lmas› mortalite aç›s›ndan prognozu anlaml› dere-
cede de¤ifltirmez; bununla birlikte, semptomatik ra-
hatlama sa¤lar ve fonksiyonel kapasitenin kötülefl-
mesini önleyebilir.[7] 

Bu çal›flmada yetiflkin ça¤da ASD ameliyat› geçi-
ren hastalar›n fonksiyonel kapasitesi ve ameliyat za-
man›n›n maksimal kardiyopulmoner egzersiz perfor-
mans› üzerine etkisi araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Merkezimizde 1996-2002 y›llar› aras›nda 121 ye-
tiflkin hastaya cerrahi olarak ASD kapat›lmas› uygu-
land›. Elli üç hasta 40 yafl üzerinde, 68 hasta 18 ile 40
yafl aras›nda ameliyat edildi. Bu olgular›n hastane ka-
y›tlar› geriye dönük olarak de¤erlendirilerek içlerin-
den sadece izole ASD nedeniyle yama (patch) ile ka-
patma uygulanan 51 hasta (12 erkek, 39 kad›n; ort.
yafl 39) çal›flmaya al›nd›. Koroner arter hastal›¤›, kalp
kapak hastal›¤› ve kronik akci¤er hastal›¤› gibi her-
hangi bir ek kardiyopulmoner sorunu olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar ameliyat s›ras›ndaki
yafllar›na göre iki gruba ayr›ld›: 40 yafl alt›nda 31
hasta (grup 1), 40 yafl veya üzeri 20 hasta (grup 2).
Ameliyat öncesi ve sonras› hemodinamik ve klinik
veriler de¤erlendirildikten sonra hastalara kardiyo-
pulmoner egzersiz testi (KPET) yap›ld›. Kontrol gru-
bunu oluflturan 37 sa¤l›kl› birey (12 erkek, 25 kad›n;
yafl da¤›l›m› 17-60) yafllar›na göre iki gruba ayr›ld›
(yafl aral›¤› 17-43; yafl aral›¤› 44-60). Çal›flma ve
kontrol gruplar›nda cinsiyet ve yafl da¤›l›m› Tablo
1’de özetlendi. Sa¤lam kontrollerden al›nan yafl ve
cinsiyete göre ortalama sonuçlar kardiyopulmoner
egzersiz testinin tüm parametreleri için kullan›ld›.
Çal›flma hastanenin etik komitesi taraf›ndan onay-
land› ve tüm hastalar çal›flma hakk›nda bilgilendiril-
di. Ortalama izlem süresi 2.5±1.3 y›l (da¤›l›m 1.5-5
y›l) idi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi. Maksimal egzer-
siz kapasitesi, artan iflyükü protokolünün kullan›l-
d›¤› semptom limitli egzersiz ile tayin edildi. Solu-

numsal gaz analizleri spirometre (Cortex MetaLy-
zer, Dresden, Almanya) ile yap›ld›. Oksijen tüketi-
mi (VO2), karbondioksit üretimi (VCO2) ve dakika
ventilasyon hacmi (VE) aral›ks›z ölçüldü. En yük-
sek oksijen tüketimi (en yüksek VO2) maksimal eg-
zersiz s›ras›nda kaydedilen en yüksek de¤er olarak
tan›mland›. Anaerobik eflik de¤eri (AT) V-e¤im
yöntemiyle belirlendi.[8] Test öncesinde analizör, bi-
linen oksijen ve karbondioksit de¤erleri kullan›la-
rak kalibre edildi. 

‹statistiksel analiz. Bütün analizler SPSS 10.1
versiyonu kullan›larak yap›ld›. Veriler ortalama±SS
(standart sapma) olarak sunuldu. Gruplar aras›ndaki
sürekli de¤iflkenler Student t-testi, kategorik de¤ifl-
kenler ki-kare testi kulllan›larak karfl›laflt›r›ld›. Her
iki grubun fonksiyonel kapasiteleri (New York Heart
Association - NYHA) tekrarlanm›fl ölçümler kullan›-
larak de¤erlendirildi. P<0.05 de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar›n›n ameliyat öncesi kli-
nik özellikleri ve hemodinamik verileri Tablo 2’de
sunuldu. Grup 1’de dört hasta (%12.9), grup 2’de
dokuz hasta (%45) ameliyat öncesi dönemde NHYA
s›n›f 3 idi (p=0.03). Ameliyat sonras› dönemde 32
hastada (%62.8) NYHA fonksiyonel s›n›f›nda en az
bir derecelik iyileflme görüldü. Fonksiyonel kapasi-
tede iyileflme grup 1’de 23 hastada (%74.2), grup
2’de dokuz hastada (%45) gözlendi (p=0.03). Ame-
liyat öncesinde atriyal fibrilasyon grup 1’de befl
hastada (%16.1), grup 2’de befl hastada (%25) gö-
rüldü (p=0.4). Bu oranlar ASD’nin kapat›lmas›ndan
sonra da de¤iflmedi. Ameliyat›n yap›ld›¤› tarihte
grup 1’de yedi hastada (%22.6), grup 2’de dokuz
hastada (%45) pulmoner hipertansiyon (sistolik pul-
moner arter bas›nc› - PAB ≥35 mmHg) vard›
(p=0.09). Ameliyat sonras› takiplerde, grup 1’de
befl hastada (%16.1), grup 2’de alt› hastada (%30)

Tablo 1. Atriyal septal defektli (ASD) hastalarda ve kontrol
grubunda cinsiyet ve yafl da¤›l›m›

ASD grubu Kontrol grubu

Toplam 51 37
Erkek 12 12
Kad›n 39 25
Yafl gruplar›

25-43 yafl 31 19
44-60 yafl 20 18

Ameliyat yafl›
18-39 yafl 31 –
40-58 yafl 20 –

Takip süresi (y›l) 2.5±1.3 –
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sistolik pulmoner arter bas›nc› hala 35 mmHg’nin
üzerindeydi (p=0.24). Pulmoner - sistemik ak›m
oran› (Qp/Qs) aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
fark yoktu (p=0.6).

Kardiyopulmoner egzersiz parametreleri. Genel
olarak de¤erlendirildi¤inde, hasta grubunda en yük-
sek VO2 sa¤l›kl› kiflilere oranla çok daha düflük idi
(p<0.001). Ayn› flekilde, anaerobik eflik (p<0.001),
VE (p<0.001), VCO2 (p<001), yürüme zaman›
(p=0.003) ve en yüksek kalp h›z› (p=0.01) daha dü-
flüktü (Tablo 3).

Grup 1’deki hastalar›n egzersiz parametreleri,
grup 2’ye oranla çok daha iyi idi (Tablo 4). Grup
1’deki hastalar›n en yüksek VO2 düzeyi (p<0.001),
AT (p<0.001), VCO2 (p<0.001), egzersiz süresi
(p=0.05) ve en yüksek kalp h›z› (p=0.04) ayn› yafl-
taki kontrol grubuna göre anlaml› derecede düflük-
tü (Tablo 5). Ayn› flekilde, grup 2’deki hastalar›n en
yüksek VO2 düzeyi (p<0.001), AT (p<0.001),
VCO2 (p<0.001), egzersiz süresi (p=0.04) ve en
yüksek kalp h›z› (p=0.004) ayn› yafltaki kontrol
grubuna göre anlaml› derecede farkl›yd› (Tablo 6).

‹statistiksel olarak anlaml› farkl›l›¤a ulaflmasa
da, grup 1’deki hastalar›n, grup 2 ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda en yüksek VO2 aç›s›ndan kendi normallerine
daha fazla yaklaflt›¤› görüldü (s›ras›yla %76.5 ve
%68.3, p=0.08). Sistolik PAB≥35 olan hastalar›n
egzersiz kapasitesi ciddi ölçüde bozulmufl olup, en
yüksek VO2 de¤eri kontrol grubunun %64.7’si dü-
zeyindeydi. Pulmoner hipertansiyonu olmayan has-
talarda ise en yüksek VO2 de¤eri sa¤l›kl› bireylerin
%78.1’i düzeyindeydi. Sistolik PAB <35 mmHg
olan hastalarda en yüksek VO2 düzeyi 21.5±6.1
ml/kg/dk iken, sistolik PAB ≥35 mmHg olan hasta-
larda 17.8±4.5 ml/kg/dk idi (p=0.04). Dinlenme s›-
ras›ndaki kalp h›z› benzerdi (p=0.5); fakat, egzersiz
s›ras›ndaki kalp h›zlar› hasta grubunda belirgin de-
recede daha düflüktü (p=0.01). En yüksek VO2 ve
en yüksek kalp h›z› aras›nda pozitif bir iliflki görül-
dü (r=0.49, p<0.001). Hastalar›n ameliyat öncesi
NHYA fonksiyonel kapasitelerinin ameliyat sonra-
s› maksimal egzersiz kapasitesine olan etkisi arafl-
t›r›ld›. En yüksek VO2 düzeyi, ameliyat öncesi
fonksiyonel kapasitesi s›n›f 1 olan hastalarda
(25.5±3.7 ml/kg/dk), fonksiyonel kapasitesi s›n›f 2
(21.6±4.9 ml/kg/dk, p=0.04) ve s›n›f 3 (14.5±1.9
ml/kg/dk, p<0.001) olan hastalara göre çok daha
yüksekti. Fonksiyonel kapasitesi s›n›f 1, 2 ve 3 olan
hastalar›n, kontrol grubundaki en yüksek oksijen

Tablo 2. Atriyal septal defektli hastalarda yafl gruplar›na göre ameliyat öncesi klinik özellikler

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=20)

Say› Yüzde Say› Yüzde p

NYHA s›n›f›
1 5 16.1 3 15.0
2 22 71.0 8 40.0
3 4 12.9 9 45.0 0.03

Ritm
Sinus 26 83.9 15 75.0
Atrial fibrilasyon 5 16.1 5 25.0 0.4

Pulmonar arter bas›nc› ≥35 mmHg 7 22.6 9 45.0 0.09
Pulmoner - sistemik ak›m oran› 

(Qp/Qs) (Ort.±SS) 2.7±0.9 2.1±0.7 0.6

Grup 1: Ameliyat s›ras›ndaki yafl <40; Grup 2: Ameliyat s›ras›ndaki yafl ≥40.

Tablo 3. Atriyal septal defekt (ASD) tamiri yap›lan hastalarda kardiyopulmoner
egzersiz testi parametrelerinin kontrollerle karfl›laflt›r›lmas›

ASD grubu Kontrol grubu p

Ort. yafl 39±13 42±11 0.2
En yüksek oksijen tüketimi (VO2) (ml/kg/dk) 20.4±5.6 27.5±5.6 <0.001
Anaerobik eflik (AT) (ml/kg/dk) 10.3±2.6 14.1±1.7 <0.001
Karbondioksit üretimi (VCO2) (lt/dk) 0.98±0.08 1.9±0.6 <0.001
Dakika ventilasyon hacmi (VE) (lt/dk) 41±14 60±17 <0.001
Egzersiz süresi (dk) 6.9±2.2 8.3±1.5 0.003
‹stirahat kalp h›z› (1/dk) 92±15 89±15 0.5
En yüksek kalp h›z› (1/dk) 160±21 170±12 0.01



tüketim de¤erinin s›ras›yla %92.7, %78.6 ve
%52.7’sine ulaflt›¤› görüldü.

TARTIfiMA

Bu çal›flma, yetiflkin ça¤da ameliyat edilen
ASD’li hastalarda en yüksek oksijen tüketiminin,
sa¤l›kl› olgulara göre çok düflük oldu¤unu göster-
mektedir. ‹statistiksel olarak anlaml› farkl›l›¤a ulafl-
mamas›na karfl›n, daha geç yaflta ameliyat edilen has-
talarda daha fazla fonksiyonel k›s›tlanma görülmek-
tedir. K›rk yafl›ndan önce ameliyat olmufl hastalar›n
en yüksek VO2 de¤erleri, benzer yafl ile efllefltirilmifl
sa¤l›kl› kiflilerin de¤erlerinin %78.1’ine, daha yafll›
hastalarda ise %64.7’sine ulaflabildi. 

Reybrouck ve ark.[9] düzeltilmifl ASD’li çocuk-
larda cerrahi s›ras›ndaki yafl›n, uzun dönem fonksi-
yonel kapasite üzerine etkilerini araflt›rm›fllard›r.
Befl yafl›n alt›nda ameliyat edilen çocuklarda venti-
latör anaerobik eflik normal bulunurken, geç yaflta
ameliyat edilen hastalarda normalden düflük bulun-
mufltur. Bununla birlikte, Rosenthal ve ark.[10] de-
fektin 16 yafl›n alt›nda kapat›ld›¤› olgularda maksi-
mum egzersiz kapasitesini normallerden farks›z
bulmufllard›r. Eriflkin ASD’li hastalarda ameliyat
öncesi ve flant kapat›lmas›ndan sonraki kardiyopul-
moner egzersiz kapasitesinin ilk sistematik de¤er-

lendirmesi Helber ve ark.[11] taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Bu yazarlar, en yüksek oksijen tüketiminin ameli-
yat öncesinde %50-60 oranlar›na kadar düfltü¤ünü,
bu oranlarda cerrahiden dört ay sonras›na kadar an-
laml› bir iyileflme olmad›¤›n›; en yüksek VO2’nin
ancak 10 y›lda normale döndü¤ünü göstermifllerdir.
An›lan çal›flmada, çal›flmam›zdan farkl› olarak, yafl
grubuyla ilgili farkl›l›klar ortaya konulmam›fl, daha
düflük yafllarda farkl›l›klar görülmemesi çal›flma
gruplar›n›n çok küçük olmas›na ba¤lanm›flt›r. Bu-
nunla birlikte, yafl›n ASD tamiri üzerine uzun dö-
nem etkilerini araflt›ran daha sonraki baflka bir ça-
l›flmada, 25 yafl›n alt›nda ameliyat edilen hastalar›n
tamam›n›n asemptomatik oldu¤u, daha yafll› hasta-
lar›n %65’inin s›n›rl› egzersiz kapasitesine sahip
oldu¤u gösterilmifltir.[12]

Çal›flmalar›n ço¤u, cerrahi giriflimin tüm yafl
gruplar› için semptomatik iyileflme sa¤lad›¤›n› ve
fonksiyonel s›n›fta kötüleflmeyi önledi¤ini göster-
mektedir.[13,14] Ghosh ve ark.[15] NYHA s›n›f 3 ve 4’ten
NYHA s›n›f 1’e %54 oran›nda iyileflme oldu¤unu,
bunun %70.6’s›n›n 50 yafl›ndan önce ameliyat edilen
hastalara ait oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda,
tüm hasta grubu ele al›nd›¤›nda, NYHA fonksiyonel
s›n›f›n hastalar›n %62.8’inde ameliyat sonras›nda da-
ha iyi oldu¤u görülmüfltür. K›rk yafl›ndan önce ame-

Tablo 4. Atriyal septal defekt (ASD) tamiri yap›lan hastalarda kardiyopulmoner
egzersiz testi parametrelerinin yafl gruplar›na göre karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2 p
(yafl<40) (yafl≥40)

Ort. yafl 30±8 53±5 0.11
En yüksek oksijen tüketimi (VO2) (ml/kg/dk) 22.1±5.5 17.9±5.2 <0.001
Anaerobik eflik (AT) (ml/kg/dk) 10.6±2.9 9.9±2.1 <0.001
Karbondioksit üretimi (VCO2) (lt/dk) 1.02±0.12 0.914±0.104 <0.001
Dakika ventilasyon hacmi (VE) (lt/dk) 43±14 37±14 <0.001
Egzersiz süresi (dk) 7.7±1.9 5.8±2.3 0.05
‹stirahat kalp h›z› (1/dk) 96±13 85±17 0.04
En yüksek kalp h›z› (1/dk) 168±18 147±21 0.002

Tablo 5. K›rk yafl›ndan önce atriyal septal defekt tamiri yap›lan hastalarda
kardiyopulmoner egzersiz testi parametrelerinin benzer yafltaki kontroller ile
karfl›laflt›r›lmas›

Ameliyat yafl› <40 Kontroller p

Ort. yafl 30±8 34±8 0.11
En yüksek oksijen tüketimi (VO2) (ml/kg/dk) 22.1±5.5 28.9±5.6 <0.001
Anaerobik eflik (AT) (ml/kg/dk) 10.6±2.9 14.5±2.1 <0.001
Karbondioksit üretimi (VCO2) (lt/dk) 1.02±0.12 2.06±0.6 <0.001
Dakika ventilasyon hacmi (VE) (lt/dk) 43±14 64±15 <0.001
Egzersiz süresi (dk) 7.7±1.9 8.8±1.3 0.05
‹stirahat kalp h›z› (1/dk) 96±13 92±18 0.39
En yüksek kalp h›z› (1/dk) 168±18 176±11 0.04

Türk Kardiyol Dern Arfl86



87Atriyal septal defektli yetiflkin hastalarda cerrahi tedavi: Ameliyat yafl›n›n kardiyopulmoner egzersiz kapasitesine etkisi

liyat edilen hastalar›n %74’ü, daha sonraki yafl gru-
bunda ise %45’i kendilerini daha iyi hissetmifllerdir.
Brochu ve ark.n›n[16] çal›flmas›nda ameliyat öncesinde
düflük düzeyde semptomatik olan hastalar, ameliyat
sonras› dönemde normal egzersiz kapasitesine ulafl-
m›fllar, daha fazla semptomatik olan hastalar ise ben-
zer yafl ile efllefltirilmifl sa¤l›kl› grubun kapasiteleri-
nin %51-78’ine sahip olabilmifllerdir.

Uzun dönem volüm yüklenmesi, konjestif kalp
yetersizli¤i, atriyal aritmi, pulmoner hipertansiyon
ve bozulmufl aerobik kapasiteye yol açabilir.[3-19,20]

Bu potansiyel komplikasyonlardan kaç›nmak için
defektin kapat›lmas› önerilmifltir. Geleneksel ö¤re-
tiye göre, ASD’nin tamiri, pulmoner ile sistemik
ak›m oran› 1.5:1’i geçti¤inde oluflmas› beklenen
miyokard ve pulmoner vasküler yataktaki yap›sal
de¤ifliklikler oluflmadan, yani hastalar gençken ya-
p›lmal›d›r. Geç yafllarda ameliyat edilen hastalarda
uzun süren volüm yüklenmesinin sonucu olarak
pulmoner hipertansiyon devam edebilir.[15] Çal›flma-
m›zda, ameliyat sonras› dönemde hastalar›n
%21.6’s›nda pulmoner hipertansiyon devam edi-
yordu. Oelberg ve ark.n›n[21] çal›flmas›nda, hastala-
r›n %16’s›nda istirahat sistolik bas›nc› kal›c› yük-
seklik gösterirken, baz› hastalarda pulmoner arter
bas›nc› yaln›zca egzersiz s›ras›nda anormal yük-
seklik göstermifltir. Bu durum, yafl durumuna veya
uzun süren volüm yüklenmesinden sonra vasküler
yap›n›n remodeling kapasitesinin bozulmas›na ba¤-
l› olabilir.[22] Artm›fl pulmoner vasküler direnç eg-
zersiz k›s›tlamas›na katk›da bulunabilir.[23,24] Önceki
verilerle uyumlu olarak,[11-19,21] çal›flmam›zda yük-
selmifl pulmoner arter bas›nc›n›n azalm›fl maksimal
egzersiz kapasitesi ile iliflkili oldu¤unu gözlemle-
dik. Çal›flmam›z›n di¤er bir bulgusu, egzersize kar-
fl› kronotropik yan›tta gözlenen bozulmayd›. Bu du-
rum baflka çal›flmalarda da belirtilmifltir.[24,25] Çal›fl-
mam›zda en yüksek oksijen tüketimi ile en yüksek

kalp h›z› aras›nda iliflki saptanmas›, kronotropik
anormalli¤in, egzersiz kapasitesindeki azalmada
önemli bir faktör oldu¤unu göstermektedir.

Murphy ve ark.[5] yaflam süresinin, cerrahi olarak
tedavi edilmifl hastalarda, medikal olarak tedavi edil-
mifl kontrol olgular›ndan daha iyi oldu¤unu vurgula-
m›fllar; ASD’nin 26 yafl›ndan önce kapat›ld›¤› hasta-
larda uzun dönem yaflam süresini yafl efllefltirmeli
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›labilir bulmufllard›r. Ta-
mirin 25-40 yafllar› aras›nda, özellikle 40 yafl›ndan
sonra yap›lmas›, geç kardiak yetmezlik, inme ve atri-
yal fibrilasyon s›kl›¤›nda anlaml› derecede art›flla so-
nuçlanmaktad›r.[5] Tamirin ileri yafllarda yap›lmas›n›n
getirdi¤i sorunlara karfl›n, cerrahi giriflimin 40 yafl›n-
dan sonra yap›lmas›n›n uzun dönem yaflam süresini
art›rd›¤› ve fonksiyonel durumun kötüleflmesini s›-
n›rlad›¤› bildirilmifltir.[26] K›rk yafl›ndan sonra ASD
tamirini medikal tedaviyle karfl›laflt›ran bir çal›flma-
da, majör kardiyovasküler komplikasyon s›kl›¤› cer-
rahi olarak tedavi edilmifl hastalarda belirgin derece-
de azalmas›na ra¤men, genel mortalite oran›nda an-
laml› farkl›l›k görülmemifltir.[7]

Önceki çal›flmalarda atriyal aritmi s›kl›¤› %4-25
aras›nda bildirilmifltir.[5,6,12] Çal›flmam›zda atriyal arit-
mi %19.6 oran›nda gözlendi. Atriyal aritmi oran›, da-
ha geç yaflta ameliyat edilen hastalarda hem ameliyat
öncesi hem de sonras› takip boyunca daha yüksekti.
Sonuçlar›m›zla uyumlu olarak, Gatzoulis ve ark.[19] da
cerrahi sonras› atriyal fibrilasyon riskinin, cerrahinin
yap›ld›¤› yaflla iliflkili oldu¤unu belirtmifllerdir. Attie
ve ark.[7] ise ASD tamirinin aritmi riskini anlaml› ola-
rak azaltmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmayla ilgili s›n›rlamalar. Çal›flma geriye
dönük özellikteydi ve cerrahi giriflimden önceki kar-
diyopulmoner egzersiz parametreleri yoktu. Fonksi-
yonel kapasitenin iyileflmesi, kardiyopulmoner eg-
zersiz testlerinin objektif karfl›laflt›r›lmas› yerine sub-

Tablo 6. K›rk yafl›ndan sonra atriyal septal defekt tamiri yap›lan hastalarda
kardiyopulmoner egzersiz testi parametrelerinin benzer yafltaki kontroller ile
karfl›laflt›r›lmas›

Ameliyat yafl› ≥40 Kontroller p

Ort. yafl 53±5 51±5 0.1
En yüksek oksijen tüketimi (VO2) (ml/kg/dk) 17.9±5.2 26.2±6.7 <0.001
Anaerobik eflik (AT) (ml/kg/dk) 9.9±2.1 13.7±3.2 <0.001
Karbondioksit üretimi (VCO2) (lt/dk) 0.914±0.104 1.76±0.66 <0.001
Dakika ventilasyon hacmi (VE) (lt/dk) 37±14 57±18 <0.001
Egzersiz süresi (dk) 5.8±2.3 7.8±1.6 0.04
‹stirahat kalp h›z› (1/dk) 85±17 87±14 0.7
En yüksek kalp h›z› (1/dk) 147±21 164±12 0.004



jektif yak›nmalarla de¤erlendirildi. K›sa gözlem sü-
resinden dolay›, bu çal›flma flant kapat›lmas›n›n uzun
dönem sonuçlar›n› yans›tmamaktad›r. Helber ve
ark.[11] taraf›ndan vurguland›¤› gibi, ameliyat travma-
s› da egzersiz kapasitesinin iyileflmesini geciktirebi-
lir. Böylece, en yüksek VO2 de¤erlerinde iyileflme
daha geç dönemde ortaya ç›kabilir.

Sonuç olarak, çal›flmam›z, yetiflkinlerde ASD
ameliyat›n›n semptomatik iyileflmeye yol açt›¤›n› ve
daha genç yafllarda defekt tamiri yap›ld›¤›nda daha
fazla yarar gözlendi¤ini ortaya koymufltur. Bununla
birlikte, maksimal egzersiz kapasitesi ameliyat son-
ras› ortalama 2.5 y›l boyunca normale dönmemifltir.
Egzersiz performans k›s›tl›l›¤›, ameliyat yafl›, pulmo-
ner arter bas›nc› ve ameliyat öncesi fonksiyonel ka-
pasiteyle iliflkilidir.
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