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Özet

Amaç: Sinüs venozus tip atriyal septal defektler (SVASD) sekundum tip atriyal septal defektlerden yerleflimi ve di¤er kon-
jenital kalp hastal›klar› ile birlikte daha s›kça görülmesi nedeniyle ayr›cal›k gösterir. Cerrahi olarak sa¤ atriyotomi en s›k kul-
lan›lan yol olmakla birlikte sinüs dü¤ümü disfonksiyonu veya di¤er ritm düzensizlikleri gibi komplikasyonlar gözlenebilir.
Sa¤ atriyotomi ve lateral kavatomi yolu ile kapat›lan sinüs venozus tip atriyal septal defektli olgularda gözlenen postope-
ratif ritm düzensizliklerini tespit etmeyi amaçlad›k.
Yöntem: Ocak 1992-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda GATA Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤inde toplam 384 hastaya ASD ta-
miri yap›lm›fl olup bunlardan 27’sinde parsiyel pulmoner venöz dönüfl anomalisinin (PPVDA) efllik etti¤i SVASD tespit edil-
mifltir. Yirmi yedi SVASD vakas›n›n 14’ünde tamir sa¤ atriyotomi yoluyla (grup 1), 13’ünde ise lateral kavatomi yoluyla
(grup 2) gerçeklefltirilmifltir. Lateral kavatomi insizyonlar› perikardiyal yama ile kapat›lm›flt›r. 
Bulgular: Grup 1’deki hastalar›n 5’inde, grup 2’deki hastalar›n 2’sinde preoperatif atriyal fibrilasyon ritmi mevcuttu. Has-
talar›n tümünde PPVDA mevcuttu. Grup 1’deki 3 hastada, grup 2’deki 2 hastada SVASD’e ilave olarak persistan sol süpe-
riyor vena cava tespit edildi (PSSVK). Grup 1’de 1 hasta postoperatif 1. günde ani geliflen sa¤ ventrikül yüklenmesine ba¤-
l› olarak kaybedildi. Grup 1’de 4 hastada, grup 2’de ise 1 hastada erken postoperatif dönemde sinüs dü¤ümü disfonksi-
yonu tespit edildi. Grup 1’de 1 hasta reoperasyona al›narak sa¤ akci¤er üst ve orta loblar›na lobektomi uyguland›. Yirmi
dört hastaya uzun dönem takibi yap›larak hastalar ortalama 14.2± 2.9 ay takip edildi. Hastalara üçer ayl›k dönemler ha-
linde ambulatuvar Holter monitorizasyonu yap›ld›. Erken postoperatif dönemde 4 hastada (grup 1 de 4 hasta) sinüs dü-
¤ümü disfonksiyonu ve grup 1’de iki hastada, grup 2’de bir hastada atriyal fibrilasyon ritmi gözlendi (p=0.037). 
Sonuç: Eriflkin hastalarda SVASD tamiri düflük mortalite ve morbidite ile seyreden bir hastal›kt›r. Cerrahi yöntem olarak s›kl›k-
la sa¤ atriyum serbest duvar› yolu ile defektin perikardiyal yama ile tamiri uygulanmaktad›r. Bu uygulama esnas›nda vena ka-
valar›n veya pulmoner venlerin daralt›lmas› gözlenebilen bir komplikasyondur. Biz klini¤imizde SVASD bulunan hastalara pul-
moner ve kaval venlerin daralt›lmas› ve sinüs dü¤ümü disfonksiyonunu daha az gözlenmesi nedeniyle atriyotomi yerine late-
ral kavatomi yap›larak defektin kapat›lmas›n›n daha faydal› olaca¤› kanaatindeyiz. (Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 309-12)
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Abstract

Objective: Sinus venosus type atrial septal defects (SVASD) differ from the secundum atrial septal defects by its location
and high incidence of combination with other cardiac anomalies, which inherently increases the risk of postoperative
complications. Right atriotomy is the most preferred approach for repairing the SVASD. Postoperative sinus node dysfunc-
tion or other rhythm disturbances can be observed. We compared the postoperative complications between lateral cava-
tomy and right atriotomy in patients who had SVASD. 
Methods: Twenty-seven patients who had SVASD (of 384 total ASD’s) associated with partial anomalous pulmonary ve-
nous connection (PAPVC) underwent surgical repair during the period of January 1992 – December 2001 in Gülhane Mi-
litary Medical Academy. Sinus venosus type atrial septal defect was repaired through right atrial incision by routine bi-ca-
val cannulation in 14 patients (Group 1) and repaired through lateral caval incision by direct caval cannulation in 13 pa-
tients (Group 2). Lateral cavatomy was closed by pericardial patch in Group 2. We analyzed the relationship between in-
cidence of rhythm disturbances and the technique in patients who had SVASD with or without partial anomalous pulmo-
nary venous connection prospectively. 
Results: All patients had a classical superior SVASD intraoperatively. Persistent left superior vena cava (PLSVC) was obser-
ved in 5 patients (Group 1=3 patients, Group 2=2 patients). Postoperative mortality was seen in one patient in Group 1
due to pulmonary venous obstruction. In Group 1, one patient underwent re-operation for upper and middle lobectomy
of the right lung. Ambulatory Holter monitorizations were done in all patients per 3 months periodically. In Group 1 si-
nus node dysfunction was observed in 4 patients and atrial fibrillation was observed in 2 patients, while in Group 2 only
one patient had atrial fibrillation during follow-up period (p=0.037). 
Conclusion: Repair of SVASD in adult patients is associated with low operative mortality and morbidity. The closure of
the defect by pericardial patch is the most preferred technique but obstruction of caval veins can be seen. We suggest
that posterior cavatomy can be preferred to atriotomy because of low incidence of sinus node dysfunction and pulmo-
nary or caval obstruction. (Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 309-12)
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Girifl

Atriyal septal defekt (ASD) eriflkinlerde en s›k gözle-
nen konjenital kalp hastal›klar›ndand›r (1). Sinüs venozus
atriyal septal defektler (SVASD) tüm atriyal septal defekt-
lerin yaklafl›k olarak %10’unu oluflturur. Günümüze ka-
dar cerrahi olarak birçok yöntem uygulanm›fl olup bun-
lar aras›nda tek yama, sa¤ atriyal serbest duvar kas flep-
leri en s›k olarak uygulananlar›d›r (2). Cerrahi olarak
ASD’ye ulaflmak için sa¤ atriyotomi yap›lmas› hastalar›n
yaklafl›k olarak % 25-30’unda sinüs dü¤ümü disfonksiyo-
nu veya ritm bozuklu¤u oluflturur (3). Ayr›ca sa¤ atriyo-
tomi ile tek yama tekni¤inin kullan›lmas› sonucu pulmo-
ner ven obstrüksiyonu veya vena cava süperiyorun daral-
t›lmas› da gözlenen komplikasyonlar aras›ndad›r. Biz bu
çal›flmam›zda sinüs venozus tip ASD tan›s› ile operasyo-
na al›nan hastalarda iki farkl› cerrahi teknik kullanarak
postoperatif dönemde ritm üzerine etkilerini araflt›rd›k.

Yöntemler

Bu çal›flmam›zda Ocak 1992- Aral›k 2001 y›llar› ara-
s›nda GATA Kalp ve Damar Cerrahi Klini¤inde SVASD
tan›s› ile opere edilen 27 hastay› (toplam 384 eriflkin tip
ASD tamiri) prospektif olarak inceledik. Hastalar sa¤ at-
riyotomi ve rutin bi-kaval kanülasyon ile SVASD tamiri
uygulanan hastalar (Grup 1, n=14 hasta) ve direkt ka-
val kanülasyon yoluyla defekti lateral kavatomi ile kapa-
t›lan hastalar (Grup 2, n=13 hasta) olmak üzere iki gru-
ba ayr›ld›. Bütün hastalara ekokardiyografi ve kateteri-
zasyon uygulanarak tan› konuldu. Her iki gruptaki has-
talar aras›nda preoperatif özellikler olarak belirgin fark-
l›l›k saptanmad› (Tablo 1). 

Hastalar›n verileri Windows için SPSS paket program
kullan›larak analiz edildi. Bütün verilerin ortalama ± standart
sapmalar› hesapland›. Her iki grup için veriler t testi, her iki
grup aras›ndaki k›yaslamalar ise Ki-kare testi ile yap›ld›.

Bulgular 

Her iki gruptaki hastalara midazolam ile anestezi in-
düksiyonu sa¤land›ktan sonra sa¤ internal juguler ven

yolu ile Swan-Ganz kateteri (Biosensor International,
Model TD 1504 HX, Singapore) pulmoner artere ilerle-
tilerek pulmoner arter bas›nçlar› ölçüldü. Heparinizas-
yonu takiben assandan aortaya aortik kanül yerlefltiril-
di. Daha sonra Grup 1’deki hastalarda rutin bi-kaval ka-
nülasyonla, Grup 2’deki hastalarda ise direkt süperiyor
ve inferiyor kaval kanülasyonla kardiyopulmoner bay-
pasa girildi. Aortaya kross klemp konulduktan sonra
aort kökünden verilen antegrad St.Thomas 2 (Plegisol
Abbott) kristaloid solüsyonu (10-15 ml/kg) ile kalp orta
derecede (28ºC-30ºC ) hipotermik arreste sokuldu. Her
20 dakikada bir so¤uk kan kardiyoplejisi verildi. Grup
1’deki hastalarda sa¤ atriyotomi yap›larak, Grup 2’deki
hastalarda ise lateral kavatomi yap›larak defekt gözlen-
di. Bütün hastalarda defekt 5/0 propilene ile perikardi-
al yama kullan›larak kapat›ld›, ilave olarak Grup 2’de
hastalarda lateral kavatomi insizyonu 5/0 propilen kul-
lan›larak perikardial yama ile kapat›ld› (Resim 1,2). Bü-
tün hastalara sa¤ atriyuma ve sa¤ ventriküle epikardi-
yal pace teli konuldu. Hastalar yo¤un bak›m ünitesinde
yatt›klar› dönemde ritmleri Hewlett-Packard 1046 A
model monitör ile takip edildiler. Postoperatif erken dö-
nemde ise klini¤imizde yatt›klar› dönemde ise Agilent
Series C (Agilent Information Center, USA) telemetri ile
anl›k ritm takibi yap›ld›.

Hastalar›n preoperatif bulgular› incelendi¤inde her-
hangi bir özellik arz etmiyordu. Grup 1’de 9, Grup 2’de
ise 5 hastada preoperatif egzersiz esnas›nda çarp›nt› ve
nefes darl›¤› Grup 1’de 2 hastada, Grup 2’de 5 hasta-
da ise sadece yorgunluk flikayetleri mevcuttu. Hastala-
r›n ortalama pulmoner arter bas›nçlar› aras›nda bir fark-
l›l›k bulunmad›. Grup 1’de ortalama pulmoner arter ba-
s›nc› 20.1± 6.38 mm Hg, Grup 2’de ise 19.23± 2.12
mm Hg olarak tespit edildi. Hastalar›n tümünde parsi-
yel pulmoner venöz dönüfl anomalisi (PPVDA) mevcut-
tu. Grup 1’deki 3 hastada Grup 2’deki 2 hastada ilave
olarak persistan sol süperiyor vena cava tespit edildi
(PSSVK) (Tablo 2). Grup 1’de 1 hasta (sinüs venozus
ASD+cor triatriatum sinistrum+ pulmoner hipertansi-
yon) postoperatif 1. günde ani geliflen sa¤ ventrikül
yüklenmesine ba¤l› olarak kaybedildi. Hastalar ortala-

Grup 1 Grup 2 P 
Ortalama yafl (y›l) 22.3 ± 1.3 21.9± 1.1 0.573
Atriyal fibrilasyon 5 3 0.678
Kad›n/erkek 1/16 1/15 1.000
Preoperatif semptom 11 10 1.000
Fonksiyonel kapasite
NYHA s›n›f I 8 7 0.863
NYHA s›n›f II 5 6 0.704
NYHA s›n›f III 1 - 1.000

Tablo 1: Hastalar›n preoperatif özellikleri
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ma 14.2± 2.9 ay takip edildi. Hastalar ilk 6 ayl›k dönem-
de üçer ayl›k periyotlar halinde Holter monitorizasyonu
ile takip edildi. Daha sonraki dönemde ise EKG’de uzun
D 2 derivasyon ile takip edildiler. Grup 1’de 4 hastada,
erken postoperatif dönemde sinüs dü¤ümü disfonksi-
yonu tespit edilirken preoperatif dönemde sinüs ritmin-
de olan Grup 1’de iki hastada ve Grup 2’de 1 hastada
ise postoperatif dönemde atriyal fibrilasyon geliflti
(p=0.037). Grup 1’de 1 hasta, pulmoner venöz obst-
rüksiyon geliflmesi üzerine reoperasyona al›narak peri-
kardiyal yama de¤ifltirildi ancak hastada pulmoner ve-
nöz obstrüksiyon bulgular›n›n düzelmemesi sonucu sa¤
akci¤er üst loba lobektomi uyguland›. Orta ve geç dö-
nem takiplerinde (> 3 ay) ise atriyal fibrilasyon gözlem-
lenen toplam 3 hasta (Grup 1: 2 hasta, Grup 2: 1 has-
ta) ve sinüs dü¤ümü disfonksiyonu gözlemlenen Grup
1 deki 1 hastada normal h›zda sinüs ritmi geliflti. Grup
1 deki di¤er üç hastada ise sinüs dü¤ümü disfonksiyo-
nu kal›c› olurken hastalar›n telemetrik takiplerinde pos-
toperatif erken dönemden itibaren bradikardi gözlen-
meyen 1 hastada kal›c› kalp pili yerlefltirilmesine gerek

görülmedi. Grup 1’deki di¤er 2 hastada ise postopera-
tif erken dönemde ciddi bradikardi gözlendi¤i için (< 45
at›m/dk) DDD-R (Kappa, Medtronic, Inc. Minneapolis,
USA) kal›c› kalp pili yerlefltirildi.

Tart›flma

Sinüs venozus atriyal septal defektler tüm ASD’lerin
yaklafl›k % 10’unu oluflturur ve s›kl›kla sa¤ pulmoner
venlerin anormal dönüflü ile birlikte seyreder. Eriflkinler-
de sinüs venozus atriyal septal defektleri di¤er ASD’ler-
den ay›rmak s›kl›kla mümkün de¤ildir (4). Sinüs venozus
tip atriyal septal defektler sekundum tip atriyal septal
defektlerden yerleflimi, di¤er konjenital kalp hastal›klar›
ile birlikte daha s›kça görülmesi ve pulmoner bas›nç ve
dirençlerinin daha yüksek olmas› nedeniyle ayr›cal›k gös-
terir (5). Sinüs venozus atriyal septal defektlerde perikar-
diyum ile defektin kapat›lmas› en etkin yöntem olup dü-
flük mortalite ve morbidite ile seyreder (6). Ancak vena
kavalar›n veya pulmoner venlerin daralmas› en ciddi
komplikasyonlar›d›r (7). Bunlara ilave olarak sinüs dü¤ü-

Grup 1 Grup 2 P

Kross klemp zaman› (ort. dk) 32.04 ±2.53 38.23±2.42 0.0001

KPB (ort.dk) 41.21±3.42 49.30±3.61 0.001

PSSVK 3 2 0.815

Ortalama  PAB (mmHg) 20.1±6.38 19.23±2.12 0.628

Mortalite 1 - 0.323

Lobektomi 1 - 0.323

Ritm düzensizli¤i (sinüs dü¤ümü  6 1 0.037
disfonksiyonu, atriyal fibrilasyon)

KPB – kardiyopulmoner baypas, PAB - pulmoner arter bas›nc›, PSSVK- persistan sol süperiyor vena cava 

Tablo 2: Hastalar›n perioperatif özellikleri

Resim 1: SVASD’nin lateral kavatomi yoluyla perikardi-
yal yama kullan›larak kapat›lmas›.

Resim 2: Lateral kavatomi insizyonunun perikardiyal
yama ile kapat›lmas›.
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mü disfonksiyonu veya di¤er ritm bozukluklar› s›k oran-
da görülebilecek komplikasyonlard›r. Sinüs dü¤ümü dis-
fonksiyonu sinüs dü¤ümünün veya sinüs dü¤ümünü
besleyen sinüs dü¤ümü arterinin hasara u¤rat›lmas› so-
nucu ortaya ç›kar (8). Özellikle bizim çal›flma grubunda
gördü¤ümüz gibi parsiyel pulmoner venöz dönüfl ano-
malisi ile birlikte görülen süperiyor yerleflimli ASD’lerde
klasik sa¤ atriyotomi yap›larak cerrahi alana ulaflabilmek
için afl›r› traksiyon gereklidir. Atriyum insizyonunun cer-
rahi esnas›nda ekartasyonu da özellikle sinüs dü¤ümü
bölgesinde ödeme yol açabilmekte ve postoperatif dö-
nemde atriyal aritmilere yol açabilmektedir. Çal›flmam›z
dahilinde olmayan çok genifl ASD’lerde ve fossa ovalis
tip ASD’lerin efllik etti¤i ASD’lerde (toplam 7 hasta) ise
kavatomi insizyonuna ilave olarak vena cava- sa¤ atri-
yum bileflkesini hasara u¤ratmadan klasik atriyotomi ya-
p›larak defekt tamir edilebilir. ‹leri yafl, pulmoner arter
bas›nc› yüksekli¤i de atriyal fibrilasyon ve flatteri uyaran
risk faktörleri aras›ndad›r (9,10). Atriyal fibrilasyon genel
popülasyonun yaklafl›k olarak %0.4’ünde gözlenmekle
birlikte bu oran yafl ilerledikçe artmaktad›r. Altm›fl yafl ci-
var›nda ise genel popülasyonun yaklafl›k olarak %2-4
ünde atriyal fibrilasyon gözlenir. Mevcut ilave kalp has-
tal›klar› ise atriyal fibrilasyon görülme riskini artt›rmakta-
d›r (11). Kyger ve ark. (3) SVASD bulunan 109 hastada
yapt›klar› araflt›rma sonucunda postoperatif dönemde
hastalar›n %21 inde atriyal fibrilasyon gözlendi¤ini bil-
dirmifllerdir. Perioperatif ritm bozukluklar› ve venlerin
daralt›lmas› gibi komplikasyonlar› önlemek amac› ile bir
çok cerrahi teknik ve giriflim denenmifl olup süperiyor
kaval ven insizyonu ile defektin gözlenerek kapat›lmas›
da bu yöntemler aras›ndad›r. Baskett ve Ross birbirlerin-
den ayr› olarak direkt kaval kanülasyon ve süperiyor ka-
val vene transvers kesi yap›larak defektin perikardiyal ya-
ma ile kapat›lmas›n›n etkilerini bildirmifllerdir (12,13).
Nicholson ve ark. (14) posteriyor kavatomi ile defektin
perikardiyal yama kullan›larak sandviç tarz›nda kapat›l-
mas›n› tarif etmifllerdir. Hamilton ve ark. (15) ise tek ya-
ma tekni¤ine alternatif olarak perikardiyal yaman›n atri-
yum serbest duvar taraf›ndaki dikifllerinin vena cava sü-
periyorun alt›ndan serbest duvar d›fl yüzüne ç›k›larak di-
kilerek kapat›lmas›n›n ritm bozukluklar›n› azaltaca¤›n›
önermifllerdir. Bu araflt›rmac›lar bizim çal›flmam›zda ol-
du¤u gibi kavo-atriyal bileflkeyi direkt olarak geçmeyen
insizyonlar›n sinoatriyal dü¤ümü disfonksiyonu ihtimali-
ni azaltaca¤› görüflündedirler. 

Biz bu çal›flmam›zda lateral kavatomi yolu ile
SVASD tamiri uygulad›¤›m›z hastalarla rutin atriyotomi
yolu ile defekt tamiri uygulad›¤›m›z hastalar› k›yaslad›k
ve lateral kavatomi uygulad›¤›m›z hastalarda postope-
ratif dönemde sinüs dü¤ümü disfonksiyonu oran›n›n di-
¤er gruba göre çok daha düflük oranda oldu¤unu tes-
pit ettik. Biz SVASD bulunan hastalarda defektin lateral

kavatomi yoluyla perikardiyal yama kullan›larak kapat›l-
mas›n›n postoperatif sinüs dü¤ümü disfonksiyonunu ve
pulmoner veya kaval ven daralma ihtimalini oldukça
azaltaca¤› kanaatindeyiz. 
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