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Özet 

Ostiyum sekıındıını atrial septal defektte (ASD) pulmoner ven akını özellikleri önceden yeterince çalışılmanııştır. 

ASD kardiyak hemodinamiyi hem ventriküler sisto/de ve hem de diyastolde çarpıcı bir şekilde değiştirir: Bu çalışma 

ostiyunı sekıındıını atriyal se ptal defektli hastalarda pulmoner ve n akını özelliklerini araştırmak amacıyla plan/andı. 

Pulmoner akımın sistemik akınıa oranı ( Qp!Qs)<1.5 olan ondört hasta (grup !), şant oranı Qp!Qs?.1.5 olan on yedi 

hasta (grup II) ve onbeş sağlıklı olgu (grup III) çalışmaya alındt. Tüm olgularm sol üst pulmoner ven akımı 

transözofajiyal ekokardiyografi ile analiz edildi. Çalışmamızda şant oranı ?.1.5 olan hasta/ann% 88'inde sisto/ün 

başlangıcından atriyal kontraksiyana kadar tek devamlı öne doğru olan pulmoner venöz akım örneği gözlendi. 

Grup !!'de yalnızca iki hastada (%12) pulmoner ven akımı sistolik ve diyastolik dalgalar olmak üzere iki fazlı idi. 

Atriyal geri akım dalgası grup l!'de grup !'den (p<O.OOJ) ve grup lll'den (p<0.001) anlamlı derecede düşüktü. 

Şant oranı <1 .5 olan hastalarda pulmoner ve n akımı sisto/ik ve diyastolik dalgalar olmak üzere iki faz/ı idi. Grup 

I ve grup lll arasında pulmoner ven sisto/ik ve diyastolik dalgalar açısındanfark yoktu. Grup !'de atriyal geri 

akım dalga hızı grup lll'ten belirgin olarak düşüktü (p<0.001) . 

Bu çalışmanın sonuçları şant oranı ?.1 .5 olan hastalarda pulmoner ven akınıının tek devamlı öne doğru olan dalga 

ve azalmış atriyal geri akınıdan ibaret olduğunu göstermektedir. İlaveten şant oranı <1 .5 olan hastalarda iki evreli 

pulmoner ven akımı ve azalmış atriyal geri akını mevcuttur. Atriyal septal defektli hastalarda pulmoner ve n akımının 

incelenmesi atriyal septumdaki şantın büyüklüğü hakkında bilgi verebilir. (Türk Kardiyol Dem Arş 2003;31 :426-31 ) 

Anahtar kelime/er: Atriyal septal defekt, pulmoner venöz akım, transözofajiyal ekokardiyografi 

S nınmary 

Pulmonary Venous Flow Characteristics in Ostium Secundum Type Atrial Septal Defect 

The pulmonmy venous jlow characteristics in ostium secundunı atrial se ptal defect ( ASD) have not be en previously 

studied in detail. ASD dramatically alters cardiac hemodynamics during both ventricular systole and diastole. 

This study investigated the pulmonary venous flow pattern in patients with ostium secundum ASD. 

Fourteen patients who had a shunt ratio ofpulnıonary to systenıicjlow (Qp/Qs) <1.5 (group I), seventeen patients 

who had shunt ratio Qp!Qs ?.1.5 (grup!!) andfifteen healtlıy subjects (grup lll) were included in the study. The 

left upper pulmonary venous jlow of all subjects was analysed by transesophageal echocardiography. We showed 

as ing le continuous antegrade wave extending from the beginning of systole to the onset of atrial contraction in 
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88% of patients who had a shunt rat i o of Qp!Qs ~1.5. The pulmonary venous flow was biphasic ( systolic and 

diastolic waves) in only two patients (12%) in group ll. The atrial reversalflow wave was significantly tower in 

group ll than in group 1 (p<0.001) and in group lll (p<0.001 ). In patients who had a shıınt ratio <1.5, pıılmonary 

venoııs jlow was biphasic. The re was no difference regarding pulmonary venoııs systolic and diastolic waves 

between group I and group III. Atrial reversal wave velocity was tower in group I than in group III (p<0.001 ). 

Pulmonary venous flow conıprises a single continuoııs antegraele wave anda dinıinished atrial reversal wave in 

patients who have a shıınt ratio ~ 1.5, where as biphasic pulmonary venous flow and dinıinished atrial reversal 

wave are pres e nt in patients who have a shunt ratio <1.5. lnvestigating the pulnıonary venoııs flow in patients w ith 

atrial se ptal defect nıay provide information on the size of the shunt in the atrial septunı. (Arch Turk S oc Cardiol 

2003;31 :426-31) 

Key ıvords: Atrial septal defect, pulnıonary venousflow, transesop/ıageal echocardiography 

Atriyal septal defekt (ASD) konjenital kalp 
hastalıklarının erişkinlerde en sık karşılaşılan 

şeklidir. Konjenital defekt atriyal septumun en 
sıklıkla foramen ovale bölgesinde bulunur ve 
sekundum tip atri yal septal defekt olarak 
adlandırılır( I ) . ASD'de pulmoner venlerden gelen 
kanın bir miktarı mitral kapaktan geri kalan kısmı 
ise atriyal septumdaki defekt aracılığıyla sol 
atri yu mdan sağ atri yuma doğru geçer. 
Transözofajiyal ekokardiyografi (TOE) atriyal 
septumdaki defekt in görüntülenmesinde 
transtorasik ekokardiyografiye daha üstündür. 
TOE defektin yeri, büyüklüğü ve beraberinde 
pulmoner venöz dönüş anamalisinin belirlenmesi 
açısından ek bilgiler sağlar(2,3). ASD' li olgularda 

pulmoner akım özelliklerini inceleyen çalışmalar 
yeterince yapılmış değildir(4). Bu çalışma atriyal 
seviyede şantı olan sekundum ASD'li olgularda 
pulmoner ven akım özelliklerini incelemek 
amacıyla planlandı. 

MATERYEL VE METOD 

Çalışmaya sekundum ASD'si ve pulmoner akımın 

sistemik akıma oranı (Qp/Qs) <1.5 olan 14 hasta (Grup 

I), Qp/Qs oranı ~1.5 olan 17 hasta (Grup II) , çeşitli 

nedenlerle TOE uygulanan ancak kardiyak patoloj i 

saptanmayan cins ve yaş olarak uygun olan 15 sağlıklı 

olgu (Grup III) alındı. Triküspid yeters izliğ i dışında 

427 

ciddi kapak hastalığı, sol ventrikül sistolik fonks iyon 

bozukluğu, atriyal fibrilasyonu ve şant yönünün sağ 

atriyumdan sol atriyuma doğru olan olgular çalışma 

dışı bu·akıldı. Tüm olgular çalışma öncesi bilgilendirildi 

ve onayları alınd ı. Çalışınaya alınan olgularm 

transtorasik kayıtları Yingmed sistem V ekokardiyografi 

aygıtı (GE, Norway, Horten) ile 2 .5 MHz prob 

kullanılarak elde edildi. Hastaların tümünde sistemik 

akım (Qs) için aort annler akımı ve pulmoner akım 

(Qp) için de pulmoner amıler akım hesaplandı. Sistemik 

akım ölçümü için parasternal uzun aks görüntüde aort 

anulus çapı (Dao-cm) ölçüldü. 

Apikal beş boşluk görüntüsünden pulsed Doppler 

örnekleme hacmi aort anulusu seviyesine konularak 

alınan traseden aortun "zaman-hız integrali (Time 

velocity integral-TVIao- cm) elde edildi. Sonuçta 

sistemik akım; 

"Qs(litre/dk)= (Dao)2X(I1/4) x TVIao x Kalp 

hızı/10002 formülü ile bulundu(S). Puhnoner akım için; 

parasternal kısa aks görüntüsünden pulmoner kapak 

anu lus çapı ve aynı görüntüden pulmoner anulus 

hizasına örnekleme hacmi yerleştirilecek elde edilen 

traseden pulmoner akımın zaman-hız integral i elde 

edildi. Aort akımı için ku llan ılan formülle pulmoner 

akım bulundu. Elde edilen bu akımlardan şant akımı 

(Qp-Qs), pulmoner ve sistemik akım oranı (Qp/Qs) 

hesaplandı. Qp/Qs ~1.5 olan defektler büyük ASD, 

Qp/Qs <1.5 olan defekte sahip olanlar ise küçük ASD 

olarak tanunlandı. Pulmoner basınç triküspid yetersizliği 
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akımı üze rinde n hesapla nd ı. Transözofajiyal 

e kokardiyografi 5 MHz multiplan transd user 

kullanılarak yapıldı. En az 4 saatlik açlığı takiben 

posteriyor farenksin anestezisi % 10 lidokain sprey 

ile sağlandı. Olguların hiçbirine sedatif ilaç veya atropin 

verilmedi. İşlem sol yan yatar pozisyonda, sürekli tek 

kanallı EKG kaydı a ltında yapı ldı. Pulmoner ven 

akım ları nabızlı dalga Doppler ile sol üst pulmoner 

venin 0.5 cm giri şinden elde edildi. Pulmo ner ven 

akımına paralel olması için önce renkli Doppler kılavuz 

olarak kullanıldı, sonrasında nabızlı dalga Doppler ile 

akımlar kaydedildi , açı düzeltmesi kullanılmadı. ASD 

tanısı hem transtorasik ekokardiyografi ve hem de TOE 

ile atriyal septunıun renkli Doppler ve pulse Doppler 

ile incelenmesi hal inde konuldu. Tüm ölçümler ardışık 

üç kalp atımı esnasında teki-arl anılarak ortalamaları 

alındı. 

İstatistiksel değerlendirme 

Çalışmada elde edilen veriler oıtalama ±standart sapma 

o larak ifade edildi. Farkl ı grup lar ara s ındaki 

oıtalanıaların karşılaştııılması varyans analizi (ANOVA 

testi) ile yapıldı. Grup iç i fark " Tukey testi " ile 

araştırıldı. Qp/Qs oranı ile tek devamlı dalga arasındaki 

korelasyon bivaryans korelasyon (Spearman) testi ile 

değerlendirild i . 

C insiyet o ran o larak veri ldi ve gruplar arasında 

karşı laştırılması "ki-kare testi " ile yapı ldı. Pulmoner 

ven tek devamlı akım örneğine sahip o lan ve olmayan 

hasta l arın "cut-off' değerini saptanıada "Receiver 

o perating characteristic" (ROC) analizi kullanıldı. 

P<0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Gruplar arasında yaş, cins ve kalp hızı açı sından 

anlamlı fark yoktu. Küçük şantasahip hastalarda 
Qp/Qs orta laması 1.28 ±0.26 (sın ır 1.2-1.4), 

bü yük şa nt a sahip has ta la rd a ise Qp/Qs 
ortalaması 2.28 ±0.43 (s ınır 1.56-3. 1) idi. Tüm 
ASD' li hastalarda şantın yönü sol atriyumdan 
sağ atriyuma doğru idi. Sağ ventrikül çapı hem 

küçük ve hem de büyük ASD şantma sahip olan 
hastalarda kontrol olgulanndan an lamlı derecede 
büyük o larak bulundu (p<O.OO l ). A ncak küçük 
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şantlı ASD ve büy ük şantlı ASD has taları 

arasında sağ ventri kül çapı açısından önemli 
fark saptanmadı. Sağ atri y um çap ı ASD'Ii 
hastalarda ko ntro l o l gu l arından belirgin 
derecede büyük o larak bulundu (p<O.OO 1). 

Pulmoner arter basıncı ve atriyal septurudaki 
defektin çapı büyük şantasahip ASD olgulannda 
küçük şanta sahip ASD o lguları ndan faz la 
bulundu (p<O.OOl ). Hasta ve kontrol gruplarına 
ait klinik ve ekokardiyografi k özellikler Tablo 
I'de verilmiştir. 

Küçük şantlı ASD hastalarının tümünde sistolik 
ve diyasto lik o lmak üzere öne doğru olan 

karakteristik pulmoner ven akım örneği gözlendi 
(Şekil 1). Küçük şantlı ASO hastaları ve kontrol 

olgu larının pul moner ven s istolik dalga hızları 
(51.4 ±1 1.8 cm/sn, 58.4 ±14.0 cm/s n p>0.05) 
ve diyasto lik dalga h ızları (38.7 ±4.8 cm/sn, 
42.6 ±8.7 cm/sn p>0.05) benzer olarak bu lundu. 
Ancak pulmoner ven atriyal geri akım hızı 

kontrol olgu l arından an lamlı derecede düşük 

o larak saptandı (20.0 ±1.9 cm/sn, 26.5 ±5. 8 
cm/sn, (p<O.OOl). Bununla birlikte küçük şantlı ASD 
olgularının pul moner ven atriyal geri akım hızı 

Tablo 1: Ça!tşmaya almmı olgu/ann demografik özellikleri 

Grup ı Grup U Grup lll 

(Qp/Qs<l.5) (Qp/Qs~ ı .5) (kontrol) 

N=ı4 N=ı 7 N=ı5 

Yaş (y ıl) 37 ± ı 6 40±ıO 36 ±ll 

Cins (erkek/kadın ) 8/6 1on 7/8 

Sağ venıri kUI çap ı (mm) 44.9 ±5.9* 47.6 ±3.1* 33.1 ±1.05 

Sağ atriyum çapı (mm) 46.3 ±6.2* 49.7 ±4.3* 32.8 ±ı .06 

Kalp hızı (at mı/dk) 77 ±5 77 ±4 77±4 

Pulmoner basınç (mmHg) 45 ±8~ 71 ±17 

Defekt çapı (cm) 1.19 ±0.2 ı~ 1.97 ±0.33 

Şant oraııı (Qp/Qs) ı .28 ±0.26li 2.28 ±0.43 

(Qp!Qs; pulmoner akmwı sistemlik aktnıa ora111. Konli·ol grubu 

ile karştlaşt/1"/ldtğllıda *p<0.001 . gmp 1 ve gmp ll 

karştlaştmldtğmda 5 p<O.OO/) 



Şekil 1: Küçük şant aranma sahip (pulmoner ak1111111 oram; 

Qp!Qs <1 .5) ASD'Ii bir hasrada sisrolik, eliyasro/ik ve arriyal 

geri akımı (AGA) gösteren pulmoner ven akım örneği 

Şeki/2: Biiyük şant oram1ma (pu/nwner akımın sistemik 

akıma oram; Qp!Qs ?! i .5) sahip ASD'Ii bir hasrada devamlı 

öne doğru olan ( sisro/ik ve eliyasro/ik dalgalarm birleştiği) 

pulmoner ven akım örneği 

büyük şantlı ASD olgulanndan anlamlı derecede 

fazla idi (20.0 ±1.9 cm/sn, 16.6 ±2.6 cm/sn, 
p<O.OO l ). 
Büyük şant oranına sahip ASD'li olguların % 88' 
inde devamlı öne doğru olan (sistol ve d iyastol 
akımları birleşmiş olarak) pulmoner ven akım 
(ortalama 46.2 ±2.8 cm/sn) örneği elde edildi 
(Şekil 2). Büyük şantlı ASD olgularında sadece 
iki hastada (%11 ) pulmoner ven akım örneği 

sistolik ve diyastolik olmak üzere ayrı olarak gözlendi. 
Büyük şantlı ASD olgularının devamlı öne doğru 
olan pulmoner ven akım hızlan istatistiksel olarak 
aralarında fark ol mamasına rağmen kontrol 
olgularının pulmoner ven sistolik dalga hızlanndan 

M Yılmaz ve ark: Atriyal sepıal defekııe pulmoner ven akını özellikleri 
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düşük o larak bulundu (46.7 ±2.6 cm/sn, 58.4 
±14.0 cm/sn sırasıyla). İlave olarak büyük şantlı 
ASD hastalannda atriyal geri akım hızı kontrol 

o lgulanndan düşük bulundu (16.6 ±2.6 cm/sn, 
26.5 ±5.8 cm/sn, p<O.OOl). Qp/Qs oran ı ile tek 
devamlı öne doğru olan dalga arasında önemli 
i lişki belirlendi (r: 0.88, p<O.OOl). Pulmoner ven 
tek devaml ı akım ömeğine sahip olan ve olmayan 
hastaların ayrımında şant akımının "cut-off' değeri 
1.73 olarak alındığında sensitivite ve spesifite 
% 100 olarak bulundu. 

TARTIŞMA 

Normal o larak pulmoner ven akım hızının , öne 
doğru olan sistolik ve diyastolik iki dalga ve 
atriyumların kasılınası ile oluşan geri ye doğru 

olan bir küçük dalga şeklinde üç karakteristik 
dalga örneği mevcuttur. Öne doğru olan 
dalgalardan birincisi sistolik (S) dalgadır ve atriyal 
gevşeme, ventrikül kontraksiyonu ile mitral 
anulusun sol ventrikü l apeksine doğru yer 
değiştirmesine bağlı olarak oluşmaktadır. Pulmoner 
ven sistolik g iri ş akımı so l atriyal bas ı nç ve 
kompliyansı ile yakından ilişkilidir. Çok yüksek 
ortalama sol atriyum basıncı, atriyal fibrilasyon 
ve ileri mitral yetersizliği varlığında sistolik dalga 
hızı azalır(6.7l. 

Ventriküler erken diyastolik fazda sol ventrikülün 

elastik geri çekilmesi pulmoner venlerden kanı 
emer ve diyastolik dalga (D) akımına neden olur. 
Pulmoner ven diyastolik dalga akımı ile mitral 
erken diyastolik dalga arasında pozitif bir ili şki 
mevcuttur. Belirgin mitral içe akım hızlı doluş 

dalgasına sahip bir hastada belirgin pulmoner 
venöz d iyastolik akımı ol acaktır. Son dalga örneği 

olan atriyal geri akım dalgası (A) atriyal 

kontraksiyonun pulmoner ven içine küçük bir geri 
akıma yol açması ile oluşur. Atriyal geri akım 
dalgası hızı, süresi atriyumun s istolik fonksiyonu 
ve sol ventrikül kompliyansı tarafından belirlenir (8,9). 

Atriyumdaki defekt nedeniyle ventriküllerin sistol 
ve diyastolünde kaı·diyak hemodinamik değişiklilder 
meydana gelir. Pulmoner ven akım özellikleri kaı·diyak 
hemodinamik değiş ikl iklerden etkilenmektedir. 
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Atriyal septal defektli hastalarda pulmoner 
venlerden gelen kanın tümü sağlıklı olgularda 
olduğu gibi mitral kapaktan geçmez, kanın bir 
kısmı defektin büyüklüğüne bağlı olarak sağ 

atriyuma kalan kısmı ise mitral kapaktan sol 
ventriküle geçer. Normal bir olguda ventrikülün 

s istolü sırasında sol atriyum kapalı bir boşluk 

iken, atriyal septal defektli olgularda sol atriyum 
kalp s iklusu boyunca kompliyansı iyi, direnci 
düşük olan sağ atriyum ile ilişki içerisindedirC10). 

Saric ve arkC4l yaptıkları çalışmada büyük şanta 
sahip ASO' li hastalarda devamlı öne doğru olan 
sistol ve diyastolik akımı ayırt edilemeyen 
pulmoner ven akım örneğini saptamış lard ır. Bu 
çalışmadaki büyük şanta sahip olan o l guları n 

%95.5 ' inde (22 hastanın 21 ' inde) devamlı öne 

doğru olan pu lmoner ven akım karakteri stiğine 

rastl anmıştır. Kalan bir olguda devamlı tek öne 

doğru o lan akımın gözlenmeyi şini çalışmacılar 

bu hastanın şantının küçük olmasına 

bağlarnışlardır. Biz bu çahşmadaASO'li olgularda 
pulmoner ven akım özelliklerini incelemek, büyük 
ve küçük şanta sahip olgulardaki pulmoner ven 
akım özellikl eri ni belirlemeyi amaçlad ı k. 

Çal ı şmamızda küçük şantlı ASO' li hastaların 
tümünde pulmoner ven sistolik ve diyastolik 
dalgalarının ayrılması şeklinde karakteristik 
pu lmoner ven akım örneği gösterdiği saptandı. 

Küçük şant lı ASO'li hastaların pulmoner ven 
sistolik ve diyastolik dalga hızları kontrol olguları 
ile karş ılaştırıldığında benzer olduğu saptandı. 
Büyük şanta sahip olguların % 88 ' inde devamlı 

öne doğru ola n pulmoner ven akım örneği 
gözle ndi. Büyük şanta sahip olguların devamlı 

öne doğru olan pulmoner ven akım hız l arı nın 

kontrol o lgularının sistolik dalga hızlarından 
düşük olduğu bulundu. Bu bulgular şantı büyük 
ola n ASO ' li o lgul arda septumdaki defekt 
neden iyle kanın tüm kardiyak siklus boyunca 

düşük dirençli sağ atriyuma aktığını, pulmoner 
venlerden gelen kanın devamlı sol atriyuma 

boşaldığı nı düşündürmektedir. Bu bulgu Saric 
ve arkC4) yaptıkları çalışma ile uyum içindedir. 
Takaya ve ark. Cil) sekundum ASO'li olguların bir 

kısmında kateter ile pulmoner ven akımını direkt 
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o larak ölçtükleri çalışmasında benzer olarak 
devaml ı akım örneğini gözlem l emişlerdir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre atriyal septal 
defektli hastalarda pulmoner ven sistolik ve 
diyastolik akımının ayırt edilebildiği olg ular 
küçük şant oranına sahip olan hastalardır. Küçük 

şantlı ASO olgularında pulmoner ven akım 
özelliklerinin incelenmesi açısından bu çalışma 

ilktir. 
Pulmoner ven atriyal geri akım dalga hızı küçük 
ve büyük ASO hastalarında kontrol olgulanndan 
belirgin derecede az bulundu. Ayrıca büyük şant 
oranına sahip hastalarda atriyal geri akım küçük 
şantlı ASO olgularından anlamlı o larak azdı. 

Büyük şantlı ASO' li _hastalarda atriyal kasılma 

ile kanın çok az kısmı geriye pulmoner venlere 
doğru, büyük kısmı ise kompliyans ı iyi olan sağ 
atriyuma boşalmaktadır. Bu bulgular büyük şant 
oranına sahip ASO olgularında atriyal kasılma 
ile olu şan geri akımın az olmasının nedeninin 
geniş defektten kaynakl andığını dü şündür­

mektedir. 
Saric ve ark.C4) gen iş şantlı ASO' li hastalar 

üzerinde yaptıkları çalışmada pulmoner ven atriyal 
geri akım dalgası zirve hızının kontrollerden 
a nl a mlı derecede az o l duğunu , defektin 
kapatılmasından sonra ise geri akım da lgasının 

aıtarak normal seviyeye döndüğünü bulmuşlaı·dır. 

Bu bulgular çalışmarmzın sonuçlarını destekler 
niteliktedir. 
Sonuç olarak büyük şanta sahip ASO'li hastalarda 
pulmoner ven akımlan devamlı öne doğru akım 
şeklinde olup küçük bir atriyal geri akımla 
birliktelik gös termektedir. K üç ük ASO' li 

olgularda pulmoner ven akım özellikleri düşük 

akım hızlı atriyal geri akım dı şında öne doğru 
olan normal akım hıziarına sahip sistolik ve 
diyastolik iki dalga patemi şeklindedir. Qp/Qs 
ölçümü zaman gerektiren , teknik zorlukları içeren 
bir metottur. Bu konuda ileride yapılacak daha 
fazla olguyu içeren çalışmalarla desteklenmesi 

ile daha kolay elde edilmesi ve yorumlanabilmesi 
açısından pulmoner ven akım özelli klerine 
bakarak ASO'li hastalarda atriyal septumdaki 
şantın büyüklüğü hakkında bir f ikir yürütülebilir. 
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