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ÖZET 
Au·iya/ septal anevrizma (ASA), atriyal septumun genel­
likle fossa ova/is bölgesinde sağ veya sol atriyuma veya 
her ikisine doğru bombeleşme şeklinde deformitesidir. 
Transözafagiyal ekokardiyografinin (TÖE) kullamm ala­
nına girmesi ile daha kolay tamnan bu patolojinin sıklığı­

m, eşlik eden patolojileri ve klinik önemini araşw·mayı 

amaçladık. 

Çalışmamıza kliniğimizde TÖE yapılan 1712 olgu alındı. 
583 ronıatizmal kapak hastası çalışma dışı bırakıldı. Geri 
kalan 1129 olgu (515 erkek, 614 kadın) çalışma grubunu 
oluşturdu. ASA 1 cm veya daha fazla sağ veya sol atriyu­
nıa veya her ikisine bombeleşnıesi şeklinde tamnılandı. 

43 olguda (%3.8) ASA saptandı. ASA'lı olguların 15'i er­
kek, 28'i kadındı. ASA 'lı olgularm yaş ortalaması 41.0 ± 
16.7 idi. ASA'ya eşlik eden patolojiler sırasıyla %27.9 pa­
tent foramen ova/e (PFO), %23.3 atriyal septal defekt 
(ASD), %20.9 mitral valv prolapsusu (MVP) ve %2.3 Ebs­
tein anamalisi idi. ASA olgulan n o/o25.6'smda tek patoloji 
idi. 

ASA 'lı olgu/ann 5'inde (o/ol 1 .6) geçirilmiş serebrovaskü­
ler olay (SVO) öyküsü vardı. Bu 5 olgunun 4'iinde inme 
etiyolojisinde rol oynayabilecek başka faktör saptanmadı. 

Sonuç olarak ASA, TÖE yapılan olguların o/o3.8'inde sap­
tanan, PFO, ASD ve MVP'nun eşlik ettiği veya tek başma 
görülebilen ve SVO kaynağı araştırmalarında ihmal edil­
memesi gereken bir patolojidir. 

Anahtar kelime/er: Transözefagiyal ekokardiyografi, at­
riyal septal anevrizma, iskemik inme 

Atriyal septal anevrizma (ASA), fossa ovalis bölge­
sinde atriyal septumun sağ veya sol atriyuma I cm 
veya daha fazla bombeleşmesi şeklinde görülen bir 
anamalidir (Resim-I) (1-3)_ Otopsi çalışmalarında 

sıklığı %1 (4), transtorasik ekokardiyografi (TTE) 
çalışmalarında %0.2-0.6 (5-8) ve transözafagiyal eko­
kardiyografi (TÖE) çalışmalarında %3-10 (8-11) ola­
rak bildirilmiştir. 

ASA, atriyumlar arasında basınç farkı oluşturan 
kompleks doğumsal anorınalliklerle birlikte (Tip I) 
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olabileceği gibi kendiliğinden kapanan veya açık ka­
lan sekundum tip atriyal septal defekt (ASD) (Tip Il) 
ile de birlikte bulunabilirler (12). Erişkinlerde hiçbir 
doğumsal anomali ile birlikte olmadan (Tip III) gö­
rülebilirler. Roberts ve ark. (13) bu grubun mitral 
valv prolapsusu (MVP) ile sık birlikteliği nedeniyle 
ASA'yı bağ dokusu hastalığı olarak kabul etmekte­
dirler. Son yıllarda ASA'lar inme etiyolojisinde, 

özellikle de sebebi bulunamayan inmelerden sorum­
lu faktörler arasında yer almaktadular ( 14,15)_ 

Biz bu çalışmada ASA sıklığını, diğer doğumsal 
kalp hastalıkları ile olan ilişkisini ve ASA varlığında 
iskemik inme insidensini araştırınayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya Mayıs 1995 - Haziran 1998 tarihleri arasında 
değişik endikasyonlarla ekokardiyografi laboratuvarına 
TÖE yapılmak üzere başvurmuş 1712 ardışık hasta alındı. 
Olguların 700'ü erkek, 1012'si kadındı. Yaş aralığı 14-89 
olan olguların yaş ortalaması 48.2 ± 15.9'du. 

Tüm olgulara önce TrE sonra TÖE yapıldı. TrE çalışması 
2.5 ve 3.5 mHz phased array transducer ile Acuson 
I 28xP/5 sistem kullanılarak ve standart ekokardiyografik 
görüntüler alınarak yapıldı. TrE'de mitral anulus kalsifi­
kasyonu, mitral valv prolapsusu (MVP), sol ventrikül ejek­
siyon fraksiyonu değerlendirildi. 

TÖE incelemede Acuson 128xP/5 ticari cihaza uyarlanan 
5mHz biplan prob kullanıldı. Uygulama öncesi olgular en 
az 4 saat süre ile aç bırakıldılar. Orofarinkse lokal anestezi 
yapıldıktan sonra prob yutturuldu. TÖE'de atriyal septum 
transvers dört boşluk görüntüde ve Jongitudinal görüntüde, 
V. Cava Süperiyor ve V. Cava Inferiyor girişlerinin görün­
tülendiği planda değerlendirildi (Şekil 1 ). ASA, kardiyak 
siklus sırasında atriyal septumun sağ veya sol atriyuma ve­
ya her ikisine en az !cm lik bombeleşmesi olarak tanım­
Jandı (ı-3)_ Eşl ik eden patolojiler araştırıldı. ASD tanısı 

renkli Doppler ekokardiyografide şantın görülmesi ile 
kondu. Patent foramen ovale (PFO) tanısı için tüm hastala­
ra kontrası çalışma yapıldı. Kontrası çalışmada 10 ml se­
rum fizyolojik hastadan alınan 0,5 cc kan ile ajite edilerek 
antekubital venden hızla bolus şeklinde enjekte edildi ve 
Valsalva manevrası ile veya öksürtülerek sağ atriyum ba­
sıncı arttırılarak PFO'nin ortaya çıkması kolaylaştırıldı. 3-5 
kalp siklusu içinde, ekojenik mikro baloncukların sağ atri­
yumdan sol atriyuma geçip geçmedikleri gözlendi. Sol 
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Şekil i. 

kalp boşluklarında en az 3 mikro baloncuğun görülmesi ile 
tanı kondu. 

Ayrıca inme e tiyoloj isi için trombüs ve spantan eko kont­
rası (SEK) varlığı araştırıldı. 

Inme geçirmiş tüm olgulara bilgisayarlı beyin tornagrafisi 
(BBT) ve magnetik rezonans (MR) yapılarak tanı doğru­

landı. 

İstatistiksel değerlendirmeler aritmetik ortalama, standart 

sapma ve x2 testi kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

1 172 olgudan 583'ü romatizmal kapak hastalığı sap­
tanması nedeniyle çalışma dışı bırakıld ı. Kalan 1129 
olgunun 515'i erkek, 614'ü kadın idi. 

Bu olguların 152'sinde (% 15.5) kalp yetersizl i ği 

(KKY) mevcuttu. Seksen iki (%7.3) hastada kardi­
yomyopati (KMP) saptand ı. Bunların 30'u (%36.5) 
iskemik KMP ve 52'si (%63.5) dilate KMP idi. Di­
ğer KKY nedenleri içinde diyastolik fonksiyon bo­
zukluğu ve konjenital anomaliler yer alıyordu. Has­
taların 255'inde (%22.7) iskemik kalp hastalığı mev­
cuttu, ı ıO'unda (%9.8) geçirilmiş miyokard infarktü­
sü öyküsü vardı. 

Ekokardiyografi ile olguların ı 18'inde (% I 0.5) 
ASD, lOTsinde (%9.5) MYP, 99'unda (%8.8) PFO, 
43'ünde (%3.8) ASA ve 9'unda (%0.8) Ebstein ano­
malisi saptandı. Hastaların 98'inde (%8. 7) aortada 
aterom plağı tespit edildi. Olguların 43 1 'inin 
(%38.2) ritmi atriyal fibrilasyondu (AF). Kliniğimiz­

de yürütülmekte olan Türkiye Atriyal Fibrilasyon 
(TAF) çalışmasına alınan tüm hastalara TTE ve TÖE 
yapılması nedeniyle çalı şma grubumuzda AF'Iu ol-
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gular yüksek sayıdadır. Iki yüz otuz beş olguda 
(%20.8) sol atriyumda spontan eko kontrast vard ı. 

Iki yüz otuz bir olgu (%20.5) iskemik inme geçir­
mişti (Tablo- I). 

TÖE'de ASA saptamp saptanmamasına göre hastalar 
iki gruba ayrıldılar (Tablo-2). ASA'lı gruptaki 43 ol­
gunun yaş ortalaması 4 1.0 ± 16.7 (15 erkek, 28 ka­
dın) idi. Sadece ASA'mn saptandığı ll (%25.6) olgu 
vardı. ASA ile birlikte bulunan anormallikler; ASA 
+ ASD : 10 (%23.3), ASA + MYP: 9 (%20.9), ASA 
+ PFO : I 2 (%27.9), ASA + Ebstein anomalisi : ı 

Tablo 1. Olguların özellikleri 

Olgu sayısı 1129 

K ad ın/erkek 6 14/515 

Yaş ortalanıası 48.2 ± 15.9 

Kalp yeters izliği 152 (% 15.5) 

Di Iate kardiyomiyopati 52 (o/o4.6) 

Iskemik kardiyomiyopati 30 (%2.7) 

Iskemik kalp hastalığı 255 (%22.7) 

Miyokard infarktlisü 110 (%9.8) 

Aort ateroın plağı 98 (%8.7) 

Atriyal septal anevrizma 43 (%3.8) 

Atriyal septal defekt ı 18 (%10.5) 

Mitral valv prolapsusu 107 (%9.5) 

Patent foraınen ovale 99 (%8.8) 

Ebste in anaınal is i 2 (%0.8) 

Atriyal fibri lasyon 43 1 (%38.2) 

Sponıan eko kontrası 235 (%20.8) 

İskemik inme 231 (%20.5) 
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Tablo 2. Atriyal septal anevrizma saptanan olgularla saptanmayan olguların özellikleri 

ASA'lı olgular ASA'sız olgular p değeri 
(n=43) (n=l086) (n=l 129) 

Kadın/erkek (614/515) 28/15 586/500 AD 

Yaş ortalaması (48.2 ± 15.9) 41.0± 16.7 49.7 ± 17.0 AD 

ASD (n=l 18) 10 108 0.01 

MVP(n=l07) 9 98 0.02 

PFO (n=99) 12 87 0.00002 

Ebsıein anomalisi (n=2) ı 8 AD 

AF (n=431) 12 419 AD 

SEK (n=235) 3 232 AD 

İskemik inme (n=23 1) 5 226 AD 

ASA: A/J·iyal septal anevrizma, ASO: Au·iyal septal defekt, MVP: Mitral va lv prolapsusu, PFO: Patent foramen ova/e, AF: Atriyal fibrilas­
yon, SEK: Sol atriyal spantan e ko kontrasi 

(%2.3) idi. Ayrıca 12 (%27.9) olguda ASA+ AF, 3 
(%7.0) olguda ASA+ SEK mevcuttu. 43 olgudan 5'i 
(% 11.6) iskemik inme geçirmişti. 

İskemik inme geçiren 231 olgudan 5'inde (%2.2) 
ASA saptandı. Bu oran 43 ASA'lı olgunun % 11.6'sı­
nı teşkil ediyordu. Serebrovasküler olay geçiren 5 
olgudan 4'ünde ASA'dan başka inme etiolojisinde 
rol oynayabilecek faktör saptanmadı. Bir olguda ise 
zaman zaman AF atakları oluyordu. Bu olguda AF 
nedeni de saptanamadı. 

ASA sapıanmayan 1086 olgunun yaş ortalaması ise 
49.7 ± 17.0 (500 erkek, 586 kadın) idi. lOS'inde 
(%9.9) ASD, 98'unda (%9.0) MVP, 87'sinde (%8.0) 
PFO, 8'inde (%0.7) Ebstein anomalisi mevcuttu. Ay­
rıca 419 (%38.6) AF, 232 olguda (%21.3) SEK sap­
tandı. 226 olgu (%20.8) iskemik inme geçirmişti 
(Tablo-2). 

ASA'lı grupla ASA'sız grup arasında yaş, cinsiyet, 
Ebstein anomalisi, AF, SEK ve iskemik inme açısın­

dan anlamlı fark saptanmadı. 

43 ASA'lı olgunun IO'unda (%23.3) ASD saptandı. 
ASA'lılarda ASD birlikteliği anlam lı olarak yüksek 
bulundu (p=0.01). 

43 ASA'lı olgudan 9'unda (%20.9) MVP mevcuttu. 
ASA ile birlikte MVP varlığı da anlamlı olarak yük­
sekti (p=0.02). 

ASA'lı 43 hastanın 12'sinde (%27.9) PFO görüldü. 
PFO ve ASA birlikteliği anlamlı olarak yüksek sap­
tandı (p=0.00002). 

TARTIŞMA 

ASA erişkinlerde seyrek rastlanan bir patolojidir. 
Silver ve Dorsey (4) atriyal septumda 10 ının'lik 
bombeleşmeyi ASA kabul ettikleri otopsi çalışmala­

rında prevalansı %1 olarak bildirmişlerdir. TTE'nin 
kullanıldığı çeşitli çalışmalarda insidens %0.8 ile 
%1.7 arasında bildirilmiştir (5-10,16). Atriyal septum 
görüntülemedeki üstünlüğü bilinen TÖE'nin kullanı­
ma girmesinden sonra yapılan daha yeni çalışmalar­

da bulunan oranlar %2-IO'lara ulaşmıştır (9- 1 1). Biz 
çalışmamızda TÖE ile bu oranı 1712 olguda %3.8 
bulduk. Çalışmamızda ASA tanısı için TTE'yi kul­
lanmadığımızdan TTE, TÖE karşılaştırması yapma­
dık. 

ASA tek başına bulunabileceği gibi sıklıkla başka 
kardiyak patolojilerle de birlikte olabilir. Özellikle 
atriyumlar arasında şantl arla birlikteliği bildirilmiş­

tir. Sekundum ASD ve PFO birlikte en sık rastlanan 
patolojilerdir. Pearson ve ark. (2) TÖE yaptıkları 41 O 
olgunun 32'sinde (%8) ASA saptamışlar ve ASA'ya 
%15.6 MVP, %12.5 ASD, %18.8 Chiari network ve 
% 68.8 PFO'nun eşlik ettiğini tespit etmişlerdir. Shi­
rani ve ark (17) ASA'lı olgularda %70 oranında PFO 
bulunduğunu, ASA'sız olgularda bu oranın %20 ol­
duğunu bildirmişlerdir. Mügge ve ark (3) ASA'lı ol­
gularda %54.4 oranında atriyumlar arası şant tespit 
ettiler. Bunların %61 'i PFO, %36'sı ASD ve %3'ü si­
nüs venosus tip ASD idi. Bizim çalışmamızda atri­
yumlar arası şant %5 1.2 oranındaydı. Diğer çalışma­

larda olduğu gibi biz de PFO oranını sekundum 
ASD'den daha fazla bulduk (%20-%23). ASA ile sık 
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birlikteliği olan diğer bir patoloji MVP'dir (15,18-23). 

Biz de ASA'lı olgularda %20.9 oranında MVP sap­
tadık. Triküspit kapak prolapsusu kaydetmemekle 
beraber 2 Ebstein anomalili olguda da ASA gözle­
dik. 

ASA iskemik inme için potansiyel bir risk faktörü 
olarak bildirilmektedir (8-11. 24-26). ASA ile serebm­

vasküler olaylar arasındaki ilişki değişik faktörlerle 
açıklanmaya çalışılmıştır (15). 

1-Trombüs oluşumu: Silver ve ark (4) otopsi çalış­

malannda ASA'nın internal ve eksternal yüzeylerin­
de makroskopik ve mikroskopik trombüs saptamış­
lardır. Benzer bulgular cerrahi olarak yapılan çalış­

malarla da doğrulanmıştır (27,28). Ayrıca TÖE çalış­
malarında ASA üzerinde serbest trombüs görüldüğü 
bildirilmiştir ( 1 O, l l) . 

2-Paradoks emboli: Otopsi çalışmaları (4) ve kontrası 
ekokardiyografi çalışmaları (8,9) ASA ile sıklıkla 

ASD veya PFO'nun bulunduğunu göstermiştir. TÖE 
ile yapılan kontrast ekokardiyografi çalışmalarında 
ASA'lı olgularda sağdan sola şant %72-85 oranında 
bildirilmiştir (9-11) . 

3-MVP: ASA ve MVP birlikteliği sıktır. Sistemik 
emboli MVP'nin ciddi bir komplikasyonudur. Bu­
rada emboli kaynağı mitral yaprak yüzeyleridir (20, 

2 1). 

Sistemik emboli ve ASA ilişkisi ile ilgili ilk büyük 
çalışma 1985 yılında Gallet ve ark (6) tarafından ya­
pılmış, 10 ASA'lı olgunun 2'sinde embolikolay sap­
tanmıştır. Hanley ve ark (7) kendi serilerinde 80 
ASA'lı olgunun 16'sında (%20) serebrevasküler olay 
bildirmişler ve olgulardan 9'unda ASA'dan başka 
emboliye neden olabilecek kardiyak anormalikierin 
de bulunduğunu, fakat 4 olguda yalnızca ASA sap­
tandığını bildirmişlerdir. Bewick ve ark (29) ASA'lı 6 
olguyu 2 yıl süre ile izlemişler ve 2 olguda iskemik 
inme saptamışlardır. Bu olgulardan birinde ASA ile 
birlikte MVP de bulunmasına karşın, diğerinde em­
boli kaynağı olarak yalnızca ASA tespit etmişlerdir. 

Belkin ve ark (8) ASA saptanmış 36 ardışık hastadan 
lO'unda (%28) serebrovasküler o lay geliştiğini bil­
dirmişlerdir. 

Zabalgoitia ve ark (9) TÖE ile I 99 ardışık hastanın 
20'sinde ASA saptamışlar ve bunların 5'inde (%25) 
iskemik inme tespit etmişlerdir. 5 olgunun 2'sinde ek 
kardiyak anormallikler (birinde AF, diğerinde karo-
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tis arterde ciddi darlık) saptamışlar fakat kalan 3 ol­
guda ASA'dan başka patoloji bulamamışlardır. 

Schneider ve ark (10) ASA'lı 23 ardışık hastanın 
ı 2'sinde (%52) serebrevasküler olay (1 O'u emboli) 
saptamışlardır. Serebrevasküler olay saptanan 12 ol­
gunun 9'unda atriyal septal anevrizma genişliği ;::s 
mm (%75) iken, serebrevasküler olay gelişmeyen ll 
olgunun sadece 3'ünde (%27) tespit edilmişt ir 

(p<0.05). 

Pearson ve ark (2) TÖE ile 410 olguyu iki gruba ayı­

rarak değerlendirmişler ve ASA emboli kaynağının 
araştırılması için gönderilen 133 olguda (% 15), diğer 
nedenlerle gönderilen 277 olguya (%4) göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Mas ve ark (24) TÖE ile ASA ve PFO saptanan 132 
hastayı 2 yıl süre ile izlemişler, 6 olguda (%6.7) tek­
rarlayan serebrovasküler olaylar tespit etmişlerdir. 

Altı olgunun 5'inde ASA ile birlikte PFO ve 1 olgu­
da sadece ASA saptamışlar, özellikle ASA ile birlik­
te PFO mevcutsa serebrevasküler olay riskinin daha 
fazla olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca ASA'nın > ı 

mm olduğu olgularda < l mm olanlara göre 8 kat da­
ha fazla emboli riski olduğunu saptamışlardır. 

Nighoghossian ve ark (30) 60 yaşının altında iskemik 
inme geçirmiş hastaları değerlendirmişler ve kardiak 
ve arteriyel emboli kaynağı bulunmayan (nedeni bi­
linmeyen). olgul arın %35.4'ünde ASA saptam ışlar, 

kardiyak kökenli olabilecek emboliler de göz önüne 
alındığında bu oranın %56.8'e ulaştığını bi ldi rmişler­

dir. Bu hasta grubunda PFO sıklığını da %34.1 ola­
rak bulmuşlar ve ASA ile PFO birlikteliğinin anlam­
lı derecede yüksek olduğunu saptamışlardır. 

Ancak ASA'lı olgularda kardiyoembolik inme oran ı 

sık görülmekle beraber TÖE'nin kullanıldığı yeni ça­
lışmalarda daha önce iskemik inme ve/veya periferik 
arter embolisi geçirmiş 2037 olgunun sadece l73'ün­
de (%8.4) ASA saptanmıştır (3). Ayrıca bu olguları n 

yarısında kardiyak emboliye sebep olabilecek başka 
patolojiler de bulunmuştur. llercil ve ark ( ı) da sade­
ce ASA'sı olan olgularda kardiyak emboli ile ilişki 
bulamadılar. Bizim çalışmamızda ASA'lı olgu ların 

S'inde (%1 1.6) iskemik inme anamnezi vardı. Bu ol­
guların 4'ünde başka patoloji bulunmazken, birinde 
atriyal fibrilasyon mevcuttu. Inme anamnezi olanlar­
la olmayanlar karşılaştırıldığında ise ASA sıklığı 

açısından fark bulamadık. 
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Sonuç olarak ASA, TÖE ile olguların %2- l O'unda 
görülebilen bir patoloj i olup, sıklıkla PFO, ASD ve 
MVP ile birlikte bulunabilir. Kardiyak inme ile iliş­
kisi nedeniyle özellikle sebebi bulunamayan olgular­
da araştırılması uygun görülmektedir. 
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