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ATRiAL SEPTAL DEFEKT1N TANISINDA KONTRAS EKOKARD10GRAF1: 
Bir vaka takdimi 

Contrast echocardiography in diagnosis of atrial septal defect: A case report 

Namtk K Eryoil, Setvet <;etin2, Emrullah B~ar3, Burhanettin Ktranatl11 

Ozet: Atrial septal defekt, eri§kin populasyonda en 
stk rastlanan konjenital bir kalp hastallgtdtr. Kli
niginin r;ok ozgun olmayt§t nedeniyle vakalarm bir 
r;ogu, tant konulamadan eri§kin ya§lara kadar 
gelebilmektedir.Transozefagial ekokardiografi , 
transtorasik muayeneye ktyasla, goruntu kalitesi 
ve yuksek sensitivitesi ile gunumuzde noninvaziv 
tantda ilk ser;enek olmu§tur. Makalemizde bir vaka 
nedeniyle, atriyal septal defekt tamsmda ozellikle 
kontras ozefagial ekokardiografik muayenenin 
onemi ve tant¢aki guvenilirligi, ilgili literaturler 
tetkik edilerek tartt§tldt. 

Anahtar Kelimeler: Ekokardiografi, Atrial septal 
defekt 

Atrial septal defekt (ASD), septal dtizeyde 
atriumlar arasmda bir anatomik ili§kinin olmast 
dutumudur. Eri§kinler arasmda rastlanan en yay
gm konjenital anomali olup, dort tipi vard!f : 1-
0stium sekundum defekti en slk (%70)gortilendir. 
1nteratrial septumun ortasma, fossa ovalis 
bOigesine, yerle§mi§tir. 2-0stium primum defekti 
slkl.tk: bak1fmndan ikincidir(% 15). Atrial septumun 
alt paryasmt tutarak tek ba§ma olu§abildigi gibi, 
ldeft mitral kapak veya ventriktiler septal defekt 
gibi endokardiyal yastlk geli§imi anomalileriyle 
birlikte gortilebilir. 3- Sintis venosis defekti daha 
seyrek (%10) olarak gozlenir. Septumun arka, tist 
paryasmda , superior vena kava'mn sag atriuma gi
ri§ yerine yakm olarak yerle§ir.Stkhkla,anormal 
pulmoner ven donii§ anomalileriyle birliktedir.4-
Koroner sintis defekti ise oldukya seyrektir (1-3). 

Komplike olmayan ASD' ler stkblda erken eri§kin 
donemlere kadar asemptomatik kal1flar. Bulgular 
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Summary: Atrial septal defect is one of the most 
common congenital cardiac abnormalities seen in 
adult population. Because of its nonspecific 
symptoms and physical findings, many patients 
with atrial septal defect go on to adulthood 
without diagnosis. We report a case of atrial 
septal defect and review of the relevant literature, 
with the emphasis on the value of contrast 
transesophageal echocardiographic examination 
in the diagnosis of atrial septal defect. 

Key Words: Echocardiography, Atrial septal 
defect 

ve §ikayetler ozgiin nitelikte olmaytp, tam yogu 
kez degi§ik nedenlerle yekilen EKG, X ray ve 
ekokardiografik incelemelerde ASD'yi ima eden 
bulgulann degerlendirilmesi ile lconur. 

Bu makelede, ASD tanlSlnda ekokardiografik 
yontemlerin birbirlerine kar§t durumlart - ozellilde 
kontras ekokardiografi ile- ilgili literattirler gozden 
geyirilerek incelendi. 

VAKA TAKDtMi 

Klfkiki ya§rndaki erkek hasta (Y.B. 720782), po
liklinigimize yarpmtt ve nefes darhgt §ikayetleri 
ile ba§vurdu. Fizik muayenesinde, tansiyon 
arteryeli 12onommHg, nabtz 80/dk, solunum 
22/dk idi. S 1 sert, S2 sabit 9iftle§mi§ti. Pulmoner 
odakta ejeksiyon tarzmda midsistolik iiftirtim var
dt. Elektrokardiografisinde sag dal blogu ve atrial 
erken vurumlar, gogiis x-ray incelemesinde ise ,sag 
atrium , sag ventrikiil, pulmoner arter ve dallan be
lirginle§mi§ olarak gortinmekteydi. Renkli , 
Doppler iki boyutlu transtorasik ekokardiografik 
incelemede net gortintii ahnamadtgmdan, kontras 
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transozefagial ekokardiografi (TEE) uygulandt; 
sag atriumda negatif kontras, valsalva manevrasty
la birlikte sol atriuma kontras geci~i , sol atriumda 
kontras ve sekundum tipi ASD saptandt (Resim 1-
2). 

Resim 1. Sag atriumda defekt oniinde, soldan saga §anhn 
direkt kamtt olan, kontras iyermeyen kanm, negatif 
kontras goriiniimii izlenmektedir 
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Resim 2. Valsalva manevrastyla kontras iyeren kanm, 
sag atriumdan sol atriuma geyi§i izlenmektedir 
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TARTI~MA 

ASD'nin ~ok ozgtin bir kliniginin olmayt~t ve 
eri§kinlerde yaygm gortilen bir anomali olmast, 
tamsmm ~ogunlukla tesadiifen konulmasma 
neden olur. Herhangi bir nedenle yaptlan 
ekokardiografik incelemede, M mode'deki anormal 
septal hareket ve sag ventriktil (R V) geni§lemesi, 
B mode ktsa aks kesitinde, diastoldeki anormal 
sirktiler geometri, RV voliim ytiklenme bulgulan 
olarak , ASD hakkmda §tiphe uyandrran ilk ipu~la
ndtr. Ger~ek tam, defektin direkt gosterilmesiyle 
konur(1,4). 1ki boyutlu ekokardiografi bu ama~ 
i~in uygun olup, transtorasik yakla§tmla %80'lik 
bir sensitiflige sahiptir(2). 

Ostium primum defekti en iyi apikal 4 bo§luk 
pencerede gortinttilenir. Atriyal septumun en alt 
ktsmmda --veya ba§ka bir ifadeyle atrioventrikiiler 
kapak kaidesinin tizerinde-- septuma ait bir yapt
mn gortilmemesi, tam koydurucu ve sekundum 
tipten ayrrt ettiricidir. Tek ba§ma saptanmast 
halinde birlikte olabilecek inlet ventriktiler septum, 
kleft mitral kapak, atrioventriktiler kapak 
regiirjitasyonu, interventrikiiler septuma mitralin 
septal kapakctgmm ktsmi yapt§mast gibi 
anomalileri ara§ttrmak esastu(l). Sekundum tipi 
%90 oranmda subkostal pencereden gortinttilenir 
(1). Apikal 4 bo§luktan tantst ise zordur ve stkltk
la foramen ovaledeki eko kesintileri ile kart§IT. 
Ancak "T Sign'nin" gozlenmesi boylesi bir kart- · 
~tkltgt onler (1). Subkostal pencere transtorasik 
yakla§tmla sinUs venosis tipin degerlendirildigi tek 
penceredir, fakat yeterli degildir (1). Transtorasik 
ekokardiografi (TTE) ile sinUs venosis defekti ve 
pulmoner ven donti~ anomalileri neredeyse hi~ 
saptanamazken, diger defektler % 80-88 oranmda 
saptanabilmektedir ( 5 ,6). 

1ki boyutlu ekokardiografide kesin tantya ula~tla
mayan durumlarda, kontras ve/ veya Doppler 
ekokardiografi ile gtivenle tamya gidilir(l) . 
Gtintimtizde Doppler, gortintti teknolojisindeki ge
li§meler ile, ~ant tayininde btiytik ol~iide kontras 
ekokardiografinin yerini almt§tir( 4 ). Pulsed 
Doppler , sistol ortasmdan diyastol ortasma kadai 
soldan saga olan dti§tik htzh aktmt ve hatta sistol 
ba§mda sagdan sola olabilen ktsa nitelikli aktmt 
saptayarak, §ant aktm htzmm ve defekt btiyiiklti-
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gunun kantitatif degerlendinnesine olanak: tamr 
(1,4,5,7). Sonuc;:lan ac;:ISlndan kateter ile oldukc;:a 
uyumluluk gosteren Doppler teknigi, birc;:ok 
vak:ada, ozellikle eri§kinlerde,goriintulemeyle ilgili 
problemler yuzunden uygulanamaz (1). Bu gibi 
durumlarda, Dopplere ktyasla, ak:tm yerini bulmak: 
ac;:tsmdan daha az zaman harcamak: ve koroner 
sinus ile superior vena kavadan gelen ak:tmm, 
soldan saga §ant gibi algtlanma yanh§hgma engel 
olmak gibi, ta§tdtgt avantajlanyla renkli 
ekokardiografi, septal §ant tayininde daha htzlt ve 
daha dogru bir yol gibi gorunmektedir(4). Ostelik 
gerc;:ek anatomik defektle , yanlt§ pozitif sonuca 
yol ac;:an eko kesintisi arasmdak:i farla aytnnak 
ic;:inde ozellikle uygun bir tekniktir (1). 

TEE'de transduser, ozefagus ic;:inde, interatrial 
septuma yalan ve dik konumdadtr. Bu nedenle 
sagladtgt goruntu kalitesi , TTE'den farkh olarak:, 
oldukc;:a yiiksektir ve ozellikle eri~kinlerde rastla
mlan gogus defonnitesi, ak:ciger hastahklart gibi 
durumlardan etkilenmez(1,7). Teknolojik: kokenli 
bu goruntu ustiinlugu ile renkli alam ve Doppler 
avantajlarmm birle§mesi durumunda , ASD'yi 
her yonuyle degerlendinnede en dogru yontemin 
TEE ve renkli Doppler oldugu ac;:tkttr. Sinus 
venosis ve beraberindeki pulmoner ven donu§ ano
malileri ve foramen ovale ac;:tkltgt dahil tum ASD 
tiplerinde, elde edilen guvenli sonuc;:lar, TEE 
sen_siti vitesini % 1 OO'lere ula§tlrmakta ve 
ozellikle sekundum defektli olgularm, kateter gere
gi duyulmadan, cerrahiye verilmesine olanak sag
lamaktadtr (1,5). 

Kontras ekokardiografi, volum yiiklenmesinin ol
dugu ancak defektin direkt gosterilemedigi 
durumlarda yararh olur. Sant ic;:in sensitif olmakla 
birlikte, sagladtgt bilgilerin az ve kantitatif alma
mast yuzunden, mevcut goruntiileme teknolojisi, 
nadiren buna gereksinim duyurur (1,4). Kullantlan 
materyalin fazla bir onemi olmaytp stkltkla serum 
fizyolojik (SF) veya kan, indocyanine green, %5 
dextrose veya ptir C02 kullanthr. 

Kontrast olu~turan, soltisyon ic;:indeki kabarctklar
dtr ve bu nedenle SF'i iyice c;:alkalaytp, daha sonra ' 
tist periferal venlerden htzla vennek gerekir. ASD 
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varhgmda kontras, sag atriuma(RA) ul~ttktan 
hemen sonra, sol atriuma (LA) girerken 
goriiltir(Resim 2). Bu durum, ~anttn hemen hemen 
bir dereceye kadar, iki yonlti olduguna i§aret 
eder(4). LA'da kontrasm gorulmesi sagdan sola 
§anlt ak:la getirir. Fak:at bu durum sag kalpde art
mt~ basmc;: varhgt ve yoklugunda, baskm §ant 
yonunun soldan saga olmasmda ve pulmoner A V 
malformasyonlarmda da olabilir. RA'da olu§an 
negatif kontras eko, soldan saga §antm ac;:tk bir 
kanttt olup, sol atriumdan gelen kontrasstz kan ta
rafmdan olu~turulur(Resim 1). Cok nadir olarak:, 
koroner sinus, vena kava inferior ve RA ile sol 
ventriktil arasmdak:i bir baglanttdan gelen kanm 
da, negatif kontras yapabilecegini du~unmek 
gerekir (l).Bu durumlarda RA'dak:i negatif kontras 
olu§umunun yeri aymct tamda onemlidir_ Ashnda 
~ant, her iki tarafta anhk basmc;: gradientini 
gosteren gec;:ici bir_ fenomendir ve sag dan sola ~ant 
goruntimti hemen, pulmoner hipertansiyon kamtt 
olarak: yanh~ yorumlanmamahdtr. Aksine RA'da 
belirgin bir negatif kontras varhgt da, yanh§ pozi
tif sonuc;:lardan kac;:mmak ic;:in dikk:atlice analiz 
edilmelidir. Sonuc;: olarak, atrial dtizeyde ~ant ka
mtt , ac;:tk bir foramen ovalede de olu~abilir ve tek 
ba~ma ASD varhgmt gostermez(l). Bunlan 
ekarte etmek ic;:inde kontras ve/veya renkli TEE, en 
uygun yontemdir (1). Hanrath ve ark. lart (7) TIE 
ve TEE ile yapttklan mukayeseli kontras c;:alt~ma
lannda, LA'daki pozitif , RA'dak:i negatif kontra
sm gortintiilenmesinde, TEE'yi, %80'e kar§t %100 
ve%ll'e kar§t %37 gibi bir oran farkhhgtyla , 
daha sensitif bulmu§lar; aynca, saghkh ki§ilerde 
de foramen ovalenin %25 oranmda ac;:tk olabilece
gini, intratorasik basmct arttracak: valsalva ve 
okstirtik gibi manevralara gerek duymadan dahi 
solda kontras gortilebilecegini, bu nedenle de 
LA'daki kontrasm anatomik bir defekt ic;:in tam 
koydurucu nitelik ta§tmasmm, yalmzca defekten 
gec;:i~iyle birlikte goriilmesi durumunda mumkun 
olabilecegini, ileri stinnti~lerdir. 

Sonuc;: olarak, hem defekti hem de §antt 
gostermedeki gtivenli sonuc;:lanyla , TTE ile 
yeterli goruntii ahnamayan ve ASD dti§tinulen 
olgularda, tamda ilk sec;:enek olarak kontrash 
TEE'nin uygulanmast geregine inantyoruz. 
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