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Ozet

Atriyal septal defektin (ASD) gerek anatomik gerekse he-
modinamik degerlendirmesi ekokardiografi ile kateterizasyona
gerek kalmadan yapilabilmektedir. Defektin anatomik yerinin
ve biiylikliigliniin belirlenmesinde,kiiciik ASD’lerde ve sinus
venosus tipi ASD tanisinda transdsofajiyal ekokardiografinin
(TEE) transtorasik ekokardiografiye (TTE) iistiin oldugu ileri
stiriilmektedir. Bu c¢alismada ASD tanisinda TEEnin yeri
arastirildi. TEE ile ASD tanist almis olan 43 hastanin 6’s1
erkek, 37’si kadin olup yas ortalamast 49+2 di. TTE ile bu
hastalarin %78.6’sina tan1 konmustu. Yirmibes olguda atrial
septumda paradox hareket izlendi. Sant yonii 25 olguda soldan
saga ve 3 olguda sagdan sola idi. TTE ile tan1 konamayan 10
olgunun 8 tanesi tip II (tip sekundum), 2 tanesi tip III tii (sinus
venosus). Bes tanesi 10 mm’den kiigiiktii. Opere edilen 12 ol-
guda defekt bityiikliigii TEE bulgulart ile uyumlu idi. TEE al-
tin standart olarak kabul edilerek TTE i¢in hesaplanan du-
yarlilik %76.6, 6zgiilliik %96.6, positif prediktif deger %91.6,
negatif prediktif deger %81 ve tanisal dogruluk %83.7 bulun-
du. Sonug olarak TEE ASD tanisinda giivenilir bir yontemdir.
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Summary

Recently both anatomic and haemodynamic assessment of
atrial septal defect (ASD) can be made accurately by echocar-
diography without further investigation by catheter. It is postu-
lated that transosephageal echocardiography (TEE) is superior
to transthoracic echocardiography (TTE) in detecting anato-mi-
cal placement and size of the defect and also in the diagnosis of
sinus venosus type ASD. The purpose of this study was to in-
vestigate the importance of TEE in the diagnosis of ASD. We
diagnosed 43 ASD cases by TEE. Average age was 49+2.1 and
37 patients were female, while 6 were male. Atrial septum was
paradoxical in 25 patients (58%). Shunt direction was from left
to right in 25 cases and from right to left in 3 cases by color and
pulsed Doppler. 78.6% was diagnosed by TTE. Those which
could not be diagnosed by TTE were as follows: 8 ostium se-
cundum and 2 sinus venosus.Defect size was smaller than 10
mm in 5 cases. In 12 patients who underwent operation the de-
fect size correlated well with TEE findings. Sensitivity of TTE
was 76.6%, spesifity 96.6%, positive predictivity was 91.6%,
negative predictivity was 81% and dianostic accuracy was
83.7%. As a result: TEE is superior to TTE in determining de-
fect size and type, shunt direction of ASD.
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Erigkinde en sik goriilen konjenital kalp
hastalig1 olan atriyal septal defekt (ASD) ilk defa
1875°te Rokitansky tarafindan tanimlanmis ve za-
man i¢inde Ui¢ anatomik tipi saptanmigtir. Fossa
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ovalis bolgesinde goriilen ve beraberinde mitral
valv prolapsusu veya yetersizligi bulunabilen os-
tium sekundum defekt en sik goriilen (%75) tiptir.
Patent foramen ovaleye karsilik gercek doku kaybi
vardir. Ostium primum veya parsiyel AV kanal
defekti ise AV kapaklarin listiindeki septumun yok-
lugu ile karakterize olup %20 sikliktadir. Kleft
mitral ve degisen derecelerde mitral yetersizlik ile
birlikte goriilebilir. Ugiincii tip ise sinus venosus
olarak adlandirilan ve atriyal septumun iist kis-
minda siiperior vena kavaya yakin olandir. Birlikte
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pulmoner vendz doniis anomalisi de bulunabilir (1).
Ilk 2 tipte transtorasik ekokardiografi (TTE) ile
sensitivite yliksek olmasina karsilik 3.tipte diistiik-
tir (1). TTE ile bu defektlerin %30’u goriile-
memekte veya yeterince degerlendirilememekte-
dir (2-4). Ayrica kiiciik ASD’lerde TEE daha
hassastir ve defekt biiyiikliigii cerrahi ile uyum gos-
terir (5). Bu calismada transesofajiyal ekokardio-
grafinin (TEE) ASD tanist koymadaki yeri aras-
tirildi.

Materyel ve Metod

Calismaya Kosuyolu Kalp ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji iinitesinde 1994-1997 tarih-
leri arasinda TEE yapilan 1300 olgu igerisinde
atriyal septal defekt tanis1 konan 43 olgu alinmistir.
Ekokardiografi ¢aligmalar1 Vingmed CFM cihazin
3.25 Mhzlik transtorasik 5 Mhz’lik transosafajiyal
multiplan problar1 kullanilarak yapildi. TEE in-
celemesi multiplan 0-180 derece arasinda agilandir-
ma ile yapildi. Transtorasik incelemede oOzellikle
sag kalp bosluklarinin biiyiikliigi,sag kalbe ait
voliim yiiklenmesi bulgular1 (paradoks septum),
atriyal septumun devamliligi arastirilmis, bu
amacla teknik olanaklar elverdigi 6l¢iide paraster-
nal uzun eksen, apikal dort bosluk ve subkostal dort
bosluk gorintilemeden yararlaniimistir. Tanisal
dogrulugu arttirmak amaciyla puls Doppler, renkli
Doppler ve galkalanmig serum ile kontrast ekokar-
diografiden yararlanilmistir (sant yonii i¢in). TTE
ile ek tanm kriterleri olarak pulmoner ve trikiispid
akimlarinda artis, pulmoner arter ¢apinda
genigleme alindi. TEE ile inceleme prob 30 cm’e
kadar itilerek sol atriyum/aorta seviyesinde yapildi.
Hafif saat yoniinde rotasyon verilerek septumun st
kismi, hafifce ilerletilerek alt kismi goriin-
tillendirilmeye calisildi. Sant akimi belirlenmesin-
de renkli akim ve serum fizyolojikli kontrast madde
enjeksiyonu kullanildi. Septumdaki devamsizlik
atriyoventikiiler kapaklar seviyesinde ise ASD tip
primum,septumun ortasinda ise tip sekundum ve
inferior veya siiperior vena kavanin sag atriyuma
girisine yakinsa sinus venosus tipi olarak kabul
edildi. Bulgular videoteypten incelenerek TTE ve
TEE bulgular karsilastirildi.

Istatistiksel yontem: TEE altin standard kabul
edilerek TTE’nin ozgiillik ve positif prediktif
degeri hesaplandi.
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Bulgular

ASD tanisi konan 43 olgunun 37’si kadin ve
6s1 erkek olup yas ortalamasi 49+2.1°dir (Tablo 1).
TTE ile 33 olguda ASD tanisi kondu. Iki olgu tip 1,
30 olgu tip 2 ve 1 olgu tip 3 seklindeydi. Sag
atriyum alanlar1 ortalama 17.6+7.7 cm?2, pulmoner
arter (PA) c¢ap1 ortalama 2.38+0.92 ¢m bulundu.
Olgularin hepsinde PA ¢ap1 > 1.6 cm’di.Ortalama
sag ventrikiil ¢aplar1 ise 4.2 cm bulundu. Trikiispid
akim velositesi 0.8 m/sn, pulmoner akim 1.4m/sn
(mak.2.6 m/sn olup pulmoner darlik 15 olguda
vardi). Yirmibes olguda septum parodokstu (%58).

TEE ile 43 olguya ASD tanisi kondu. Iki olgu tip
primum, 38 olgu tip sekundum ve 3 olgu ise sinus
venosus tipi idi (Sekil 1). Defekt ¢aplar1 0.5 ile 3.5
cm arasinda degismekte olup 23 olguda 1 cm’den
biiyiiktii. Oniki olguda defekt ¢ap1 <10 mm idi. Sag
atriyum alanlar1 teknik nedenlerle Ol¢lilememis
olup, pulmoner arter ¢aplar1 TTE ile uyumlu idi.
Yirmibes olguda renkli akim ile akim ydnii soldan
saga, 3 olguda sagdan sola, 15 olguda ise belirsiz-

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Total hasta sayis1 43
Cinsiyet (erkek) 6 (%14)
Yas (y) 49+2.1
Pulmoner stenoz 6

Mitral stenoz
Bikdiispid aorta
Kleft mitral
Ebstein

bt (D

Sekil 1.
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di. Ek patoloji olarak 6 hastada mitral stenoz, 1 has-
tada Ebstein anomalisi, 1 hastada bikiispid aorta
saptandi.

TEE altin standart olarak aliminca TTE ile
ozgiillik %76.6, duyarlilik %96.6, pozitif prediktif
deger %91.6, negatif prediktif deger %98.8 ve
tanisal dogruluk ise %83.7 bulundu.

Oniki olgu opere oldu ve tiimiinde operasyonda-
ki defekt ¢aplart TEE’deki bulgularla uyumluydu.

Tartisma

Gliniimiizde bir¢ok merkezde ekokardiografik
goriintiileme ASD’lerin gerek kalitatif gerekse kan-
titatif degerlendirmesinde kateterin yerini almis du-
rumdadir. Transtorasik 2D goriintiileme ile defekt-
ler septumda devamsizlik olarak goriiniirler.
“Septal drop out” denen bu fenomende yalanci po-
zitif veya negatifligin s6zkonusu oldugu unutul-
mamalidir (6-8). Iki boyutlu goriintiileme ile ASD
lehindeki ek bulgular sag atriyum ve sag vent-
rikiilde genisleme ve interventrikiiler septumun
paradoks hareketidir. TEE ile prob septuma yakin
ve plan septuma dik oldugundan iki boyutlu goriin-
tillemeden daha istiindiir. Calismalarda TTE ile in-
celemede primum ve sekundum tiplerde sensi-
tivitenin yliksek olmasina karsilik sinus venosuslar-
da olgularin %30’una tan1 konamamaktadir. TEE
ile ise bu oran %100’e ulagsmaktadir (4,9-10).
Ayrica birlikte parsiyel vendz doniis anomalisi de
taninabilir. Yine kiicliik defektlerde (<5 mm)
TEEnin etkinligi %100 olmaktadir (5).

Puls Doppler ile inceleme 6zellikle iki boyutlu
incelemede defekt gorildigiinde sant varligimi
gostermek ve yalanci “drop out” ile gergek ASD’yi
ayirt etmek i¢in faydalidir.

Sant akimimi gostermede renkli Dopplerden de
yararlanilabilir. Baz1 yayinlarda renkli Doppler in-
celemenin kontrast madde enjeksiyonundan daha
hassas bir yontem oldugu ileri siiriilmektedir (11).
Doppler ile trikiispid akimin mitral akimdan yiik-
sek olmasi, pulmoner akim hizinin artmasi ve aort
akiminin iki kat1 kadar yiikselebilmesi de ASD i¢in
semikantitatif tan1 koydurucu ozelliklerdir. Ajite
serum fizyolojik ile yapilan kontrast caligmasi
yalanci pozitif defekti aydinlatmak agisindan yarar-
lidir. Sagdan sola santla kontrastin hemen sol
atriyuma gegtigi gozlenirken santin soldan saga
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oldugu durumlarda negatif kontrast goriiniimii
olusur (Sekil 1).

Ancak negatif kontrast goriinlimiiniin inferior
vena kava veya koroner sinus akimlarindan da kay-
naklanabilecegi unutulmamalidir. ASD’de kanti-
tatif degerlendirme sant akiminin ve defekt biiyiik-
liginiin belirlenmesi ile yapilabilir.

Caligmamizda TEE’nin ASD tanisinda yeri
aragtirllmigtir. Degisik kaynaklarda tip 1 defekt-
lerde TTE duyarliligi %100, tip 1I’de %89 ve tip
[II’de %44 oldugu bilinmektedir (12).

Calismamizda duyarlilik %76.6, ozgiillik
%96.6, pozitif prediktif deger %91.6 bulunmustur.
TTE ile kesin tan1 konamayan olgular ince-
lendiginde 8 tanesinin ostium sekundum ve 2 ta-
nesinin de sinus venosus tipi oldugu goriilmekte-
dir. Bu hastalarin hi¢birinde TTE ile septal devam-
sizlik goriilmemistir (Tablo 2). Ostium sekundum
tipi defektlerin 5 tanesinde defekt cap1 <lcm bu-
lunmustur (Sekil 2). Tiim olgular incelendiginde
TTE ile septal devamsizlik olgularin %50’sinde,

Tablo 2. TTE nin ASD tanysyndaki giivenirlidi

TTE ile tany konan TEE ile tany konan
Tip olgu sayysy (%) olgu sayysy
Ost.primum 2 100 2
Ost.sekundum 30 78.9 38
Sin.venosus 1 333 3
Toplam 33 76.7 43
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parodoks septum ise %58’inde saptanmistir. Opere
edilen 12 olguda defekt capt TEE bulgulan ile
uyumlu bulundu.

Sonugta, ASD tanisinda TEE, TTE’ye nazaran
daha giivenilir bir tan1 yontemidir. Ozellikle kiigiik
defektlerde ve tip III (sinus venosus) defektlerde
Oonemi daha da artmaktadir. Defekt tipi ve biiyiik-
luginiin belirlenmesinde ve sant yoniiniin belirlen-
mesinde TTEye nazaran daha istiindiir.
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