
Erişkinde en sık görülen konjenital kalp
hastalığı olan atriyal septal defekt (ASD) ilk defa
1875’te Rokitansky tarafından tanımlanmış ve za-
man içinde üç anatomik tipi saptanmıştır. Fossa

ovalis bölgesinde görülen ve beraberinde mitral
valv prolapsusu veya yetersizliği bulunabilen os-
tium sekundum defekt en sık görülen (%75) tiptir.
Patent foramen ovaleye karşılık gerçek doku kaybı
vardır. Ostium primum veya parsiyel AV kanal
defekti ise AV kapakların üstündeki septumun yok-
luğu ile karakterize olup %20 sıklıktadır. Kleft
mitral ve değişen derecelerde mitral yetersizlik ile
birlikte görülebilir. Üçüncü tip ise sinus venosus
olarak adlandırılan ve atriyal septumun üst kıs-
mında süperior vena kavaya yakın olandır. Birlikte
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Özet
Atriyal septal defektin (ASD) gerek anatomik gerekse he-

modinamik değerlendirmesi ekokardiografi ile kateterizasyona
gerek kalmadan yapılabilmektedir. Defektin anatomik yerinin
ve büyüklüğünün belirlenmesinde,küçük ASD’lerde ve sinus
venosus tipi ASD tanısında transösofajiyal ekokardiografinin
(TEE) transtorasik ekokardiografiye (TTE) üstün olduğu ileri
sürülmektedir. Bu çalışmada ASD tanısında TEEnin yeri
araştırıldı. TEE ile ASD tanısı almış olan 43 hastanın 6’sı
erkek, 37’si kadın olup yaş ortalaması 49+2 di. TTE ile bu
hastaların %78.6’sına tanı konmuştu. Yirmibeş olguda atrial
septumda paradox hareket izlendi. Şant yönü 25 olguda soldan
sağa ve 3 olguda sağdan sola idi. TTE ile tanı konamayan 10
olgunun 8 tanesi tip II (tip sekundum), 2 tanesi tip III tü (sinus
venosus). Beş tanesi 10 mm’den küçüktü. Opere edilen 12 ol-
guda defekt büyüklüğü TEE bulguları ile uyumlu idi. TEE al-
tın standart olarak kabul edilerek TTE için hesaplanan du-
yarlılık %76.6, özgüllük %96.6, positif prediktif değer %91.6,
negatif prediktif değer %81 ve tanısal doğruluk %83.7 bulun-
du. Sonuç olarak TEE ASD tanısında güvenilir bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt,
Konjenital kalp hastalığı,
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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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pulmoner venöz dönüş anomalisi de bulunabilir (1).
Ilk 2 tipte transtorasik ekokardiografi (TTE) ile
sensitivite yüksek olmasına karşılık 3.tipte düşük-
tür (1). TTE ile bu defektlerin %30’u görüle-
memekte veya yeterince değerlendirilememekte-
dir (2-4). Ayrıca küçük ASD’lerde TEE daha
hassastır ve defekt büyüklüğü cerrahi ile uyum gös-
terir (5). Bu çalışmada transesofajiyal ekokardio-
grafinin (TEE) ASD tanısı koymadaki yeri araş-
tırıldı.

Materyel ve Metod
Çalışmaya Koşuyolu Kalp ve Araştırma

Hastanesi Kardiyoloji ünitesinde 1994-1997 tarih-
leri arasında TEE yapılan 1300 olgu içerisinde
atriyal septal defekt tanısı konan 43 olgu alınmıştır.
Ekokardiografi çalışmaları Vingmed CFM cihazın
3.25 Mhzlik transtorasik 5 Mhz’lik transösafajiyal
multiplan probları kullanılarak yapıldı. TEE in-
celemesi multiplan 0-180 derece arasında açılandır-
ma ile yapıldı. Transtorasik incelemede özellikle
sağ kalp boşluklarının büyüklüğü,sağ kalbe ait
volüm yüklenmesi bulguları (paradoks septum),
atriyal septumun devamlılığı araştırılmış, bu
amaçla teknik olanaklar elverdiği ölçüde paraster-
nal uzun eksen, apikal dört boşluk ve subkostal dört
boşluk görüntülemeden yararlanılmıştır. Tanısal
doğruluğu arttırmak amacıyla puls Doppler, renkli
Doppler ve çalkalanmış serum ile kontrast ekokar-
diografiden yararlanılmıştır (şant yönü için). TTE
ile ek tanı kriterleri olarak pulmoner ve triküspid
akımlarında artış, pulmoner arter çapında
genişleme alındı. TEE ile inceleme prob 30 cm’e
kadar itilerek sol atriyum/aorta seviyesinde yapıldı.
Hafif saat yönünde rotasyon verilerek septumun üst
kısmı, hafifçe ilerletilerek alt kısmı görün-
tülendirilmeye çalışıldı. Şant akımı belirlenmesin-
de renkli akım ve serum fizyolojikli kontrast madde
enjeksiyonu kullanıldı. Septumdaki devamsızlık
atriyoventiküler kapaklar seviyesinde ise ASD tip
primum,septumun ortasında ise tip sekundum ve
inferior veya süperior vena kavanın sağ atriyuma
girişine yakınsa sinus venosus tipi olarak kabul
edildi. Bulgular videoteypten incelenerek TTE ve
TEE bulguları karşılaştırıldı.

Istatistiksel yöntem: TEE altın standard kabul
edilerek TTE’nin özgüllük ve positif prediktif
değeri hesaplandı.

Bulgular
ASD tanısı konan 43 olgunun 37’si kadın ve

6sı erkek olup yaş ortalaması 49+2.1’dir (Tablo 1).
TTE ile 33 olguda ASD tanısı kondu. Iki olgu tip 1,
30 olgu tip 2 ve 1 olgu tip 3 şeklindeydi. Sağ
atriyum alanları ortalama 17.6+7.7 cm2, pulmoner
arter (PA) çapı ortalama 2.38+0.92 cm bulundu.
Olguların hepsinde PA çapı > 1.6 cm’di.Ortalama
sağ ventrikül çapları ise 4.2 cm bulundu. Triküspid
akım velositesi 0.8 m/sn, pulmoner akım 1.4m/sn
(mak.2.6 m/sn olup pulmoner darlık 15 olguda
vardı). Yirmibeş olguda septum parodokstu (%58).

TEE ile 43 olguya ASD tanısı kondu. Iki olgu tip
primum, 38 olgu tip sekundum ve 3 olgu ise sinus
venosus tipi idi (Şekil 1). Defekt çapları 0.5 ile 3.5
cm arasında değişmekte olup 23 olguda 1 cm’den
büyüktü. Oniki olguda defekt çapı <10 mm idi. Sağ
atriyum alanları teknik nedenlerle ölçülememiş
olup, pulmoner arter çapları TTE ile uyumlu idi.
Yirmibeş olguda renkli akım ile akım yönü soldan
sağa, 3 olguda sağdan sola, 15 olguda ise belirsiz-

Tablo 1. Hasta özellikleri

Total hasta sayısı 43
Cinsiyet (erkek) 6 (%14)
Yaş (y) 49+2.1
Pulmoner stenoz 6
Mitral stenoz 3
Biküspid aorta 1
Kleft mitral 1
Ebstein 1

Şekil 1.
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di. Ek patoloji olarak 6 hastada mitral stenoz, 1 has-
tada Ebstein anomalisi, 1 hastada biküspid aorta
saptandı.

TEE altın standart olarak alınınca TTE ile
özgüllük %76.6, duyarlılık %96.6, pozitif prediktif
değer %91.6, negatif prediktif değer %98.8 ve
tanısal doğruluk ise %83.7 bulundu.

Oniki olgu opere oldu ve tümünde operasyonda-
ki defekt çapları TEE’deki bulgularla uyumluydu.

Tartışma
Günümüzde birçok merkezde ekokardiografik

görüntüleme ASD’lerin gerek kalitatif gerekse kan-
titatif değerlendirmesinde kateterin yerini almış du-
rumdadır. Transtorasik 2D görüntüleme ile defekt-
ler septumda devamsızlık olarak görünürler.
“Septal drop out” denen bu fenomende yalancı po-
zitif veya negatifliğin sözkonusu olduğu unutul-
mamalıdır (6-8). Iki boyutlu görüntüleme ile ASD
lehindeki ek bulgular sağ atriyum ve sağ vent-
rikülde genişleme ve interventriküler septumun
paradoks hareketidir. TEE ile prob septuma yakın
ve plan septuma dik olduğundan iki boyutlu görün-
tülemeden daha üstündür. Çalışmalarda TTE ile in-
celemede primum ve sekundum tiplerde sensi-
tivitenin yüksek olmasına karşılık sinus venosuslar-
da olguların %30’una tanı konamamaktadır. TEE
ile ise bu oran %100’e ulaşmaktadır (4,9-10).
Ayrıca birlikte parsiyel venöz dönüş anomalisi de
tanınabilir. Yine küçük defektlerde (<5 mm)
TEEnin etkinliği %100 olmaktadır (5).

Puls Doppler ile inceleme özellikle iki boyutlu
incelemede defekt görüldüğünde şant varlığını
göstermek ve yalancı “drop out” ile gerçek ASD’yi
ayırt etmek için faydalıdır.

Şant akımını göstermede renkli Dopplerden de
yararlanılabilir. Bazı yayınlarda renkli Doppler in-
celemenin kontrast madde enjeksiyonundan daha
hassas bir yöntem olduğu ileri sürülmektedir (11).
Doppler ile triküspid akımın mitral akımdan yük-
sek olması, pulmoner akım hızının artması ve aort
akımının iki katı kadar yükselebilmesi de ASD için
semikantitatif tanı koydurucu özelliklerdir. Ajite
serum fizyolojik ile yapılan kontrast çalışması
yalancı pozitif defekti aydınlatmak açısından yarar-
lıdır. Sağdan sola şantla kontrastın hemen sol
atriyuma geçtiği gözlenirken şantın soldan sağa

olduğu durumlarda negatif kontrast görünümü
oluşur (Şekil 1).

Ancak negatif kontrast görünümünün inferior
vena kava veya koroner sinus akımlarından da kay-
naklanabileceği unutulmamalıdır. ASD’de kanti-
tatif değerlendirme şant akımının ve defekt büyük-
lüğünün belirlenmesi ile yapılabilir.

Çalışmamızda TEE’nin ASD tanısında yeri
araştırılmıştır. Değişik kaynaklarda tip 1 defekt-
lerde TTE duyarlılığı %100, tip II’de %89 ve tip
III’de %44 olduğu bilinmektedir (12).

Çalışmamızda duyarlılık %76.6, özgüllük
%96.6, pozitif prediktif değer %91.6 bulunmuştur.
TTE ile kesin tanı konamayan olgular ince-
lendiğinde 8 tanesinin ostium sekundum ve 2 ta-
nesinin de sinus venosus tipi olduğu görülmekte-
dir. Bu hastaların hiçbirinde TTE ile septal devam-
sızlık görülmemiştir (Tablo 2). Ostium sekundum
tipi defektlerin 5 tanesinde defekt çapı <1cm bu-
lunmuştur (Şekil 2). Tüm olgular incelendiğinde
TTE ile septal devamsızlık olguların %50’sinde,

Tablo 2. TTE’nin ASD tanýsýndaki güvenirliði

TTE ile taný konan TEE ile taný konan
Tip olgu sayýsý (%) olgu sayýsý

Ost.primum 2 100 2
Ost.sekundum 30 78.9 38
Sin.venosus 1 33.3 3

Toplam 33 76.7 43

Şekil 2.
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parodoks septum ise %58’inde saptanmıştır. Opere
edilen 12 olguda defekt çapı TEE bulguları ile
uyumlu bulundu.

Sonuçta, ASD tanısında TEE, TTE’ye nazaran
daha güvenilir bir tanı yöntemidir. Özellikle küçük
defektlerde ve tip III (sinus venosus) defektlerde
önemi daha da artmaktadır. Defekt tipi ve büyük-
lüğünün belirlenmesinde ve şant yönünün belirlen-
mesinde TTEye nazaran daha üstündür.
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