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Ö Z E T 

Atriyal septal anevrizma erişkinlerde az rastlanılan bir 
ekokardiyografik bulgudur. Buna karşılık patent foramen ovale 
prevalansı ise oldukça yüksektir. Atriyal septal anevrizma var­
lığında Interatriyal geçişe de sık olarak rastlanmaktadır. Bu iki 
anomalinin beraber bulunmasının embolik potansiyeli iyi bilin­
mektedir. Bu yazıda, varis ameliyatını komplike eden bir 
paradoks serebral emboli olgusu ve buna eşlik eden ınteratriyal 
geçişli atriyal septal anevrizma olgusu sunulmaktadır. 
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At r iya l sep ta l a n e v r i z m a ( A S A ) interatr iyal s e p t u -
m u n e n d e r gö rü l en , loka l i ze bir deformi tes id i r . Er işkin 
nek rops i l e r i nde %1 o la rak bu lunurken (1), M a y o klinik 
s e r i s i n d e 3 6 2 0 0 t ranstoras ik e k o k a r d i y o g r a m d a 80 adet 
gö rü lmüş tü r (%0.22) (2). A S A ile peri fer ik arter iyel embo l i 
i l işkisi ilk k e z 1985 ' te Ga l l e t ta ra f ından göster i lmiş t i r (3). 
B e l k i n s i se , 10 'u se reb rovaskü le r o lay geç i rm iş 3 6 A S A 
vakas ı yay ın l anmış ve altta ya tan neden in p a r a d o k s e m ­
boli o l d u ğ u n u ö n e sü rmüş tü r (4). Bu fikri d e s t e k l e y e n 
A S A ile patent f o r a m e n ova le i l işkisi ise birçok yay ında 
% 7 2 - 8 5 o ran la r ında göster i lmiş t i r (2,5,6). 

Bu yaz ıda var is amel iya t ı son ras ı o r taya ç ıkan inme 
ve b u n a eşl ik e d e n interatr iyal geçiş l i A S A ve konu ile i l­
gili l i teratür t a ramas ı sunu lmaktad ı r . 
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nö ro lo j i po l i k l i n i ğ i nde gö rü l üyo r . 1 9 9 0 y ı l ı nda va r i s 
amel iya t ı son ras ı postoperat i f bir inci saa t te k o n u ş m a 
bozuk luğu ve s a ğ kol ve b a c a k t a kuvvet kaybı o r taya 
çıkıyor. B i lg isayar l ı tomogra f ide so l orta se reb ra l ar ter ön 
da l ında akut enfarkt ile uyumlu gö rün tü üzer ine an t i ödem 
ve a n t i a g r e g a n tedav i başlanıyor . Bu tedav i ve k o n u ş m a 
terap is i a l t ında g ide rek düzel iyor . Başvu ru tar ih inde b e n -
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S U M M A R Y 

Aneurysm of the interatrial septum is an uncommon 
echocardiography finding in adults. In contrast, the prevalance 
of patent foramen ovale Is much higher in general population. 
Interatrial shunting in the presence of atrial septal aneurysm is 
also very frequently demonstrated. Coexistence of these anom­
alies is shown to be associated with embolic phenomena. We 
report a case of paradoxic cerebral embolism complicating the 
stripping operation for varicose veins in a patient with atrial sep­
tal aneurysm and interatrial shunting. 
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z e r ş ikayet ler i düze lm iş d u r u m d a . Ö z v e s o y g e ç m i ş i n d e 
özel l ik yok . S i g a r a ku l lanmıyor . S i s t e m s o r g u s u n d a ek 
öze l l i k yok . F i z i k m u a y e n e d e k a n b a s ı n c ı 1 5 0 / 1 1 0 
m m H g , ka lp hızı 80 /dk düzen l i , s o l u n u m , ka rd i yovaskü le r 
s i s tem ve s ind i r im s i s temi bu lgu lar ı d o ğ a l . Nöro lo j ik 
m u a y e n e d e sağa bakış ta n i s t a g m u s , sağ ek s t r em i t ede 
4 /5 k a s gücü mevcu t . D u y u v e s e r e b e l l a r s i s t e m in ­
c e l e m e s i doğa l . Labo ra tuva r i n c e l e m e l e r i n d e , Hb 13.6 
g r /d l , Hc t % 4 0 , b e y a z kü re 8 4 0 0 / m m 3 , t r o m b o s i t 
3 5 0 0 0 0 / m m 3 , s e d i m e n t a s y o n 3 2 mm/s t , k a l s i y u m 9.4 
mg /d l , fos for 3 mg/d l , g l u k o z 91 mg /d l , B U N 10 mg /d l , 
kreat in in 1 mg/d l , A S T 20 Ü/lt, A L T 11 Ü/lt, g a m m a GT 22 
Ü/İt, a l ka len fos fa taz 63 İÜ/İt, ür ik asi t 5 .3 mg /d l , k o l e s ­
terol 3 1 7 mg/d l , t r ig l iser id 3 5 3 mg/d l , H D L - k o l e s t e r o l 48 
mg /d l , L D L - k o l e s t e r o l 199 mg /d l , V L D L - k o l e s t e r o l 70 
mg /d l . İdrar s e d i m e n t i n d e 10-17 lökosi t m e v c u t b a ş k a 
özel l ik yok. P ro t romb in z a m a n ı 11.6 s n . Akc i ğe r gra f is i ve 
e lek t rokard iyogram no rma l . K ran i ya l magne t i k r e z o n a n s 
i n c e l e m e s i n d e , so l temporopar i ye ta l kor t i ko-subkor t i ka l 
kronik enfark ta ikincil e n s e f a l o m a l a z i , po rense fa l i ve at-
rofı a lan ı , so l ko rona rad ia ta , so l b a z a l gang l i yon la r ve so l 
kapsü la in terna g e n u s loka l i zasyon la r ında mi l imetr ik ç a p ­
ta i s kem i ve infarkt a lanlar ı ve sağ maks i l l e r s inüz i t m e v ­
cut. İki boyut lu ve renkl i D o p p l e r ekoka rd i yog ra f i de atr iyal 
sep ta l a n e v r i z m a ve kontrast ekoka rd i yog ra f i de interat­
riyal geç iş gö rü ldü (Şeki l 1,2). D iğer bu lgu la r no rma ld i . 
H a s t a h i kayes i v e mevcu t bu lgu v e labora tuva r i n c e l e ­
meler i ne t i ces inde var is ame l i ya t ın ı komp l i ke e d e n p a r a ­
d o k s se reb ra l embo l i o la rak değer lend i r i ld i ve war fa r in 
a n t i k o a g u l a s y o n u n a baş lanı la rak tak ibe a l ınd ı . 
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Şekil 1. Apikal dört boşluk kesitte interatriyal septal anevrizma 
(oklar) 

T A R T I Ş M A 

İki boyut lu ekoka rd l yog ra f i de , no rma l atr iyal s e p t u m 
düz bir yap ı o la rak görü lür ve kard iyak s ik lus içer is inde 
hareke t eder . S is to l or tas ı ve s ls to l s o n u n d a ve e rken 
d iyas to lde sağ a t r l yuma doğru bombe leş l r ve d iyas to l or­
tas ı , d iyas to l s o n u ve e rken s is to lde düz leş i r v e y a haf i fçe 
so l a t r i yuma doğru çekil ir. A t r iya l sep ta l a n e v r i z m a , 
a t r iya l s e p t u m u n f o s s a o v a l i s b ö l g e s i n i n l o k a l i z e 
bombe leşmes id i r . iki boyut lu i n c e l e m e d e tanı kriteri, 
atr iyal s e p t u m v e y a bir k ısmın ın , atr iyal s e p t u m hat t ından 
en az 1.5 cm' l lk a n e v r i z m a l gen iş lemes i v e y a ka rd i yo res -
p i ra tuvar s ik lus s ı ras ında 1.5 cm 'y i g e ç e n hareket i ve 
bun la ra ek o la rak a n e v r i z m a taban ın ın en az 1.5 cm o l ­
mas ıd ı r (2). At r iya l sep ta l a n e v r i z m a , s a d e c e f o s s a ova l is 
bö lges in i içeren ( fossa ova l i s anev r i zmas ı ) ve sep tumun 
t ü m ü n ü içeren t ipler o l m a k üzere ikiye ayrılır. F o s s a 
ova l i s atr iyal sep ta l anev r i zmas ı da kard iyoresp i ra tuvar 
s ik lus içer is indek i m a k s i m a l hareket in in y ö n ü n e göre 
İkiye ayrı l ı r : tip 1 sağ a t r i yuma; tip 2 so l a t r i yuma. Tip 1 
ise kend i iç inde üçe ayrı l ır: 1A , sağ a t r i yuma devaml ı 
b o m b e l e ş m e ; 1 B , çoğun luk la sağ a t r i yuma a n c a k faz ik 
o la rak so l a t r i yuma b o m b e l e ş m e ; 1 C , her kard iyak s ik lus 
İle so l a t r i yuma b o m b e l e ş m e . S e p t u m u n t ü m ü n ü içeren 
a n e v r i z m a l a r i se s a d e c e h lpop last ik sağ ventr ikü l t ip inde 
k o m p l e k s konjeni ta l ma l f o rmasyon la r ile birlikte görülür­
ler. 

A t r i ya l sep ta l a n e v r i z m a ins idans ı n e k r o p s l s e r i ­
l e r i n d e %1 o l a r a k r a p o r e d i l i r k e n (1), H a n l e y ve 
a r k a d a ş l a r ı n ı n e k o k a r d i y o g r a f i s e r i s i n d e b u r a k a m 
% 0 . 2 9 ' d u r (2). Bu fa rk ın n e d e n i at r iya l sep ta l a n e v r i z ­
ma la r ın bir ç o ğ u n u n t r ans l o ras i k e k o k a r d i y o g r a f l d e göz ­
d e n k a ç m a s ı olabi l i r . Z i r a t r a n s ö s a f a g e a l e k o k a r d i y o ­
graf i se r i l e r i nde %3 ve %2.1 gibi değe r le r b i ld i r i lmişt i r 
(7,8). 

At r iya l sep ta l a n e v r i z m a ile peri fer ik arter iyel embo l i 
i l işkisi ilk k e z Ga l l e t ta ra f ından bi ldir i lmişt i r (3). Bu ilişki 
tak ip e d e n y a y ı n l a r l a des tek l enm iş t i r . P e a r s o n v e 
a rkadaş la r ın ın se r i s i nde , inme geç i ren hasta lar ın % 1 5 ' -
inde atr iyal sep ta l a n e v r i z m a gö rü lü rken , konro l le rde %4 

Şekil 2. Apikal dört boşluk kesite sol ventrikül içi kontrast 
(oklar) 

olarak bu lunmuş tu r (9). S c h n e i d e r ve a rkadaş la r ı atr iyal 
septa l anev r i zmas ı o lan hasta lar ın se reb rovaskü le r o l ay 
preva lansın ı % 5 2 o la rak b i ld i rmiş lerd i r (7). A n c a k bu h a s ­
ta lar ın ç o ğ u n l u ğ u n u n nöroloj i b ö l ü m ü n d e şevk l i , seç i lm iş 
has ta la r o lduğu g ö z ö n ü n d e bu lunduru lmal ıd ı r . Z i ra başka 
ser i le rde p reva lans % 2 0 , % 2 2 v e %31 o la rak b u l u n m u ş ­
tur (3,4,10) . 

D iğer taraf tan nek rops i l e rde patent f o r a m e n ova le 
% 2 5 - 3 5 sık l ık la görü lmekted i r . Pa ten t f o r a m e n o v a l e ve 
p a r a d o x embo l i i l işkisi de iyi b i l inmektedir . Tul l lo ve 
a rkadaş la r ı akut i skemik inmeler in % 1 8 ' i n d e patent fo ra ­
m e n o v a l e y e ras t la rken , kr i tpojenik inmel i h a s t a l a r d a n e ­
deni b i l inenlere gö re d a h a y ü k s e k bir p reva lans tesbi t et­
miş lerd i r (11). L e c h a t ve arkadaş la r ı da ayn ı şek i lde , 
İ skemik inme l i has ta la r ın % 4 0 ' ı n d a , kont ro l le r in i se 
% 1 0 ' u n d a patent f o r a m e n ova le b i ld i rmiş lerd i r (12). 

Atr iyal sep ta l a n e v r i z m a var l ığ ında interatr iyal s e ­
v i yede geç iş de ilgi çeken ve sık araşt ı r ı lan bir konu o l ­
muştur. P e a r s o n ve a rkadaş la r ı t r ansöso fagea l e k o ­
kardiyograf i ve kontrast teknik ku l l anarak % 7 5 v a k a d a 
s a ğ d a n s o l a geç iş gös te rmiş le rd i r (9). S c h n e i d e r ve 
arkadaş lar ı i se t ransöse fagea l ekoka rd i yog ra f i , renkl i 
Dopp le r ve kontrast teknik ile % 8 3 o ran ında s a ğ d a n s o l a 
geç iş tespi t e tmiş lerd i r (7). 

Bu bi lgi ler ış ığ ında atr iyal sep ta l a n e v r i z m a va r l ığ ın ­
da interatr iyal s e v i y e d e s a ğ d a n s o l a geç i şe sık o la rak 
rast lanı ldığını ve kriptojenik inmel i has ta lar ın e t yopa to -
g e n e z l n d e bu patoloj ik k o m b i n a s y o n u n rol o y n a y a b i l e ­
ceğin i söy l emek mümkündür . 

Atr iyal sep ta l a n e v r i z m a ile s i s tem ik embo l i k o lay la r 
a ras ında kes in ve direkt bir i l işki kan ı t l anamasa d a , çeşi t l i 
mekan izma la r ın iş lediği öne sürü lmüştür . N e k r o p s i (1) ve 
ekokard iyogra f i (7) ça l ı şma la r ında a n e v r i z m a t a b a n ı n d a 
görü len t r o m b ü s , anev r i zman ın embo l i k po tans iye l in i 
des tek lemekted i r . B i r başka m e k a n i z m a ise p a r a d o k s 
e m b o l i o labi l i r , i lk k e z N e l l e s s e n , t r a n s ö s o f a g e a l 
ekokard iyogra f i ile s e k u n d u m tipi atr iyal sep ta l de fek ten 
g e ç m e k t e o lan p a r a d o k s embo l i y i gös te rm iş t i r (13) . 
Pa ten t f o ramen ova le iç inden s a ğ d a n s o l a geç iş , pu l -
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m o n e r e m b o l i s ı ras ında geç ic i pu lmone r h ipe r tans iyon 
v e y a kon jen i ta l ka lp has ta l ığ ı n e d e n i y l e s a ğ at r iya l 
bas ınç tak i kronik y ü k s e l m e neden iy le gerçek leşebi l i r . 
S a ğ a t r iyum bas ınc ın ın norma l o l duğu ha l le rde i se , ök ­
sü rük v e y a V a l s a l v a gibi neden le r l e a t r iyumlar a ras ında ­
k i an l ık bas ınç değ iş ik l i k le r inden kaynak lanab i l i r . S o n 
o l a r a k a t r i ya l s e p t a l a n e v r i z m a n ı n s u p r a v e n t r i k ü l e r 
taş iar i tmi ler ve mitral va lv p r o l a p s u s u ile i l işkil i o lab i leceğ i 
b i l inmekted i r ve her iki d u r u m da embo l i k o lay la ra s e b e p 
o lab i lmekted i r . Yukar ıdak i o l g u d a var is ame l i ya t ından 
h e m e n s o n r a o r taya ç ı kan , so l or ta se reb ra l ar ter ön dal ı 
l o k a l i z a s y o n u neden i ile embo l i k köken l i o la rak kabu l 
ed i l en i nmen in m e k a n i z m a s ı , va r i köz v e n l e r d e n k o p a n 
t r o m b ü s ü n , atr iyal sep ta l a n e v r i z m a ve patent f o r a m e n 
o v a l e var l ığ ında p a r a d o k s e m b o l i y e s e b e p o lmas ı şek ­
l inde açık lanabi l i r . 

A t r iya l sep ta l a n e v r i z m a ve i nme i l işkisi göster i lmiş 
o l m a k l a bir l ikte bu d u r u m u n prognos t i k ö n e m i t am o la rak 
b i l inmemekted i r . Ayn ı şek i lde patent f o r a m e n ova le de i n ­
me n e d e n i o lab i lmekted i r . Bu has ta la ra nası l yak laş ı l ­
m a s ı gerek t iğ i açık deği ldir . M e k a n i z m a l a r d a n biri atr iyal 
sep ta l a n e v r i z m a içer is inde t rombus ge l i şmes i o lab i le ­
c e ğ i n d e n an t i koagü lasoyn mant ık l ı bir tedav i yak laş ımı 
olabi l ir . Bu tür v a k a l a r d a war far in tedav is in in se reb ra l 
i s kem ik o lay lar ın tekrar ın ı azal t t ığı göster i lmiş t i r (14). 
D iğer bir tedav i yak laş ımı ise tek ra r layan embo l i k o lay ­
la rda a n e v r i z m a n ı n cer rah i o la rak r e z e k s i y o n u olabi l i r 
(4). Pa ten t f o r a m e n ov len in çift şems i ye yön temiy le 
t ranska te te r yo l la kapa t ı lmas ın ın da rekür rens i azal t t ığı 
göster i lmiş t i r (15). 

S o n u ç o larak, s e b e b i gös ter i lemeyen se rebra l embol i 
geç i ren has ta la ra kontrast ekokard iyograf i uygulanmal ıdır , 
interatriyal geç iş ve beraber inde venöz t romboz gösteri l i r 
i se an t i koagü lan tedav iye baş lanmal ı ve t romboz d e v a m 
ettiği sü rece d e v a m ettirilmelidir. Bu yak laş ım ye ters iz kalır 
i se v e n a k a v a f i l t r es i v e y a fo ramen ova len in kapat ı lması 
düşünülmel id i r . A n c a k bu öneri ler kes in o lamamaktad ı r ve 
ha len atr iyal sep ta l a n e v r i z m a ve patent f o ramen ova len in 
klinik önemin i , p rognozunu ve tedavi şeki l lerini değer lend i ­
recek prospekt i f ça l ışmalara iht iyaç vardır. 
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