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ARASTIRMA

Interatriyal septal anevrizmali eriskin hastalarimizin
transozefageal ekokardiyografik inceleme sonuclar
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Ozet

Interatriyal septal anevrizma (IASA),
ekokardiyografik yontemlerin gelis-
mesiyle, gittikce daha sik tan1 konan
anormalliklerden birisidir. Bu calis-
mada, |ASA on tanisiyla transoze-
fageal ekokardiyografi uygulanmis
hastalarimizin ekokardiyografik ozel-
likleri incelenmistir. Calismaya trans-
torasik ekokardiyografi ile interat-
riyal septal anevrizma tanisi konan
ardisik 100 hasta alindi. IASA tipleri,
Olivares-Reyes siniflamasina gore
gruplandinldi. Eslik eden hastaliklar
kaydedildi. IASA tamis1 icin atriyal
septumun saga ya da sola veya her iki
tarafa 10 mm'den daha fazla bombe-
lesmis olmasi, minimal ¢apin 15 mm
ve daha fazla olmasi kosullari arandi.
Istatistiksel analizler ki kare ve
Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Calis-
ma donemi boyunca 12231 hastaya
ekokardiyografi yapildigi, IASA dusi-
nilen 100 hastanin 92'sinde taninin
transozefageal ekokardiyografi ile
teyit edildigi belirlendi. IASA tipleri
icinde siklik siras1 Tip 1R (%69), Tip
3RL (%18), Tip 5 (%5), Tip 2L (%4) ve
Tip 4LR (%4) olarak belirlendi. Eslik
eden en sik hastalik 34 hasta ile
atriyal septal defekt idi. Atriyal sep-
tal defekt en sik Tip 1R ile birilikte
iken (p=0.015), patent foramen ovale
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acisindan tipler arasinda fark yoktu
(p=0.534). Sonug olarak, calismamiz-
daki IASA oram literatir ile uyumlu
olmakla birlikte, IASA tipleri acisindan
uyumsuzdu. Sonuclarin Turk toplumu
icin yol gosterici olacag disiiniilmek-
tedir. )

Anahtar kelimeler: Interatriyal septal
anevrizma, transozefageal ekokardi-
yografi

Summary

Transesophageal echocardiographic
examination results of our patients
with interatrial septal aneurysm
Interatrial septal aneurysm (lIASA),
has been diagnosed more frequently
with the advanced echocardiographic
methods. In this study, we examined
the echocardiographic features of the
patients diagnosed to have IASA by
transesophageal echocardiography.
The study included consecutive 100
patients with the diagnosis of IASA by
transesophageal echocardiography.
The types of IASA were categorized
according to the Olivares-Reyes classi-
fication. The accompanying disorders
were recorded. For the diagnosis of
IASA, it was necessary to find that the
atrial septum was bulging rightward
or leftward or both more than 10 mm
and the minimal diameter is minimal-
ly 15 mm. The comparisons were
made by Kruskal-Wallis or Chi-square
test. During the study period,
echocardiography was performed on
12231 patients. Of the 100 patients
suspected for IASA by transthoracic
echocardiography, the diagnosis was
confirmed transesophageally in 92
(0.75%). The frequency of the types of
IASA were type 1R (69%), type 3RL

(18%), type 5 (5%), type 2L (4%) and
type 4LR (4%), respectively. Among
the accompanying disorders, the most
frequent one was atrial septal defect
with 34 cases. The atrial septal defect
was most frequently associated with
type 1R (p=0.015). There were no sig-
nificant differences among the types
with regard to patent foramen ovale
(p=0.534). In conclusion, the IASA rate
was in consistent with the literature
findings, but the types were not. We
think that the results can be leading
for the Turkish people.

Key words: Interatrial septal anev-
risym, transesophageal echocardiog-
raphy

Giris

Interatriyal septal anevrizma
(IASA) atrial septumun saga, sola ya
da her iki tarafa dogru bombelesme-
siyle karakterize bir deformitedir.
Genellikle asemptomatiktir. Daha
onceleri nadir olduklar1 diisiiniilme-
sine kargin, transtorasik ve trans-
Ozefageal ekokardiyografinin yaygin-
lagmasiyla daha sik tan1 konur olmus-
tur. Prevalansi, popiilasyon ¢alig-
malarinda %1-10 arasinda bildirilmis-
tir (1-6). Kriptojenik oldugu sanilan
serebral embolizm olgulariyla iligkisi
saptaninca, ilgi daha da artmigtir (7-
9). Patent foramen ovale ve sag-sol
santlarla stk birlikteligi, 6zellikle
genglerde, inmenin olast sebepleri lis-
tesine girmesine neden olmustur.

Daha sonra, IASA'nin platipne-
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ortodeoksia sendromu (10) ve migren
(11) ile de iligkili bulunmasi, dikkat-
lerin daha fazla ¢ekilmesini saglamig-
tir.

IASA konusundaki ¢aligmalarin
¢ogu, inme semptom ve bulgulan
olan bireylerde yapilmustir. Bu galig-
malarda da transtorasik ekokardiyo-
grafi kullanilmigtir. Ote yandan,
IASA'nin tanisinda, gerek morfolojik
gerckse fonksiyonel degerlendirilme-
sinde segkin yontem transtzefageal
ekokardiyografi (TOE)'dir. TOE,
interatriyal septumun miikemmel
goriintiilenmesini saglamasi yaninda,
eslik eden diger kalp anormallik-
lerinin de belirlenmesine imkan
verir. Bu calismada, transtorasik
ekokardiyografi ile TASA diisiiniilmiig
ve TOE yapilmig bir hasta grubunda
IASA &zelliklerini aragtirdik. Sonug-
larin Tiirk halkinda IASA 6zellikleri
konusunda bilgi verecegini diisiin-
diik.

Gerec ve Yontem

Transtorasik ckokardiyografi ile
IASA saptanan asemptomatik ardigik
100 hasta galigmaya dahil edilmistir.
Transtorasik ckokardiyografi 2.5
MHz ya da 3.5 MHz transdiiserlerle,
TOE, 5 ya da 6 MHz transdiiserlerle
yapildi (HP SONOS 2500, Andover
Mass, and Vivid 7, GE, Oslo,
Norway). TOE éncesinde tiim hasta-
lara lidokain sprey ile topikal anestezi
ve oral alprezolam ile sedasyon yapil-
di. Tim galigmalar, sonradan ince-
lenmek iizere kasede kaydedildi.
Eger, renkli Doppler ekokardiyografi
ile sant varhigi konusunda fikir
edinilemezse, ajite salin kontrast ve-
rildi. ITnme 6ykiisii bulunan hastalar
galisma diginda tutuldu.

IASA tanist igin atriyal septumun
saga ya da sola veya her iki tarafa 10
mm'den daha fazla bombelesmis
olmasi, minimal ¢apin 15 mm ve daha
fazla olmasi kogullar arand1 (Sekil 1).
IASA tanisinda Olivares-Reyes ve
ark.nin onerileri dikkate alindi (12).
Patent foramen ovale tanist i¢in sol-
dan saga ya da sagdan sola, kiiciik sant
akimi (sant orami 1.3'Gin altinda)
bulunmasi, eger yoksa manevralarla
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Sekil 1. Interatriyal septal anevrizma tamiminda kullanilan kriterler ve bir interatriyal septal anevriz-

ma 6rnegi

bu akimin uyarilmast olarak tanim-
land1. Atriyal septal defekt, septum
biitiinligiiniin bozulmasiyla birlikte
sol sag santin bulunmasi (sant orani
1.3 ve yukarisi) olarak tanimlandi.
TOE sirasinda eslik eden diger kalp
patolojileri de kaydedildi, ancak fiz-
yolojik regiirjitasyonlar dikkate alin-
madi. Pulmoner arter basinc trikiis-
pid yetersizligi tizerinden olgiildii, 35
mmHg'dan yiiksek bulunmas: duru-
munda pulmoner hipertansiyon
olduguna karar verildi. Sant oram
pulmoner ve aortik kapak debilerinin
oranlanmasiyla hesaplandi. Santin
<1.30 olmast durumunda PFO,
1.30-1.49 olmasi1 durumunda hafif,
1.50-2.49 olmas1 durumunda orta ve
>2.5 olmast durumunda ciddi atriyal
septal defekt olduguna karar verildi.
Mitral kapak prolapsusu, parasternal
uzun cksen goriintiide kapakgiklar-
dan herhangi birinin atriyuma 2 mm
ve daha fazla prolabe olmas: bigi-
minde tanimlandi.

Siirekli degiskenler ortalama=1
standart sapma olarak, niteliksel de-
giskenler % olarak ifade edildi.
Niteliksel verilerin kargilagtirmasinda
ki kare testi kullamildi. Siirekli
degiskenlerin  kargilagtirilmasinda
Kruskall-Wallis testi kullanildi. Ana-
lizler SPSS 13.0 paket program ile
yapildi.

Bulgular

Caligma doénemi boyunca 12231
bireye transtorasik ekokardiyografi
uygulandi, TASA tanis1 konan 100
hastanin 92'sine (%0.75) TOE uygu-
land1 ve TASA teyit edildi. IASA tip-

lerine gore dagihm Sekil 2'de
gorillmektedir. Eglik eden kalp
hastaliklar1 Tablo I'de sunulmustur.
Tip 5
5%
Tip 4LR
4%
Tip 3LR
18%
Tip2L -
4%
Tip 1R
60%

Sekil 2. Hastalarimizdaki interatriyal septal
anevrizma tiplerinin dagilimi

Tablo I. Yas, cinsiyet, atriyal septal defekt
(ASD) siklig1 ve patent foramen ovale (PFO)
sikligi yoniinden interatriyal septal anevrizma
tiplerinin karsilagtirilmasi

Anevrizma

tipi Yag* Erkek ASD PFO
Tip 1R 31+14 47 29 10
Tip 2L 23+ 3 3 0 1
Tip 3RL 28+10 11 5 6
Tip 4LR 34+24 4 0 1
Tip 5 2713 5 0 2
Toplam 30+14 70 34 20

P degeri

(KWT/

Ki kare) 0.186 0.124  0.015 0.534

*: Degerler ortalama + standart sapma olarak veril-
mistir

Hastalarimizin  hicbirinde TASA
ile iligkili trombiis saptamadik.

Saptanan ASD'lerin 19'u hafif,
13't orta ve 2'si ciddi sant oranina
sahipti. Mitral kapak prolapsusu, 12
hastada saptandi. Pulmoner hipertan-
siyon 19 hastada belirlendi; bu hasta-
larin 15'inde ayni zamanda ASD
vard1. Trikiispid kapak prolapsusu 1

Uzun ve ark.



hastada goriildii.

Tartigma

Belirleyebildigimiz kadariyla, bu
calisma, yurdumuzda, asemptomatik
hastalarda TTE ile IASA saptanan ve
bu taninin TOE ile ileri incelemeye
alindigy ilk ¢aligmadir. Hasta popiilas-
yonumuzun ¢ogunu asker ve asker
adaylart olusturmaktaydi. Bu grupta
[ASA saptanan tiim hastalara TOE de
uygulanmig olmasi 6nemli bir avan-
tajdir. TOE'nin yiiksek oranda kabul
edilmesinde, Tiirk toplumunda as-
kerlik hizmetinin ¢ok énemli olmast,
ve hemen hemen tiim bireylerin
askerlik yapmaya istekli olmasi, 6ne-
rilen TOE'yi kabul etmelerine neden
olmus olabilir. Ayrica, TOE'nin has-
taya mali yiik getirmemesi, ve 6zellik-
le asker adaylarinin, hastalik saptan-
mast durumunda askerlik yapmasa
da, bu taniyr sivil yagamlarinda kul-
lanabilecek olmalarinin da etkisi
olmus olabilir. Caligmamiza dahil
ettigimiz hasta grubu, bu siire iginde
yapilan ekokardiyografik inceleme-
lerin  %0.75'ini  olugturmaktadir.
Genis otopsi serilerinde TASA siklig
%1 olarak bildirilmis olup, bu degere
yakindir (13). Caligmaya, sempto-
matik hastalar ve sayilar1 az da olsa
TOE'yi kabul etmeyenler de eklen-
seydi, olasilikla degerler daha fazla
ortiigecekti.

Caligmaya inme ya da diger per-
iferik emboli 6ykiisii bulunanlar:
dahil etmedik. Bunun nedeni, hasta
orneklemimizin homojen olmasini
saglamak ve calismayr asemptomatik
hastalarda yapmak istememizdir.
Periferik emboli 6ykiisti olanlarla,
asemptomatik olanlarin TASA 6zellik-
lerininin kargilagtirilmas: bagka bir
galismanin konusu olabilir. Bununla
birlikte, Olivares-Reyes ve ark.nin
¢aligmasinda, hareketli olma ile olma-
ma arasinda inme agisindan fark
olmadi@1 ancak, saga bombelesme ya
da sola bombelegsme acisindan fark-
lilik bulundugu bildirilmistir (12).

Caligmamizda en sik tip 1R TASA
bulundugunu saptadik, bunu tip 3RL
izlemekteydi. Bu sonuglar, Olivares-
Reyes ve ark.nin bulgular ile uyus-
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mamaktadir. Nitekim onlarin galig-
masinda oranlar, tip 1R i¢in %16, tip
2L igin %31, tip 3RL i¢in %12, tip
4LR igin %33, tip 5 icin %8 olarak
bildirilmistir. Baskin olarak sola
bombelesme gosterenler o ¢aligmada
daha fazla iken, bizim g¢aligmamizda
baskin olarak saga bombelegsme daha
fazla idi. Olivares-Reyes ve ark.nin
caligmasinda, TTE ile TASA saptanan
500 hastanin yalnizca 200'tinde TOE
uygulanmis ve veriler 500 hasta
tizerinde degerlendirilmigtir. Dahasi,
o c¢aligmada, ¢ogunluk semptomatik
hastalardir. Oysa bizim ¢aligmamizda
TOE uygulanan hastalar analize dahil
edilmigtir ve periferik emboli ya da
inme Oykisi olanlar ¢aligma diginda
tutulmugtur. Her iki ¢aligmanin kar-
silastirllmasindan sola bombelegsme
yapanlarin daha semptomatik oldugu
sonucuna varilabilir. Bununla birlik-
te, saga bombelesme olanlarda kavite-
nin sol atriyum ile iligkili olmasi,
dolayisiyla iginde olusacak trom-
biisiin sol atriyuma dolayistyla da sis-
temik dolagima katilmasi olasiliginin
yiiksek olmasi beklenirdi. Bu para-
doks tam olarak agiklanmamasina
karsin, sol bombelesme olanlarda
kavitenin sag atriyumla iligkili olmasi,
sag atriyumun daha duragan bir kan
akimina sahip olmasi, dolayisiyla da
trombiis olusumu i¢in daha uygun
zemin tagimasi da trombiislerin sol
bombelesme yapan IASA'larda daha
sik olugmasina neden olmug olabilir.
Sag sistemle baglantili  kavitede
olusan trombis, siklikla eslik eden
PFO vyoluyla sol sisteme gegiyor ve
semptomatik seyre neden oluyor ola-
bilir. Nitekim o ¢aligmada, PFO, sola
bombelesme yapanlarda daha sik
izlenmigtir.

Cinsiyet ve yagin TASA tipine etk-
isi yok gibi goriinmektedir ve bu
bulgu diger ¢aligmalarla uyumludur.
[ASA'nin dogumsal olmasi, yas ile
iligkili olmamasint  agiklayabilir.
Gereck PFO gerckse ASD, saga
“bulging” yapanlarda daha fazla bu-
lunmugtur. ASD'nin saga bombeles-
me ile birlikteligi Olivares-Reyes ve
ark. nin galigmasi ile uyumlu iken,
PFO siklig1 uyumsuzdur, o ¢alismada

PFO, sola bombelegsme yapanlarda
daha sik izlenmektedir. Caligmalarin
bir¢ogunun, yalnizca inme etiyolojisi
olan hastalarda yapilmig olmast, genis
kapsamli bir kargilagtirmay1 engelle-
mektedir.

Caligmamizda pulmoner hiper-
tansiyon sikligi, %19 olarak bulun-
mustur. Olivares-Reyes ve ark.nin
galigmasinda bu oran %36 olarak
bulunmugtur. Oranlarin farkli olma-
simin nedeni, hasta popiilasyonu ile
iligkili olabilir; bizim popiilasyonu-
muzun hem ¢ogunlukla erkek
olmasi, hem de daha geng olmasi bu
farki agiklayabilir. Pulmoner hiper-
tansiyonlu hastalarm ¢ogunlugunun
ASD'li olmasi, etiyolojide TASA'dan
¢ok santin etkili oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Calismamizda MVP siklig1, %12
olarak saptanmustir. Bu oran Oliva-
res-Reyes ve ark.nin calismasindaki
orana benzerdir. Inme 6ykiisii bulu-
nan bireylerde yapilan bir galigmada
ise oran %18 olarak bulunmustur
(14).

Swnirliliklar: Caligmanin en 6nem-
li smirlamast hasta populasyonumu-
zun ¢ogunlukla erkek olmasidir.
IASA ile cinsiyet iligkisi konusunda
farklr bildiriler vardir ve erkek oram
%61 ile %37 arasinda degismektedir;
bizim ¢aligmamizda bu oran %70'dir
ve timiinden daha yiiksektir. Bir
diger smirlama, yalmizca asempto-
matik hastalarin caligmaya alin-
masidir. Halen asemptomatik hasta-
larda yapilmig ¢alisma olmamasi
sonuglarin, diger popiilasyonlarla
kargilagtirilmasint  engellemistir. En
o6nemli sinirlama ise, popiilasyonun
asker ve asker yakinlarindan olus-
masidir. Bu nedenle, toplumun gene-
lini yansitmiyor olabilir. Bunun-la
birlikte, TASA'nin dogumsal kabul
edilmesi ile asker ve asker yakin-
larinin, belirli bir cografi bolgeyle
sinirlt olmamasi, sonuglarimizin top-
lumun genelini yansittigr lehine
degerlendirilebilir.

Sonug olarak, TASA, sik goriilen
antitelerden birisidir. Transoézefageal
ekokardiyografi ile ayrintili deger-
lendirme yapmak olasidir. Asemp-
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tomatik hastalarda IASA &zellikleri,
ozellikle inme Gykiisii olan bireyler-
den farkhiliklar gosterebilir. Sonug-
larin, Tirk halki agisindan yol g6s-
terici olacagini diisliniiyoruz.
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