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SEKUNDUM ATRİYAL SEPTAL DEFEKTİN İKİ  
VE ÜÇ BOYUTLU EKOKARDİYOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE TEDAVİ SEÇİMİ

44

GİRİŞ

Atriyal septal defekt (ASD) yetişkinlerde klinik 
öneme sahip intrakardiyak şantların % 30-40 ını 
oluşturur.1,2 ASD in artık perkutan yaklaşımlarla 
da kapatılması nedeniyle, tanısını koyarken yapı-
lan tetkiklerin çok dikkatli bir şekilde yapılması 
gerekir. İyi bir ekokardiyografik inceleme ile de-
fektin boyutları ve şekli, defekti çevreleyen atriyal 
sağlam dokunun miktarı, şantın miktarı ve yönü 
ile birlikte kardiyak boşluklar ve pulmoner dola-
şım değerlendirilmelidir.

VAKA 1

Son dönemde artan nefes darlığı yakınması ile baş-
vuran 44 yaşındaki erkek hastada yapılan transto-
rasik ekokardiyografik (TTE) incelemede sağ kalp 
boşluklarında genişleme, hafif triküspit yetersiz-
liği (TY) ve TY üzerinden hesaplanan pulmoner 
arter basıncı 45 mmHg olarak bulundu. Kan ba-
sıncı 125/ 80 mmHg ve nabzı 82/dk idi. Hastada 
interatriyal septum (İAS) da renkli Doppler in-
celemede soldan sağa geçiş izlendi ve hesaplanan 
Qp/ Qs değeri 3.2 olarak bulundu. Hastaya ASD 
tanısı koyularak, tedavinin seçimi ve ASD dışında 
ek anomalilerin değerlendirilmesi amacıyla tran-
sösefajiyal ekokardiyografi (TEE) yapıldı. Yapılan 

TEE tetkikinde de İAS da fossa ovalis bölgesinde 
en geniş yerinde 30 mm olarak bulunan geniş bir 
ASD saptandı (Şekil 1), ancak perkütan olarak 
kapatmaya uygun bulunmadı. Hastada ASD i çev-
releyen dokunun koyulacak kapatma cihazının 
tutunması için yeterli olmayacağı düşünülerek 
hastanın opere olmasına karar verildi. Operasyon 
hazırlıkları tamamlanan hasta 1 hafta içinde opere 
oldu ve herhangi bir ek problem yaşanmadan has-
taneden taburcu edildi.

VAKA 2

Efordan ilişkisiz son 5-6 aydır olan halsizlik yakın-
ması ile polikliniğe başvuran 39 yaşındaki erkek 
hastada yapılan TTE de sağ kalp boşluklarında be-
lirgin genişleme, hafif TY ve TY üzerinden hesap-
lanan PAB da 40 mmHg saptandı. İncelemesinde 
TTE da İAS da soldan sağa 18 mm çapında geçiş 
olan sekundum ASD izlendi hesaplanan Qp/ Qs 
değeri 1.9 bulundu. Daha ileri tetkik amacıyla TEE 
tetkiki uygulanan hastada İAS da 20 mm çapında 
perkütan olarak kapatılmaya uygun ASD saptan-
dı. Yapılan 3 boyutlu TEE tetkikinde çapları 20x16 
mm olan oval şekilde ASD saptandı (Şekil 2). Per-
kütan olarak ASD i kapatılan hasta, 1 gün sonra ya-
pılan TTE da cihaz üzerinde, geçiş kalmaması ve ek 
bir bozukluk izlenmemesi üzerine taburcu edildi.
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