SEKUNDUM ATRIYAL SEPTAL DEFEKTIN iKi
VE UC BOYUTLU EKOKARDIYOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESi VE TEDAVI SECIMi

| GIRIS

Atriyal septal defekt (ASD) yetiskinlerde klinik
oneme sahip intrakardiyak santlarin % 30-40 1n1
olusturur.”* ASD in artik perkutan yaklagimlarla
da kapatilmasi nedeniyle, tanisin1 koyarken yapi-
lan tetkiklerin ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekir. lyi bir ekokardiyografik inceleme ile de-
fektin boyutlari ve sekli, defekti ¢evreleyen atriyal
saglam dokunun miktari, santin miktar1 ve yonii
ile birlikte kardiyak bosluklar ve pulmoner dola-
sim degerlendirilmelidir.

|VAKA1

Son donemde artan nefes darlig1 yakinmast ile bas-
vuran 44 yasindaki erkek hastada yapilan transto-
rasik ekokardiyografik (TTE) incelemede sag kalp
bosluklarinda genisleme, hafif trikiispit yetersiz-
ligi (TY) ve TY tiizerinden hesaplanan pulmoner
arter basinci 45 mmHg olarak bulundu. Kan ba-
sinct 125/ 80 mmHg ve nabzi 82/dk idi. Hastada
interatriyal septum (IAS) da renkli Doppler in-
celemede soldan saga gecis izlendi ve hesaplanan
Qp/ Qs degeri 3.2 olarak bulundu. Hastaya ASD
tanisi koyularak, tedavinin se¢imi ve ASD disinda
ek anomalilerin degerlendirilmesi amaciyla tran-
sosefajiyal ekokardiyografi (TEE) yapildi. Yapilan
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TEE tetkikinde de IAS da fossa ovalis bolgesinde
en genis yerinde 30 mm olarak bulunan genis bir
ASD saptandr (Sekil 1), ancak perkiitan olarak
kapatmaya uygun bulunmadi. Hastada ASD i ¢ev-
releyen dokunun koyulacak kapatma cihazinin
tutunmasi igin yeterli olmayacagi diisiiniilerek
hastanin opere olmasina karar verildi. Operasyon
hazirliklar: tamamlanan hasta 1 hafta icinde opere
oldu ve herhangi bir ek problem yasanmadan has-
taneden taburcu edildi.

|VAKA2

Efordan iliskisiz son 5-6 aydir olan halsizlik yakin-
masi ile poliklinige bagvuran 39 yasindaki erkek
hastada yapilan TTE de sag kalp bosluklarinda be-
lirgin genisleme, hafif TY ve TY {izerinden hesap-
lanan PAB da 40 mmHg saptandi. Incelemesinde
TTE da IAS da soldan saga 18 mm capinda gecis
olan sekundum ASD izlendi hesaplanan Qp/ Qs
degeri 1.9 bulundu. Daha ileri tetkik amaciyla TEE
tetkiki uygulanan hastada IAS da 20 mm ¢apinda
perkiitan olarak kapatilmaya uygun ASD saptan-
di. Yapilan 3 boyutlu TEE tetkikinde ¢aplar1 20x16
mm olan oval sekilde ASD saptandi (Sekil 2). Per-
kiitan olarak ASD i kapatilan hasta, 1 giin sonra ya-
pilan TTE da cihaz tizerinde, gegis kalmamasi ve ek
bir bozukluk izlenmemesi iizerine taburcu edildi.
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