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Giriş
Atriyal septal defekt (ASD), konjenital kalp hasta-

lıkları içinde %10-15 oranında görülür, biküspid aor-
ta ve mitral kapak prolapsusundan sonra yetişkinler-
de görülen en sık konjenital kalp hastalığıdır. Klinik 
belirtileri ve fizik muayene bulguları çok dikkat çeki-
ci olmadığı için, erişkin döneme kadar fark edileme-
yebilir. Her ne kadar erişkin döneme kadar sağ kalım 
kural gibi görülse de, defekt çapı ile ilgili olarak tamir 
edilmemiş ASD olgularında hemen hemen tüm has-
talar 5. veya 6. dekadda semptomatik hale gelirler.

ASD erken bebeklik döneminde tespit edildiği za-
man spontan kapanma ihtimali göz önünde bulun-
durularak 2-4 yaşına kadar beklenebilir. Erişkinde ise 
tespit edilir edilmez kapatılmalıdır. Çünkü, 25 yaşın-
dan sonra kapatılanlarda yaşam süresi kontrol popü-
lasyonuna göre kısalmaktadır (1). Bu kısalma özellik-
le 40 yaşından sonra kapatılanlarda daha da belirgin-
dir (2,3).

ASD tedavisinde açık kalp ameliyatı klasik ve güve-
nilir tedavi yöntemi olarak kabul edilse de (4,5), has-
tane kalış süresinin uzunluğu, tedavi maliyetinin faz-
lalığı, postoperatif dönemde görülen komplikasyon 
sıklığı, sternotominin oluşturabileceği olumsuzluklar 
ve kozmetik sorunlar gibi kısıtlayıcı faktörlere sahip-
tir. Perkütan ASD kapatma ise kolay uygulanabilirliği, 
düşük komplikasyon oranı, düşük maliyeti, kısa has-
tane kalış süresi, daha az girişimsel oluşu ve uzun dö-
nemdeki başarılı sonuçlarıyla giderek daha fazla has-
tada kullanılmaya başlanmıştır.

Perkütan yolla ASD kapatmada ise başarıyı belirle-
yen en önemli faktör doğru hasta seçimidir. Ostium 
sekundum dışı ASD vakaları kapatma işlemi için uy-
gun değil iken, sekundum ASD hastalarında da defek-
tin çapı ve rimlerin yeterliliği gibi anatomik faktör-
lerin kapatma işlemi öncesinde iyi değerlendirilme-
si gerekir. Transözefageal ekokardiyografi (TEE) gerek 
anatomik özelliklerin değerlendirilmesinde, gerekse 
işlem sırasında takipte oldukça değerlidir. Ancak iki 
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ÖZET
Bu çalışmada ostiyum sekundum atriyal septal defektlerde eş zamanlı ola-
rak balonla ölçüm yöntemi kullanmadan iki ve üç boyutlu ekokardiyogra-
fik olarak ölçülen defekt çaplarını karşılaştırmayı amaçladık. Çalışmaya yir-
mi (erkek/kadın oranı: 12/8, mediyan yaş: 26 yıl) ostium sekundum tip atri-
yal septal defektli hasta dahil edildi. İki boyutlu transözefageal ekokardiyog-
rafi ile elde edilen görüntü düzlemlerinden en geniş defekt çapı ölçüldü. Aynı 
zamanda 3 boyutlu ekokardiyografi ile defektin cepheden görüntüsü alına-
rak en geniş defekt çapı ölçüldü. İki ve üç boyutlu defekt çapları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek korelasyon mevcut olmasına (r=0.959, 
p<0.001) rağmen, 2 boyutlu transözefageal ekokardiyografi ile ölçülen de-
fekt çapı 20 hastanın 15’inde 3 boyutlu ekokardiyografi ile ölçülen defekt ça-
pından daha küçüktü. Hastaların ortalama dokuz ay takipleri sonucunda hiç-
bir hastada kaçak akım (rezidüel şant) tespit edilmedi. Perkütan atriyal sep-
tal defekt kapatmalarda iki veya üç boyutlu ekokardiyografi ile beraberinde 
balonla ölçüm yöntemi kullanılmadan da defekt çapı başarılı bir şekilde be-
lirlenebilir. Ayrıca iki boyutlu ekokardiyografi ile yapılan ölçümlerde defekt 
çapının olduğundan daha küçük ölçülebileceği de akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt, üç boyutlu ekokardiyografi

SUMMARY
The role of three dimensional echocardiography in percutaneous 
transcatheter atrial septal defect closure
We aimed to compare 2 dimensional and 3 dimensional measured ostium 
secundum atrial septal defect sizes without concomitant balloon sizing in 
this study. Twenty patients (male/femal ratio: 12/8, median age: 26 years) 
with ostium secundum type atrial septal defect were included. The defect 
size with largest diameter was measured from the view planes obtained 
by 2 dimensional transesophageal echocardiography. At the same time 
the largest defect diameter was measured with a face view obtained by 
3 dimensional transesophageal echocardiography. Although there was a 
statistically significant high correlation between the defect sizes obtained 
by 2 dimensional and 3 dimensional measurements (r=0.959, p<0.001), 
the defect size measured by 2 dimensional transesophageal echocardiog-
raphy was smaller than that measured by 3 dimensional transesophageal 
echocardiography in 15 out of 20 patients. No leakage flow (residual shunt) 
was detected in any of the patients after a mean follow up of 9 months. Two 
dimensional or 3 dimensional transesophageal echocardiography can suc-
cesfully be used for determination of the defect size without concomittant 
use of baloon sizing in percutaneous atrial septal defect closure. However, it 
should be kept in mind that 2 dimensional echocardiographic measurement 
may underestimate the defect size.

Key words:  Atrial septal defect,  three dimensional echocardiography 
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boyutlu TEE ile elde edilen görüntüler alınan kesite 
bağlı olduğundan, defektin uzun eksenine paralel ol-
mayan bir kesitten yapılan değerlendirme defekt ça-
pının olduğundan daha az ölçülmesine yol açabilir 
(Şekil 1). Bu yüzden defekt morfolojisini ve kalp ana-
tomisini daha doğru değerlendiren 3 boyutlu ekokar-
diyografik görüntüleme teknikleri önem kazanmak-
tadır.

Gereç ve Yöntem
Nisan 2008 ile Temmuz 2009 tarihleri arasında se-

kundum tip ASD saptanan ve perkütan kapatma-
ya uygun olduğuna karar verilen 20 hasta çalışma-
ya alındı. ASD kapatma endikasyonu sağ ventrikül 
yüklenme bulgularının olması ve Qp/Qs değerinin 
1.5’un üzerinde olmasıydı. Hariç tutma kriterleri ise 
%100 oksijen inhalasyonuna rağmen pulmoner vas-
küler rezistansın 8 wood ünitesinin üzerinde olması, 
ASD çapının 38 mm’den büyük olması, transözefage-
al probun yerleştirilememesi, kalıcı atriyal fibrilasyon 
varlığı, antiplatelet tedaviye herhangi bir kontrendi-
kasyon varlığı veya hastanın çalışmayı reddetmesiy-
di. Çalışmaya katılan hastaların hepsinden transtora-
sik ekokardiyografi, transözefageal ekokardiyografi ve 
perkütan ASD kapatma işlemi için aydınlatılmış yazılı 
onam alındı. Çalışma protokolü kurumumuz etik ku-
rulu tarafından incelendi ve onaylandı.

Çalışmaya alınan olguların tümüne tecrübeli bir 
kardiyolog tarafından 3.5 mHz prob kullanılarak 
Vivid 7 ekokardiyografi cihazı (GE Medical Systems, 
Norveç) ile transtorasik ekokardiyografik muayene 
yapıldı. Sol ventrikül sistolik ve diyastolik iç çapla-
rı, interventriküler septum ve sol ventrikül arka du-
var diyastolik kalınlığı parasternal uzun eksen görün-
tüsünden M-mod kullanılarak ölçüldü. Sol atriyum 
çapı, parasternal uzun eksen görüntüsünde sistol so-
nunda, aortun arka duvarıyla sol atriyumun arka du-
varı arasındaki en uzun mesafe olarak ölçüldü. Apikal 
4 oda ve parasternal kısa eksen görüntülerde ASD var-
lığı teyid edildi. “Pulsed wave” Doppler ile örneklem 
hacminin, parasternal kısa eksen görüntüde pulmo-
ner kapağın hemen proksimaline koyulmasıyla pul-
moner akım hızı, apikal 4 oda görüntüde aortik kapa-
ğın hemen proksimaline koyulmasıyla da aortik (sis-
temik) akım hızı ölçüldü. Pulmoner akım hızı/siste-
mik akım hızı/0.6 formülü kullanılarak Qp/Qs değeri 
ölçüldü (6). Apikal 4 oda görüntüsünde, triküspid ka-
pak üzerinden sürekli akım dalgası ile elde edilen gra-
diyente, VCI kollapsibilite indeksi hesaplanarak daha 
önce tanımlandığı şekilde 5-10-15 mmHg (sağ atri-
yum basıncı için) eklemek suretiyle pulmoner arter 
sistolik basıncı tespit edildi (7). Apikal 4 oda görüntü-
de sağ atriyum çapı en geniş yerinden ölçüldü.

Transtorasik ekokardiyografi ile hemodinamik ola-
rak önemli şantı (Qp/Qs değeri 1.5’un üzerinde) olan 
tüm hastalara perkütan kapatma uygunluğu açısından 
TEE planlandı. TEE işleminde Philips IE33 cihazı ve 
X7-2t; (Philips Medical Systems, Andover, USA) 2 ve 3 
boyutlu görüntüleme özelliğine sahip TEE probu kulla-
nıldı. ASD görüntülenerek, 2 boyutlu olarak çeşitli açı-
lardan rim çapları alındı. Rim ölçümleri için 0 derece-
de defekt ile aortik anulus arasındaki mesafe anteriyor-

Üç boyutulu ekokardiyografiyle defekt çapı, inte-
ratriyal septumun toplam boyu, cihazı destekleyecek 
olan rimlerin uzunlukları, daha doğru olarak hesapla-
narak daha uygun hasta seçimi yapılabilir; dolayısıy-
la işlem başarısı artıp, komplikasyon sıklığı azalabilir.

Bizim amacımız da bu doğrultuda ASD’nin morfo-
lojik yapısını değerlendirmede ve kapatma işlemine 
eşlik etmede 3 boyutlu ekokardiyografik görüntüle-
menin uygulanabilirliğini ve faydasını değerlendir-
mek, iki boyutlu ekokardiyografiyle yapılan defekt öl-
çümleri ile 3 boyutlu ekokardiyografiyle yapılan de-
fekt ölçümleri arasındaki korelasyonu incelemektir.

Şekil 1. İki boyutlu ekokardiyografiyle aynı defektin farklı kesit 
alanlarında farklı çaplarda ölçülmesi (Sağda 21.7 mm olarak ölçülen 
defekt solda 26.7 mm olarak ölçülmüştür)
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süperiyor rim olarak, defekt ile sağ atriyum lateral ser-
best duvarı arasındaki mesafe posteriyor rim olarak, bi-
kaval (120 derecede) görüntüde defekt ile vena kava 
süperiyor (VCS) arasındaki mesafe VCS rimi olarak, 
defekt ile vena kava inferiyor (VCI) arasındaki mesa-
fe VCI rimi olarak, 4 boşluk görüntüde defekt ile anu-
lus arasındaki mesafe de anteriyor-inferiyor rim olarak 
ölçüldü. Defekt çapı, değişik kesitsel açılardan, sistol 
sonunda hesaplandı, en büyük ölçülen defekt çapı 2 
boyutlu ile hesaplanan defekt çapı olarak kabul edil-
di (2D çap). Daha sonra 3 boyutlu görüntüler tüm ha-
cim modu yazılımı kullanılarak (QLab; Philips Medical 
Systems, USA) defektin bütününü içerecek şekilde iş-
lendi ve maksimal defekt çapı ölçüldü (3D çap).

Perkütan ASD kapatmaya uygun olarak değerlendi-
rilen tüm hastaların tam kan sayımı, rutin biyokim-
ya, koagülasyon testleri çalışıldı, akciğer grafileri ve 
EKG’leri çekildi. Tecrübeli bir kardiyolog tarafından 
işlemden üç gün önce tüm bu tetkikler, asetil salisilik 
asid alerjisi, nikel alerjisi, sistemik veya lokal bir en-
feksiyon varlığı, atriyal fibrilasyon varlığı açısından 
değerlendirildi. Hiçbir hastada işlem için bir kontren-
dikasyon olmadığına karar verilerek tüm hastalara 
100 mg asetil salisilik asid başlandı.
İşlem genel anestezi altında floroskopi, 2 boyutlu 

ve 3 boyutlu TEE eşliğinde yapıldı. İşlem için yine, 
Philips IE33, ultrasound cihazı ve X7-2t TEE probu 
kullanıldı. Tüm hastalarda “Occlutech Figulla ASD 
kapatma cihazı” kullanıldı. Perkütan kapatma sıra-
sında defekt çapını ve cihaz çapını belirlemede al-
tın standart olarak kabul edilen balonla ölçüm tek-
niği vakit kaybını ve maliyeti artırmamak için kulla-
nılmadı. İki boyutlu ve üç boyutlu TEE ile defekt gö-
rüntülenerek maksimal defekt çapları ölçüldü (Şekil 
2). Ölçülen defekt çapından 2 mm büyük boydaki ci-
haz tercih edildi.

Tüm hastalar aritmiler açısından bir gece takip edil-
di. Ertesi gün taburcu edilmeden önce EKG’leri, ak-
ciğer grafileri çekildi ve kaçak akım, cihazın pozisyo-
nu ve olası komplikasyonlar açısından tecrübeli bir 

kardiyolog tarafından ekokardiyografik incelemele-
ri yapıldı. Eğer ekokardiyografik incelemede herhan-
gi bir kaçak akım yoksa, bir sonraki kontrol 6 ay son-
raya, kaçak akım varlığında ise 1 ay sonraya planlan-
dı. Hastalara 6 ay süreli olarak 100 mg asetil salisilik 
asit tedavisi verildi.
İşlem sonrası tüm bu görüntüler tecrübeli bir göz-

lemci tarafından işlemde kullanılan cihaz çapını ve 
hangi görüntünün hangi hastaya ait olduğunu bilme-
den değerlendirildi.

Tüm istatistiksel analiz ve hesaplamalar için MS-
Excel ve SPSS for Windows (Ver. 15.00, SPSS Inc., 
Chicago, IL., USA) paket programlarından yararla-
nıldı. Gerekli hata kontrolleri ve düzeltmeler yapıl-
dı. Ölçüm değerlerinin normal dağılıma uygunluğu 
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk analizi ile istatistik-
sel olarak incelendi. Tanımlayıcı istatistiklerin göste-
riminde normal dağılıma uyan ölçüm değerleri için 
ortalama±standart sapma, uymayan değişkenler için 
ise medyan (çeyrekliler arası sapma–“Interquartile 
Range” [IQR]) değerleri kullanıldı. Kategorik değiş-
kenlerin tanımlayıcı istatistikleri sayı ve yüzde şeklin-
de gösterildi. İşlem öncesi ve işlem sonrası veriler “pa-
ired students t” testi ile değerlendirildi. Karşılaştırılan 
yöntemler arasındaki ve gözlemci içi korelasyon 
Pearson korelasyon katsayısı hesaplanarak belirlendi. 
İstatistiksel önemlilik için p değerinin 0.05’in altında 
olması şartı arandı.

Bulgular
Çalışmaya alınan hastalardan 12 tanesi erkek, 8 ta-

nesi kadındı. Yaş dışındaki diğer değişkenler normal 
dağılım gösteriyordu. Çalışmaya alınan olguların ge-
nel özellikleri Tablo I’de gösterilmiştir.

Şekil 2. Atriyal septal defektin üç boyutlu ekokardiyografiyle 
cepheden gösterilmesi

Tablo I. Çalışmaya alınan olguların genel özellikleri
Erkek/kadın oranı 12/8
Yaş ortalaması (yıl) 26 (20)
Boy ortalaması (cm) 170.54±6.88
Ağırlık ortalaması (kg) 71.38±6.37
Vücut kitle indeksi ortalaması (kg/m2) 24.45±2.29

İki boyutlu TEE ile ölçülen defekt çapı ile 3 boyut-
lu TEE ile ölçülen defekt çapı arasında %95 oranın-
da pozitif yönde bir korelasyon mevcuttu (r=0.959, 
p<0.001). Ancak 20 hastanın 15 tanesinde 3 boyut-
lu TEE ile ölçülen defekt çapı 2 boyutlu TEE ile ölçü-
len defekt çapından daha büyük iken (%75), 5 has-
tada her iki yöntemle ölçülen defekt çapı birbirine 
eşit bulunmuştur (%25). Hiçbir hastada 2 boyutlu 
TEE, 3 boyutlu TEE’den daha büyük ölçüm yapma-
mıştır. Hastaların rim çaplarına bakıldığı zaman, 8 ol-
gunun (%40) anterosüperiyor rimi 5 mm’den küçük-
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tü. Anterosüperiyor rimin yetersizliği ile defekt çapı 
arasında negatif yönde bir korelasyon vardı (r=0.70) 
Çalışmaya alınan olguların ASD özellikleri Tablo II’de 
özetlenmiştir. Gözlemci içi değişkenlik için korelas-
yon katsayısı ise 0.92 olarak bulundu (p<0.01).

ile oluştuğu için çok karmaşık bir yapıya sahiptir. Bu 
da ASD’de defekt morfolojilerinin çok farklı olabile-
ceği anlamı taşır. Çalışma boyunca incelenen defekt 
morfolojilerinin “8” şekilli, armut şekilli, yamuk şe-
killi veya hiçbir geometrik şekle benzemeyen asime-
tik yapısı olan defekt şeklinde çok çeşitli yapılarda ol-
duğu görülmüştür. Dolayısıyla kesitsel görüntü alan 2 
boyutlu TEE’nin görüntü kesitinin, her zaman defek-
tin en geniş yerinden olması mümkün olmayabilir. 
Özellikle büyük ve asimetrik yapıdaki defektlerde bu 
durum daha da belirgindir. Defektin en geniş yerin-
den kesit alma, septumun tamamının çok çeşitli açı 
ve kesitlerden taranarak görüntü alma zorunluluğu-
nu getirir. Bu da zaman kaybı ve hata payı demektir. 
Üç boyutlu TEE ile bu zaman kaybı ve hata payı en 
aza indirilmiş olacaktır. Bu şekilde operatör bağımlı 
olan hasta ve cihaz seçimi operatörden alınarak daha 
objektif ve doğru kriterlerle cihaza verilmiş olacaktır.

Ayrıca, biz defekt çapını belirlemede en sık kullanı-
lan balonla ölçüm yöntemini kullanmadık. Bu yönte-
min en önemli kısıtlılığı özellikle ince ve gevşek rim-
lere sahip defektlerde balonun genişletilmesi ile de-
fektin olduğundan büyük tespit edilmesi ve dolayısı 
ile gereğinden büyük cihaz takılmasıdır (9). Sonuçta 
hiçbir hastamızda komplikasyon gelişmemesi bize 3 
boyutlu TEE ile karar verdiğimiz defekt çaplarının ta-
mamının uygun olduğunu düşündürmüştür. Bu da 
defekt çapını belirlemede 3 boyutlu TEE’nin etkili ve 
güvenli bir yöntem olduğunu göstermiştir.

Perkütan ASD kapatma işlemi artık tüm dünyada yay-
gın ve başarılı olarak kullanılmakta olsa da, yalnış has-
ta ve cihaz seçiminin, cihaz embolizasyonu, kalp per-
forasyonu ve tamponad gibi ölümcül komplikasyon-
larla sonuçlanabileceği hiçbir zaman unutulmamalıdır. 
Dolayısıyla hasta seçiminde daha objektif kriterlere ih-
tiyaç vardır. Bu da 3 boyutlu TEE ile sağlanabilir.
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Tablo II. Çalışmaya alınan olguların defekt özellikleri
2 boyutlu TEE ile ölçülen defekt çapı ortalaması (mm) 14.92±4.89
3 boyutlu TEE ile ölçülen defekt çapı ortalaması (mm) 16.54±4.73
Kullanılan cihaz çapı ortalaması (mm) 17.54±4.55
İnteratriyal septum toplam boyunun ortalaması (mm) 45.62±10.19
Anteriyor-süperiyor rim uzunluğu ortalaması (mm) 4.38±2.87
Posteriyor rim uzunluğu ortalaması (mm) 14.62±4.05
Anteriyor-inferiyor rim uzunluğu ortalaması (mm) 14.38±5.17
Vena cava inferior riminin uzunluğunun ortalaması (mm) 17.77±5.79
Vena cava superior riminin uzunluğunun ortalaması (mm) 19.54±6.48
Yeterli/yetersiz rim oranı 12/8

Çalışmaya alınan olguların işlem öncesi ve işlem son-
rası hemodinamik özellikleri Tablo III’de özetlenmiştir. 
Buna göre işlem sonrası ölçülen tepe pulmoner arteriyel 
basınçlarda ve pulmoner/sistemik kan akımı oranların-
da işlem öncesine göre anlamlı bir azalma görülmüştür 
(Tepe pulmoner arter basınçları için p<0.001, pulmo-
ner/sistemik arter basınçları için p=0.007). Ortalama 
9.15±4.29 aylık takip sonrasında yapılan kontrol TEE 
sonucunda hiçbir hastada herhangi bir kaçak akıma 
veya komplikasyona rastlanmamıştır.

Tablo III. Çalışmaya alınan olguların hemodinamik özellikleri
İşlem öncesi pulmoner akım/sistemik akım oranı 
ortalaması

2.02±0.30

İşlem sonrası pulmoner akım/sistemik akım oranı 
ortalaması

1.14±0.17

İşlem öncesi pulmoner arter basıncı ortalaması (mmHg) 38.62±8.24
İşlem sonrası pulmoner arter basıncı ortalaması (mmHg) 30.08±6.46

Tartışma
Biz bu çalışmamızda, perkütan ASD kapatmada ge-

rek hasta seçiminde, gerekse kapatma işlemine reh-
berlik etmede 3 boyutlu ekokardiyografik görüntüle-
menin etkili ve güvenilir bir yöntem olduğunu gös-
termeye çalıştık.

Her ne kadar perkütan kapatma işlemine rehberlik 
etmede 2 boyutlu TEE kabul gören bir yöntem olsa da 
(8), çalışmamızın sonuçlarına göre hastaların büyük 
bir çoğunluğunda iki boyutlu TEE ile ölçülen defekt 
çapı 3 boyutlu TEE ile ölçülen defekt çapından daha 
küçük olarak bulunmuştur. Bu da 2 boyutlu TEE’nin 
gerçek defekt çapını belirlemede yetersiz kalabilece-
ği, defekt çapını olduğundan daha küçük gösterebi-
leceği anlamına gelmektedir. Çünkü interatriyal sep-
tum embriyolojik olarak farklı yapıların gelişimleri 
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