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ÖZET 

Çalışmamızda son yıllarda transkateter atrial septa/ de
fekt okliizyomma yönelik girişimler nedeni ile zaten detay
lı olarak incelenen defekt çapmın da şam oramm kantita
tif olarak değerlendirmede kriter olup olamayacağmı be
lirlemeye çalıştık. 

izole sekwıdwn atrial septal defekt tamsı almış 38 hasta
da pulmonerisistemik debi oranlan radyoniiklid anjiogra
fik ve Doppler ekokardiografik (hız zaman integra/i ve pik 
h ız) yöntemlerle ölçiildii . Apikal dört boşluk, subkosta/ 
dört boşluk ve kısa eksen kesitlerden defekt çaplan ölçii
Ierek ortalanıalan alınc!t ve viicuı yüzey alanian na oran
lanarak "ASD indeks"leri bulundu. Hastalardan 19'unda 
şant oram ayrıca hemodinamik inceleme ile de belirlendi. 

Kateter sonuçlanm n altın standart kabul edildiği çalış
manl/Zda 19 hastalık alt gurupta kateterle; hız zaman in
tegrali karşılaştın/dığında anlamlı güçiii (r:0.93, 
p<O.OOI ), pik lı ız ve "ASD indeksi" ile karşılaşrırıldığnıda 
anlamlı (r:0.71 , p<0.001) korelasyon olduğu göriildii. 
Radyoniiklid anj iografik karşılaştırma ise anlamsızc/ı (r: 
0.24, p<0.35). Bu alt gurupla paradoks ventrikiiler septa/ 
hareket olan tüm olgularda şant oram > 1.9 bulundu. Ka
teterizasyonla en iyi korelasyon sağlayan parametre olan 
hız zaman integra/i ile "ASD indeksi" arasmdaki ilişki ça
lışmanm tamamılll oluşturan 38 olguda bakıldığma yine 
anlamlı bir korelasyon olduğu görüldü (r: 0.74, p<0.001) 
ve regresyon denklemi <<hız zaman intega/i şantı = "ASD 
indeksi" x 0.05 + 1.27» şeklinde ifade edi/ebi/irdi. Çalış
mamızdan "ASD indeksi"nin de şant hesabında kullanıla
bileceği izlenimi alındı . 

Anahtar kelime/er: Atria/ septal defekt, ekokardiografi, 
sol-sağ şant 

Sekundum tipi atrial septal defekt (ASD) oldukça sı k 

karş ı laşıl an bir doğumsal kalp anemalis i olmasına 

karşın ancak bir bölümü tedaviye gereksinim duyar. 

Olgu ların büyük çoğunluğu defektin büyüklüğüne 
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bağlı olmaksızın yaşamlarının ilk yıllarını asempto

matik geçirdikleri iç in hangi hastaların ileride pul

moner hipertansiyon riski altında olduklarını e lektif 

operasyon zamanı olan 4-5 yaşta bel irlenmesi gere

kir. Yapı lan çalışmalar pulmone r debinin s is temik 

debiye oranı 'nın (Q p/Q s) 1.5'un üstünde olduğu olgu

l arın ileri yaşlarda pulmoner vasküler obstrükti f has

talı k riski altında olduğunu göstermektedir (ı>. 

Bugün iç in Q p/Q s oranının belirlenmesinde en iy i bi

linen ve güvenilir yöntem kalp kateterizasyonudur. 

Ancak hospitalizasyon gerektiren invazif bir gi rişim 

olması dezavantaj oluşturur. Radyonüklid anj iografi 

(RNA) ile de güvenilir sonuç lar a lma k söz konusu 

olmakla birlikte (2) m inimal düzeyde de olsa invazif 

bir girişim olması, işlemde radyoizetop madde kulla

nılması ve bu maddenin kalbe yakın majör bi r ven

den bolus tarzında çok kısa zamanda verilemediğ i 

durumlarda sonuçların yanıltıcı çıkması sorun yarat

maktadır. B unun yan ısıra, ekokard iogra fi tüm do

ğumsal kalp hastalıklarının tanıs ın ı koymada zaten 

rutin o larak kullanılan noninvazif bir laboratuar yön

temidir ve bazı parametrelerin ku llanılınası ile Qp/Qs 

oranın ı n hesaplanması mümkündür. 

Bu çalı şmada ASD olgularında e koka rd iografik in

celemede e lde edilen defekt çap ölçümle rinin de şant 

oranlarını belirlemede kullanılabi l irliğin i n güvenirli

ği tartışılmaktadu. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Olgu Gur ubu: Çalışma kapsamına kliniğimi z çocuk kar
d iyolojisi polikl iniğine Aralık-1996 ile Eylül- 1997 tarihle
ri arasında başvuran ve izole ASO tanısı konan 38 hasta 
al ı ndı. Olguların 19'u kı z (%50), 19'u erkek (%50) o lup 
yaş orta laması 6.64 ± 3.7 1 (8 ay - 13.5 yaş) bulundu. O l-
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gulann boyutları ile defekt çapları arasındaki ilişkiyi stan
dardize etmek amacı ile ki lo ve boy ölçümlerinin kullan ıl

d ığı norınograından yararlanı larak vücut yüzey alanları he
saplandı ve ortalamas ı 0.78 ± 0.28 mı (0.24 - 1.55) bulun
du. 

Başvuru sırasında 33 olguda (%86.84) yakınma olmayıp 
rutin takiplerinde üfürüın duyulmuştu. Üç olgu (%7.90) 
çarpıntı , birer olgu da (%2.63) kilo alamaına ve ağlarken 
morarma yakınmaları ile başvurdukları pediatrist tarafın
dan polikliniğimize yön lendirilınişti. Alınan anamnezde 
bir olgunun büyüme gelişme geriliği nedeni ile endokrin 
polikliniğinden takipli olduğu , diğerinin iki günlükken 
barsak ekstrofisi nedeni ile operasyon geçirdiği öğrenildi. 
Olgularımızın ikisi kardeş olup her ikisinde de çok büyük 
ASD saptandı. 

Hastaların tümü fizik muayene, elektrokardiyografi, tele
kardiografi, ekokardiografi ve RNA ile değerlendirildi. 
Laboratuar bulgulannın fizik muayene bulguları ile uyum
suz olduğu düşünülen ya da QplQ, oranı konusunda karar 
veri lenıeyen 19 olguda kalp kateterizasyonuuygulandı. 

Ekokardiografi: Tüm olgularda Hewlett-Packard Sonos 
1000 ekokardiografi cihazını n 3.5 veya 5.0 MHz'lik prob
lan kullanılarak ın-ınode, iki boyutlu, Doppler ve renkli 
Doppler transtorasik ekokardiografik inceleme yapıldı. 
ASO'in çapı apikal dört boşluk , subkostal dört boşluk ve 
subkostal kısa eksen kesitlerde ölçüldü ve aritmetik ortala
maları alındı. Elde edilen değer ile vücut yüzey alanı ara
sındaki oran hesaplanarak "ASD indeksi" olarak nitelendi
rildi (3)_ 

Doppler ekokardiografik incelemede Qp/Q, oranını hesap
lamak için hız zaman integrali (velocity time integral = 
VTJ) <4> ve pik hız (peak velocity = Pk-V) (5) ölçümlerin
den yararlanıldı ; pulmoner kan akımı ölçümleri için paras
ternal kısa eksen, sistemik kan akım ı ölçümleri için ise 
suprastcrnal kesit kullanıldı. Akını hızının yüksek olduğu 
olgularda devamlı Doppler akım (CW) kullanılmas ı dışın

da mümkün olduğunca darbel i Doppler (PW) incelemeden 
yararl anıldı. En iyi görüntünUn elde edildiği üç akını örne
ğinden Pk-V ölçümleri yapılarak aritınetik ortalanıaları 
alındı. Bu üç akım örneğinin alanları ölçülerek VTI hesabı 
için gerekli olan ortalama akım hızları bulundu. Anulus 
çap ölçümleri sisrol fazında, pulmoner kapakla parasternal 
kısa eksen kesitte iki boyutlu; aort kapağında ise uzun ek
sen m-mode incelemede yapıldı. Anulus düzeyinde yap
rakçıkların yapışma düzeyinin iç yüzünden olacak şekilde 
üç kez ölçüm yapıldı ve aritmetik ortalanıaları alındı. 

ASO'te artmış olan kan akımı pulmoner anulusta bir mik
tar d ilatasyon ve buna bağlı pulmoner yetersiz l iğe yol aça
bilir. Bu durum yanlış olarak pulmoner debi yi olduğundan 
yüksek gösterir <6>. Bu nedenle minimalden daha yüksek 
pulmoner yetersizlik saptanan olgular çalışmanın dışında 
bırakı ld ı. 

Son olarak m-nıode incelemede vcntriküler septum hare
ketin i değerlendirmek amacı ilc parasternal uzun eksen 
pl anıncla, ultrasound ı ş ının kürsörü mitral kapağın korda 
tendinaları düzeyinden geçecek şekilde yerleştirildi ve de
ğerlendirme yapıldı. 

Radyonüklid a njiografi: Adac Geneysis kanıcra kullanı
larak daha önce tarif edilen yönteme uygun şekilde "ilk ge-

çiş RNA akım analizi" tekniği ile ölçüm yapıldı m. İş lem 
için brakial venc uygun bir kanül yerleştirilerek 99111 sodi
um pertechnetate hızla verildi. Raclyoizotopun akciğerler

deki dağılımı iki "fraıne"/saniye olacak şekilde gamnıa ka
mera aracığı ile bir dakika boyunca kayıt edildi. Sonuçlar 
Pegasus bilgisayar yazılım programı ile analiz edi lerek 
"gamnıa variety" yöntemi ile hesaplandı. 

Kalp kateterizasyonu: Çalışma gurubunda yer alan hasta
lardan sol-sağ şantı çok yüksek olup ek kardiak anomali 
şüphelenilen, ya da diğer laboratuar ıcıkikieri ile operas
yon endikasyon u açıs ından s ınırcia olan l 9 olguda (%50) 
kalp katcıerizasyonu uygulandı. Hastalara standart hazı r

liklar yapıl clıkınn sonra ketarnine anestezisi al tında sağ 

kalb kateterizasyonu yapıldı. Tüm sağ kalp boşl ukları ve 
sağ kalbe ait büyük damarlardan, pulmoner venden, sol 
ventrikülden ve antegrat yolla ulaşılabi lcn olgularda aorı
tan kan basınç ölçümleri ve oksijen saturasyonu alındı. 

Asendan aorta ulaşılanıayanlarda femoral artere ince bir 
kanülle girilerek gerekli ölçümler yapıldı. Fick metodu uy
gulanarak gerekli debi ve direnç hesaplan yapı ld ı (7>_ 

İstatistiksel değerlendirme: Olguları n tüm parametreleri
nin matematiksel ortalaınaları ve standart sapmaları alındı. 

Veriler arasındaki istatistiksel değerlendirme student-t tes
ti, regresyon analizi ve varyans analizi ile yapıldı. 

BULGULAR 

Yıllardır kliniğimizde debi/di renç hesapl arında gü
venilir bir yöntem olarak kullanılan kalp kateterizas
yonunun al tı n standart kabul edildiği çalışmamızda 

öncelikle kateter yapılan 19 olgunun değerleri diğer 
parametrelerin sonuçları ile karşılaştırıldı. Gurup-A 
adı verilen bu alt grupta kateter, VTI, Pk-V ve RNA 
yöntemleri ile bulunan Qp/Qs oranlan sırası ile 1.3 -
3.1 (ort. 2. 12 ± 0.52), 1.35-3.09 (ort. 2.19 ± 0.49), 
1.22- 3.01 (ort. 1.96 ± 0.40) ve 1.32- 3.00 (ort. 
2.08 ± 0.57) arasında değişiyordu. Aynı gurupta 
ASO indekslerinin de 9.34 ile 40.86 mm/m2 (ort. 
20. 1 5 ± 9. 1 7) arasında değiştiği görüldü. 

Gurup-A içerisinde istatistiksel değerlendirme yapı
lıp kateter Qp/Qs; VTI Qp/Qs ile karşılaştırıldığında 
anlamlı güçlü pozitif bir korelasyon (r: 0.93, SO: 
0.09, p < 0.001), Pk-V Qp/Qs ve ASO indeksi ile 
karşılaştırı l dığında anlamlı pozitif bir korelasyon 
(her ikisinde de r: 0.71, SO: O. 17, p < 0.00 1) olduğu 
görüldü. Kateter sonuçlan RNA Qp/Qs ile karşılaştı
rıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir korelas
yon saptanmad ı (r: 0.24, SO: 0.24, p < 0.35) (Tablo
I). 

ASO'te sol-sağ şanta bağlı sağ ventrikül volüm yü
künün arttığı ve bu nedenle büyük şanttı ASO'te 
ventriküler paradoks septal hareket'in (PS) ortaya 
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Tablo L 19 hastalık altgrupta kalb kataterizasyonu, radyo
nüklid anjiografı, Doppler ekokardiografık metodlarla elde 
edilen Qp'Qs oranlarının ve ASD indekslerinin karşılaştı
rılması. 

Qp!Q, 'ler 
arasındaki ilişki r SD p 
n= 19 

Kateter Qp/Qs 
ile VTI Qp/Qs 0.93 0.09 <0.001 

Kateter Qp/Qs 
ile pk-V Qp/Qs 0.71 0.17 <0.001 

Kateter Qp/Qs 
ile RNA Qp/Qs 0.24 0.24 < 0.35 

Kateter Qp/Qs 
ile ASD indeksi 0.71 0.17 <0.001 

VTI Qp/Qs ile 
pk-V Qp/Qs 0.70 0.18 <0.001 

VTI Qp/Qs ile 
ASD indeksi (n=38) 0.70 0.17 <0.001 

çıktığı bilinmektedir (8). Sol ventrikül sistolik fonk

siyonlarının değerlendirilmesi zaten rutin ekokardi

ografik incelemenin bir parçası olduğu için doğal 

olarak ventrikül septum hareketlerini her olguda de

ğerlendirmek söz konusudur. Çalışmamızda son ola

rak Grup-A içerisinde yer a lan olgularda PSH ile ka

teter Qp/Qs oranları arasındaki ilişki varyans analizi 

ile değerlendirildi; PSH (+)olan gurubun Qp/Qs de

ğerleri PSH (-)olanlardan daha yüksek bulundu ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı idi (ort. farkı: 

0.86 ± 0.14, p < 0.001). Ayrıca PSH olgulardan hiç

birinde kateter Qp/Qs oranı 1.9'un altında değildi 

(Şekil-1). 

Çalışmamızda kateter Qp/Qs ile en iyi korelasyon 

sağlayan Doppler ekokardiografik parametrenin VTI 

Qp/Qs olmasından yola çık ılarak çalışmanın bundan 

sonraki bölümünde Pk-V Qp/Qs değerleri ile kore

lasyon saptanmayan RNA Qp/Qs değerleri dikkate 

alınmadı. 

Çalışmanın tamamını oluşturan 38 hasta Gurup-B 

olarak nitelendirildi. Bu gurupta VTI yöntemi ile 

Qp/Qs oranları 1.22-4.20 (ort. 2.24 ± 0.71) arasın

da değişiyordu. Aynı gurupta ASO indekslerinin de 
4_71- 40.86 mmfm2 (ort. 19.01 ± 9.32) arasında de

ğiştiği gözlendi ve VTI Qp/Qs ile ASO indeks karşı

laştırıldığında Gurup-A'ya benzer bir korelasyon 

saptandı (r: 0.74, SD: 0.1 1, p < 0.001) (Tablo 1). 
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Şekil 1. Kateter Qp/Qs ile ııı-mode ekokardiografik incelemede 
paradoks septal hareket (PSH) arasındaki ilişki 

Gurup-B'de VTI Qp/Q s ile ASO indeksi arasında 

doğrusal bir ilişki olup olmadığının araştırılmas ı 

amacı ile regresyon analizi yapıldı ve aralarında VTI 

Qp/Qs = ASO indeksi g 0.05 + 1.27 şeklinde doğru

sal bir bağlantı olduğu görüldü. Kateter (19 o lgu), 

VTI ve yukarıdaki formüle dayanarak ASO çap öl

çüınlerinden elde edilen QrlQs ölçümleri Şekil-2'de

ki grafikte görülmektedir. 

TARTIŞMA 

RNA ve ekokardiografinin gelişmesinden önceki dö

nemlerde invazif bir gi rişim olan kalp kateterizasyo

nu ASO'in tanısını kesinleştirmede ve hemodinamiyi 

değerlendirmede yegane tanı yöntemiydi. RNA, ka

teterle kıyaslandığında o ldukça noninvazif bir labo

ratuar yöntemidir. Ancak sol-sağ şantlı diğer hasta

lıklarda da benzer sonuç verdiği için tanı koydurucu 
özelliği olmayıp yalnızca debi hakkında değerlendir

me yapmak mümkündür. Yapılan çalışmalar RNA 

ile hesaplanan Qp/Qs oranının Fick metodu ile iyi 
korelasyon gösterdiğin i bildirmekledir (8,9) . Dolayısı 

ile klinik bulguları ile ASO düşünülen olgularda 

Qp/Qs oranı RNA ile belirlenerek 1.5'un üstünde bu

lunduğu takdirde kateter yaparak tanıyı kesinleştir

mek ve bir kısım hastayı kateter riskinden kurtarmak 

mümkün olmaktadır. 

RNA'de doğru değerler elde edebilmek için verilen 

radyoizetop maddelerin tamamının çok kısa bir za

man dilimi içerisinde kalbe ulaşması gerekir. kalp 

hızının daha fazla olduğu küçük yaş guruplarında bu 

sürenin daha da kısa olması söz konusudur. Ancak 

subklavyan ya aksiller venin kullanılınası teknik ola-
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OLGULAR 

Şekil2. Kateter (19 olgu), YTI ve regresyon analizi ile ASD çap ölçümleri nden e lde edilen Qp/Qs oranlarının karşılaştırılması 

rak daha güç ve hasta açısından hoşnutsuzlukla kar

şılanacak bölge le r o lduğundan rutinde genellikle 
brakial ven tercih edilmektedir. Bunun yanı sıra ka

teter ile RNA'nin iyi kore lasyon gösterdiği çal ışma

lara bakıldığında olgu guruplarının erişkin ya da bü

yük çocuklardan oluştuğu görülmektedir. Küçük ço

cuklarda damar tümeninin dar olması brakial venden 

veri len radyoizetopun kalbe ulaşıncaya kadar dağı l 

masına yol açabil ir. Nitekim bizim çalışmamızda da 

yaş ortalamasının 6.64 ± 3.7 1 olması sonuçların yan

lış çıkmasına yol açmı ş o labilir. RNA Qp/Qs ölçüın
le rinde bir diğer dezavantaj "gamma variety" yönte

minin küçük şantların ölçülmesinde çok hassas ol

masına karşın büyük şantlarda olduğundan yüksek 

göstermesidir ( 10). Kateter yapılan olgu larım ı zda 

şant ortalamasının > 2/1 olduğu dikkate alındığında 

niç in bu çalışmada RNA Q p/Qs ile kateter Qp/Qs 

oranlarının korelasyon göstermediğini açıklamak da

ha kolay olacaktı r. 

Son yıll arda göıüntüleme yöntemlerindeki hızl ı tek

nolojik gelişmelere paralel olarak günümüzde eko
kardiografi kardiyolojinin ayrılmaz bir parças ı duru-

muna gelmiştir. Ekokardiografik inceleme ile do
ğumsal kalb anomaliler ine ilişkin detayları çoğu za

man kateterden daha net belirlemek mümkün olduğu 

gibi hemodinamik durum hakkında değerli bulgular 

da e lde etmek söz konusu olmaktadı r. 

Lite ratürde kateter Qp/Qs ile; VTI Qp/Qs'i karşı l aştı

ran çalışmalarda r: 0.54 ile r: 0 .92, Pk-V ile karşılaş

tıran çalışmalarda r: 0 .56 ile r: 0.92 arasında değişen 

korelasyonlar saptandığı görülmektedir (5, 1 ı , l 2). 

Doppler ekokardiografi ile Qp/Qs ölçümlerinde te
mel sorun pulmoner anulusun görüntülenmesindeki 

güçlükten kaynaklanmaktadı r. Hem VTI'de hem Pk
V'de pulmoner anulus yarıçapının kares i ile i ş lem 

yapıldığı iç in yapı lacak küçük bir ölçüm hatas ı so

nuçların önemli derecede erkilenmesine yol açmak
tadır ( 13). 

Biz im çalışmam ızda kateter Qp/Qs ile VTI Qp/Qs 
arasmda oldukça güçlü bir kore lasyon (r: 0.93) sap

tanmış olması pulmoner anulus çap ö lçümle rinin 
mümkün olduğunca gerçeğe yakın yapıldığının gös

tergesidir. Ancak Pk-V Qp/Qs ölçümterindeki kore
lasyon daha zayı f (r: 0.71 ) bulunmuştur. Doppler 
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ekokardiografi ile Qp/Qs ölç ümlerinde önemli o lan 

bir d iğer faktör Doppler ı şını ile akım vektörü ara

sındaki açının 20°'yi aşması durumunda ak ım hızını 

belirlemede ciddi yanlışlıklada karşıtaş ılmasıd ır (12). 

Pk-V yönte minde yalnızca hızın zirveye ulaştı ğı tek 

bir noktada n ölçüm yapıldığı için hata payı daha faz

layken, tüm sis to l süresince akım hızlanıu ı ı ortala

masının alındığı VTI yönteminde çok sayıda ö lçüm

le hata payının e n aza indirgenmiş olması söz konu

su olabilir. 

Doppler e kokardiografinin (VTI) oldukça güvenili r 

olduğu görülmekle birlikte pulmoner anulus ölçümü 

ve/veya akım-ışın vektör açısından kaynaklanabile

cek hataların da söz konusu o labileceğinin dikkate 

alınması ve elde edile n Qp/Qs değerin in açık kalb 

cerrahisi g ibi önemli b iı kararın verileceği bir hasta

da başka noninvazif parametre lerle de teyid edilmesi 

uygun ol acaktır. Nitekim literatürde yeni yöntem 

aray ışlarına yönelik çeşitli çalışmal ar bulunmaktadı r 

(14,15) . 

ASD'te sol-sağ şanta bağlı olarak sağ ventrikül volü

münün arttığı ve bu nedenle büy ük şant varlığında 

PSH'in ortaya çıktığı bilinmektedir (16) . Ancak lite

ratürde PSH'in hemodinamik parametre lerle ilişkisi 

ni saplayan bir çalışma saptanmamıştır. Bizim çalış

mamızdan yola çıkı larak ın-ınode ekokardiografik 

incelemede PSH saptanan bir hastada Qp/Qs oranı

nın > 1.9 olduğunu diğer parametrelere gereksinim 

duyulmadan defektin kapatılması yönünde karar ve

rilebileceğini söylemek mümkündür. A ncak olgu sa

yısının arttınldığı b ir çalı şma ile daha sağ lı klı bir 

kriter elde edilebileceğini de belirtme k doğru ola

caktır. 

Ventriküler septal defektli hastala rda hemodinamik 

durumu değerlendirmek üzere defekt çapının vücut 

yüzey a lanı ya da aort anulus çapına oranını kıstas 

alan çalışmalar klas ik bilg ite rimize yerleşmiş d u

rumdadır (17,18) ASD'te ise ventriküler septal defekt

teki kadar net bir görüntü al ınamasa da Bem ard ve 

arkadaşları yapmış oldukları çalışmada iki boyutlu 

ekokardiografide ölç ülen ASD çapı ile peroperatif 

ölç üm arasında iy i bir korelasyon olduğunu göster

ınişl erdir (19). T ransözofaj iyal ekokardiografik ö l

çümle peroperalif ölçüm arasında da be nzer bir kore

lasyon gösterilmiştir (20). Bunun yanısıra Samada ve 

arkadaşları tarafından yapıl an bir başka çal ışmada 

yalnızca apikal dört boşluk kesitten ölçülen ASD ça-
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pı (mm) ile vücut yüzey alan ı (ın2) arasındak i oran 

ASD indeks i olarak nitelendirilmi ş ve ASD indeks i 

ile katete r Qp/Qs arasında anlamlı bi korelasyon (r: 

0.49) olduğu gösterilmi ştir (3). Bu çalışmada ASD 

indeksinin > 12 ınınfm2 olduğu hasta larda Qp/Qs 

oranının 1.5'tan fazla, < 1 O ınmfın2 olanlarda ise 

<1.5 olduğu vurgulanınaktad ır. Apikal dört boş luk, 

subkostal dört boş luk ve kısa eksenden elde ed ilen 

ASD çap ölçümlerinin ortal amasının kıstas alındığı 

bizim çalışmamızda ASD indeksi ile kateter Qp/Qs 

arasında Samada ve arkadaşlarından daha iyi bir ko

re lasyon (r: 0.7 1, p < 0.001) saptandığı görülmekte

dir. 

B il indiği üzere Doppler ekokardiografik yöntemde 

gerekli ölçümler yapıld ıktan sonra Qp/Qs bilgisayar 

program ı ile otomatik olarak yapılmaktad ır. B izim 

çalışmamız hastanın boyu, tartıs ı ve üç ayrı eksen

den defekt çapı ölçümlerinden yararlanmak suretiyle 

iki boyutlu ekokardiografi ile de Qp/Q5 oranının kan

titatif o larak belirlenebi leceğini göstermektedi r. An

cak kateter yapılan olgu say ımız regresyon analizi 

için yetersiz olduğundan kateter Qp/Qs ile o ldukça 

iyi korelasyon (r: 0 .93, p< 0.00 ı ) göste ren VTI 

Qp/Qs kriter alınmış ve "VTI Qp/Qs = ASD indeksi x 

0.05 + 1.27" denklemi elde edi l miştir. 

Son yı llarda ASD'in transkateter yolla kapatılması 

yolunda yoğun çalışma lar yapı l maktadır (21,22) 

Transkateter ASD oklüzyonunun başarı s ı ndaki en 

önemli faktörlerden birisi defekt çapını en az hata ile 

belideyip uygun cihaz seçiminde yatmaktad ır. Dola

yısı ile oklüzyon düşünü len bir hastada zaten atria l 

septuınun detaylı olarak ince lenmesi gerektiğinden 

defekt çapı ölçümü ekokardiografik inceleme yapan 

kişiye ek yük getirıneyecektir. 

Ça lışnıaınıza göre e lde edilen formü lle y ine tamamı 

ile invazif bir yöntemle Qp/Qs oranını belirlemenin 

ve d iğer parametrelerden elde edilen değerlerin sağ

lamasını yapmanın mümkün o lduğu görülmektedir. 

Pulmone r anulus ölç ümünün her hastada mümkün 

olmad ığını dikkate ald ığım ızda noninvazif yolla şant 

oran ların kantitati f olarak değerlendirmede çalışma

mız daha da değer kazanmaktadır. Ancak daha sağ

lıklı bir formül yaratılmas ı iç in o lgu sayı s ının arttırı 

larak altın standart kabul edi len kateter Qp/Qs sonuç

ları ile regresyon analizi yapılınas ı doğru olur kan ı

sındayız. 
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