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Paroksismal atriyal fibrilasyon gelisen bir olguda biiyuk interatriyal septal anevrizma
Giant interatrial septal aneurysm in a case with paroxysmal atrial fibrillation
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Otuz yedi yasinda erkek
hasta, son bir yil icinde
iki kez ortaya c¢ikan ve
24 saat icinde kendiligin-
den sonlanan paroksismal
atriyal fibrilasyon atagi
nedeniyle degerlendiril-
di. Hastada herhangi bir
sistemik hastalik oykiisii,
alkol ve ila¢ aliskanlig
yoktu; sigara i¢cmekteydi
(10 paket-yil). Kan basin-
ct 135/80 mmHg ve kalp
tepe atimi 84/dk olan
hastanin kardiyak sistem
muayenesinde S, ve S,
normal olarak duyuldu,
ek ses ve iifilirim saptanmadi. Elektrokardiyogrami
normal siniis ritminde idi; tam kan sayimi, karaciger,
bobrek ve tiroit fonksiyon testlerinde 6zellik yoktu.
Yirmi dort saatlik ritim Holter kaydinda sik atriyal er-
ken atimlar saptandi. Transtorasik ekokardiyografide,
parasternal kisa ve uzun eksen degerlendirmede inter-
ventrikiiler septum kalinlig1 13 mm, arka duvar 11 mm
olciiliirken, sol ve sag ventrikiil bogluklar1 normaldi.
Apikal dort-bogluk ve subkostal pencerede interatriyal
septumda sag atriyuma dogru bombelesen biiyiik bir
anevrizma saptandi (Sekil A, B). Anevrizmanin taba-
n1 28 mm olarak 6l¢iildii; sag kol veninden ajite salin

enjeksiyonunda Valsalva manevrasi Oncesi ve son-
rasinda sag atriyumdan sol atriyuma gecis izlenme-
di (Sekil C, D). Renkli Doppler incelemede de gegis
goriilmedi. Kapak fonksiyonlar1 normal olan hastanin
ejeksiyon fraksiyonu %65 idi; diyastolik fonksiyonlari
ve duvar hareketleri normal olarak degerlendirildi. Ek
kardiyak anomalileri daha iyi aragtirmak i¢in hastaya
transozofageal ekokardiyografi onerildi, ancak hasta
kabul etmedi. Medikal tedavi olarak metoprolol 50
mgr, ramipril 2.5 mgr ve aspirin 100 mgr tedavisine
bagland1 ve rutin kontroller planlanarak hasta taburcu
edildi.

Sekiller. (A, B) Apikal dért-bosluk ve subkostal degerlendirmede biiyik interatriyal septal anevrizma gérillyor (beyaz oklar). (C, D)
Apikal dort-bosluk degerlendirmede anevrizmanin tabani 28 mm 6l¢lildi, kontrast enjeksiyonu sonrasi Valsalva manevrasiyla gecis

izlenmedi.



