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İSKEMİK STROK'TA ATRİAL SEPTAL 
ANEVRİZMA:OLGUSUNUMU 

M. M. Sümer *, M. Kalıranıan**. I. Özcleın i r• . M. Moğul koç''* 

Alrinl sepin/ nııel'l'izma, f ossn Ol'{t/is bölgesi ı'izeri11deki scpt ı ıı111111 b ir otri11 111 iç ine 
jitıNoşmosı ile kcımkterize koııje11ital hir ıııa(/ornw.\) 'Olldııı: Atricıl sepin/ mıeı ·rizııırı 

knrdi)'oem/Jolik strok'ıııı önemli bir 11edeıı i olabilir. TmıısÖZ(Jjrtji)'nl ekokcırdiyugm/i11 i11 

kıı/loıııııw g irmesi ile tnmd n belirgin ilerleme soğlmıı11ıştır. B11 yazıdn serr>bro / eııı lxıli 
ıu:de11i olomk cıtria/ septa/ 011el'rizı11a saptrıııa11 bir l.ıasta11111 klinik , ,e /'CIC()'olojik hıılp,11/rm 

ıortışılııuştır Aı,;ıklrııwıııaya 11 serebml iskeıııisi olaı ı tı'i111 genç hostolrırda t rrıııscizr!f'oji)'(I/ 

ekokordı)•ogmjıııin yopılıııcısı p,erektiğiııe i11rııııyorı ız. 

Aııabtar Sözcükler: iske111ik sınık. Alna! seJıto/ cıı ıeı •rizııırı 

Atrial sejJtal aueıııysm asa cause of ischeıııic stroke: Case reporı 

Atricıl seJıta/ oıır>ıııysııı is o coııgeııitrıl ıııa(jcmnolioıı c!f' tbe cıfrirı/ se/)/11 111 chcımcterized IJ)' 
bıılgiııg C!/lbc sep/11111 oı·er(vi11g tbe f ossa oı •o!is regio n iııto either a tri11111. The i11trod11crio11 
of!m11sesophagecıl echocordiogrcıphy bas lecıd ıo sig 111/iccıııt i111proı·eıııe11t in ic/eııt (/icrıı io11 . 

111 this pcıper ıı·e disc11ss cliııical a 11d rcıdiologiccıl ji'11d i11gs of a potieııt in ıchoıı ı o trio/ 
septo/ rı11eıııysııı ll 'OS ideııt!fied cıs possib/e ccııısefor cerebrcı/ embu/isııı. We belieı •e thrıt 

tmıısesopbogeo/ ecbornrdiogrcıphy shoıı/d be peıformed in eı •eıy y o1111g pot ie11ı ı l'illı 

i skeınik Serebrovasküer hasta lı kla r çok farklı ne­
denlere hağlı ol ar:ık onaya ç·ık:ıbilmekıedirle r. Ancık 

seyrek görülen nedenler bir tarafa bırakılacak olursa 
:ııe roıroınboz ve eınbolizın iskeıni oluşumuna yol 
ac;an iki ı eıne l ınekanizınayı oluşıurrnakıadır. Yaşl ı 

popülasyon ile karşılaşrırıklığınd,ı genç erişkinlerde 

ernholi k nedenli inmeler, a ıeroskleroı i k kökenli olan­
lara göre dalıa sık görülmek tedir ( 10) . 

Aıria l sepıal anevrizma (ASA) a ır ial sepıuınun bir 
alriuın içine l'n ıklaşrnas ı ile karakterize troınboembo­

lik pounsiyeli o lan konjeniıal bir ınalforınasyonclur 
( U J. Tek b:ı ~ ı na ol::ıb i lcliği gibi ıniıral vah, prolapsusu 
ve inıe raıri:ıl sepıa l del'ekl i le birl ikte ele görülebil­
ıııekt edir. Tr:ınsözofaji :ıl ekok:ırcliyograri (TEE)'nin 
kull:ınııııı ile birlikte cla lıa sık l :ınınmaya başlaıııışı ı r. 

I3u ynıda iske ıııik inme nedeni ile araştırı lan ve 
TEE ile ASA ta nısı konan olgunun k linik ve raclyolo­
jik iizelliklerini sunarak litera tür ile karş ılaşı ırcl ık . 

': ı '::111 . nr. Bnyıııı lır Tıp. lferkezi ,\'ı'irulııji BI. 

••, 1 ':::ııı . nr /Jııyıııılır 7ip .lferkni Kıırılı)vluji BI. . ılııkum 
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ı ıııe.\j)/oiııcd cerebml iscbeııı io . 

Key ıvords: lschemic sıroke. A triol se/Jlcıl a11eıııysııı 

Olgu Sunumu: 

Oıuzclön yaşıncb kadın lıasl a, :ıni gelişen so l ta­
rafta ruıınarna , bulantı kusma ya k ınmaları ile k liniği­

mi ze yaı ı rılcl ı. Özgeçnıiş ve soygeçrnişincle özel lik 
yoklu . O ral kontrasepıil' ve sig:ıra kullanım öyküs(i 
l :ınırnhınııııyorclu . S isıe ınik ınu ,ıyene bulguları nor­
maldi . Nörolojik muayenede ~uuru :ıçık olan hastada 
baş ve gözler sağa de,·ie, sol s:ınıral fasiyal par:ıl izi . 

sol heınipleji ve sol heınilıipoesıezi saptandı. /\kul 
dönem bi lgisayarl ı beyin tomografisi (BI3T) normaldi. 
Standart hematoloji ve biyokiıny:ı ı esılerincle özelli k 
yoklu. Bilatera l Dopler karoı is ul trasonogr:ı fis i . tr:ıns­

ıorasik ekokarcliyografi (TTE) ve 24 s:ıat lıolter nıon i­

torizasyoncla eı iyolojiye yönel ik hulguva rasıbnın:ıdı. 

Dördüncü gün tekrarlanan BBT'cle sağ orta serebr:ı l 

arter alanında geniş enfarkt alanı görüldü (Re:--i nı - 1 J. 

Etyoloj iye yönelik o larak geniş l eti len ar:ış t ı rmad:ı 

anl i l roıııbin Ill , p rotein C, pro tein S cl (izeyleri norııul 
sınırhırcla , oraklaşma testi negal i f'l i. Anıi fost'ol i pid an­
tikorla rı , nükleer antikor testleri , sit'il iz ve ı IIV serolo­
jik testleri negati fti. Beyin-omurilik sıvısı ( BOS) :ına l i­

zincle miliın eı rehıpte 60 eritrosit ve 2 lökosit saplan­
dı , küllürleri sterildi. siıoloj icle atipik hücre görülme-



Resiııı-1: Sağ orıa serebml ar/er almıında geniş eıı­

farkı olaııı p,örıilmektedir. 

eli. BOS laktik asit ,·e pirüvik asit düzeyleri norınalcli. 
sifi liz seroloj ik testleri ve Lyıne antikorları negatifti. 

Hastan ın yarışının 8. günü yapı lan Digital subtrac­
ıion anjiografi (DSA)'cle sağ internal karotis arterin bi­
furkasyondan 3cm sonra tıkalı olclugu görüldü (Re­
siın-2). 

Paradoks eınbol i olasıl ıgını araştırmak amacıyla 

I-le\\'leıı packard sonos 2000 ciha zı ile ıransösofajial 
traıısduce r kullanılarak yapılan TEE'de interatriyal 
septuımın ancvrizınatik genişleme gösterdiği ve yak­
laşık 12 ııırn'lik genlikle sol ve s:ığ atriyurna doğru 
proırude olcluğu saptandı. i nteraıriyal sepıuına yapı­

,iık troınhüs gözlenmedi. lnıravenöz kontrası incele­
mede pa ı enı f'oraınen ovale ve :ıt riya t sepıa l defekt 

Resim-3: i11t<:rrılriyal sep/11111 a11ewiz11ıaıik ı'e kalp 
sik/11s11ıııııı bı'iyı'ik bölı'iını'i11dc- sağ alriyııma proını­
de olarak p,özleııivor. 

l'i9 

Resinı-2: Sağ iııterııal karo/is ar/erin hi/iırkrı.ıyoıı 

soıırcısı ok/ıizyoıw ııe eksıerııal karo/is m·ıeriıı dolıı­
şıt görıilı'iyoı: 

sapı-anmadı (Resiın-3 .lı).Tekrar enıhol i risk i yüksek 
o larak düşünülen hastaya :ıntikcxıgülan t ed:ıvi ba:;;­
landı ve rehabilitasyon merkezine sevkecl ilcl i. 

Dört ay sonra tekrarlanan DSA 'da sağ intern:ıl k:ı­
rotis arterin kısmen rekanalize olcluğu görüklü ve eli­
seksiyon bulgusuna rastb nm:ıcl ı (Resinı-5) . S:ığ orta 
ve ön serehral arterlerin sol karotis arter k:ın:ıl ı i ll' 
beslendiği görü ldü (Res i nı-6). 

Tartışma: 

lskenıik strok çoğunlu kla ikri yaşlarda görülınek ­
tecl ir. Kırkbeş yaş Li zer incleki hasıa l:ırcb en sık gör(i­
lcn neclen aterosklerozclur. Serebral enfarktl:ırın °/ı,;'S'('ı 

Resinı-4: A ııeurizmaı ik iııleral riııcıl sej>I 11111 erkeıı 
diyastolde çok kısa olarak sol alri)'11111a proımdc 
olııyor. 



gl· ıı ~· lıast:ıl:ıı,Lı günı lıııektedir ( G) . Hıııı strokl:ırııı %22 
ile 0/ıı:\'Juııcl:ın kardiyak kökenli eınboli ler sorumludur 
, ·e or:ınl:ır gcııç grupta daha yüksekti r (9,11). 

At ri :ı l sept :ıl :ınenizına foss:ı ova l is bölgesindek i 
scptuınuıı atriuml:ı rcbıı b irisinin içine fıtıkl :ışrnası 

ik k : ır:ıkte rize konjenital bir malformasyonclur. At­
ria l se pt:ı l clefekt, p:ıtcn t for:ımen ov:ılc, mitra l valv 
prol:ıpsusu gibi anomal ilerle birlikt e görülebileceği 

g ibi ya ln ı z başına ela o labilir ( J4). Görü lme sıklığı 

otopsi serilerinde % 1, iki boyutlu ekokarcliyografi­
dc %0.1 2-%0.52 ve TEE'cle %5-%8 olarak bi lcliri l­
ıııek tecl i r ( 15). Baz ı ça l ı şmal:ırcl:ı tek başı na ASA"nın 

k :ı rcliyojenik eınbolil erde rolli t art ı şma lı bulunıııak­
u cl ır. Bir pl ı ş ın:ıcl a ekokarcliogra f'i ile ASA saptan­
ıııı.~ o lan 'J 9'> lı:ı s tan ı n 8Ts incle öyküleri nele karcli­
yoeıııbol ik o laylar gör(ilclüğü. :ı ncık b u lı:ıst :ı l :ırdan 
2 1 ·inde ('%24) ASA tek b:ışı n:ı iken 66' sınd:ı (%76) 
ASA'nııı patent foraıııen o,·:ıle vey:ı atriyal septal 
dcf'ekt gibi eşlik ettiği lı i kliri l ıııi $ t i r (8) . Paten t for:ı­
nıcn ovale, ASA, Mitral va lv prol:ıpsusu ile kriptoje­
nik strok ,ır:ıs ındak i ilişk i y i araşt ı ran b ir diğer çalı ş­

mada ise patent foraınen ovale ve ASA'nı n karcliyo­
jenik eınbol i aç ı s ı ndan risk fa ktörleri olduğu , birl ik­
t el i kle ri ııc l c risk açısı ndan sinerj istik etki oluştu r­

clu kLı rı . mitral valv prolapsusunun ise risk oluştur­

ııı :ıdığı bilcli ri l nıekt ecl ir (4). Atri y:ı l septal anevriz-

ı<ıo 

Resiııı-6: Sol koru/is arıcreııjeksı:ı 10111 ı il<! sa/f, orıo ı •e 

6 11 serehml m-ıerleriıı nııterior koıııiııikoıı n rler krı­
nolıyla solda il doldıı klcı rı ,r,,cirı'i liiyoı ·. 

FATMA VILDIZ YIROJ 
DSA QORUNTVLEM 
81692 
01.01.1964 
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Resiııı-5: Scıg iıılerııcıl karo/is arıeri11 h(/i 11-/..ıosı •u11 suıı­

rrısı çok ince hir /ı'imeıı şekli11de sc'.vrell({Ii göıiilı'iyoı: 

rnan ın k l inik prezantasyon vey:ı lıa st:ın ın y:ı.~ ı n:ı 

bağlı olm::ıksı zın iskemik strok için önemli b i r kar­
diyak emboli nedeni old uğu bel irıi l nıektecl i r ( !Ol . 

T:ınıcla TEE, TTE'e göre çok d:ıl ı:ı cluy:ı rl ı bi r metod­
dur. Yapılan ça l ışnı:ılarda ı\S ı\'lı lı:ı st:ıl :ı rd::ı iskeııı i k 
strok ve geçici i sk eıııik aı:ı k (TlA ) prcva l ans111ın 
yüksek okluğu ayrıca strok rekürrens r iski nin AS/\ 
olmaya n gruba göre 2-:'i kat f:ızl:ı olduğu bi ld iril ın i ::;­
tir (5,12). Eınbolizasyon oluşumunda inrer:ı triy:ıl 
geç iş i olnı :ı yan lıast :ılarda :ı nevriz ıııa içinde troııı­

h(is formasyonu suç lanırken paten t fora ınen ov:ıle 

i le bi rlikte o lanlarda paradoksal eınbo l i z:ısyon 
önem k : ı zannıa kt aclı r (5). 

Arter diseksiyonları genç eri ::,k inlercle tLiııı iske­
ıni k st rokl:ırın %5'inclen sorumludur. Spontan veya 
t ravıııat i k o l a r:ık ortaya çık :ı Lıilmekrecli rle r. l skenı ik 
st rok oluşumunda claına r duv:ırına Lınanıa sonras ı 
lürnenin tıkanması vey::ı tronıblis oluşumu ve cıııbo­
lizasyon rol oyn:ı nıakt:ıclır (:\). K::ı rotis cl iseksiyonun­
cla ense ve çenede :ığrılar ve migren veya l lorncr 
sendromunu a ncl ı rnn vizCı el anormallikler gör(i lehi l­
rnekteclir. Genç e ri şkinde strok nedenleri içinde fib­
roımıskulc r cl istrofi ve Moyamoy:ı lıasra l ığ ı cla yer :ıl­
ııı :ıkr:ıdı r (2). Olgu ınu zcl:ı akut ve k ro nik dönemler­
de ya pılan ::ınji ogr:ıfilercl e hu lıast :ıl ıkl arı cl üş (iııcl( i ­

recek anj i ogr:ı li k görünt(iler s:ı ptannıamışt ır. 



iskcıııik strok nedeniyle :ıraştırıbn lı:ıs ıaın ızda 

atcroskleroza yol açan risk Lıkıörlerinin olmaması, 
,·,ıskeıl it , cl:ıın:ırs,ıl :.ınonıalilc:rin, koagülopatilerin ve 
ıııitokonclriyal lıasıalıkların klin ik radyolojik "e labo­
r:ıtu:ır hu lgu l :ırı ile dış l :ınınası k:ırdiyak embolizasyo­
nun yoğun olar:ık :ıraştırıl nı:ı sın ı gerekl i kılını~tır. 

'ITL:'nin normal olmasına karşın paradoksal emboli­
z:ısyon olasılığın ı :ıyclınhıımak amacı ile lxışnırulan 
TEE\lc ı\SA sapıanın ışt ır. 

ı\Sı\ sıklıkla bküner enf':ırkıl:ı ra neden olın:ıkta, 

büyük cl:ıın:ır ıık:ınıklıkl:ırı d:ılıa seyrek ol:ı rak görül­
ıııekıed ir ( 1 ). ASA ve eınholik lıasıa l ık öyküsü olan­
Lırd:ı uzun sLireli :.ıntikoagül:ısyon endikasyonu var­
dır ( l 2). Olgumuzun ASJ\"ya bağl ı geli~en ve clalıa 

seyrek ol:ırak görülen büyük damar ııkanıklığı i çin iyi 
bir örnek olduğu ve uzun süreli :ınl iko:ıg(ilasyonu­

nun gerekli olduğu clüşünCılnıü~ıür. 13:ışıa genç lı ası :ı­

Lır olııı:ık üzere nedeni bilinmeyen sırok v:ıkal:ı rıncl:ı 

TEL: ile J\Sı\ :.ı r:ısıınlına lı cl ır. 
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