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ISKEMIK STROK’TA ATRIAL SEPTAL
ANEVRIZMA: OLGU SUNUMU

Atrial septal anevrizma, fossa ovalis balgesi tizerindeki septitmuiin bir atritim icine
Jitiklasmast ile karakierize konjenital bir malformasyondir. Atrial seplal anevriznia
kerreiyoembolik strok'un dnemli bir nedeni olabilir. Transézofajiyal ckokardiyografinin
kullanima girmesi ile tanida belirgin ilerleme saglannustir, Bu yazida serebral emboli
nedeni olarak atrial septal anevrizime saptaian bir hastanin klinik ve radyolojik bulglear
tartisthnustir, Aciklanamayecn serebral iskemisi olan tiim geng hastalarda transdzofafivel
ckokardiyografinin yapilmast gerektigine ineriyornz.

Anabtarv Sozciikler: Iskemik strok, Atrial septal aneorizmea

Atrial septal aneurysm as a cause of ischemic stroke: Case report

Atrial septal aneurysm is a congenital malformation of the atrial septum characierized by
bitlgiing of the septism overlying the jossa ovalis region into either atrivtm. The introduction
of transesophageal echocardiography has lead to significant improvement in identification.

It this paper we disciss clintical and radiological findings of a patient in whom alrial
septal anewrysin was identified as possible cause for cerebral embolism. We belicoe that
trensesophageal echocardiography should be performed i every young patient with

Iskemik Serebrovaskiier hastahiklar ¢ok farkl ne-
denlere bagl olarak ortava ¢ikabilmektedirler. Ancak
seyrek goriilen nedenler bir tarala irakilacak olursa
aterotromboz ve embolizm iskemi olusumuna yol
acan iki temel mekanizmayt olusturmakiadir, Yash
poptilasyon ile karsilasunldiginda genc erigkinlerde
embolik nedenli inmeler, aterosklerotik kokenli olan-
lara gore daha sik gortilmektedir (10).

Atrial septal anevrizma (ASA) atrial septumun bir
atrium icine finklasmast ile karakterize tromboembo-
lik potansiyeli olan konjenital bir malformasyondur
(13). Tek basina olabildigi gibi mitral valv prolapsusu
ve interatrial septal defekt ile birlikte de goriilebil-
mekledir. Transdzofajial ekokardiyografi (TEE)'nin
kullani ile birlikte daha sik tanmmaya baglanmustir.

Bu yazida iskemik inme nedeni ile arastrilan ve
TEE ile ASA tams: konan olgunun klinik ve radvolo-
jik ozelliklerini sunarak literattir ile karsilastirdik.
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unexplained cerebral ischemia.
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Olgu Sunumu:

Otuzdort yasinda kadin hasta, ani gelisen sol ta-
rafta tutmama, bulant kusma yakinmalan ile klinigi-
mize yaunldi. Ozgecmis ve soygecmisinde Ozellik
yoktu. Oral kontraseptif ve sigara kullanmm Gykiisi
tanumlanmuyordu. Sistemik muayene bulgularn nor-
maldi. Norolojik muayenede suuru acik olan hastada
has ve gozler saga devie, sol santral fasiyal paralizi,
sol hemipleji ve sol hemihipoestezi saptandi. Akut
doénem bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) normaldi.
Standart hematoloji ve biyokimya testlerinde dzellik
vokuu. Bilateral Dopler karotis ultrasonogralisi, trans-
torasik ekokardiyograli (TTE) ve 24 saat holter moni-
torizasvonda etiyolojiye yonelik hulguya rastlanmach.
Dordiineti glin tekrarlanan BBT'de sag orta serebral
arter alaninda genis enfarkt alant goriildi (Resim-1).

Etyolojiye yonelik olarak genisletilen arastirmada
antitrombin IIT, protein C, protein S diizeyleri normal
sinirlarda, oraklasma testi negatifti. Antifosfolipid an-
tikorlart, nitkleer antikor testleri, sililiz ve HIV serolo-
jik testleri negatifti. Bevin-omurilik sivist (BOS) anali-
zinde milimetrekiipte 60 eritrosit ve 2 ldkosit saptan-
i, kalwarleri sterildi, sitolojide atipik hiicre gértlme-



Resim-1: Sag oria serebral arter alanimda genis en-
Jerkt alan gériitmektedir.,

di. BOS laktik asit ve pirtivik asit diizeyleri normaldi,
sifiliz serolojik testleri ve Lyme antikorlar negatifti.

Hastanmn yausinin 8. glinii yapilan Digital subtrac-
tion anjiografi (DSA)'de sag internal karotis arterin bi-
furkasyondan 3cm sonra tkal oldugu goriildi (Re-
sim-2),

Paradoks emboli olasihgini arasurmak amaciyla
Hewlett packard sonos 2000 cihazi ile transdsofajial
transducer kullanilarak yapilan TEE'de interatrival
septumun anevrizmatik genisleme gosterdigi ve yak-
lasik 12 mmlik genlikle sol ve sag atriyuma dogru
protrude oldugu saptandi. Interatriyal septuma yapi-
stk trombiis gozlenmedi. Intravendz kontrast incele-
mede patent foramen ovale ve atriyal septal defekt
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Resim-3: Interatrival septum anevrizimatik ve kalp
Siklusunuon bityiik bolitmiinde sag atriviemea protri-
de olarak gozleniyor,

Resim-2: Sag internal karotis arterin bifuirkasyon
sonrast oRltizyonu ve eksternal kearotis arterin doli-
su gdriilibyor,

saptanmacdt (Resim-3.4). Tekrar emboli riski yitksek
olarak dustiniilen hastaya antikoagiilan tedavi bas-
landi ve rehabilitasvon merkezine sevkedildi.

Dort ay sonra tekrarlanan DSA’da sag internal ka-
rotis arterin kismen rekanalize oldugu goriildi ve di-
seksiyon bulgusuna rastlanmadi (Resim-3). Sag orta
ve On serebral arterlerin sol karotis arter kanalr ile
beslendigi gortildi (Resim-0).

Tartisma:

Iskemik strok cogunlukla ileri yaslarda gorilmelk-
tedir. Kirkbes yas tizerindeki hastalarda en sik gorii-
len neden aterosklerozdur. Serebral enfarktlarin %4370
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Resim-4: Anevrizmalik hiteralriyval septum erken
diyastolde ¢ok fisa olaralk sol atriviumea protruce
oliuyor,
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veng hastalarda goriilmeltedir €0). Tm stroklarm Y22
ile 9939 undan kardiyak kokenli emboliler sorumludur
ve oranlar geng grupta daha yitksektir (9,11).

Atrial septal anevrizima fossa ovalis bolgesindeki
septumun atriumlardan birisinin igine fitklasmas
ile karakterize konjenital bir malformasyondur. At-
rial septal defekt, patent foramen ovale, mitral valv
prolapsusu gibi anomalilerle birlikte goriilebilecegi
gibi yalniz basina da olabilir (14). Goriilme sikligy
otopsi serilerinde %1, iki boyutlu ekokardiyografi-
de %0.12-%0.52 ve TEE'de %3-%8 olarak bildiril-
mektedir (13). Bazi calismalarda tek basina ASA'nin
kardiyojenik embolilerde rolii tarusmali bulunmak-
tadir, Bir cahgmada ekokardiograli ile ASA saptan-
mis olan 195 hastanin 87'sinde Oykiilerinde kardi-
yoembolik olaylar goriildiigi, ancak bu hastalardan
21'inde (%24) ASA tek basina iken 06'sinda (%76)
ASA'nin patent foramen ovale veya atriyal septal
defekt gibi eslik euigi bildirilmistir (8). Patent fora-
men ovale, ASA, Mitral valv prolapsusu ile kriptoje-
nik strok arasindaki iliskiyi arasuran bir diger cal
mada ise patent foramen ovale ve ASA’'nin kardiyo-
jenik emboli acisindan risk fakorleri oldugu, birlik-
teliklerinde risk acisindan sinerjistik etki olustur-
duklari, mitral valy prolapsusunun ise risk olustur-
machi bildirilmektedir (4). Atriyal septal anevriz-
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Resim-6: Sol karotis arler enjeksiyonit ile sag orlea ve
an serebral arterterin anterior kominikan arter Rea-
neliyla soldan dolduklar: gériiliyor.
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Resimn-5: Sag internal karotis arterin biftukeasyon son-
rast cok ince bir litmen seklinde seyreltigi gériliiyor.

manin klinik prezantasyon veya hastanin yasimna
bagli olmaksizin iskemik strok i¢in dSnemli bir kar-
diyak emboli nedeni oldugu belirtilmektedir (100,
Tanida TEE, TTE'e gore cok daha duyarlt bir metod-
dur. Yapilan calismalarda ASA’h hastalarda iskemik
strok ve gecici iskemik atak (TIA) prevalansinm
yiiksek oldugu ayrica strok rekiirrens riskinin ASA
olmayan gruba gére 2-3 kat fazla oldugu bildirilmis-
tir (5,12). Embolizasyon olusumunda interatriyal
gecisi olmayan hastalarda anevrizma icinde trom-
biis formasyonu suclanirken patent foramen ovale
ile birlikte olanlarda paradoksal embolizasyon
dnem kazanmaktadir (5),

Arter Jiseksiyonlnrl gene eriskinlerde tim iske-
mik stroklarin %5’ inden sorumludur. Spontan veya
travimatik olarak ortaya cikabilmektedirler. Iskemik
strok olusumunda damar duvarina kanama sonrast
liimenin tkanmasi veya trombiis olusumu ve embo-
lizasyon rol oynamaktaclir (3). Karotis diseksiyonun-
da ense ve cenede agnlar ve migren veya lorner
sendromunu andiran viziiel anormallikler goriilebil-
mektedir. Geng eriskinde strok nedenlert icinde [ib-
romuskuler distrofi ve Moyamoya hastahgida yer al-
maktadir (2). Olgumuzda akut ve kronik donemler-
de yapilan anjiografilerde bu hastaliklar distindi-
recek anjiografik gortintiler saptanmanustir,

Resim -



Iskemik strok nedeniyle arastrilan hastanuzda
ateroskleroza yol acan risk fakiorlerinin olmamast,
vaskilit, damarsal anomalilerin, koagllopatilerin ve
mitokondrival hastaliklarin klinik radyolojik ve labo-
ratuar bulgular ile dislanmasr kardiyak embolizasyo-
nun yogun olarak arastrilmasim gerekli kilmustr,
TTEnin normal olmasina karsin paradoksal emboli-
zasyon olasihgim aydinlatmak amact ile basvurulan
TEE'de ASA saptanmustr,

ASA siklikla Taktiner enfarktlara neden olmakta,
bitytik damar ukanikliklarn daha seyrek olarak goriil-
mektedir (1). ASA ve embolik hastalik oykiist olan-
larda uzun stireli antikoagtlasyon endikasyonu var-
dir (12). Olgumuzun ASA'ya bagh gelisen ve daha
seyrek olarak gortilen blyik damar ukamkhgiicin ivi
bir trnek oldugu ve uzun stireli antikoagiilasyonu-
nun gerekli eldugu distintilmustiir. Basta geng hasta-
Jar olmak Gzere nedeni bilinmeyen strok vakalarinda
TEE ile ASA arastirilmalidir.,
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