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Sekundum atriyal septal defektlerin Amplatzer cihazı ile kapatılması

Closure of secundum atrial septal defects by the Amplatzer occluder device

Dr. Murat Yüce, Dr. Orhan Özer, Dr. Musa Çakıcı, Dr. İbrahim Sarı, Dr. Vedat Davutoğlu,
Dr. Adnan Doğan, Dr. Hayri Alıcı, Dr. Fethi Yavuz, Dr. Mehmet Aksoy

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Gaziantep

Amaç: Sekundum tip atriyal septal defektlerin (ASD) 
perkütan yolla kapatılması cerrahi tedaviye önemli bir 
seçenek haline gelmiştir. Bu çalışmada, erişkin hasta-
larda sekundum tip ASD’lerin Amplatzer tıkayıcı cihaz 
ile kapatılmasına ait klinik deneyimimiz ve erken dönem 
sonuçlar değerlendirildi.
Çalışma planı: Çalışmaya sekundum ASD nedeniyle 
Amplatzer septal tıkayıcı cihaz kullanılarak transkateter 
yolla ASD kapama işlemi uygulan 52 hasta (36 kadın, 16 
erkek; ort. yaş 33±14; dağılım 14-69) alındı. Transözofa-
geal ekokardiyografide ölçülen ortalama atriyal septum 
çapı 19.5±5.7 mm, kullanılan Amplatzer cihaz çapı orta-
lama 24.5±5.7 mm idi. Klinik ve ekokardiyografik olarak 
tüm hastalar birinci ayda değerlendirildi.
Bulgular: Kırk sekiz hastada (%92.3) ASD kapama iş-
lemi başarıyla tamamlanırken, dört hastada (%7.7) işlem 
başarısız olarak kabul edildi. Ekokardiyografik kontrol-
lerde triküspit yetersizliği, sağ ventrikül genişliği ve sis-
tolik pulmoner arter basıncında anlamlı gerileme izlendi 
(sırasıyla p=0.003, p=0.026, p=0.0001). Tüm hastaların 
fonksiyonel kapasitelerinde anlamlı iyileşme görüldü 
(p=0.0001). Dört hastada işlem sonrası ilk günde şant 
izlendi, ancak bir ay sonra şant tamamen kayboldu. İki 
hastada önemli komplikasyon görüldü. Bir hastada iş-
lemden hemen sonra cihaz embolizasyonu nedeniyle 
ventrikül fibrilasyonu gelişti. Sol ventrikül sistolik dis-
fonksiyonu olan bir hastada ise, işlem sonrasında ikili 
antitrombosit tedavinin kesilmesine bağlı olarak Amplat-
zer cihaz trombüsü izlendi. Bu durum antikoagülasyon 
ile başarılı şekilde tedavi edildi. Tüm hasta grubunda 
herhangi bir ritim bozukluğu izlenmedi. 
Sonuç: Sekundum ASD’lerin Amplatzer tıkayıcı cihaz 
ile perkütan kapatılması güvenli, etkin ve başarı oranı 
yüksek bir tedavi şeklidir.

Objectives: Percutaneous closure of secundum atrial 
septal defects (ASD) has become an important alter-
native treatment to surgery. We evaluated our clinical 
experience with, and short-term results of transcatheter 
closure of ASDs with the Amplatzer septal occluder in 
adult patients.
Study design: The study included 52 patients (36 women, 
16 men; mean age 33±14 years; range 14 to 69 years) who 
underwent transcatheter ASD closure with the Amplatzer 
occluder device. The mean ASD diameter measured by 
transesophageal echocardiography was 19.5±5.7 mm 
and the mean device diameter was 24.5±5.7 mm. All the 
patients were assessed clinically and echocardiographi-
cally one month after the procedure. 
Results: Transcatheter ASD closure was successfully 
performed in 48 patients (92.3%) and failed in four pa-
tients (7.7%). Echocardiographic controls showed signif-
icant decreases in tricuspid regurgitation, right ventricu-
lar dilatation, and pulmonary artery pressure (p=0.003, 
p=0.026, and p=0.0001, respectively). Functional ca-
pacity of the patients also showed significant improve-
ments (p=0.0001). After implantation, residual shunts 
were detected in four patients, all of which disappeared 
one month after the procedure. Major complications 
were seen in two patients. One patient developed ven-
tricular fibrillation immediately after the procedure due 
to device embolization. One patient with left ventricular 
dysfunction developed device thrombosis due to cessa-
tion of dual antiplatelet therapy, which was successfully 
treated by anticoagulation therapy. Arrhythmia was not 
observed in any patient.
Conclusion: Percutaneous closure of secundum ASDs 
with the Amplatzer occluder device is a safe and effec-
tive procedure with a high success rate.
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Atriyal septal defekt erişkinlerdeki en sık do-
ğuştan kalp hastalığıdır ve tüm doğuştan kalp 

hastalıklarının %5-10’unu oluşturur.[1] Bu defektin 
cerrahi yöntem ile kapatılması klasik olarak kabul 
görmüş ve sık uygulanan bir yöntemdir. 1980 öncesi 
cerrahi yöntem ile morbidite %5, mortalite %1’in al-
tında iken, 1990 sonrası geliştirilen yeni tekniklerle 
mortalite ve morbidite daha da azalmıştır.[2] Ancak, 
cerrahi yöntem torakotomi gerekmesi ve skar oluş-
ması, hastanede yatış süresinin göreceli olarak uzun 
olması ve ameliyata bağlı komplikasyonlar nedeniyle 
avantajlı değildir.[2] 

Cerrahiye seçenek olarak, son zamanlarda uygun 
hastalarda sekundum tip defektler kateter yöntemi 
ile perkütan olarak kapatılmaya başlanmıştır. Bu 
yöntem ile hastanede kalış süresi cerrahiye göre çok 
daha kısadır ve deneyimli merkezlerde mortalite 
ve morbidite cerrahi yönteme göre oldukça düşük-
tür.[2-4] Bu çalışmada, erişkin hastalarda sekundum 
ASD’nin Amplatzer septal tıkayıcı cihazı kullanı-
larak transkateter yolla kapatılmasına ait klinik 
deneyimimiz ve erken dönem sonuçlar (birinci ay) 
değerlendirildi. 

Nisan 2008-Aralık 2009 tarihleri arasında klini-
ğimizde sekundum ASD tanısı konan 52 hastaya (36 
kadın, 16 erkek; ort. yaş 33±14; dağılım 14-69) Amp-
latzer septal tıkayıcı cihazı kullanılarak transkateter 
yolla kapama işlemi uygulandı. 

Ekokardiyografik inceleme
Hastalar işlem öncesi ve sonrasında transtorasik 

ve transözofageal ekokardiyografi ile değerlendirildi. 
Transtorasik ekokardiyografi Vivid 7 ekokardiyografi 
cihazı (GE Vingmed Ultrasound, Horten, Norveç) ve 
2.5 MHz transdüser kullanılarak, Amerikan Ekokar-
diyografi Derneği ölçütlerine göre yapıldı.[5] Hastalar 
sol yan yatar pozisyonda iken, parasternal uzun ve kısa 
eksen apikal görüntülerden M-mod ve ikiboyutlu eko-
kardiyografik parametreler elde edildi, sol ve sağ vent-
rikül diyastol sonu çapları, sol ve sağ atriyum çapları 
ölçüldü. Apikal 4-boşluk görüntülerde, sağ ventrikül 
sol ventrikül ile eşit büyüklükte ise sağ ventriküldeki 
büyüme orta derece büyüme; sol ventrikülden daha 
büyük ise ileri büyüme olarak tanımlandı.[6] Pulmoner 
arter basıncı şu formülle hesaplandı: PAB=Sağ atri-
yum basıncı + 4V2 (V=triküspit yetersizliği en yüksek 
kan akım hızı). Sağ atriyum basıncı, sağ atriyum ve 
vena kava inferiyor büyüklüklerinden yararlanılarak 
bulundu.[5]

Transözofageal eko-
kardiyografi (TÖE) ise 
aynı cihazla, sedasyon 
eşliğinde ve 6 MHz 
TÖE probu kullanı-
larak yapıldı. İncele-
mede defekt çapı, kenarların durumu (süperiyor, pos-
teriyor, atriyoventriküler kapak, inferiyor vena kava, 
süperiyor vena kava ve aort kenarları), komşu yapılar 
olan koroner sinüs, pulmoner venler, inferiyor vena 
kava, süperiyor vena kava, mitral, aort ve triküspit 
kapaklar ile ilişkisi değerlendirildikten sonra defek-
tin cihazla kapamaya uygunluğuna karar verildi. Pul-
moner/sistemik kan akım oranı ≥1.5 ve sağ ventrikül 
genişlemesi olan, PAB’nin sistemik basıncın 2/3’ünü 
geçmediği hastalar çalışmaya alındı. 

Sinüs venosus tipi defekt, primum ASD, posteri-
yor, inferiyor, koroner sinüs kenarı ve atriyoventrikü-
ler kapak kenarı olmayan ASD’ler, kardiyak cerrahi 
gerektirecek kalp hastalığı bulunan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. 

Amplatzer septal tıkayıcı
Bu cihaz kendi kendine genişleyerek şekil alan, 

defekti ortalayan, nitinol tellerden oluşan çift diskten 
yapılmıştır. Protezin içi tromboz oluşumunu tetikle-
yen Dacron liflerle doludur. İki diski ortada 3-4 mm 
kalınlığında küçük, silindirik bir bel birleştirir. Sol 
atriyum basıncının daha yüksek olması nedeniyle, sol 
atriyal disk, sağ atriyal diskten biraz daha büyüktür. 
Ülkemizde kullanılan cihazların çapları 4-38 mm ara-
sındadır.

İşlem uygulaması
Hastalardan işlem öncesinde onam formu alın-

dı. İşlemlerin 42 tanesi genel anestezi altında, son 
10 işlem derin sedasyon ile TÖE eşliğinde yapıldı. 
Transözofageal ekokardiyografide defektin en az iki 
ortogonal çapı ölçülerek, üzerine kenarların gevşek 
olup olmamasına göre 4-6 mm eklenerek cihaz ölçü-
sü belirlendi. Transözofageal ekokardiyografi 4-boş-
luk görüntülerden süperiyor ve atriyoventriküler 
kenarlar, kısa eksen görüntüden aort ve posteriyor 
kenarlar, bikaval görüntüden vena kava süperiyor ve 
inferiyor kenarlar belirlendi. İnferiyor vena kava ve 
posteriyor kenarların yokluğunda veya 4 mm’den kü-
çük ve 2 mm’den fazla yetersiz kenar varsa işlem ya-
pılmadı. Rutin olarak balon ölçüm işlemi yapılmadı. 
Sadece birden fazla defekti olan bir hastaya ve TÖE 
ölçümü ile cihaz çapının düşük tahmin edildiği ve bu 
yüzden cihazın yerleştirilemediği bir hastada balon 
ölçümü ile cihaz çapına karar verildi. Diğer hastalar-

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kısaltmalar:
ASD Atriyal septal defekt
PAB	 Pulmoner	arter	basıncı
TÖE Transözofageal ekokardiyografi
TTE Transtorasik ekokardiyografi
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da cihaz çapına TÖE ölçümleri ile karar verildi. Sağ 
femoral venden girilerek defektten geçilip, genelde 
sol üst pulmoner vene sert kılavuz tel yerleştirildi. 
Taşıyıcı sistem kılavuz tel üzerinden pulmoner ven 
ağzına kadar ilerletip, önce sol atriyal disk açıldı. 
Transözofageal ekokardiyografide 20-40 derece kısa 
eksen aortik pozisyonda cihazın geliş açısının uygun 
olduğu düşünüldüğünde, sağ atriyal disk de serbest-
leştirilerek cihaz yerleştirildi. İşlem sonrasında ve 
cihaz bırakılmadan önce TÖE’de bikaval görüntüde 
(90-110 derece) şant olup olmadığı, ayrıca vena kava 
süperiyor, vena kava inferiyor, pulmoner venler, ko-
roner sinüs, mitral ve triküspit kapaklarda bası olup 
olmadığı kontrol edildi. Taşıyıcı kateterin çok yavaş 
ileri ve geri hareketi ile yapılan Minnesota hareketiy-
le cihazın yerinde stabil olup olmadığı kontrol edil-
dikten sonra cihaz serbestleştirildi.[7] 

Tüm hastalara işlem sırasında intravenöz 100 
IU/kg heparin, enfektif endokardit profilaksisi için 
1 gr ampisilin verildi ve işlem sonrasında en az altı 
ay kullanmak üzere 300 mgr aspirin ve klopidog-
rel önerildi. Hastalar işlemden sonra 24 saat yatırı-
lıp, TTE ile kontrol edildikten sonra taburcu edildi. 
Kontroller TTE ile birinci ayda yapıldı. 

İstatistiksel değerlendirme
İstatistiksel değerlendirmede SPSS 15.0 paket 

programı kullanıldı. Değişkenler ortalama±standart 
sapma şeklinde ifade edildi. Parametrik veriler için 
ki-kare, parametrik olmayan veriler için Student t-testi 
uygulandı ve istatistiksel yorumlarda p<0.05 değerleri 
anlamlı kabul edildi.

Ekokardiyografik incelemeler sonrası ortalama 
ASD çapı 19.5±5.7 mm (dağılım 10-30 mm) bulundu. 
Bu hastalarda kullanılan cihaz çapı ortalama 24.5±5.7 
mm (dağılım 14-38 mm) idi. Ortalama işlem süresi 
38.1±13.8 dk (dağılım 25-110 dk), ortalama floroskopi 
süresi 9.1±4.1 dakika (dağılım 7-37 dk) bulundu. İşlem 
öncesi ve sonrası ekokardiyografik ve klinik paramet-
relerin karşılaştırılması Tablo 1’de gösterildi. İşlem 
öncesine göre, sağ ventrikül boyutları, sistolik PAB, 
fonksiyonel kapasite ve triküspit yetersizliği derecele-
rinde anlamlı düzelme elde edildi. 

İşlem başarısı
Elli iki hastanın 48’inde (%92.3) işlem başarıyla ta-

mamlandı. Dört hastada (%7.7) işlem başarısız olarak 
kabul edildi ve bu hastalar için cerrahi tedavi kararı 
verildi. Başarısızlık nedenleri, bir hastada toplam sep-
tum çapı ile cihaz ölçüsünün uyumsuzluğu, bir hastada 
yerleştirilen 32 mm’lik cihazın aorta bası yapması ve 
cihazın geri alınmak zorunda kalınması, bir hastada 
inferiyor kenarın yetersiz bulunması ve bir hastada aort 
kenarının olmaması nedeniyle cihazın defekte yerleş-
tirilememesi idi. İşlemin başarılı ve başarısız (işlem 
başarısızlığı+önemli komplikasyon: 6 hasta) olduğu 
gruplarda kullanılan cihaz çapları anlamlı farklılık 
göstermedi (sırasıyla 19.1±5.4 ve 21.8±7.3 mm, p=0.28).

Komplikasyonlar
Dört hastada işlemin ertesi gününde yapılan eko-

kardiyografik incelemede cihaz kenarlarından geçiş 

BULGULAR

Tablo 1. Başarılı işlem öncesi ve sonrası ekokardiyografik ve fonksiyonel sınıf değerlendirmesi

İşlem öncesi İşlem sonrası

Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Sistolik pulmoner arter basıncı (mmHg) 43.3±11.6 29.2±5.7 0.0001

Triküspit yetersizliği 0.003
Hafif 23 47.9 28 58.3
Orta 18 37.5 1 2.1
İleri 4 8.3 –

Sağ ventrikül genişliği 0.026
Hafif 8 16.6 23 47.9
Orta 21 43.9 5 10.4
İleri 16 33.3 –

NYHA fonksiyonel sınıfı 0.0001
Sınıf II 30 61.5 39 81.3
Sınıf III 11 22.9 –
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izlendi. Ancak, bir ay sonra yapılan kontrol ekokardi-
yografide bu hastalarda şantın tamamen kaybolduğu 
görüldü. Bir hastada yan yana üç adet (kribriform) 
ASD olması nedeniyle 10 ve 24 mm’lik iki cihaz 
kullanılarak başarılı ASD kapama işlemi yapıldı ve 
işlem sonrasında hafif şant izlendi. Bir hastada, 26 
mm’lik cihazın başarıyla yerleştirilmesinden sonra 
hasta yatağına alındığı sırada ventrikül fibrilasyonu 
gelişti. Hastaya defibrilasyon yapıldı ve hasta sinüs 
ritmine döndü. Yapılan TTE’de cihazın yerinden ay-
rılmış olduğu ve sağ ventriküle düştüğü görüldü ve 
hasta tekrar anjiyografi laboratuvarına alınarak sağ 
ventriküldeki cihaz kement (snare) ile yakalanmaya 
çalışıldı, ancak başarılı olunamadı. Hasta acil ameli-
yata alındı. İşlem sırasında ve sonrasında hiçbir has-
tada koroner sinüs, inferiyor ve süperiyor vena kava 
ve pulmoner venlerde daralma, aort yırtığı ve artan 
kapak yetersizliği gibi önemli komplikasyonlar iz-
lenmedi. İskemik kardiyomiyopatiye bağlı sol vent-
rikül fonksiyonları bozulmuş, ejeksiyon fraksiyonu 
%30 olan bir hastada ise ASD kapama işleminden iki 
ay sonra yapılan ekokardiyografik incelemede Amp-
latzer tıkayıcı cihazının her iki yüzünde, en büyüğü 
2.8 x 1.3 mm boyutunda yarı hareketli trombüs iz-
lendi. Hastanın tarafımızca önerilen aspirin ve klo-
pidogreli kullanmadığı öğrenildi. Hastaya warfarin 
verilmeye başlandı ve INR 2-3 arası olacak şekilde 
ayarlandı. Üç ay sonra trombüsün tamamen eridiği 
görüldü (Şekil 1). Takiplerde herhangi bir kompli-
kasyon olmadı. 

Atriyal septal defekt erişkinlerde en sık görülen 
doğuştan kalp hastalığıdır.[1] Çoğu zaman asemptoma-
tik olsa da, ameliyat edilmediği taktirde geç dönem 
komplikasyonları ciddi morbidite ve mortalite ile sey-
redebilir.[8] En sık mortalite nedeni, 30-50 yaşları ara-
sında ortaya çıkan kalp yetersizliği, aritmi, pulmoner 
veya sistemik embolidir.[9] Geç dönemde olabilecek 
ritim sorunları, kalp yetersizliği ve paradoks embo-
li gibi komplikasyonları önlemek için, ASD’ler ileri 
yaşlarda dahi kapatılmalıdır.[10] Günümüzde ASD’nin 
cerrahi yolla kapatılması ihmal edilebilir mortaliteye 
sahip olsa da, başta torakotominin oluşturabileceği 
olumsuzluklar (yara yeri enfeksiyonu, skar dokusu, 
perikardiyotomi sonrası sendrom, ağrı, kan transfüz-
yonu ihtiyacı) ve hastanede kalış süresi olmak üzere 
belli bir morbiditesi vardır.[11,12] Ayrıca, ameliyat son-
rası uzun süreli izlem sırasında hastaların %7-8’inde 
rezidüel şant görülmektedir.[11,12] Bu yüzden, trans-

kateter yöntemle ASD kapatılması, yüksek başarı ve 
düşük komplikasyon oranları ve kolay uygulanabilir 
olması nedeniyle, son yıllarda tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de uygun hastalarda cerrahi tedavinin 
yerini almayı başarmıştır.[7,13-15]

Transkateter ASD kapatılması ile hastaların %85-
90’ında ciddi bir kaçak olmadan defekt başarıyla ka-
patılmaktadır.[7,15] Çalışmamızda 52 hastaya perkütan 
kapama uygulandı; işlem 48 hastada (%92.3) başarılı, 
dört hastada (%7.7) başarısız oldu.

Elshershari ve ark.[16] Amplatzer septal tıkayıcı ile 
ASD kapama yapılan 41 hastanın ikisinde rezidüel 
şant görüldüğünü ve takiplerde bunların kendiliğin-
den kapandığını belirtmişlerdir. Başka bir çalışmada, 

Şekil 1. (A) Transözofageal ekokardiyografide Amplatzer 
tıkayıcı cihaz üzerinde yoğun trombüs. (B) Tedavi sonrası 
trombüsün temizlenmesi.

A

B
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transkateter yöntemle kapatma yapılan 191 hastanın 
37’sinde (%19) işlem sonrasında şant görüldüğü, bir 
yıllık takip sonunda bu oranın %5’e düştüğü bildiril-
miştir.[17] Çalışmamızda, işlemden bir gün sonra yapı-
lan ekokardiyografik incelemede dört hastada (%7.7) 
şant izlendi; bir ay sonraki kontrol TTE’de ise bunla-
rın tamamen kapandığı görüldü. 

Amplatzer cihazı ile ASD’nin kapatılması sonucun-
da sağ kalp volüm yükü azalmakta; böylece, PAB’de 
azalma, sağ kalp boşluk boyutlarında küçülme, fonk-
siyonel kapasitede anlamlı iyileşme olmaktadır.[18] 
Hastalarımızda da bir ay sonraki TTE incelemesinde 
triküspit yetersizliği, ortalama sistolik PAB, sağ kalp 
boşluklarında ve fonksiyonel kapasitede anlamlı dü-
zelme görüldü. Bir hastada işlem sonrasında cihazın 
yerinden ayrılmasına bağlı olarak gelişen ventrikül 
fibrilasyonu dışında erken dönem takipte herhangi bir 
aritmi gelişmedi. 

Atriyal septal defekt kapama cihazlarına bağ-
lı trombüs oluşumu son derece nadirdir. Özellikle 
Amplatzer diğer cihazlara göre daha az trombojenik-
tir.[19] İskemik kardiyomiyopatisi (ejeksiyon fraksiyo-
nu %30) olan bir hastada Amplatzer cihazı ile ASD 
onarımından bir ay sonra yapılan ekokardiyografide 
trombüs izlendi. Hastanın işlemden sonra klopidogrel 
ve aspirin kullanımını bıraktığı öğrenildi. Krumsdorf 
ve ark.[19] cihaz trombüsünün yalnızca atriyal fibrilas-
yon ve kalıcı atriyal septal anevrizma ile ilişkili oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Literatürde sol ventrikül sistolik 
disfonksiyonu olan hastalarda Amplatzer cihaz trom-
büsü bildirilmemiştir. 

Yapılan bir çalışmada 30 mm’den büyük defekti 
olan hastalarda ASD’nin Amplatzer cihazı ile kapa-
tılma başarısı %64.3 olarak bildirilmiştir.[20] Olgula-
rımızda ortalama cihaz çapı 24.5±5.7 mm (dağılım 
14-38 mm) göreceli olarak yüksektir ve 30 mm ve 
üzerinde cihazla yedi işlem uygulanmış ve hepsi ba-
şarıyla gerçekleştirilmiştir.

Bir başka çalışmada 60 yaş üzerindeki (ort. yaş 
71) 41 hastada Amplatzer cihazı ile ASD kapama 
işlemi yapılmış ve uygulamanın ileri yaştaki hasta-
larda da etkili ve güvenilir olduğu bildirilmiştir.[15] 
Olgularımızın dokuzu 50 yaş üzerindeydi (4’ü 63 yaş 
üzeri) ve ileri yaştaki hastalardaki işlem başarısı ve 
klinik düzelme daha genç yaştaki hastalardan farklı 
değildi. 

Sonuç olarak, sekundum ASD’lerin Amplatzer 
cihazı ile kapatılma başarısı yüksektir ve erişkin yaş 
gruplarında erken dönemde ekokardiyografik ve kli-
nik olarak belirgin iyileşme izlenmektedir. Bu yöntem 

tecrübeli merkezlerde güvenilir ve etkin olarak uygu-
lanabilir.
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