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İnteratriyal septal defektlerin perkütan yolla kapatılması:
Orta dönem izlem sonuçları 

Percutaneous closure of interatrial septal defects: mid-term follow-up results
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Amaç: Perkütan yolla çeşitli cihazlar kullanılarak atriyal 
septal defekt (ASD) ve foramen ovale açıklığı (FOA) ka-
patılan hastalarda kısa ve orta dönem sonuçlar değer-
lendirildi.
Çalışma planı: Çalışmaya, sekundum tip ASD (n=134) 
veya FOA (n=144) nedeniyle perkütan kapatma işlemi 
uygulanan 278 hasta (128 erkek, 150 kadın; ort. yaş 
39±12; dağılım 17-66) alındı. Tüm hastalar işlem ön-
cesinde transtorasik (TTE) ve transözofageal (TÖE) 
ekokardiyografi ile değerlendirildi. Perkütan kapatma 
için 180 hastada Amplatzer, 92 hastada Occlutech 
Figulla, altı hastada BioSTAR cihazları kullanıldı. At-
riyal septal defektler genel anestezi altında ve TÖE 
kılavuzluğunda, FOA’lar lokal anestezi altında ve TTE 
kılavuzluğunda kapatıldı. Hastalar 1, 6, 12. aylarda ve 
sonrasında yıllık olarak takip edildi. Ortalama takip 
süresi ASD’li olgularda 35.1±24.6 ay, FOA’lı olgularda 
24.9±15.5 ay idi. 
Bulgular: Ortalama cihaz çapı ASD’li hastalarda 20.2±5.6 
mm, FOA’lı hastalarda 24±2.9 mm (dağılım 18-28 mm) idi. 
Ortalama işlem süresi ASD ve FOA kapatılmasında sı-
rasıyla 28.4±6.1 dk ve 18.2±5.3 dk, ortalama floroskopi 
süresi sırasıyla 4.9±2.1 dk ve 3.6±1.2 dk idi. Cihaz em-
bolizasyonu sadece bir hastada gözlendi. Perkütan FOA 
kapatma uygulanan hiçbir hastada embolik olay, ASD 
kapatma uygulanan hastalarda tekrarlayan şant görülme-
di. İki hastada işlem sırasında, bir hastada ise birinci yıl 
kontrolünde cihaz üzerinde trombüs görüldü. 
Sonuç: Amplatzer, Occlutech Figulla ve BioSTAR cihaz-
ları kullanılarak sekundum tip ASD ve FOA’lar perkütan 
yolla etkin ve güvenilir bir şekilde kapatılabilmektedir. 

Objectives: We evaluated short- and mid-term results 
of percutaneous closure of atrial septal defects (ASD) 
and patent foramen ovale (PFO) using various closure 
devices. 
Study design: The study included 278 patients (128 
men, 150 women; mean age 39±12 years; range 17 to 
66 years) who underwent percutaneous closure of secun-
dum ASD (n=134) or PFO (n=144). All the patients were 
assessed by transthoracic (TTE) and transesophageal 
(TEE) echocardiography before the procedure. Percuta-
neous closure was performed with the Amplatzer (n=180), 
Occlutech Figulla (n=92) or BioSTAR (n=6) devices. Clo-
sure of ASDs was performed under general anesthesia 
with TEE guidance, and closure of PFOs was performed 
under local anesthesia with TTE guidance. Follow-up 
controls were at 1, 6, and 12 months, and annually there-
after. The mean follow-up period was 35.1±24.6 months 
for ASD cases, and 24.9±15.5 months for PFO cases.
Results: The mean device size was 20.2±5.6 mm for 
ASD cases and 24±2.9 mm for PFO cases. The mean 
procedural and fluoroscopy times were 28.4±6.1 min 
and 4.9±2.1 min for ASD closure, and 18.2±5.3 min and 
3.6±1.2 min for PFO closure, respectively. Procedural 
device embolization occurred in only one patient. No re-
current embolic events occurred after PFO closure, and 
no residual shunts were seen after ASD closure. Device 
thrombosis developed in two patients during the proce-
dure and in one patient at one-year follow-up.
Conclusion: Percutaneous closure of secundum ASDs 
and PFOs using the Amplatzer, Occlutech Figulla, and 
BioSTAR devices is an effective and safe treatment option.
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Girişimsel kardiyoloji uygulamalarında per-
kütan yolla atriyal septal defekt ve foramen 

ovale açıklığını kapatma yöntemleri son 10 yıl içinde 
birçok yeni cihazın geliştirilmesiyle oldukça önem-
li hale gelmiştir.[1,2] Özellikle anatomisi uygun olan 
hastalarda yapılmış olan çalışmalarda perkütan yolla 
ASD ve FOA kapatılması cerrahi ile benzer etkinlik 
ve güvenirlikte bulunmuştur.[3,4]

Atriyal septal defekt, erişkinlerde en sık görü-
len doğuştan kalp hastalığıdır ve tüm doğuştan kalp 
hastalıklarının %5-10’unu oluşturmaktadır.[5] Çoğu 
hasta erişkin yaşa kadar asemptomatik seyretse de, 
uzun dönemde gelişebilecek ritim bozukluğu, pa-
radoks emboli, pulmoner hipertansiyon ve sağ kalp 
yetersizliği gibi komplikasyonlar nedeniyle erken 
tanı ve tedavi önemlidir.[6,7] Perkütan yolla ASD ka-
patılması ile pulmoner arter basıncında, sağ ventri-
kül volüm yükünde ve sağ ventrikül boyutlarında 
gerileme olmakta ve hastalarda belirgin semptoma-
tik düzelme gözlenmektedir.[7] Bunun yanında, krip-
tojenik inmeli hastaların yaklaşık %50’sinde FOA 
saptanması, FOA ve/veya atriyal septal anevrizma 
ile tromboembolik olaylar arasında ilişki olduğunu 
düşündürmüştür.[8] Birden fazla kriptojenik inme ge-
çiren hastalarda perkütan yolla FOA kapatılmasının, 
tromboembolik olayları önlemede medikal tedavi-
den daha etkin olduğu gösterilmiştir.[9]

Bu çalışmada, çeşitli cihazlar kullanılarak sekun-
dum tip ASD ve FOA kapatılması işlemi yapılan eriş-
kin hastalarda, perkütan girişimin güvenirlik ve et-
kinliği ile birlikte kısa ve orta dönem takip sonuçları 
değerlendirildi. 

Hastalar
Geriye dönük olarak tasarlanan bu çalışmaya, 

Ocak 2002-Kasım 2010 tarihleri arasında sekundum 
tip ASD ve FOA nedeniyle merkezimizde perkütan 
yolla kapatma işlemi uygulanan 278 hasta (128 er-
kek, 150 kadın; ort. yaş 39±12; dağılım 17-66) alın-
dı. İnteratriyal septuma girişim yapılan 134 hastada 
(%48.2) sekundum tip ASD, 144 hastada (%51.8) 
FOA vardı. Tüm hastalar işlem öncesinde transtora-
sik ve transözofageal ekokardiyografi ile değerlendi-
rildi. Transözofageal ekokardiyografide soldan sağa 
geçişin izlendiği, sağ ventrikül volüm yükünün art-
tığı (sağ ventrikül genişlemesi, pulmoner akım/siste-
mik akım ya da Qp/Qs >1.5) ve semptomların geliş-
tiği olgularda sekundum tip ASD’ler, defekt mitral, 

triküspit kapak, koro-
ner sinüs, sağ üst pul-
moner ven, inferiyor 
vena kava ve süperi-
yor vena kavadan en 
az 5 mm uzaklıkta 
ise kapatıldı. Hastalar perkütan yolla kapatma önce-
sinde ve sırasında TÖE ile, ASD morfolojisi ve ke-
narların yeterliliği (özellikle inferiyor ve posteriyor 
kenarların 5 mm’den büyük olması) açısından değer-
lendirildi. Aortik kenarın 5 mm’den küçük olduğu 
hastalarda, diğer kenarlar yeterli ise perkütan kapat-
ma işlemi uygulandı. Sinüs venozus ya da primum 
tip ASD, eşlik eden diğer doğuştan kalp hastalıkları, 
%100 oksijen altında pulmoner vasküler direnci >8 
woods ünitesi, sol ventrikül disfonksiyonu, önemli 
mitral ya da triküspit yetersizliği olan hastalar çalış-
maya alınmadı. 

Perkütan yolla FOA kapatma işlemi uygulanan 
tüm hastalara işlem öncesinde rutin tam kan sayımı, 
biyokimyasal incelemeler, ekokardiyografi ve elekt-
rokardiyografi yapıldı. Protombotik koagülasyon 
faktörleri, protein C ve S eksikliği, faktör V Leiden 
mutasyonu, lupus antikoagülanı, antifosfolipit send-
romunun varlığı, protrombin 20210A ve MTHFR 
mutasyonlarının varlığı incelendi. Tüm hastalar-
da derin ven trombozu varlığı alt ekstremite renkli 
Doppler ultrasonografi ile araştırıldı. Tüm bu in-
celemelerde, herhangi bir koagülasyona yol açacak 
patoloji, aritmi ve derin ven trombozu olmadığı iz-
lendi. Aynı zamanda tüm hastalarda, inmeye neden 
olabilecek diğer şantlar ve aterosklerotik damar has-
talıkları da işlem öncesinde dışlandı. Protrombotik 
bir zemini olan hastalar ve inme nedeni bulunabilen 
hastalar çalışma dışında bırakıldı. Birden fazla krip-
tojenik inme veya geçici iskemik atak geçiren veya 
daha önceden kriptojenik iskemik lezyonların varlı-
ğı beyin manyetik rezonans görüntüleme ile göste-
rilmiş olan 55 yaş altındaki hastalar perkütan yolla 
FOA kapatma işlemine alındı.

Tüm hastalar işlem öncesinde bilgilendirilerek 
kendilerinden işlemle ilgili onam formu alındı. Çalış-
ma yerel etik kurul tarafından onaylandı.

Transtorasik ve transözofageal ekokardiyografi
Tüm hastaların ekokardiyografik incelemeleri, ko-

nusunda uzman kardiyologlar tarafından GE Vivid 5 
(GE Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norveç) cihazı 
ile yapıldı. Hastalara TTE, 2.5 MHz transdüser kulla-
nılarak, sol yatar pozisyonda yapıldı. Tüm olgularda 
parasternal uzun eksen, parasternal kısa eksen, apikal 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kısaltmalar:
ASD	 Atriyal septal defect
FOA	 Foramen ovale açıklığı
TÖE	 Transözofageal ekokardiyografi 
TTE	 Transtorasik ekokardiyografi
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dört boşluk, apikal beş boşluk ve subkostal görüntüler 
alındı. Hastalarda inmeye yol açabilecek intrakardi-
yak trombüs, kapak patolojisi, ASD, ventrikül septal 
defekti gibi yapıların varlığı araştırıldı, eğer bu gibi 
nedenler saptanmamışsa ardından TÖE yapıldı. Bu 
incelemede FOA, interatriyal septal anatomiler, şant 
miktarları ve bunların perkütan yolla kapatma için 
uygunlukları değerlendirildi. İşlem sırasında 7.5 MHz 
multiplan prob kullanıldı ve orta özofageal alanda 0 
derecede dört boşluk görüntü, 45 derecede aortik kısa 
eksen görüntü ve 120 derecede bikaval görüntü ile in-
teratriyal septum değerlendirildi. İnceleme sırasında 
FOA tanısı, ajite salin ile yapılan kontrast çalışmada 
istirahat veya Valsalva manevrası ile mikrokabarcık-
ların sağdan sola geçişinin izlenmesi veya FOA bölge-
sinden olan akımın renkli Doppler ile gösterilmesiyle 
kondu. Ajite salin ile yapılan kontrast çalışmada FOA 
tanısı, üç kardiyak döngü içinde en az üç mikrokabar-
cığın sol atriyum içinde görülmesiyle belirlendi.

Perkütan ASD/FOA kapatma işlemi
Perkütan yolla kapatma işlemi için 180 hastada 

(%64.8) Amplatzer (AGA Medical, MN, ABD), 92 

hastada (%33.1) Occlutech Figulla (Occlutech GmbH, 
Almanya) ve altı hastada (%2.2) BioSTAR (NMT 
Medical, ABD) cihazları kullanıldı (Şekil 1). Kapat-
ma işlemi öncesinde tüm hastalara venöz giriş yerine 
%2’lik 10 ml ksilokain ile lokal anestezi uygulandı. 
Venöz giriş yeri olarak sağ femoral ven kullanıldı. 
Bu vene 8 F kılıf konduktan sonra, 300 mgr aspirin 
ve 100 IU/kg fraksiyone olmayan heparin intravenöz 
olarak verildi. Bu işlemler yapılırken, deneyimli uz-
man kardiyolog tarafından subkostal pencereden ve 
apikal dört boşluk pencereden net ve uygun görüntü 
alınabilecek yer belirlendi. Ardından 0.038 inç 260 
cm kılavuz tel ve Cournand kateter ile FOA’dan sol 
atriyum içerisine geçildi ve kılavuz tel sol üst pul-
moner vene doğru yönlendirildi. Ancak, uzun FOA 
tüneli, septumda lipomatöz hipertrofi veya belirgin 
atriyal septal anevrizma olan olgularda, kılavuz tel 
veya çokamaçlı kateter ile sol atriyuma FOA ara-
cılığıyla geçilememesi durumunda, Brockenbrough 
kateteri ile transseptal yolla floroskopi altında sol 
atriyuma geçildi. Bu amaçla, cihaz sistemi yerleşti-
rilmek üzere masada hazır tutuldu. Ardından, uzun 
0.038 inç kılavuz tel sol üst pulmoner vene yönlen-

Şekil 1. (A) Amplatzer, (B) Occlutech Figulla ve (C) BioSTAR cihazlarının hem gerçek hem de yerleştirme son-
rası floroskopik görünümleri.

A B C
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miş durumda iken, konmuş olan 8 F kılıf çıkarılarak 
yerine cihaz sisteminin uzun kılıfı yerleştirildi. Bu 
kılıf kullanılarak hastaya ajite salin verildi ve siste-
min sol atriyumda olduğu eşzamanlı bakılan TTE ile 
kontrol edildi. Daha sonra, bu kılıf içinden ilerletilen 
ve sol atriyuma ulaştırılan cihazın sol atriyal diski 
floroskopi ve ekokardiyografi kontrolünde açıldı. İlk 
16 hastaya perkütan yolla FOA kapatma işlemi TÖE 
eşliğinde uygulanırken, sonraki hastalarda işlem 
TTE kılavuzluğunda yapıldı. Cihazın sol diskinin 
septuma iyi ve doğru yerleştiği anlaşıldıktan sonra, 
sağ disk de açıldı. Daha sonra, cihazın uygun pozis-
yonda olup olmadığını anlamak için sol ön oblik 45 
derecede floroskopik görüntü alındı. Bu görüntüde, 
birbirine paralel iki diskin kraniyal uçlarının ağzı 
açık duran bir şekil oluşturması (Pacman işareti) ci-
hazın anatomik olarak uygun yerde olduğunun gös-
tergesidir. Cihaz bırakılmadan hemen önce, cihazın 
yeri, cihazın diğer kardiyak yapılarla (kalp kapakla-
rı, vb.) ilişkisi olup olmadığı ve cihazın kapaklarda 
herhangi bir yetersizliğe yol açıp açmadığı TTE ile 
kontrol edildi. Cihazın uygun pozisyonda ve uygun 
yerde olduğu gözlendikten sonra, Minnesota manev-
rası ile cihazın yerinden emin olunduğunda vida gev-
şetildi ve cihaz yerine bırakıldı. 

Atriyal septal defekt kapatma işlemi, FOA kapatıl-
masından farklı olarak, genel anestezi altında ve TÖE 

kılavuzluğunda gerçekleştirildi. Kılavuz tel ile sol 
atriyuma geçildikten sonra, cihazın sol diski sol atri-
yumda açıldı, daha sonra sağ diski açılıp Minnesota 
manevrası ile cihazın uygun yerde olup olmadığı hem 
floroskopik olarak hem de TÖE görüntüleri ile kontrol 
edildi. Ayrıca, interatriyal septumda şant olup olmadı-
ğı Doppler ekokardiyografi ile kontrol edildi. Cihazın 
uygun yerde bulunduğundan emin olunduktan sonra 
vida gevşetilerek cihaz yerine bırakıldı.

Son altı hastada BioSTAR cihazı kullanıldı. Yer-
leştirme öncesinde, kolajen disklerin hidrate olması 
için serum fizyolojik içinde beş dakika bekletilen ci-
haz, bioptom şeklinde taşıyıcı katetere yüklenip flo-
roskopi kılavuzluğunda önce sol atriyumda sonra da 
sağ atriyumda açıldı. Amplatzer ve Occlutech Figulla 
cihazlarında yukarıda belirtilen yöntemlerle kapatma 
işlemi uygulanırken, BioSTAR cihazında, diğerlerin-
den farklı olarak metal içeriğinin çok az olması nede-
niyle, cihaz yerleştirilirken floroskopik değerlendirme 
ekokardiyografik değerlendirmeden daha ön planda 
kullanılmaktadır. 

İzlem
Tüm hastalar işlem sonrası 1, 6 ve 12. aylarda 

ve sonrasında yıllık olarak klinik değerlendirme 
(fonksiyonel kapasite değerlendirmesi dahil) ve TTE 
ile izlendi. Bu izlem sırasında, perkütan yolla FOA 

Tablo 1. İnteratriyal septuma perkütan girişim yapılan hastalar ve işlemle ilgili özellikler

Tüm hastalar
(n=278)

Atriyal septal defekt
(n=134)

Foramen ovale açıklığı
(n=144)

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

Yaş 39±12 38±13 40±11
Cinsiyet

Erkek 128 46.0 53 39.6 75 52.1
Kadın 150 54.0 81 60.5 69 47.9

Cihaz türü
Amplatzer 180 64.8 105 78.4 75 52.1
Occlutech Figulla 92 33.1 29 21.6 63 43.8
BioSTAR 6 2.2 – 6 4.2

Defekt çapı* (mm) – 18.2±3.6 –
Cihaz çapı (mm) 22.1±4.8 20.2±5.6 24.0±2.9
İşlem zamanı (dk) 28.4±6.1 18.2±5.3
Floroskopi zamanı (dk) 4.9±2.1 3.6±1.2
Genel anestezi 134 48.2 134 100.0 –
Lokal anestezi 144 51.8 – 144 100.0
İzlem süresi (ay) 29.8±2.1 35.1±24.6 24.9±15.5
*Transözofageal ekokardiyografi ile ölçülen çaptır.
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kapatma uygulanan hastalar nöroloji ve kardiyoloji 
bölümlerince değerlendirildi ve tekrarlayan geçici 
iskemik atak veya iskemik inme açısından izlendi. 
Perkütan yolla ASD kapatma işlemi uygulanan has-
talarda TTE ile şant varlığı araştırıldı ve sağ vent-
rikül fonksiyonları değerlendirildi. Hastalara ilk altı 
ay aspirin ve klopidogrel ile ikili antiagregan teda-
vi uygulandı ve bu süre içinde enfektif endokardit 
profilaksisi önerildi. Hastalar ortalama 29.8±2.1 ay 
takip edildi.

İstatistiksel değerlendirme
İstatistiksel değerlendirmeler SPSS (15.0 for Win-

dows) paket programı ile yapıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler yüz-
de (%) olarak verildi. Normal dağılım gösteren sayısal 
değişkenlerde ortalama değerlerin karşılaştırılmasın-
da bağımsız örnek t-testi kullanıldı. P<0.05 olması is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Çalışmaya alınan hastalar ve işlemlerle ilgili temel 
özellikler Tablo 1’de gösterildi. Perkütan yolla ASD 
kapatılması uygulanan hastaların işlem öncesi ve iş-
lemden 6 ay sonraki ekokardiyografik özellikleri ve 
fonksiyonel kapasiteleri Tablo 2’de, FOA kapatılması 
uygulanan hastaların işlem öncesi klinik ve ekokardi-
yografik özellikleri Tablo 3’te sunuldu.

Sekundum tip ASD’li hastalarda defektin büyük-
lüğü işlem öncesinde ve işlem sırasında TÖE görün-
tülerinden yararlanılarak hesaplandı. Sekundum tip 
ASD’li hastaların TÖE’de ölçülen ortalama defekt 
çapı 18.2±3.6 mm (dağılım 8-28 mm) bulundu. Dört 
hastada birden fazla defekt olduğundan, bu hastala-
rın ikisinde kribriform cihaz, diğer ikisinde de bir-
den fazla cihaz kullanıldı (Şekil 2, 3). Sekundum tip 
ASD’li hastalarda ortalama cihaz çapı 20.2±5.6 mm 
(dağılım 10-33 mm) iken, FOA kapatma işlemi uygu-
lanan hastalarda ortalama cihaz çapı 24±2.9 mm (da-
ğılım 18-28 mm) idi. 

Ortalama işlem süresi ASD ve FOA kapatılma-
sında sırasıyla 28.4±6.1 dk ve 18.2±5.3 dk, ortalama 
floroskopi süresi sırasıyla 4.9±2.1 dk ve 3.6±1.2 dk idi. 

BULGULAR

Tablo 2. Perkütan yöntemle atriyal septal defektin kapatıldığı 134 hastanın işlem öncesi ve sonrası 
ekokardiyografik özellikleri ve fonksiyonel değerlendirme sonuçları

İşlem öncesi İşlem sonrası (6. ay)

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

Sol atriyum çapı (mm) 41.2±3.1 40.6±2.6 0.66
Sağ atriyum çapı (mm) 45.1±2.7 42.7±2.8 0.02
Sol ventrikül diyastol sonu çapı (mm) 47.2±3.2 48.4±3.1 0.075
Sağ ventrikül diyastol sonu çapı (mm) 40.4±3.4 36.6±3.1 0.004
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 64.2±4.5 67.1±4.4 0.022
Sistolik pulmoner arter çapı (mmHg) 43.4±4.8 31.1±3.9 0.001
Triküspit yetersizliği

Hafif 44 32.8 85 63.4
Orta 90 67.2 49 36.6

NYHA fonksiyonel kapasite
I 20 14.9 104 77.6
II 86 64.2 30 22.4
III 28 20.9 –

NYHA: New York Heart Association.

Tablo 3. Foramen ovale açıklığı olan 144 hastanın 
işlem öncesi klinik ve ekokardiyografik özellikleri

Sayı Yüzde

Klinik özellikler
İskemik inme 101 70.1
Geçici iskemik atak 43 29.9

Ekokardiyografik özellikler
Sadece foramen ovale açıklığı (FOA) 104 72.2
FOA+Atriyal septal anevrizma 18 12.5
FOA+Geniş sağ-sol şant 22 15.3
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İlk 20 hasta ile karşılaştırıldığında, sonraki olgular-
da floroskopi süresinde belirgin azalma vardı (FOA 
için 4.0±1.1 dk ve 2.4±0.6 dk, ASD için 6.4±2.1 dk ve 
3.6±1.4 dk, p<0.05).

Cihaz embolizasyonu sadece bir hastada gözlendi 
ve aorttan sol ana iliyak artere embolize olan cihaz 
femoral kıskaç yoluyla çıkarıldı. İki hastada işlem 
sırasında cihazda trombüs gelişti (Şekil 4a). Bu has-
talarda trombüs oluşumu saptandıktan hemen son-
ra ölçülen etkinleşmiş pıhtılaşma zamanı >250 sn 
bulundu. Hastalara fraksiyone olmayan heparin in-

füzyonuna başlanarak aPTT 50-70 sn olacak şekilde 
doz ayarlaması yapıldı ve 24 saat infüzyon sonrası 
yapılan TÖE’de trombüsün kaybolduğu gözlendi. 
Trombüs oluşumu gözlenen iki hastaya işlem sonrası 
ilk altı ayda INR 2-3 olacak şekilde warfarin veril-
di. Perkütan yolla FOA’nın kapatıldığı bir hastada 12 
aylık izlemde cihaz üzerinde gözlenen trombüs ame-
liyatla çıkarıldı (Şekil 4b). 

Perkütan yolla ASD kapatma işlemi uygulanan 
hastaların üçünde işlem sonrası ilk saatte atriyal fibri-
lasyon gelişti, bir hastada ise supraventriküler taşikar-

Şekil 2. İki adet atriyal septal defekti ayrı ayrı iki Amplatzer cihazıyla kapatılan bir hastanın floroskopik görüntü-
leri: (A) İlk cihazın yerleştirilmesi (ok); (B) ikinci cihazın yerleştirilmesi (yıldız); (C) işlem sonrası görüntü.

A B C

Şekil 3. (A) Birden fazla defekti olan 
37 yaşındaki bir hastada kullanılan 
Amplatzer Cribriform cihazı ve (B) per-
kütan yolla kapatma sırasındaki floros-
kopik görünüm.

A B
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di gelişti ve medikal kardiyoversiyon ile sinüs ritmi 
sağlandı. Perkütan yolla FOA kapatma işlemi yapılan 
hastalarda işlem başarısı %100 iken, ASD hastaların-
da bu oran %99.2 idi.

Hastalara işlem sonrası 1, 6 ve 12. aylarda ve 
sonrasında yıllık izlemlerde TTE uygulandı, Dopp-
ler ekokardiyografi ile şant varlığı araştırıldı, cihaz 
yerleşimi, mitral ya da aort kapak yetersizlikleri de-
ğerlendirildi. Perkütan yolla FOA kapatılan hiçbir 
hastada geçici iskemik atak veya iskemik inme gö-
rülmedi; ASD kapatma işlemi uygulanan hastalarda 
da yeni şant gözlenmedi.

İnteratriyal septumun doğuştan defektlerinden 
olan ASD ve FOA erişkinlerde en sık görülen doğuş-
tan kalp hastalıklarıdır.[10] Bu çalışmada, interatriyal 
septumun en önemli anomalilerinden olan ASD ve 
FOA’nın perkütan yolla kapatılmasını içeren tek mer-
kez deneyimimizi aktarmayı amaçladık.

Perkütan yolla sekundum tip ASD kapatılması, 
hastaların semptomatik olması, belirgin soldan sağa 
şant varlığı (Qp/Qs >1.5), sağ ventrikül disfonksiyonu, 
sağ ventrikül genişlemesi veya paradoks emboli var-
lığında önerilmektedir.[11] Defektin 38 mm’den geniş 
olması, septum primum ya da sinüs venosus tip ASD 
varlığı, kalp cerrahisi gerektiren başka bir hastalığın 
bulunması ve aortik kenar dışındaki kenarların uzun-
luğunun 5 mm’den az olması durumunda ASD cerrahi 
yöntemle kapatılmaktadır. Sekundum tip ASD’lerin 
farklı cihazlar kullanılarak kapatıldığı bir çalışmada 
perkütan girişimin 6. ayda %79.6 tamamen kapanma 

oranı ile güvenli ve etkin bir tedavi yöntemi olduğu 
belirtilmiş, Cardioseal/Starflex cihazları ile cihaz em-
bolizasyonunun Amplatzer cihazlara göre daha fazla 
olduğu bildirilmiştir.[12] Çalışmamızda cihaz embo-
lizasyonu yalnızca bir hastada gözlendi. Amplatzer 
cihazının kullanılmış olması, defekt çaplarının genel 
literatüre göre daha düşük olması ve işlemin deneyim-
li operatörlerce gerçekleştirilmesi cihaz embolizasyo-
nuna bağlı komplikasyonların az olmasının nedenleri 
olarak belirtilebilir.

Perkütan yolla ASD kapatılmasında Amplat-
zer ve Occlutech Figulla cihazlarının etkinliğinin 
karşılaştırıldığı ve 75 hastayı içeren bir çalışmada, 
Occlutech Figulla cihaz sonuçlarının Amplatzer ile 
benzer olduğu gözlenmiş ve her iki cihazın da etkin 
ve güvenilir olduğu sonucuna varılmıştır.[13] Ancak, 
Occlutech Figulla cihazı da Amplatzer gibi nitinol tel 
ağından oluşsa da, Figulla cihazındaki nitinol oranı 
Amplatzer cihazının yarısı kadardır ve sol atriyal 
taraftaki diskte merkezi bir nokta bulunmamakta-
dır. Bu özellik cihaza daha fazla esneklik katmakta, 
cihaz interatriyal septuma daha iyi yerleşmekte ve 
yerleştirme sonrası oluşabilecek trombüs riski de 
azalmaktadır.[14] Çalışmamızda cihaza bağlı erken 
ve geç trombüs oluşumlarının tümü Amplatzer ci-
hazında gözlenmiştir. Ülkemizde 28 hastayı içeren 
ve Occlutech Figulla cihazının (ort. çap 26.8±3.6 
mm) kullanıldığı bir çalışmada, altı aylık takipte 
hiçbir hastada iskemik inme, yırtılma, cihaz aşın-
ması, embolizasyon, trombüs oluşumu ya da cihazın 
yer değiştirmesi gözlenmemiş; bu cihazın özellikle 
trombüs gelişimi riski yüksek olan hastalarda tercih 
edilebileceği belirtilmiştir.[15] 

A B

Şekil 4. (A) Atriyal septal defektin perkütan yolla kapatıldığı bir hastada işlem sırasında cihaz kenarında gelişen 
trombüsün (ok) transözofageal ekokardiyografide görünümü. (B) Foramen ovale açıklığının perkütan yolla kapa-
tıldığı 34 yaşında bir hastada birinci yılda gelişen trombüs (ok) izlenmekte.

TARTIŞMA
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Olgularımız arasında birden fazla defekti olan 
dört hasta vardı; bunların ikisinde her defekt için 
ayrı cihaz, diğer iki hastada ise kribriform cihaz 
kullanıldı. Butera ve ark.[16] 165 hastada birden fazla 
ASD kapatılmasının etkinliğini ve uzun dönem so-
nuçlarını değerlendirmişler ve defektlerin Amplatzer 
cihazı ile perkütan yolla kapatılmasının güvenli bir 
yöntem olduğunu bildirmişlerdir. Birden fazla cihaz 
yerleştirilmesi düşünülen hastalarda interatriyal sep-
tumdaki defekt mesafelerinin en az 5 mm olması ve 
önce küçük cihazın yerleştirilmesi gerekmektedir. 
Defektlerin birbirine yakın olması durumunda ise 
kribriform cihazın veya FOA cihazının kullanılması 
önerilmektedir. 

Merkezimizde perkütan yolla FOA kapatma iş-
lemi uygulanacak ve görüntü kalitesinin iyi olduğu 
hastalarda TÖE yerine TTE ile görüntüleme yapıl-
maktadır. Perkütan girişim sırasında TÖE’nin en 
önemli avantajı, cihazın yerleştirileceği anatomik 
alanın doğrudan görüntülenebilmesidir.[17] Özellikle 
perkütan yolla kapatma işleminin anatomik neden-
lerle güçleştiği durumlarda (belirgin Östaki kapa-
ğı veya uzun FOA tüneli), cihazın anatomik olarak 
doğru alana yerleştirilmesinde TÖE önemli rol oy-
namaktadır. Ancak, bu avantajlarına rağmen, has-
tanın anestezi alması, entübe edilmesi, hastanede 
kalış süresinin uzaması en önemli dezavantajlarıdır. 
Bazı merkezlerde ise TÖE veya intrakardiyak eko-
kardiyografi olmaksızın, yalnızca floroskopi eşliğin-
de girişim yapılmaktadır.[18] Bu durumda, tek başına 
floroskopi ile işlem sırasında oluşabilecek trombüs 
gibi komplikasyonlar görüntülenememektedir.[19] 
Transtorasik ekokardiyografi ise bir yandan TÖE’nin 
sağladığı avantajları sağlarken, diğer yandan hastalar 
entübe olmadıkları için anesteziye bağlı komplikas-
yonların da önüne geçilmektedir. 

Merkezimizde perkütan yolla FOA kapatılması 
işlemi yapılan hastaların hiçbirinde tekrarlayan inme 
gözlenmedi; cihaz endotelizasyonunun tamamlandığı 
ilk altı ayda olası trombotik komplikasyonları önle-
mek için hastalara aspirin ve klopidogrelden oluşan 
ikili antiagregan tedavi verildi. Homma ve ark.[20] 

FOA’nın perkütan yolla kapatıldığı 1430 hastayı içe-
ren 12 çalışmanın analizinde, yıllık inme riskinin 
ve kombine inme veya ölüm riskinin medikal tedavi 
alanlara göre daha az olduğunu bildirmişlerdir. An-
cak, genellikle geriye dönük olan veya randomize 
olmayan bu çalışmaların sonuçlarının aksine, yakın 
zamanda önsonuçları açıklanan CLOSURE I çalış-
masında, StarFlex cihazı kullanılarak perkütan yolla 
FOA kapatmanın tekrarlayan inmeleri engellemek 

için medikal tedaviye bir üstünlüğünün olmadığı gös-
terilmiştir.[21] Amplatzer cihazın kullanıldığı RES-
PECT ve Helex cihazın kullanıldığı REDUCE gibi 
randomize çalışmaların sonuçlarının açıklanması ile 
FOA’da girişimsel tedavi yaklaşımı daha da netleşe-
bilecektir.[22] 

Perkütan yolla ASD ve FOA kapatılması her ne 
kadar başarılı sonuçlar verse de, işlem sırasında ya da 
sonrasında erken ve geç trombüs oluşumu gibi komp-
likasyonlarla karşılaşılması mümkündür.[23,24] Nadir 
görülebilen bir komplikasyon olan trombüs oluşumu, 
sonuçları nedeniyle önem kazanmaktadır. Krums-
dorf ve ark.nın.[25] perkütan yolla ASD ve FOA kapa-
tılan 1000 hastada yaptığı çalışmada, cihazla ilişkili 
trombüs sıklığı ASD hastaları için %1.2, FOA has-
taları için %2.5 bulunmuştur. İşlem sonrası atriyal 
fibrilasyon gelişimi ve kalıcı atriyal septal anevrizma 
trombüs oluşumu için güçlü öngördürücüler olarak 
bulunurken, cihaz çapı ile trombüs oluşumu arasında 
ilişki saptanmamıştır. İşlem sırasında trombüs olu-
şumunun tedavisi ile ilgili literatürde geniş çaplı ça-
lışma bulunmamakla birlikte, çok sayıda olgu sunu-
mu vardır.[26-30] Çalışmamızda, perkütan yolla ASD 
kapatılması sırasında iki hastada cihazda trombüs 
oluşumu gözlendi. İşlem sırasında fraksiyone olma-
yan heparin infüzyonuna başlandıktan 24 saat sonra 
yapılan kontrol TÖE’de trombüsün kaybolduğu gö-
rüldü. Perkütan FOA kapatılması yapılan hastaların 
birinde ise, işlemden 12 ay sonra cihazın sol atriyal 
yüzeyinde görülen trombüs cerrahi olarak başarılı 
bir şekilde çıkarıldı. 

Amplatzer ve Occlutech Figulla cihazlarının in-
teratriyal septum girişimlerindeki başarı ve etkinliği 
yüksek olmasına karşın, metal yükünün fazlalığı bu 
cihazlar için en önemli sorunu oluşturmaktadır. Bu 
sorunu aşmak amacıyla geliştirilen BioSTAR ciha-
zının interatriyal septuma yerleştirilmesi sonrasında 
eriyebilme özelliği vardır. Metal yükünü belirgin 
olarak azaltan bu özellik sayesinde, hem aortun ze-
delenmesinin önlenerek uzun dönemde yırtık riski-
nin azalabileceği, hem de cihazın ileride interatriyal 
septumdan yapılabilecek transseptal girişimlere en-
gel oluşturmayacağı düşünülmektedir. Bu nedenle, 
merkezimizde interatriyal anatominin uygun olduğu 
hastalarda BioSTAR cihazı kullanılmaya başlanmış-
tır. BioSTAR cihazının uzun dönemdeki güvenirli-
ği ile ilgili geniş kapsamlı çalışma bulunmamakla 
birlikte, Mullen ve ark.[31] 58 hastayı içeren çalışma-
larında BioSTAR cihazının perkütan yolla ASD ve 
FOA kapatılmasında etkin olduğunu bildirmişlerdir. 
Ancak, yerleştirilmesinde daha uzun süre floroskopi 
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gereksinimi ve çok geniş defektlerde kullanılama-
ması, bu cihazın önemli dezavantajlarıdır. Ayrıca, 
intreratriyal septuma yerleştirildikten sonra geri 
çekilebilir olsa da, cihazın yeniden kullanılamama-
sı Amplatzer ve Occlutech Figulla cihazlarına göre 
önemli bir sınırlılıktır. 

İnteratriyal septuma yapılan girişimsel işlemlerin 
kısa-orta dönem sonuçları cerrahi yöntemlerle karşı-
laştırıldığında güvenli olarak bildirilmiş olsa da, uzun 
dönemli sonuçlar açısından elimizde yeterli veri bu-
lunmamaktadır.[4] İnteratriyal septuma yerleştirilen 
cihazlarla ilgili en önemli çekincelerden biri, cihaza 
bağlı erozyon ve özellikle aort yırtığıdır.[32,33] Erişkin 
hastalarda aortik kenarı olmayan defektlere de ASD 
kapatma teknik olarak yapılabilir olmasına karşın, bu 
işlemin uzun dönemde güvenirliğine ilişkin henüz eli-
mizde yeterli veri yoktur. Cihaza bağlı erozyona ne-
den olabilen en önemli faktörler, olması gerekenden 
daha büyük çapta cihaz kullanılması ve cihazın hare-
ketli olması olarak belirtilmiştir.[33,34] 

Çalışmamızda doğuştan trombofili olan hastala-
ra perkütan yolla kapatma işlemi uygulanmamıştır. 
Bunun en önemli nedeni, trombofili olan hastalar-
da hem cihaz üzerinde hem de FOA’dan bağımsız 
olarak gelişebilecek trombüsün inme riskini artır-
masıdır. Ancak, doğuştan trombofili olan hastaları 
da içeren çalışmalarda, bu hastalarda FOA kapatıl-
masının yararlı olduğu belirtilmiştir.[35] Ayrıca, bu 
hasta grubunda paradoks emboli riskinin daha fazla 
olduğundan hareketle, FOA’nın perkütan kapatılma-
sının güvenli ve etkin olduğu bildirilmiştir.[36] Her 
ne kadar faktör V Leiden, faktör X, VIII, protein C, 
S, MTHFR mutasyonları ve antifosfolipid/antikardi-
yolipin antikorları pozitif olan hastalar çalışmamıza 
alınmamış olsa da, yeni yayınlarda bu hasta grubu-
nun da FOA kapatılmasından yarar görebileceği be-
lirtilmektedir.[36]

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi, çalışmanın geriye dönük olmasıdır. İkinci-
si, çalışmamız bu cihazların etkinlik ve güvenirliği 
ile ilgili orta dönem sonuçları yansıtmaktadır; daha 
uzun dönemli izlem sonuçlarının yayımlanması ile 
cihazların güvenirliği ile ilgili daha net veriler elde 
edilebilecektir. Ayrıca, bu çalışmada farklı cihazlarla 
ilgili deneyimler aktarılmış olsa da, cihazların fark-
lı hasta gruplarındaki etkinliğinin belirlenmesi için 
çokmerkezli, randomize ve karşılaştırmalı çalışma-
lara gereksinim vardır. Öte yandan, perkütan olarak 
ASD ve FOA kapatılma işleminin başarısında önemli 
faktörlerden biri de işlem yapılan merkezin deneyimi-
dir.[37] Bu bağlamda merkezimiz, interatriyal septuma 

yapılan girişimsel işlemlerde yüksek hacimli bir mer-
kez olarak değerlendirilmektedir.

Sonuç olarak, sekundum tip ASD’lerin ve kriptoje-
nik inme ile ilişkili FOA’ların tedavisinde interatriyal 
septuma yapılan perkütan işlemler hem etkin hem de 
güvenilir olarak değerlendirilmiştir. Ancak, bu cihaz-
ların uzun dönemdeki güvenirliklerinin belirlenmesi 
için geniş ölçekli çalışmalara gereksinim vardır. 
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