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interatriyal septal defektlerin perkiitan yolla kapatiimasi:
Orta dénem izlem sonuclari

Percutaneous closure of interatrial septal defects: mid-term follow-up results
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OZET

Amac: Perkltan yolla cesitli cihazlar kullanilarak atriyal
septal defekt (ASD) ve foramen ovale acikligi (FOA) ka-
patilan hastalarda kisa ve orta dénem sonuclar deger-
lendirildi.

Calisma plani: Calismaya, sekundum tip ASD (n=134)
veya FOA (n=144) nedeniyle perkitan kapatma iglemi
uygulanan 278 hasta (128 erkek, 150 kadin; ort. yas
39+12; dagihm 17-66) alindi. TUum hastalar islem 6n-
cesinde transtorasik (TTE) ve transézofageal (TOE)
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Perkltan kapatma
icin 180 hastada Amplatzer, 92 hastada Occlutech
Figulla, alti hastada BioSTAR cihazlar kullanildi. At-
riyal septal defektler genel anestezi altinda ve TOE
kilavuzlugunda, FOA’lar lokal anestezi altinda ve TTE
kilavuzlugunda kapatildi. Hastalar 1, 6, 12. aylarda ve
sonrasinda yillik olarak takip edildi. Ortalama takip
siresi ASD’li olgularda 35.1+24.6 ay, FOA’l olgularda
24.9+15.5 ay idi.

Bulgular: Ortalama cihaz ¢capi ASD’li hastalarda 20.2+5.6
mm, FOA'll hastalarda 24+2.9 mm (dagihm 18-28 mm) idi.
Ortalama iglem siresi ASD ve FOA kapatiimasinda si-
rasiyla 28.4+6.1 dk ve 18.2+5.3 dk, ortalama floroskopi
slresi sirasiyla 4.9+2.1 dk ve 3.6+1.2 dk idi. Cihaz em-
bolizasyonu sadece bir hastada gézlendi. Perklitan FOA
kapatma uygulanan higbir hastada embolik olay, ASD
kapatma uygulanan hastalarda tekrarlayan sant géralme-
di. iki hastada igslem sirasinda, bir hastada ise birinci yil
kontrollinde cihaz tzerinde trombtis géraldu.

Sonuc: Amplatzer, Occlutech Figulla ve BioSTAR cihaz-
lari kullanilarak sekundum tip ASD ve FOA'lar perkitan
yolla etkin ve glvenilir bir sekilde kapatilabilmektedir.

ABSTRACT

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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irisimsel kardiyoloji uygulamalarinda per-

kiitan yolla atriyal septal defekt ve foramen
ovale acikligini kapatma yontemleri son 10 y1l i¢inde
bir¢cok yeni cihazin gelistirilmesiyle oldukca 6nem-
li hale gelmistir."? Ozellikle anatomisi uygun olan
hastalarda yapilmis olan calismalarda perkiitan yolla
ASD ve FOA kapatilmasi cerrahi ile benzer etkinlik
ve giivenirlikte bulunmusgtur.?#

Atriyal septal defekt, eriskinlerde en sik gorii-
len dogustan kalp hastaligidir ve tiim dogustan kalp
hastaliklarinin %5-10"unu olusturmaktadir.”’ Cogu
hasta erigkin yasa kadar asemptomatik seyretse de,
uzun donemde gelisebilecek ritim bozuklugu, pa-
radoks emboli, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp
yetersizligi gibi komplikasyonlar nedeniyle erken
tan1 ve tedavi onemlidir.®”! Perkiitan yolla ASD ka-
patilmasi ile pulmoner arter basincinda, sag ventri-
kiil voliim yiikiinde ve sag ventrikiil boyutlarinda
gerileme olmakta ve hastalarda belirgin semptoma-
tik diizelme goézlenmektedir.” Bunun yaninda, krip-
tojenik inmeli hastalarin yaklagik %50’sinde FOA
saptanmasi, FOA ve/veya atriyal septal anevrizma
ile tromboembolik olaylar arasinda iligki oldugunu
diistindiirmiistiir.® Birden fazla kriptojenik inme ge-
ciren hastalarda perkiitan yolla FOA kapatilmasinin,
tromboembolik olaylar1 6nlemede medikal tedavi-
den daha etkin oldugu gosterilmistir.”!

Bu calismada, ¢esitli cihazlar kullanilarak sekun-
dum tip ASD ve FOA kapatilmasi islemi yapilan eris-
kin hastalarda, perkiitan girigsimin giivenirlik ve et-
kinligi ile birlikte kisa ve orta donem takip sonuclari
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastalar

Geriye doniik olarak tasarlanan bu caligmaya,
Ocak 2002-Kasim 2010 tarihleri arasinda sekundum
tip ASD ve FOA nedeniyle merkezimizde perkiitan
yolla kapatma islemi uygulanan 278 hasta (128 er-
kek, 150 kadin; ort. yas 39+12; dagilim 17-66) alin-
d1. Interatriyal septuma girisim yapilan 134 hastada
(%48.2) sekundum tip ASD, 144 hastada (%51.8)
FOA vardi. Tiim hastalar iglem 6ncesinde transtora-
sik ve transozofageal ekokardiyografi ile degerlendi-
rildi. Transozofageal ekokardiyografide soldan saga
gecisin izlendigi, sag ventrikiil voliim yiikiiniin art-
t181 (sag ventrikiil genislemesi, pulmoner akim/siste-
mik akim ya da Qp/Qs >1.5) ve semptomlarin gelis-
tigi olgularda sekundum tip ASD’ler, defekt mitral,

trikiispit kapak, koro-

. $ iist pul- Kisaltmalar:
ner sinus, Sag_ us Pu ASD  Atriyal septal defect
moner ven, inferiyor roa Foramen ovale actkligt
vena kava ve siiperi— TOE Transozofageal ekokardiyografi

TTE Transtorasik ekokardiyografi

yor vena kavadan en
az 5 mm uzaklikta
ise kapatildi. Hastalar perkiitan yolla kapatma 6nce-
sinde ve sirasinda TOE ile, ASD morfolojisi ve ke-
narlarin yeterliligi (6zellikle inferiyor ve posteriyor
kenarlarin 5 mm’den biiyiik olmasi) acisindan deger-
lendirildi. Aortik kenarin 5 mm’den kii¢iik oldugu
hastalarda, diger kenarlar yeterli ise perkiitan kapat-
ma islemi uygulandi. Siniis venozus ya da primum
tip ASD, eslik eden diger dogustan kalp hastaliklari,
%100 oksijen altinda pulmoner vaskiiler direnci >8
woods iinitesi, sol ventrikiil disfonksiyonu, 6nemli
mitral ya da trikiispit yetersizligi olan hastalar calis-
maya alinmadi.

Perkiitan yolla FOA kapatma islemi uygulanan
tiim hastalara iglem 6ncesinde rutin tam kan sayimui,
biyokimyasal incelemeler, ekokardiyografi ve elekt-
rokardiyografi yapildi. Protombotik koagiilasyon
faktorleri, protein C ve S eksikligi, faktdr V Leiden
mutasyonu, lupus antikoagiilani, antifosfolipit send-
romunun varligi, protrombin 20210A ve MTHFR
mutasyonlarinin varligt incelendi. Tiim hastalar-
da derin ven trombozu varlig1 alt ekstremite renkli
Doppler ultrasonografi ile arastirildi. Tim bu in-
celemelerde, herhangi bir koagiilasyona yol acacak
patoloji, aritmi ve derin ven trombozu olmadig: iz-
lendi. Ayn1 zamanda tlim hastalarda, inmeye neden
olabilecek diger santlar ve aterosklerotik damar has-
taliklar1 da islem oncesinde diglandi. Protrombotik
bir zemini olan hastalar ve inme nedeni bulunabilen
hastalar ¢aligsma diginda birakildi. Birden fazla krip-
tojenik inme veya gecici iskemik atak geciren veya
daha onceden kriptojenik iskemik lezyonlarin varli-
&1 beyin manyetik rezonans goriintiileme ile goste-
rilmis olan 55 yas altindaki hastalar perkiitan yolla
FOA kapatma islemine alindi.

Tiim hastalar iglem oncesinde bilgilendirilerek
kendilerinden iglemle ilgili onam formu alind1. Calig-
ma yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

Transtorasik ve transozofageal ekokardiyografi

Tiim hastalarin ekokardiyografik incelemeleri, ko-
nusunda uzman kardiyologlar tarafindan GE Vivid 5
(GE Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norvec) cihazi
ile yapildi. Hastalara TTE, 2.5 MHz transdiiser kulla-
nilarak, sol yatar pozisyonda yapildi. Tiim olgularda
parasternal uzun eksen, parasternal kisa eksen, apikal
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Sekil 1. (A) Amplatzer, (B) Occlutech Figulla ve (C) BioSTAR cihazlarinin hem gercek hem de yerlestirme son-
rasi floroskopik gérinimleri.

dort bosluk, apikal bes bogluk ve subkostal goriintiiler
alindi. Hastalarda inmeye yol acabilecek intrakardi-
yak trombiis, kapak patolojisi, ASD, ventrikiil septal
defekti gibi yapilarin varlig1 arastirildi, eger bu gibi
nedenler saptanmamigsa ardindan TOE yapildi. Bu
incelemede FOA, interatriyal septal anatomiler, sant
miktarlar1 ve bunlarin perkiitan yolla kapatma icin
uygunluklar1 degerlendirildi. Islem sirasinda 7.5 MHz
multiplan prob kullanild1 ve orta 6zofageal alanda O
derecede dort bosluk goriintii, 45 derecede aortik kisa
eksen goriintii ve 120 derecede bikaval goriintii ile in-
teratriyal septum degerlendirildi. Inceleme sirasinda
FOA tanisi, ajite salin ile yapilan kontrast ¢calismada
istirahat veya Valsalva manevrasi ile mikrokabarcik-
larin sagdan sola gecisinin izlenmesi veya FOA bolge-
sinden olan akimin renkli Doppler ile gosterilmesiyle
kondu. Ajite salin ile yapilan kontrast ¢alismada FOA
tanisi, ti¢ kardiyak dongii icinde en az li¢ mikrokabar-
cig1n sol atriyum i¢inde goriilmesiyle belirlendi.

Perkiitan ASD/FOA kapatma iglemi

Perkiitan yolla kapatma iglemi i¢in 180 hastada
(%64.8) Amplatzer (AGA Medical, MN, ABD), 92

hastada (%33.1) Occlutech Figulla (Occlutech GmbH,
Almanya) ve alt1 hastada (%2.2) BioSTAR (NMT
Medical, ABD) cihazlar1 kullanild1 (Sekil 1). Kapat-
ma iglemi 6ncesinde tiim hastalara venoz giris yerine
%2’1ik 10 ml ksilokain ile lokal anestezi uygulandi.
Vendz girig yeri olarak sag femoral ven kullanildi.
Bu vene 8 F kilif konduktan sonra, 300 mgr aspirin
ve 100 IU/kg fraksiyone olmayan heparin intravenoz
olarak verildi. Bu iglemler yapilirken, deneyimli uz-
man kardiyolog tarafindan subkostal pencereden ve
apikal dort bosluk pencereden net ve uygun goriintii
alinabilecek yer belirlendi. Ardindan 0.038 in¢ 260
cm kilavuz tel ve Cournand kateter ile FOA’dan sol
atriyum igerisine geg¢ildi ve kilavuz tel sol iist pul-
moner vene dogru yonlendirildi. Ancak, uzun FOA
tiineli, septumda lipomat6z hipertrofi veya belirgin
atriyal septal anevrizma olan olgularda, kilavuz tel
veya cokamacl kateter ile sol atriyuma FOA ara-
ciligiyla gecgilememesi durumunda, Brockenbrough
kateteri ile transseptal yolla floroskopi altinda sol
atriyuma gecildi. Bu amagla, cihaz sistemi yerlesti-
rilmek {izere masada hazir tutuldu. Ardindan, uzun
0.038 in¢ kilavuz tel sol iist pulmoner vene yonlen-
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mis durumda iken, konmus olan 8 F kilif ¢cikarilarak
yerine cihaz sisteminin uzun kilif1 yerlestirildi. Bu
kilif kullanilarak hastaya ajite salin verildi ve siste-
min sol atriyumda oldugu eszamanli bakilan TTE ile
kontrol edildi. Daha sonra, bu kilif i¢inden ilerletilen
ve sol atriyuma ulagtirilan cihazin sol atriyal diski
floroskopi ve ekokardiyografi kontroliinde acild1. I1k
16 hastaya perkiitan yolla FOA kapatma islemi TOE
esliginde uygulanirken, sonraki hastalarda islem
TTE kilavuzlugunda yapildi. Cihazin sol diskinin
septuma iyi ve dogru yerlestigi anlasildiktan sonra,
sag disk de acgildi. Daha sonra, cihazin uygun pozis-
yonda olup olmadigint anlamak i¢in sol 6n oblik 45
derecede floroskopik goriintii alindi. Bu goriintiide,
birbirine paralel iki diskin kraniyal u¢larinin agzi
acik duran bir sekil olusturmasi (Pacman isareti) ci-
hazin anatomik olarak uygun yerde oldugunun gos-
tergesidir. Cihaz birakilmadan hemen 6nce, cihazin
yeri, cihazin diger kardiyak yapilarla (kalp kapakla-
11, vb.) iligkisi olup olmadig1 ve cihazin kapaklarda
herhangi bir yetersizlige yol agip agmadig1 TTE ile
kontrol edildi. Cihazin uygun pozisyonda ve uygun
yerde oldugu gozlendikten sonra, Minnesota manev-
rasi ile cihazin yerinden emin olundugunda vida gev-
setildi ve cihaz yerine birakildi.

Atriyal septal defekt kapatma iglemi, FOA kapatil-
masindan farkli olarak, genel anestezi altinda ve TOE

kilavuzlugunda gerceklestirildi. Kilavuz tel ile sol
atriyuma gecildikten sonra, cihazin sol diski sol atri-
yumda acildi, daha sonra sag diski acilip Minnesota
manevrast ile cihazin uygun yerde olup olmadig1 hem
floroskopik olarak hem de TOE goériintiileri ile kontrol
edildi. Ayrica, interatriyal septumda sant olup olmadi-
&1 Doppler ekokardiyografi ile kontrol edildi. Cihazin
uygun yerde bulundugundan emin olunduktan sonra
vida gevsetilerek cihaz yerine birakildi.

Son alt1 hastada BioSTAR cihaz1 kullanildi. Yer-
lestirme ©ncesinde, kolajen disklerin hidrate olmasi
icin serum fizyolojik icinde bes dakika bekletilen ci-
haz, bioptom seklinde tasiyici katetere yiiklenip flo-
roskopi kilavuzlugunda 6nce sol atriyumda sonra da
sag atriyumda agildi. Amplatzer ve Occlutech Figulla
cihazlarinda yukarida belirtilen yontemlerle kapatma
islemi uygulanirken, BioSTAR cihazinda, digerlerin-
den farkli olarak metal iceriginin ¢ok az olmasi nede-
niyle, cihaz yerlestirilirken floroskopik degerlendirme
ekokardiyografik degerlendirmeden daha 6n planda
kullanilmaktadir.

izlem

Tiim hastalar islem sonrasi 1, 6 ve 12. aylarda
ve sonrasinda yillik olarak klinik degerlendirme
(fonksiyonel kapasite degerlendirmesi dahil) ve TTE
ile izlendi. Bu izlem sirasinda, perkiitan yolla FOA

Tablo 1. interatriyal septuma perkiitan girisim yapilan hastalar ve islemle ilgili 6zellikler

Tim hastalar

Atriyal septal defekt Foramen ovale agikligi

(n=278) (n=134) (n=144)
Sayr Yizde Ort.+SS Sayi Yizde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.+SS

Yas 39+12 38+13 4011
Cinsiyet

Erkek 128 46.0 53 39.6 75 521

Kadin 150 54.0 81 60.5 69 47.9
Cihaz tura

Amplatzer 180 64.8 105 78.4 75 52.1

Occlutech Figulla 92 3341 29 21.6 63 43.8

BioSTAR 6 2.2 - 6 4.2
Defekt ¢apr* (mm) - 18.2+3.6 -
Cihaz ¢api (mm) 22.1+4.8 20.2+5.6 24.0+2.9
islem zamani (dk) 28.4+6.1 18.2+5.3
Floroskopi zamani (dk) 4.9+21 3.6+1.2
Genel anestezi 134 48.2 134  100.0 =
Lokal anestezi 144 51.8 = 144 100.0
izlem siresi (ay) 29.8+2.1 35.1£24.6 24.9+15.5

*Trans6zofageal ekokardiyografi ile él¢llen captir.
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Tablo 2. Perkiitan yontemle atriyal septal defektin kapatildigi 134 hastanin igslem 6ncesi ve sonrasi
ekokardiyografik 6zellikleri ve fonksiyonel degerlendirme sonugclari

islem &ncesi islem sonrasi (6. ay)
Sayl Yuzde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.+SS p

Sol atriyum ¢api (mm) 41.2+3.1 40.6+2.6 0.66
Sag atriyum ¢api (mm) 45127 42.7+2.8 0.02
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (mm) 47.2+3.2 48.4+3.1 0.075
Sag ventrikul diyastol sonu ¢api (mm) 40.4+3.4 36.6+3.1 0.004
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (%) 64.2+4.5 67.1+4.4 0.022
Sistolik pulmoner arter ¢capi (mmHg) 43.4+4.8 31.1+3.9 0.001
TrikUspit yetersizligi

Hafif 44 32.8 85 63.4

Orta 90 67.2 49 36.6
NYHA fonksiyonel kapasite

| 20 14.9 104 776

I 86 64.2 30 224

i 28 20.9 -

NYHA: New York Heart Association.

kapatma uygulanan hastalar noroloji ve kardiyoloji
boliimlerince degerlendirildi ve tekrarlayan gegici
iskemik atak veya iskemik inme acisindan izlendi.
Perkiitan yolla ASD kapatma islemi uygulanan has-
talarda TTE ile sant varlig1 arastirildi ve sag vent-
rikiil fonksiyonlar1 degerlendirildi. Hastalara ilk alt1
ay aspirin ve klopidogrel ile ikili antiagregan teda-
vi uygulandi ve bu siire icinde enfektif endokardit
profilaksisi Onerildi. Hastalar ortalama 29.8+2.1 ay
takip edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (15.0 for Win-
dows) paket programi ile yapildi. Siirekli degiskenler
ortalamasstandart sapma, kategorik degiskenler yiiz-
de (%) olarak verildi. Normal dagilim gosteren sayisal
degiskenlerde ortalama degerlerin kargsilagtirilmasin-
da bagimsiz ornek t-testi kullanildi. P<0.05 olmasi is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalar ve iglemlerle ilgili temel
ozellikler Tablo 1'de gosterildi. Perkiitan yolla ASD
kapatilmasi uygulanan hastalarin iglem oncesi ve is-
lemden 6 ay sonraki ekokardiyografik ozellikleri ve
fonksiyonel kapasiteleri Tablo 2°de, FOA kapatilmasi
uygulanan hastalarin igslem 6ncesi klinik ve ekokardi-
yografik 6zellikleri Tablo 3’te sunuldu.

Sekundum tip ASD’li hastalarda defektin biiyiik-
liigii islem 6ncesinde ve islem sirasinda TOE goriin-
tillerinden yararlanilarak hesaplandi. Sekundum tip
ASD’li hastalarin TOEde olgiilen ortalama defekt
cap1 18.2+3.6 mm (dagilim 8-28 mm) bulundu. Dért
hastada birden fazla defekt oldugundan, bu hastala-
rin ikisinde kribriform cihaz, diger ikisinde de bir-
den fazla cihaz kullanild1 (Sekil 2, 3). Sekundum tip
ASD’li hastalarda ortalama cihaz capr 20.2+5.6 mm
(dagilim 10-33 mm) iken, FOA kapatma iglemi uygu-
lanan hastalarda ortalama cihaz ¢ap1 24+2.9 mm (da-
Silim 18-28 mm) idi.

Ortalama iglem siiresi ASD ve FOA kapatilma-
sinda sirastyla 28.4+6.1 dk ve 18.2+5.3 dk, ortalama
floroskopi siiresi sirasiyla 4.9+2.1 dk ve 3.6+1.2 dk idi.

Tablo 3. Foramen ovale acikhg! olan 144 hastanin
islem 6ncesi klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri

Sayr  Ylzde

Klinik 6zellikler

iskemik inme 101 70.1

Gegcici iskemik atak 43 29.9
Ekokardiyografik ézellikler

Sadece foramen ovale acgikligi (FOA) 104 72.2

FOA + Atriyal septal anevrizma 18 12.5

FOA +Genis sag-sol sant 22 15.3
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Sekil 2._iki adet atriyal septal defekti ayri ayr iki Amplatzer cihaziyla kapatilan bir hastanin floroskopik gérintu-
leri: (A) Ik cihazin yerlestiriimesi (ok); (B) ikinci cihazin yerlestirilmesi (yildiz); (C) islem sonrasi gérintu.

Ik 20 hasta ile kargilastirildiginda, sonraki olgular-
da floroskopi siiresinde belirgin azalma vardi (FOA
icin 4.0+1.1 dk ve 2.4+0.6 dk, ASD i¢in 6.4+2.1 dk ve
3.6x1.4 dk, p<0.05).

Cihaz embolizasyonu sadece bir hastada gozlendi
ve aorttan sol ana iliyak artere embolize olan cihaz
femoral kiskac¢ yoluyla cikarildi. Iki hastada islem
sirasinda cihazda trombiis gelisti (Sekil 4a). Bu has-
talarda trombiis olusumu saptandiktan hemen son-
ra olciilen etkinlesmis pihtilasma zamani1 >250 sn
bulundu. Hastalara fraksiyone olmayan heparin in-

fiizyonuna baglanarak aPTT 50-70 sn olacak sekilde
doz ayarlamasi yapildi ve 24 saat infiizyon sonrasi
yapilan TOE’de trombiisiin kayboldugu gozlendi.
Trombiis olusumu gozlenen iki hastaya islem sonrasi
ilk alt1 ayda INR 2-3 olacak sekilde warfarin veril-
di. Perkiitan yolla FOA’nin kapatildig1 bir hastada 12
aylik izlemde cihaz iizerinde gozlenen trombiis ame-
liyatla ¢ikarild1 (Sekil 4b).

Perkiitan yolla ASD kapatma islemi uygulanan
hastalarin iiciinde iglem sonrasi ilk saatte atriyal fibri-
lasyon gelisti, bir hastada ise supraventrikiiler tagikar-

Sekil 3. (A) Birden fazla defekti olan
37 yasindaki bir hastada kullanilan
Amplatzer Cribriform cihazi ve (B) per-
kitan yolla kapatma sirasindaki floros-
kopik géranim.
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Sekil 4. (A) Atriyal septal defektin perkitan yolla kapatildigi bir hastada islem sirasinda cihaz kenarinda gelisen
trombUsuln (ok) transdzofageal ekokardiyografide gérinimu. (B) Foramen ovale acikliginin perkitan yolla kapa-
tildi1 34 yasinda bir hastada birinci yilda gelisen trombs (ok) izlenmekte.

di gelisti ve medikal kardiyoversiyon ile siniis ritmi
saglandi. Perkiitan yolla FOA kapatma islemi yapilan
hastalarda islem bagaris1 %100 iken, ASD hastalarin-
da bu oran %99.2 idi.

Hastalara islem sonrasi 1, 6 ve 12. aylarda ve
sonrasinda yillik izlemlerde TTE uygulandi, Dopp-
ler ekokardiyografi ile sant varlig1 arastirildi, cihaz
yerlesimi, mitral ya da aort kapak yetersizlikleri de-
gerlendirildi. Perkiitan yolla FOA kapatilan hicbir
hastada gecici iskemik atak veya iskemik inme go-
riilmedi; ASD kapatma islemi uygulanan hastalarda
da yeni sant gozlenmedi.

TARTISMA

Interatriyal septumun dogustan defektlerinden
olan ASD ve FOA eriskinlerde en sik goriilen dogus-
tan kalp hastaliklaridir'” Bu caligmada, interatriyal
septumun en 6nemli anomalilerinden olan ASD ve
FOA’nin perkiitan yolla kapatilmasini iceren tek mer-
kez deneyimimizi aktarmay1 amagladik.

Perkiitan yolla sekundum tip ASD kapatilmasi,
hastalarin semptomatik olmasi, belirgin soldan saga
sant varlig1 (Qp/Qs >1.5), sag ventrikiil disfonksiyonu,
sag ventrikiil genislemesi veya paradoks emboli var-
liginda onerilmektedir.' Defektin 38 mm’den genis
olmasi, septum primum ya da siniis venosus tip ASD
varligi, kalp cerrahisi gerektiren bagka bir hastaligin
bulunmasi ve aortik kenar digindaki kenarlarin uzun-
Iugunun 5 mm’den az olmasi durumunda ASD cerrahi
yontemle kapatilmaktadir. Sekundum tip ASD’lerin
farkli cihazlar kullanilarak kapatildigi bir calismada
perkiitan girisimin 6. ayda %79.6 tamamen kapanma

orani ile giivenli ve etkin bir tedavi yontemi oldugu
belirtilmis, Cardioseal/Starflex cihazlari ile cihaz em-
bolizasyonunun Amplatzer cihazlara gére daha fazla
oldugu bildirilmistir."* Calismamizda cihaz embo-
lizasyonu yalnizca bir hastada gozlendi. Amplatzer
cihazinin kullanilmig olmasi, defekt ¢aplarinin genel
literatiire gore daha diisiik olmasi ve iglemin deneyim-
li operatdrlerce gerceklestirilmesi cihaz embolizasyo-
nuna bagli komplikasyonlarin az olmasinin nedenleri
olarak belirtilebilir.

Perkiitan yolla ASD kapatilmasinda Amplat-
zer ve Occlutech Figulla cihazlarinin etkinliginin
kargilastirildigi ve 75 hastayi igceren bir ¢alismada,
Occlutech Figulla cihaz sonu¢larinin Amplatzer ile
benzer oldugu gozlenmis ve her iki cihazin da etkin
ve giivenilir oldugu sonucuna varilmigtir.'¥ Ancak,
Occlutech Figulla cihazi da Amplatzer gibi nitinol tel
agindan olugsa da, Figulla cihazindaki nitinol orani
Amplatzer cihazinin yaris1 kadardir ve sol atriyal
taraftaki diskte merkezi bir nokta bulunmamakta-
dir. Bu 6zellik cihaza daha fazla esneklik katmakta,
cihaz interatriyal septuma daha iyi yerlesmekte ve
yerlestirme sonrasi olusabilecek trombiis riski de
azalmaktadir." Calismamizda cihaza bagli erken
ve ge¢ trombiis olusumlarinin tiimii Amplatzer ci-
hazinda gozlenmistir. Ulkemizde 28 hastay1 iceren
ve Occlutech Figulla cihazinin (ort. cap 26.8+3.6
mm) kullanildigi bir calismada, alt1 aylik takipte
hi¢bir hastada iskemik inme, yirtilma, cihaz asin-
masi, embolizasyon, trombiis olusumu ya da cihazin
yer degistirmesi gézlenmemis; bu cihazin 6zellikle
trombiis gelisimi riski yiiksek olan hastalarda tercih
edilebilecegi belirtilmigtir.!'>!
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Olgularimiz arasinda birden fazla defekti olan
dort hasta vardi; bunlarin ikisinde her defekt icin
ayr1 cihaz, diger iki hastada ise kribriform cihaz
kullanildi. Butera ve ark.'! 165 hastada birden fazla
ASD kapatilmasinin etkinligini ve uzun dénem so-
nuglarint degerlendirmisler ve defektlerin Amplatzer
cihazi ile perkiitan yolla kapatilmasinin giivenli bir
yontem oldugunu bildirmiglerdir. Birden fazla cihaz
yerlestirilmesi diigiiniilen hastalarda interatriyal sep-
tumdaki defekt mesafelerinin en az 5 mm olmasi ve
once kiiclik cihazin yerlestirilmesi gerekmektedir.
Defektlerin birbirine yakin olmast durumunda ise
kribriform cihazin veya FOA cihazinin kullanilmasi
onerilmektedir.

Merkezimizde perkiitan yolla FOA kapatma is-
lemi uygulanacak ve goriintii kalitesinin iyi oldugu
hastalarda TOE yerine TTE ile goriintiileme yapil-
maktadir. Perkiitan girisim sirasinda TOE’nin en
onemli avantaji, cihazin yerlestirilecegi anatomik
alanin dogrudan goriintiilenebilmesidir."” Ozellikle
perkiitan yolla kapatma isleminin anatomik neden-
lerle giiclestigi durumlarda (belirgin Ostaki kapa-
&1 veya uzun FOA tiineli), cihazin anatomik olarak
dogru alana yerlestirilmesinde TOE 6nemli rol oy-
namaktadir. Ancak, bu avantajlarina ragmen, has-
tanin anestezi almasi, entiibe edilmesi, hastanede
kalig siiresinin uzamasi en dnemli dezavantajlaridir.
Bazi merkezlerde ise TOE veya intrakardiyak eko-
kardiyografi olmaksizin, yalnizca floroskopi egligin-
de girisim yapilmaktadir."® Bu durumda, tek bagina
floroskopi ile islem sirasinda olugabilecek trombiis
gibi komplikasyonlar goriintiilenememektedir.'”!
Transtorasik ekokardiyografi ise bir yandan TOE nin
sagladig1 avantajlar1 saglarken, diger yandan hastalar
entiibe olmadiklari i¢in anesteziye bagli komplikas-
yonlarin da 6niine gecilmektedir.

Merkezimizde perkiitan yolla FOA kapatilmasi
islemi yapilan hastalarin hicbirinde tekrarlayan inme
gozlenmedi; cihaz endotelizasyonunun tamamlandigi
ilk alt1 ayda olas1 trombotik komplikasyonlar1 6nle-
mek icin hastalara aspirin ve klopidogrelden olugan
ikili antiagregan tedavi verildi. Homma ve ark.?”
FOA’nin perkiitan yolla kapatildig1 1430 hastay: ice-
ren 12 calismanin analizinde, yillik inme riskinin
ve kombine inme veya oliim riskinin medikal tedavi
alanlara gore daha az oldugunu bildirmislerdir. An-
cak, genellikle geriye doniik olan veya randomize
olmayan bu ¢aligmalarin sonuglarinin aksine, yakin
zamanda onsonuglar1 aciklanan CLOSURE 1 calis-
masinda, StarFlex cihazi kullanilarak perkiitan yolla
FOA kapatmanin tekrarlayan inmeleri engellemek

icin medikal tedaviye bir iistiinliigiiniin olmadig1 gos-
terilmigtir.?"! Amplatzer cihazin kullanildigit RES-
PECT ve Helex cihazin kullanildigit REDUCE gibi
randomize caligmalarin sonug¢larinin aciklanmasi ile
FOAda girisimsel tedavi yaklagimi daha da netlese-
bilecektir.*!

Perkiitan yolla ASD ve FOA kapatilmas: her ne
kadar basarili sonuglar verse de, islem sirasinda ya da
sonrasinda erken ve geg¢ trombiis olusumu gibi komp-
likasyonlarla karsilagilmast miimkiindiir.**** Nadir
goriilebilen bir komplikasyon olan trombiis olusumu,
sonuglar1 nedeniyle onem kazanmaktadir. Krums-
dorf ve ark.nin.>” perkiitan yolla ASD ve FOA kapa-
tilan 1000 hastada yaptig1 caligmada, cihazla iligkili
trombiis siklig1 ASD hastalar1 icin %I1.2, FOA has-
talar1 igin %2.5 bulunmustur. Islem sonras atriyal
fibrilasyon gelisimi ve kalic1 atriyal septal anevrizma
trombiis olusumu i¢in giiclii dngordiiriiciiler olarak
bulunurken, cihaz capi ile trombiis olusumu arasinda
iliski saptanmamustir. Islem sirasinda trombiis olu-
sumunun tedavisi ile ilgili literatiirde genis capli ¢a-
lisma bulunmamakla birlikte, cok sayida olgu sunu-
mu vardir.?®3% Caligmamizda, perkiitan yolla ASD
kapatilmas: sirasinda iki hastada cihazda trombiis
olusumu gozlendi. Islem sirasinda fraksiyone olma-
yan heparin infiizyonuna baslandiktan 24 saat sonra
yapilan kontrol TOE’de trombiisiin kayboldugu go-
riildii. Perkiitan FOA kapatilmasi yapilan hastalarin
birinde ise, islemden 12 ay sonra cihazin sol atriyal
ylizeyinde goriilen trombiis cerrahi olarak basarili
bir sekilde ¢ikarildi.

Amplatzer ve Occlutech Figulla cihazlarinin in-
teratriyal septum girisimlerindeki bagari ve etkinligi
yliksek olmasina karsin, metal yiikiiniin fazlalig1 bu
cihazlar icin en 6nemli sorunu olusturmaktadir. Bu
sorunu agmak amaciyla gelistirilen BioSTAR ciha-
zinin interatriyal septuma yerlestirilmesi sonrasinda
eriyebilme ozelligi vardir. Metal yiikiinii belirgin
olarak azaltan bu 6zellik sayesinde, hem aortun ze-
delenmesinin onlenerek uzun dénemde yirtik riski-
nin azalabilecegi, hem de cihazin ileride interatriyal
septumdan yapilabilecek transseptal girisimlere en-
gel olusturmayacagi diisliniilmektedir. Bu nedenle,
merkezimizde interatriyal anatominin uygun oldugu
hastalarda BioSTAR cihazi kullanilmaya baglanmis-
tir. BioSTAR cihazinin uzun dénemdeki giivenirli-
§i ile ilgili genis kapsamli ¢alisma bulunmamakla
birlikte, Mullen ve ark.®'! 58 hastay1 igeren ¢aligma-
larinda BioSTAR cihazinin perkiitan yolla ASD ve
FOA kapatilmasinda etkin oldugunu bildirmislerdir.
Ancak, yerlestirilmesinde daha uzun siire floroskopi
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gereksinimi ve ¢ok genis defektlerde kullanilama-
masi, bu cihazin 6nemli dezavantajlaridir. Ayrica,
intreratriyal septuma yerlestirildikten sonra geri
cekilebilir olsa da, cihazin yeniden kullanilamama-
st Amplatzer ve Occlutech Figulla cihazlarina gore
onemli bir sinirliliktir.

Interatriyal septuma yapilan girisimsel islemlerin
kisa-orta donem sonuglar1 cerrahi yontemlerle kargi-
lagtirildiginda giivenli olarak bildirilmis olsa da, uzun
donemli sonuglar acisindan elimizde yeterli veri bu-
lunmamaktadir® Interatriyal septuma yerlestirilen
cihazlarla ilgili en 6nemli ¢ekincelerden biri, cihaza
bagli erozyon ve 6zellikle aort yirtigidir.?**! Erigkin
hastalarda aortik kenari olmayan defektlere de ASD
kapatma teknik olarak yapilabilir olmasina karsin, bu
islemin uzun dénemde giivenirligine iliskin heniiz eli-
mizde yeterli veri yoktur. Cihaza bagli erozyona ne-
den olabilen en 6nemli faktorler, olmas: gerekenden
daha biiyiik ¢apta cihaz kullanilmasi ve cihazin hare-
ketli olmasi olarak belirtilmigtir.**3*!

Calismamizda dogustan trombofili olan hastala-
ra perkiitan yolla kapatma iglemi uygulanmamistir.
Bunun en 6nemli nedeni, trombofili olan hastalar-
da hem cihaz ilizerinde hem de FOA’dan bagimsiz
olarak gelisebilecek trombiisiin inme riskini artir-
masidir. Ancak, dogustan trombofili olan hastalar
da iceren calismalarda, bu hastalarda FOA kapatil-
masinin yararlt oldugu belirtilmistir.®> Ayrica, bu
hasta grubunda paradoks emboli riskinin daha fazla
oldugundan hareketle, FOA’nin perkiitan kapatilma-
sinin giivenli ve etkin oldugu bildirilmistir.”® Her
ne kadar faktér V Leiden, faktor X, VIII, protein C,
S, MTHFR mutasyonlar1 ve antifosfolipid/antikardi-
yolipin antikorlar1 pozitif olan hastalar calismamiza
alinmamis olsa da, yeni yayinlarda bu hasta grubu-
nun da FOA kapatilmasindan yarar gorebilecegi be-
lirtilmektedir.l*®!

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
Birincisi, ¢alismanin geriye doniik olmasidir. ikinci-
si, calismamiz bu cihazlarin etkinlik ve giivenirligi
ile ilgili orta donem sonuclar1 yansitmaktadir; daha
uzun doénemli izlem sonuglarinin yayimlanmasi ile
cihazlarin giivenirligi ile ilgili daha net veriler elde
edilebilecektir. Ayrica, bu calismada farkli cihazlarla
ilgili deneyimler aktarilmis olsa da, cihazlarin fark-
It hasta gruplarindaki etkinliginin belirlenmesi icin
cokmerkezli, randomize ve karsilastirmali calisma-
lara gereksinim vardir. Ote yandan, perkiitan olarak
ASD ve FOA kapatilma igleminin basarisinda dnemli
faktorlerden biri de islem yapilan merkezin deneyimi-
dir*”’ Bu baglamda merkezimiz, interatriyal septuma

yapilan girisimsel islemlerde yiiksek hacimli bir mer-
kez olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, sekundum tip ASD’lerin ve kriptoje-
nik inme ile iligkili FOA’larin tedavisinde interatriyal
septuma yapilan perkiitan islemler hem etkin hem de
giivenilir olarak degerlendirilmistir. Ancak, bu cihaz-
larin uzun donemdeki giivenirliklerinin belirlenmesi
icin genis Olgekli calismalara gereksinim vardir.
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