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interatriyal Septuma Atriyal Septal Kapatma
Cihazinin Dik Geldigi Olgularda, Basarili FlexCath
Yonlendirilebilir Kateter Uygulamasi

Successful Usage of FlexCath Steerable Catheter in Case
of Atrial Septal Closure Device Comes Perpendicular to
Interatrial Septum

OzET

Amag: interatriyal septuma (iAS); atriyal septal kapatma cihazinin dik geldigi atriyal septal
defekt (CDG-ASD) hastalarinda, perkitan kapatma zor olabilir ve standart kapatma tekniginin
disinda farkli teknik, manevra ve yardimci ekipman gerektirebilir. Bu calismada, merkezimizde
karsilastigimiz CDG-ASD olgularinin perkitan kapatmasinda, kullandigimiz FlexCath yénlendi-
rilebilir kateter uygulamasinin etkinligini géstermeyi amagladik.

Yontemler: Klinigimize Ocak 2017-Aralik 2020 yillari arasinda basvurmus, perkitan ASD
kapatma islemi uygulanan, ortanca yasi: 36,5 [25,3-49,8] olan, 71'i kadin (%64,5) toplam
110 hasta retrospektif olarak calismamiza dahil edildi.

Bulgular: Toplam 110 hastanin 101'inde ASD standart yontemlerle basarili sekilde kapatildi.
9 hastada ise; CDG-ASD izlendi ve bu hastalarda ASD, FlexCath ydnlendirilebilir kateter des-
tegdi ile basarli sekilde kapatildi. Hastalar arasinda yas, cinsiyet, gevsek kenar ve coklu defekt
acisindan istatistiksel olarak anlamU bir fark yoktu. FlexCath yénlendirilebilir kateter destegi
ile kapatilan grupta, aortik rim daha kiguk, defekt capi ve kullanilan ASD cihaz boyutu daha
blyUktl. FlexCath yonlendirilebilir kateteri kullanilan CDG-ASD grubunda basar %100 iken,
komplikasyon gériilmedi.

Sonug: IAS atriyal septal kapatma cihazinin dik geldigi CDG-ASD zor olgularda, FlexCath
yonlendirilebilir kateter destedi ile perkitan kapatma islemi; komplikasyon oranini artirmayan
ve yUksek basari orani ile kolay uygulanabilir yardimc bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt, perkiitan kapatma, destek kateter, FlexCath yon-
lendirilebilir kateter

ABSTRACT

Objective: Percutaneous closure of atrial septal defects is challenging in cases where the device
is perpendicular to the septum during the procedure. Hence, different techniques, maneuvers,
and auxiliary equipment may be required. We aimed to demonstrate the effectiveness of the
FlexCath steerable catheter application in percutaneous closure of atrial septal defect cases in
which the device was perpendicular to the septum.

Methods: Patients with atrial septal defect who presented to our clinic between January
2017 and December 2020 and were deemed eligible for percutaneous closure were included
in the study.

Results: Atrial septal defects of 101 patients out of 110 patients were successfully closed using
standard methods. Nine patients in whom it was seen if the device was perpendicular to the
interatrial septum were successfully closed with FlexCath steerable catheter support. There was
no statistically significant difference between patients in terms of age, gender, floopy rim, and
multiple defects. In the group that was treated with FlexCath steerable catheter support, the
aortic rim was smaller, and the defect diameter and the size of the atrial septal defects device
were larger. The success of the procedure was 100% while using the flexcath steerable catheter
in patients with the device perpendicular to the interatrial septum. There were no complica-
tions during the procedure.

Conclusion: Percutaneous closure with FlexCath steerable catheter support in difficult cases
with atrial septal defects was effective in those with the atrial septal closure device being per-
pendicular to the interatrial septum and was performed easily without any safety issues.

Keywords: Atrial septal defect, percutaneous closure, support catheter, FlexCath steearable
catheter
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Zeren et al. Basarili FlexCath Yonlendirilebilir Kateter Uygulamasi

Sekundum atriyal septal defektlerin (CDG-ASD) %80-85 'i basit
tiptedir ve perkltan kapatmaya uygundur. Kompleks ASD'ler
tlm ASD'lerin %15-20'sini olusturur ve bunlann bir kismi zor
olmakla birlikte, halen perkiitan kapatmaya uygundur. Ozellikle
genis ve eksik rimli, zorlu perkttan kapatma olgularindaki énemli
sorunlardan birisi, islem sirasinda cihazin sol atriyal diskinin siklkla
interatriyal septuma (IAS) dik olarak gelmesi ve dolayisiyla, dogru
konumda yerlestirilememesidir. Literat(irde IASa cihazin dik geldigi
CDG-ASD olgularnin kapatilmasinda; farkliagma ve konuslandirma
teknikleri, yardimci destek veya balon kateterleri kullanilarak,
cihazin gelis acisinin dlzeltilmesi gibi teknikler kullanilmistir.™®
Ayrica Ozel olarak tasarlanmis kitflar da kullanilabilmekle beraber
cogunun kateter laboratuvarinda temini zordur.”-*?

Bu calismada; CDG-ASD'li zorlu kapatma olgularinda, toplamda
3 deneme sonrasi cihazin yerlestirilemedigi durumlarda, FlexCath
yonlendirilebilir kateteri ile destek saglanmasinin etkinlik ve
glivenligini arastirdik.

Yontemler

Bu calismaya Ocak 2017-Aralik 2020 yillar arasinda kardiyoloji
klinigimize basvurmus ve perkitan kapatma icin uygun bulun-
mus, ortanca yasi 36.5 [25.3-49.8] olan, 71'i kadin (%64.5),
toplam 110 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Calisma icin etik
kurul onayl Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan alindr (Etik Kurul No: HNEAH-KAEK 2021/105).
Tim demografik klinik ve diger bulgular kaydedildi.

Transdsefageal ekokardiyografi ile degerlendirme:

Hastalarin tamamina perkitan kapatma islemi dncesi ve islem
sirasinda transésefageal ekokardiyografi (TOE) yapildi. TOE islemi,
ekokardiyografi laboratuvarinda, hasta sol dekubit pozisyonunda
yapild. islem dncesi orofarenkse %10'luk lidokain ile lokal anes-
tezi ve 1-5 mg midazolam intravendz yol ile hafif sedasyon yapildi.
CDG-ASD'nin kapatmaya uygunlugu, Amerikan Ekokardiyografi
Toplulugu glincel kilavuzuna gore belirlendi.’™ ASD ¢apina uygun
kapatma cihazi boyutunun degerlendirilmesinde; 3 boyutlu TOE
(Vivid™ S70N, GE Healthcare, USA) kullanildi. Perk{itan kapat-
maya uygun gorilen hastalara, yine kateter laboratuvarinda TOE
esliginde, kapatma islemi gerceklestirildi. islem sonrasinda da
TOE ile; islemin basarisi, rezid(i sant olup olmadigi degerlendirildi.

Perkiitan ASD kapatma islemi: Perk{tan kapatma icin uygun
bulunan hastalar islem o©ncesi aydinlatitlmis onam alindiktan
sonra kateter laboratuvarina alindi. TUm hastalara, islem 6éncesi
rutin hafif sedasyon yapildi. Ayni sekilde tim hastalara islem
6ncesi 100 U/kg heparin ile antikoaglilasyon uygulandi. Rutin
TOE esliginde yapilan islemde, sag femoral ven yolundan ponk-
siyon yapilarak, 6F kilif yerlestirildi. 5F multipurpose diyagnostik
kateter, kaygan tel esliginde ilerletilerek uygun pulmoner vene
yerlestirildi. Sonrasinda super-stiff Amplatz® (Boston Scientific/
Meditech; Watertown, Mass) tel Uzerinden, ASD cihazina uygun
tastyici sistem sol sistemde konumlandirldi. Defekt gapina uygun

KISALTMALAR

ASD Atriyal septal defekt

IAS Interatriyal septuma

TOE Transosefageal ekokardiyografi
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ASD cihazi, tastyic sistem icinden ilerletilerek, sol diski sol sis-
temde acildiktan sonra, iASa paralel sekilde geri gekildi ve sag
atriyal diski uygun konumda agilarak, cihaz IAS a yerlestirildi. Cihaz
tastyicl sistemden serbestlestirilmeden ©nce cihazin iAS'daki
konumu, yerlesimi, rezidd kacak olup olmadigi, cihazin mitral
ve trikUspit kapaklara, aortaya basi yapip yapmadigi, sUperior ve
inferior vena cava orifislerinde obstriksiyona neden olup olmadigi
TOE ve floroskopik goriintiileme altinda kontrol edildi. Minnesota
manevras! ile cihazin IAS'da stabil olup olmadigi degerlendirildi ve
tlm bu kontroller sonrasi cihaz tastyici sistemden serbestlestirildi.
Hastalar islemden 24 saat sonra kontrol ekokardiyografi uygulan-
diktan sonra taburcu edildi.

Flex-cath kateter destegi ile perkiitan ASD kapama: Kateter
laboratuvarimizda CDG-ASD vakalarinda, agma teknikleri ile top-
lam 3 deneme sonrasi ASD cihazini yerlestiremedigimiz durumda,
karsi femoral venden ponksiyon yaparak, FlexCath yodnlendirile-
bilir kateterini yerlestirdik. FlexCath kateteri (FlexCath Advance
Steerable Sheath, Medtronic, Minnesota/USA) ablasyon islem-
lerinde kullanilan bir kateterdir. Gelismis yonlendirilebilir kilifi
sayesinde, icerisine yerlestirilen kateterleri dogru yone konum-
landirmaya yardimci olmak igin tercih edilir. 135 derecelik donus
acisi olan kateterin iginde dilatatort bulunur. Bize bu kateter,
dondurdlebilir kilf yapisi sayesinde gerek igerisindeki dilatatord
ve gerekse dilatatorl cikarlarak, icerisine yerlestirilen baska bir
kateter ile birlikte ASD kapatma cihazinin sol diskine dayandirila-
rak, gelis agisinin dizeltilmesinde ve ayni zamanda yalanci bir rim
gorevi de saglayarak, ASD cihazinin basarili sekilde yerlestirilme-
sinde destek sagladi (Resim 1). FlexCath yoénlendirilebilir kateter
sekli ve Ozellikleri Resim 2'de verilmistir.

Resim 1. A: ASD kapatma cihazinin sol atriyal diski, B: Flex-

cath kateteri, ok isareti: FlexCath kateterinin, icine
yerlestirilmis 6F sag diyagnostik kateter ile cihazin sol atriyal
diskine dayanarak desteklenmesi gosterilmistir.
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Resim 2. Kateter Uzerindeki numaralandirmalara goére 1:
Sheath doniist: 135 derecelik tek yonde donme, 2. Radyoopak
isareti: Floroskopi altinda 5 mm goriinirliik saglayan isaret
bandi, 3: Dilatator: icerisindeki dilatator, sheathin damar
sistemine girisini kolaylastirma, 4: Dondiirme mekanizmasi:
Maksimum dondirmeyi saglamak icin, ergonomik iki yone
cevirme sistemi, 5: Hemostaz valfi: Hava girisini 6nlemek,
kanamayi azaltmak, kateterlerin ve kilavuz tellerin girisine,
geri cekilmesine ve degistirilmesine izin veren yapi

istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik [IQR] [geyrek 1
-ceyrek 3] olarak ifade edildi. iki grubu karsilastirmak icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler Fisher-exact
testi ile karsilastinildi, sayr ve ylzde olarak sunuldu. Aortik rim ve
ASD boyutuna goére FlexCath yonlendirilebilir kateter gereksinimi
icin tahmini olasilik olusturuldu. Ayrica FlexCath yonlendirilebilir
kateter ihtiyacina gore, aortik rim igin éngorilen olasilik grafigi
olusturuldu. Istatistiksel analiz olarak R 4.01 software (Vienna,
Austria) kullanildr.

Birincil sonug: Birincil sonug, FlexCath yonlendirilebilir kateter
kullaniminin gerekliligiydi.

Zeren et al. Basarli FlexCath Yonlendirilebilir Kateter Uygulamasi

Bulgular

Calismadaki toplam 110 hastanin, 101'i normalgrup, 9'u FlexCath
yOnlendirilebilir kateter kullanilan grubunda yer aldi. Yas, cinsiyet,
gevsek kenar ve coklu defekt agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu. FlexCath yonlendirilebilir kateter grubunda; aor-
tik rim boyutu daha dlstk, ASD genisligi ve kullanilan kapatma
cihaz boyutu normal gruba gore daha ylksekti (Tablo 1, Sekil 1).

CDG-ASD boyutuna gore FlexCath yoénlendirilebilir kateter ihti-
yaci igin 6ngoérilen olasilik; 25.6 mm icin yaklasik %15, aor-
tik rime gore tahmin edilen olasilik ise; 1.84 mm icin %14 idi
(Tablo 2 ve Tablo 3).

Sekil 2'de gosterilen 6ngoérulen olasilik grafigi, parametreleri daha
iyi anlamaya yardimci olabilir ve aortik rim boyutuna gére tah-
min edilen olasiliklar degerlendirebilir. Bu ¢alismamizda, aortik
rim boyutu azaldikca, FlexCath yonlendirilebilir kateter ihtiyacinin
arttigi gordlmektedir. Aortik rimi 2.5 mm'nin altindaki hastalarda,
FlexCath kullanma olasiigi %12,5'un Gzerinde olarak gosteril-
mistir (Tablo 3, Sekil 2).

Tartisma

Bu calisma ile; cihazin septuma dik olarak geldigi CDG-ASD has-
talaninin zorlu perkitan kapatma isleminde, klasik yontemlerin
3. denemede basarili olmadigi durumlarda, basarili bir sekilde
FlexCath yonlendirilebilir kateter destegi ile ASD kapatmanin
guvenli bir sekilde uygulanabilecegini gosterdik. Ayni zamanda
FlexCath yonlendirilebilir kateter kullandigimiz grupta aortik
rimin daha kuglk, defekt capinin daha blyUk oldugunu saptadik.

Eriskinlerde gorllen ASD'lerin %15-20'si kompleks tip ASD'dir
ve bunlarin bir kismi halen perkitan kapatmaya uygundur.
Ozellikle genis, eksik ve gevsek kenarli kompleks ASD'lerde, ASD
cihazinin klasik yerlestirme teknigi ile yerlestirilmesi cogu zaman
basarisizlikla sonuclanabilmektedir. Bu olgulardaki Onemli
sorunlardan birisi, cihazin IASa dik gelmesidir. Cihazin dik geldigi
CDG-ASD zor olgularda, ilk etapta literatlrde tanimlanmis,
cihazin sol atriyal diskinin atriyal septuma paralel hale gelmesini
saglayan ve dolayisiyla islem basarisini artiran tekniklere bas-
vurulur. Sol Ust, alt pulmoner ven teknikleri ve sol atriyal tavan
teknigi bunlardan bazisidir.’378 CDG-ASD cihazinin sol atriyal
diskinin Gst kisminin sol Ust pulmoner vende acgilmasi, sol Ust
pulmoner ven teknigi olarak adlandirlmaktadir. Sol diskin Ust
kisminin pulmoner vende acgilmasinin ardindan kilifin hizla geri

Tablo 1. Atriyal septal defekt kapatma hastalarinin bazal 6zellikleri

Degiskenler Tim gruplar (n=110) Klasik teknik (n=101)  FlexCath katater ihtiyac1 (n=9) P
Yas (yil) 36.5 (25.3-49.8) 38 (25-50) 31 (27-45) .530
Cinsiyet/kadin n (%) 71 (64.5) 66 (65.3) 5(55.6) .820
Aortik rim, mm 5(3-6) 5(4-7) 3(0-4) .010
ASD ¢api, mm 18 (14.3-25) 18 (14-24) 26 (24-27) 0.002
Floppy rim, n (%) 19 (17.3) 16 (15.8) 3(33.3) 180
Coklu defekt, n (%) 6 (5.5) 6 (5.9) - 1
Cihaz capi, mm 26 (20.3-30) 24 (20-30) 30 (28-32) .007
Komplikasyon, n (%) 2(1.8) 2(2) - 1

ASD, atriyal septal defekt.
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Sekil 1. Standart hata ile dagitim grafigi. ASD; atriyal septal defekt.

Tablo 2. Atriyal septal defekt capi ve tim hastalarda FlexCath
kateter ihtiyac olasilig

FlexCath katetere Standart
ASD capi ihtiyac duyma olasiligi hata
Ortalama-1SS 12.9 0.01 0.01
Ortalama 19.2 0.04 0.02
Ortalama +1SS 25.6 0.15 0.05

ASD, atriyal septal defekt; SS, standart sapma.

Tablo 3. Aortic-rim capi ve tim hastalarda FlexCath kateter
ihtiyag olasiligi

Aortic rim FlexCath katetere Standart
capi ihtiya¢ duyma olasitgi  hata
Ortalama-1SS 1.84 0.14 0.05
Ortalama 4.91 0.05 0.02
Ortalama +1SS 7.98 0.02 0.01

SS, standart sapma.

cekilerek sol diskin kalan diger kisminin acilmasi, diskin atriyal
septuma sigramasina yol agmakta ve nihayetinde sol disk atriyal
septuma paralel yerlesim gosterebilmektedir. Sag Ust pulmo-
ner ven ve sol atriyal tavan tekniginde de; yine sol atriyal dis-
kin sag Ust pulmoner vende veya atriyum tavaninda agilmasi ve
ayni manevralar ile cihazin dogru konumlandirmasi yapilir. Bu
yontemlerden, sol Ust pulmoner ven ve sol atriyal tavan teknigi
hem eriskinlerde hem de gocuklarda, 6zellikle 6n ve arka rimleri
eksik olan genis ASD'lerde kullanilabilen glvenilir bir yontem-
dir. Sag Ust pulmoner ven teknigi sadece eriskinlerde uygu-
lanir. Pulmoner ven hasarlanmasi, bu islemlerin handikaplar
arasindadir.™

flexcath
. 0
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Sekil 2. Aortik rime gore FlexCath yonlendirilebilir kateter
ihtiyac olasiligi.

Cihazin dik geldigi CDG-ASD olgularinda yine; yardimci kateter,
dilatator ve balon destegi diger tanimlanmis tekniklerdir. Dilatator
destekli teknik, literatirde Wahab teknigi olarak adlandirntmak-
tadir.* Bu teknik sirasinda sol atriyal disk acildiktan sonra karsi
femoral venden veya ayni venin Ust kismindan yerlestirilen bir kilif
icerisinden ilerletilen uzun bir dilatatérdn ug kismi, isleme yar-
dim eden baska bir operator tarafindan sol diskin Ust 6n kisminda
tutulur. Bu sayede, gévde ve sag atriyal disk acilmaya devam
edilirken sol diskin sag atriyuma dusmesi engellenebilir. Uzun
dilatator yerine sisirilmemis veya sisirilmis bir balon kateterinin
desteginin kullanilmasi da sol diskin prolapsusunu engelleyebilen
diger yontemler arasinda gosterilebilir. Dalvi ve ark.nin® tanimla-
dig gerilmis ortalama ASD capi 32 mm olan toplam 14 hastada
uyguladiklar balon destekli teknikte, defekt kapatilmasinda tam
basari saglanmisti. Ayni sekilde literattre farkli ve yeni bir teknik
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olarak sunulmus, kismi sisirilmis balon destedi teknigi de, bu tip
olgularda kullanilmistir.> Bu tekniklerin zorlayici tarafi, dilatator
veya balonun sabit yapisi nedeniyle, rahatlkla yonlendirileme-
mesi ve dolayisiyla yalanci rimin tek planda olusturulmaya cali-
silmasi olarak gorinmektedir.

Yukandaki yardimcr kateter tekniklerine benzer olarak; kateter
laboratuvarimizda karsilastigimiz, CDG-ASD olgularinin perk(-
tan kapatilmasinda; tanimlanmis agma teknikleri ile toplamda
3 deneme sonrasi basarisiz olundugu durumlarda, FlexCath yén-
lendirilebilir kateterini kullandik. FlexCath yonlendirilebilir kate-
teri gelismis dondurllebilir kilf yapisi sayesinde, dilatatoriine
veya igerisine yerlestirilen yardimci katetere daha iyi manevra
ve yonlendirme kabiliyeti sagladiindan, bize ASD cihazinin
gelis acisini dizeltme ve stabilize etmede yardimci oldu. Karsi
femoral venden ponksiyon yaparak yerlestirdigimiz bu kate-
ter ile ASD cihazinin sol atriyal diskine dayanarak, cihazin gelis
acisini dizeltmede ve ayni zamanda da yalanci bir rim destegi
de saglayarak, cihazin dogru konumda yerlestirilmesini sagla-
dik. Bizim teknigimizin literatlrde tanimlanmis diger tekniklere
gore avantaji yonlendirilebilir kilif yapisi nedeniyle, yalanci rimin
kolay olusturulabilmesidir.

Yukarida tanimlanan teknikler disinda, tastyici sistem olarak kul-
lanilabilecek 6zel tasarlanmis Hausdorf kilifi (Hausdorf sheath®,
Cook, Bloomington, IN, USA ) veya bir Mullins kilifinin degisik
sekillerde kesilerek modifiye edilmesiyle karakterize Boosfeld-
Spies ve SSH Kutty metodlar, defekt ¢capr 16 mm'nin altindaki
olgularda kullanilabilecek sag Judkins kateter teknigi, yonlendi-
rilebilir bir kateter olan Agilis kateteri (Agilis catheter®St. Jude
Medical) kullanitmasi ve dzellikle goklu ASD kapatilmasinda kul-
lanilabilecek paralel tel teknikleri, kompleks ASD'lerin perkitan
kapatilmasi isleminin basarisini artirabilecek diger yéntemler ola-
rak siralanabilir.27-

Kisituliklar

Calismamizin kisitlar retrospektif bir galisma olmasi, literatlrde
diger tanimlanmis yontemler ile kiyaslama yapilmamis olmasidir.
Ayrica radyasyon dozu ve sUresi de belirtilmemistir. Calismamizda
hastanemize basvuran tim ASD hastalarinin verilerinin verilme-
mis olmasi baska bir kisitlliktir. Ancak klinigimiz branslasmanin
oldugu bir hastanede oldugundan, perkltan kapatmaya uygun
olan hastalar klinigimize yonlendirilmektedir. Bu nedenle sadece
klinigimize perkitan kapatmaya uygun olarak yonlendirilen has-
talan dahil ettik.

Sonug

IAS atriyal septal kapatma cihazinin dik geldigi CDG-ASD olgu-
larinin perk{tan kapatilmasi zordur. Literatlrde bu zorlu olgularin
perkUtan kapatilmasinda, cesitli agma teknikleri, yardimci kate-
ter, balon teknikleri ve 0zel tasarlanmis kilflar tanimlanmistir.
Calismamizda bu olgularda, aortik rimin eksik ve defekt capinin
daha genis oldugu gortldt. Ayni sekilde bu olgularda, dondi-
rUlebilir kilf yapisi sayesinde rahatlikla yonlendirilebilen FlexCath
kateter destegi ile perkitan kapatma isleminin; komplikasyon
oranini artirmayan ve basar ile kolay uygulanabilecek yardimci
bir teknik oldugu gosterildi.
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