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Davetli Editéryal Yorum / Invited Editorial

Septal ablasyon

Septal ablation

Dr. Ertan Ural

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

ipertrofik kardiyomiyopatinin obstriiktif for-

munda, interventrikiiler septumun cerrahi
olarak rezeksiyonu sol ventrikiil ¢ikis yolunun rahat-
latilmasi yoniinde atilan ilk tarihsel adimdir.! Uzun-
ca bir siire bu yontem hipertrofik obstriiktif kardiyo-
miyopati tedavisinin altin standarti olarak kalmustir.
Alkol septal ablasyon (ASA), 1990’larin ortasindan
itibaren cerrahi tedaviye alternatif olarak bagariyla
uygulanmaya baglanmig bir yontemdir.”) ASA yon-
teminin 6zii ¢ikis yolunda darlifa yol acan miyokart
dokusunu besleyen ilgili septal arterin tespiti ve bu
artere kontrollii bir sekilde alkol verilmek suretiyle
kontrollii septal enfarktiis olusturulmasi esasina daya-
nir. ASA tedavisi icin uygun hasta seciminde sol vent-
rikiil ¢ikis yolunda 50 mm Hg’nin iistiinde gradiyent
olmasi1 ve maksimal medikal tedaviye ragmen NYHA
HI-IV semptomlarin devam ediyor olmasi esastir.!
ASA endikasyonu konan hastalarda islem siireci aga-
g1daki gibi 6zetlenebilir:

Oncelikle venoz ve arteriyel kiliflar yerlestirilerek
hastaya gecici pacemakeri yerlestirilir. Destegi iyi
olan bir kilavuz kateter (6F EBU gibi) ile sol koro-
ner artere yerlesilir. Anjiyografi yapilarak, septal arter
anatomisi ortaya konur. Anteroposteriyor kraniyal,
kaudal projeksiyonlar gibi farkli pozlarda goriintiiler
almarak, cap1 uygun olan ve anatomik olarak dogru
bolgeyi besledigi diigiiniilen septal arter tespit edi-
lir. Uygun heparinizasyon saglanir. Bu arter icerisi-
ne over the wire (OTW) ozellikli uygun ¢aplh (1.5-2

mm c¢apli balonlar genellikle
yeterlidir) ve nispeten kisa (12
mm gibi) bir balon ile yerlesi-
lir. Selektif anjiyografi ile uzak
baglanti olup olmadig1 kontrol edilir. Balon sisirilerek
arter akim1 tamamen kesildikten sonra, ajite salin, su-
landirilmis kontrast veya ekokontrast bir ajanla OTW
balon liimeninden tikali arter distaline kontrast ajan
verilirken, bir taraftan transtorasik ekokardiyografi
ile septumun uygun boliimiiniin boyanip boyanmadi-
&1 kontrol edilir. Sulandirilmig kontrast kullaniminin
avantaji, damar tikali iken kontrast maddenin asili
kaldiginin anjiyografik olarak goriilebilmesi, kontrast
maddenin LAD’ye dogru geriye kagmadiginin ispati
ve dokunun boyandiginin floroskopide goriilmesidir.
Balon tikaliyken kontrast madde yikanmiyorsa ve
ekokardiyografik olarak dogru yerde olunduguna ka-
naat getirilirse, 1-3 mL kadar alkol yaklagik 5 dk gibi
bir siire icerisinde OTW balon liimeninden verilir.
Sonrasinda balon indirilip hizli bir sekilde cekilerek
cikarilir. Kontrol anjiyografi ile arterin tikandigi go-
rlintiilenerek isleme son verilir.

Kisaltmalar:

ASA  Alkol septal ablasyon
OTW  Over the wire

Zaman icerisinde, koil embolizasyon, cyanoacryla-
te, etilen vinil alkol kopolimer-dimetil siilfoksit ve tan-
talumdan olusan karisim vb. alkol dis1 kateter temelli
septal arter tikama yontemleri tanimlanmigtir.® Bu-
nunla birlikte tarif edilen bu alternatif yontemler altin
standart olarak kabul edilen yontemlerle dogrudan kar-
stlastirilmamis ve uzun dénem verilere sahip degildir.
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sayisinda Alizade ve ark.™ subkutan yag dokusu
kullanarak yaptiklar1 septal arter embolizasyonu ile
bagarili bir bigcimde tedavi ettikleri bir hipertrofik obs-
triiktif kardiyomiyopati olgusu sunmustur. Septal ab-
lasyonu yeni bir yaklagimla gerceklestirdikleri bu ba-
sarih tedaviden dolay1 yazarlar1 kutluyorum. Bu olgu
tizerinden hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatide,
septal ablasyon tedavisiyle ilgili baz1 konular tartig-
makta yarar oldugu diisiincesindeyim. Oncelikle, su-
nulan olguda 200 mg metoprolol tedavisine ragmen
sol ventrikiil ¢ikis yolunda 100 mm Hg gradiyent ve
NYHA III semptomlarin varlig1 septal rediiksiyon te-
davisi uygulamak icin yeterli gériinmektedir. Bununla
birlikte, hastanin kan basinci (140/75 mm Hg) ve kalp
hiz1 (95/dk) dikkate alindiginda, metoprololiin mak-
simum dozlar1 olan 400450 mg’in septal ablasyon
tedavisi oncesinde zorlanmasi belki daha uygun bir
yaklasim olabilirdi.

Eldeki yazida tanimlanan otolog yag dokusu em-
bolizasyonu, koroner perforasyonlarinda damar ¢api-
nin kiiciik ve distal yerlesim gosterdigi hallerde hayat
kurtarici bir yontem olarak kullanilmistir.') Yontemin
septal rediiksiyon amaciyla kullanimi daha 6nce bir
kez bildirilmigtir.”’ Cagdas ve ark. yazisinda yazarlar
1.5x8 mm OTW balonla sorumlu oldugu diisiiniilen
septal arteri tikadiktan sonra ajite salin enjeksiyonu
yaparak dogru septal arterde opasifikasyonu goster-
migler. Sonrasinda bir mikrokateterle bu artere girip,
inguinal bolgeden c¢ikarip 1-1 mm incelikle parcala-
diklar1 bes adet doku parcacigini enjekte ederek bu
arteri tikamiglar. Eldeki yazida farkli olarak OTW
balon kullanilmadan dogrudan mikrokateterle parca-
lanmis doku pargaciklari enjekte edilmistir. Anjiyog-
rafi gorilintiistinden anlagildig1 kadartyla hastada bazal
septuma giden baska bir arter bulunmamasi nedeniy-
le, tahminen operatorler dogru septal arteri embolize
ettiklerini gosterme geregi duymamisglardir. Oysa in-
terventrikiiler septumu besleyen arterin bilinmesi her
zaman icin bu kadar kolay degildir. Yontemle ilgili
bir diger akla takilan konu, c¢ikarilan yag dokusunun
1-1-mm kalinliklara ayrildiktan sonra mikrokate-
ter ilizerinden nasil enjekte edildigidir. Iki yazida da
kullanilan mikrokateterin ne oldugu belirtilmemis ol-
makla birlikte bugiin i¢in kullanilan koroner mikroka-
teterlerin i¢ limeni 1 mm’den dardir. Bu kateterlerden
kontrast maddenin enjeksiyonu bile oldukc¢a gii¢ iken
1 mm’lik yag parcaciklarinin nasil enjekte edildigi
net olarak anlagilamamaktadir. Subkutan yag dokusu

embolizasyonu, koil embolizasyonu gibi yontemlerle
benzerlik tagidigi icin tekrar kollateralizasyon gelige-
rek bu bolgenin yeniden beslenmeye baglanmasi ve
istenilen diizeyde doku rediiksiyonu yapilamamasi
gibi bir zafiyet ihtimali s6z konusudur. Oysa ASA’da
kapiller diizeye kadar bir embolizasyon saglanarak
tekrar kollateral gelisimi imkansiz hale getirilmekte-
dir. Boyle bir ihtiyac olsun, ya da olmasin yeni tarif
edilen yontemin fiyat etkin oldugu konusu tartismaya
aciktir. Nitekim ASA yonteminde hem ilgili arterin
tespiti hem de alkol enjeksiyonu i¢cin OTW balon ye-
terli olmaktadir. Cagdas ve ark. olgusunda 6nce OTW
balon ile ilgili arter saptanmis, ardindan mikrokateter-
le bu artere girilerek parcalanmis yag dokusu embo-
lize edilmisgtir. Yalnizca mikrokateter kullanilmis olsa
dahi mikrokateter, OTW balona gore daha yiiksek
maliyete sahiptir. Maliyet acisindan hastanin kendi
yag dokusunun kullanilmig olmasi bir avantaj olarak
sunulmug olsa da, ASA’da kullanilan alkol miktar1
hasta basina 1-3 mL civarindadir ki, rakamsal olarak
neredeyse hi¢bir maliyeti yoktur.

Bu olguyla birlikte su ana kadar literatiirde subku-
tan yag dokusu embolizasyonu ile septal rediiksiyon
yapilmus iki olgu bulunmaktadur. iki olgunun da takip
stiresi ti¢ aydir. Dolayisiyla bu yontemin biiyiik hasta
caligmalar1 ve uzun siireli takipleriyle altin standart
halini almig cerrahi rediiksiyon ya da ASA yaninda,
deneysel bir yontem konumunda oldugu ve su an icin
ancak klinik arastirma maksatl kullanilmas1 gerektigi
akildan c¢ikarilmamalidir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catigmasi bildirmemigtir.
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