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interatriyal septumda lipomatéz hipertrofinin eslik ettigi
atriyal septal defektlerin transkateter yolla kapatiimasi: Olgu sunumu

Transcatheter closure of atrial septal defects in a patient
with lipomatous hypertrophy of the interatrial septum
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interatriyal septumda yag depolanmasi seklinde benign
bir patoloji olan lipomatdz hipertrofi nadirdir ve ¢ogun-
lukla tesadiifen teshis edilir. Bu yag birikimi cogunlukla
fossa ovalis alani disinda interatriyal septumda kire
seklinde yuvarlak bir kalinlasmaya neden olur. Bu
yazida, lipomatdz septum hipertrofisinin eglik ettigi atri-
yal septal defektlerin (ASD) transkateter yolla basaril
olarak kapatildigi 65 yasinda bir kadin hasta sunuldu.
Transtorasik ve transdzofageal ekokardiyografik ince-
lemelerde sag kalp bosluklari genislemis bulundu;
interatriyal septum kalinlasmis (16 mm) ve parlak olarak
izlendi; ayrica, 177 mm ve 4 mm caplarinda iki sekun-
dum ASD saptandi. Defektler transkateter yolla 24 mm
Amplatzer septal tikayici cihaz ile kapatildi. islemden
sonra sant gértlmedi, islem sonrasi Holter incelemesi
normal bulundu. Hastanin Gg¢ yillik takibinde, yapilan
islem ve lipomatdz dokuyla iligkili bir komplikasyonla
karsilagilmadi.

Anahtar sézclikler: Ekokardiyografi; kalp kateterizasyonu; kalp
septal defekti, atriyal/tedavi; kalp septumu/patoloji; hipertrofi;
lipom.

Interatriyal septumda lipomatdz hipertrofi (LH),
septumda yag birikimi nedeniyle olusan, genellikle
benign 6zellikli ve nadir goriilen bir patolojidir. Sik-
likla yasli ve obez hastalarda goriiliir"?! Nadir de
olsa, supraventrikiiler aritmiler, elektrokardiyografide
anormal P dalga paterni, atriyal septal defekt (ASD)
ve ani Oliimle iligkisi bildirilmigtir.”>#

Bu yazida interatriyal septumda LH yani sira se-
kundum ASD saptanan bir olgu ve basarili transkate-
ter tedavisi sunuldu.

Lipomatous hypertrophy of the interatrial septum is a
rare benign pathology characterized by fatty deposits in
the septum and is mostly diagnosed incidentally. This
accumulation mostly causes a globular thickening of the
interatrial septum, commonly sparing the fossa ovalis. We
report on a 65-year-old female patient who underwent
successful transcatheter closure of atrial septal defects
(ASD) accompanied by lipomatous hypertrophy of the
septum. Both transthoracic and transesophageal echocar-
diography showed enlargement of the right heart cavities,
thickening of the interatrial septum (16 mm) with bright
echogenicity, and two separate secundum ASDs measur-
ing 17 mm and 4 mm, respectively. Transcatheter closure
of the defects was performed using a 24-mm Amplatzer
septal occluder. There was no residual shunt and Holter
monitoring was normal after the procedure. During a
three-year follow-up, no complications were observed
pertaining to the procedure or lipomatous tissue.

Key words: Echocardiography; heart catheterization; heart septal
defects, atrial/therapy; heart septum/pathology; hypertrophy;
lipoma.

OLGU SUNUMU

Atriyal septal defekt tanis1 konmus 65 yasinda ka-
din hasta, defektin transkateter yontemle kapatilmasi
icin klinigimize sevk edildi. Dispne ve yorulma ya-
kinmalar1 olan hastanin fizik muayenesinde nabiz 70/
dk, diizenli, tansiyonu 150/90 mmHg olarak ol¢iildii.
Oskiiltasyonda sol iist sternal kenarda 2/6 sistolik tifii-
riim ve S, ¢iftlesmesi vardi. Laboratuvar incelemesi
normaldi, elektrokardiyografide (EKG) sag dal bloku
disinda bulgu yoktu. Telekardiyogramda pulmoner
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Sekil 1. interatriyal septumun transézofageal ekokardiyografik gérintiilenmesi. (A) Septumun kalin ve parlak yapida antero-
inferiyor bélimu; (B) cihazin diskleri arasinda komprese lipomatdz doku; (C) cihazin birakildiktan sonra yeniden pozisyon alarak
6zguin seklini almasi.

vaskiiler yapilar belirginlesmisti ve kardiyotorasik
indeks 0.55 idi. Transtorasik ekokardiyografide sag
kalp bosluklarinin geniglemis oldugu izlendi ve 15
mm c¢apinda ASD goriildii. Ayrica, 6zellikle dort bos-
luk incelemede interatriyal septum normalden kalin
ve parlak olarak izlendi. Interatriyal septum kalinli-
&1 antero-inferiyor septumda en genis yerinde 15 mm
ol¢iildii. Transozofageal ekokardiyografide sekundum
bolgede, 3 mm doku ile ayrilmig, 17 mm ve 4 mm
caplarinda olmak tizere iki ayr1 defekt saptandi. An-
tero-inferiyor ve postero-siiperiyor kisimlarda daha
belirgin olmak lizere, septumun olduk¢a kalin oldugu
izlendi. Septum, antero-inferiyor bolgede en kalin ye-
rinde 16 mm olarak ol¢iildii. Bu bulgularla, Fyke ve
ark.nin®? olgiitlerine gore hastaya interatriyal septum-
da LH tanist kondu (Sekil 1a).

Hastanin defektinin transkateter kapatmaya
uygun oldugu diisiiniildii. Kardiyak kateterizasyonda
ortalama pulmoner arter basinct 18 mmHg, pulmoner
sistemik akimlar orani 2 olarak bulundu. Defektin
balonla gerilmis cap1 23 mm o6l¢iildii. Balon sisiri-
lirken gelisen ani indentasyon kaybi ikinci kiiciik
defekt ile arasindaki dokunun yirtildigini diisiin-
diirdii; bu durum transézofageal ekokardiyografi ile
dogrulandi. Defekt 24 mm Amplatzer septal tika-
yict (AGA Medical, MN, ABD) cihaz ile kapatildi.
Cihaz birakilmadan 6nce, sag-sol diskleri arasindaki
mesafenin 9 mm oldugu izlendi (Sekil 1b); ancak,
cihaz konfigiirasyonu diizgiindii ve tiim rimler disk-
ler arasinda izlendiginden yerlesimin giivenli oldugu
diisiiniilerek cihaz birakildi. Birakildiktan hemen
sonra, cihazin kendini defekte gore merkezleyen
(self-centering) mekanizmast ve Ozgiin sekil hafi-
zas1 (shape memory) 6zellikleri nedeniyle, diskler
yer degistirerek lipomatdz dokunun tutunabilecegi
en ince u¢ kisminda yeniden pozisyonlandi (Sekil
lc). Islemden sonra sant goriilmedi, islem sonrasi
Holter EKG incelemesi normaldi. Hastanin ii¢ yillik

takibinde yapilan islem ve mevcut dokuya ait bir
komplikasyonla karsilagiimadi.

TARTISMA

Interatriyal septumda LH ilk olarak Prior tarafin-
dan, 1964 yilinda yapilan otopsi calismalar1 sonu-
cunda bildirilmistir. Daha sonra Shirani ve Roberts®
kardiyovaskiiler hastalig1 bulunan 7000’in tizerindeki
otopsi olgusunda bu patolojinin goriilme oranini %]1.1
olarak saptamiglardir.

Bu nadir patoloji yaslilarda ve kadinlarda daha sik
olmakla birlikte, obezite ile birliktelik gosterir.*+6!
Fyke ve ark.” septum kalinlagmasini aciklayabilecek
bagka bir hastalik bulunmamasi durumunda, interatri-
yal septumun postero-siiperiyor ya da antero-inferiyor
kisminin 15 mm ve iizeri kalinlagsmasini1 LH olarak
tanimlamiglardir. Olgumuzda interatriyal septum
LH’si ASD tanisi nedeniyle tesadiifen goriildii; ancak,
hastanin obez ve kadin olmasi patolojinin daha sik g6-
riildiigii durumlarla ortiisiiyordu.

Bu patoloji bazi olgularda kardiyak tiimorler ile
karigabilir.”! Nobuoka ve ark.” bu olgularin cerrahi
orneklerini incelemisler ve yag dokusunu, hipertrofik
miyositler, dejenere olmus kalp dokusu ve yag nekro-
zunun karigimi olarak ifade etmislerdir. Klinik olarak
benign bir yapilanma olmakla birlikte, bu dokunun
nadiren aritmik 6zellikte olabilecegi ve aritmi riskini
artirdig1 bildirilmistir.’®*’

Literatiirde bugiine kadar interatriyal septumda
LH tanis1 konmug ve ASD nedeniyle Amplatzer sep-
tal tikayici cihazi ile tedavi edilmis bir olgu bildiril-
mistir.'” Tikayic1, 0.004-0.0075 ing¢ nitinolden (%55
nikel, %45 titanyum) imal edilmis, sik1 Oriilmiis iki
diski olan bir cihazdir. Diskleri arasinda atriyal sep-
tum kalinligina gore uyarlanmig 3-4 mm birlestirici
bel kismi bulunur. Nitinolun superelastik yapisi ciha-
zin orijinal seklini korumasini (shape memory) saglar
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ve bu durum, yerlestirildikten sonra cihazin 6zgiin
sekline en uygun seviyede donmesine yardimci olur.
Kendini merkezleyici (self-centering) mekanizmasi
ise cihazin defekte gore ortalanmasinda 6nemlidir."!
Olgumuzda cihaz birakildiktan hemen sonra 6zgiin
seklini alabilmek icin, 6zellikle LH gelismis septal
kistmlarda defekti en ince u¢ kistmlarindan yakalaya-
rak uygun pozisyon ve orjinal konfigiirasyonuna geldi.

Olgumuzu klinigimizde ii¢ yildir izlemekteyiz;
bu siire i¢inde yapilan iglem ve mevcut dokuya ait
bir komplikasyonla karsilasmadik. Bu tiir olgularda
transkateter tedaviye cerrahiye secenek olarak bagvu-
rulabilir. Amplatzer septal tikayici cihazinin 6zgiin
sekil hafizasi ve defekt merkezleyici 6zelliklerinin,
cihazin bu tiir kalin septumlarda da giivenli kullani-
mina katki sagladigini sdyleyebiliriz.
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