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intrakardiyak ekokardiyografi esliginde sekundum atriyal septal
defekt kapatiimasi: Klinigimizin baslangic tecriibesi

Intracardiac echocardiography-guided device closure of atrial septal defects:
our initial experience

Dr. Emre Akkaya, Dr. Ertan Vuruskan, Dr. ibrahim Aksoy, Dr. idris Ardig,
Dr. Mehmet Kiiciikosmanoglu, Dr. Orhan Ozer”

Gaziantep Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Gaziantep

OZET

Amac: intrakardiyak ekokardiyografi (IKE) uzun zaman-
dir gesitli kardiyolojik islemlerde kullaniimasina ragmen,
Ulkemizde hentz yaygin olarak kullaniimamaktadir. Bu
calismada, sekundum atriyal septal defektlerin (ASD) per-
kiitan kapatilmasi sirasinda iKE kullanimi degerlendirildi.

Calisma plani: Klinigimizde 14 hastada (8 kadin, 6 erkek;
ort. yas 34; dagiim 15-62) IKE kullanilarak sekundum tip
ASD’lere perkitan kapatma uygulandi. On ¢ hasta islem
Oncesinde transbézofageal ekokardiyografi (TEE) ile de-
gerlendirildi. Kapatma sirasinda interatriyal septumun ya-
pisi, defekt capi, septal tikayicinin serbestlestiriimesinden
Once cevre yapilarla iligkisi ve cihaz serbestlestirildikten
sonra kagak olup olmadigi IKE ile degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarda kisa ve uzun eksen IKE gériin-
tuleri kullanilarak ASD’nin anteroposteriyor ve stperoinfe-
riyor kenarlari, koroner sinus, pulmoner ven girigleri basa-
rl bir sekilde goriintilendi. intrakardiyak ekokardiyografi
ile 6lgculen defekt caplari TEE ile ve balonla genigletme ile
Olcilen caplara oldukga yakindi (sirasiyla %97 ve %95).
On G¢ hastada ASD basarili bir sekilde kapatildi; bir has-
tada septal tikayicinin her iki diskinin sol atriyumda acil-
masli nedeniyle islem sonlandirildi. Hastalarin higbirinde
isleme baglh komplikasyon goérilmedi; bir hastada islem
sonrasi ikinci giinde kan transflizyonu gerektiren gastro-
intestinal kanama gelisti. Birinci ve altinci ayda yapilan
kontrol transtorasik ekokardiyografilerde kacak izlenmedi.

Sonug: intrakardiyak ekokardiyografi, yliksek gériintii ka-
litesi ve renkli Doppler 6zellikleri ile defekt ¢apinin, sep-
tal tikayicinin pozisyonunun ve ¢evre yaplilarla iligkisinin
belirlenmesinde oldukga kullaniglidir; bu nedenle, glnlik
pratikte ASD’lerin kapatiimasinda rutin olarak kullanilan
TEE’ye guvenilir bir secenektir.

ABSTRACT

Objectives: Although intracardiac echocardiography (ICE)
has long been used for various cardiologic interventions,
its utilization has been quite limited in Turkey. We assessed
our experience with the use of ICE during transcatheter clo-
sure of secundum atrial septal defects (ASD).

Study design: Fourteen patients (8 females, 6 males; mean
age 34 years; range 15 to 62 years) underwent transcatheter
device closure of ASD with ICE guidance. Before the proce-
dure, 13 patients were examined by transesophageal echo-
cardiography (TEE). Intracardiac echocardiography was
used to evaluate the interatrial septum, defect size, the re-
lationship of the septal occluder with neighboring structures
before its release, and residual shunts after device release.

Results: Using short- and long-axis ICE images, the antero-
posterior and superoinferior rims of the ASD, coronary sinus,
and pulmonary vein openings were successfully visualized
in all the patients. Defect diameters measured by ICE were
closely correlated with those measured by TEE (97%) and
balloon sizing (95%). The defects were closed successfully
in 13 patients; the procedure was terminated in one patient
due to the prolapse of both discs into the left atrium. There
was no procedural complication. One patient experienced
gastrointestinal hemorrhage that required blood transfusion
two days after the procedure. No residual shunts were ob-
served on follow-up transthoracic echocardiographic exami-
nations one and six months after the procedure.

Conclusion: Having high image quality and color Dop-
pler features, ICE is quite functional in determining defect
size, position of the septal occluder and its relationship
with neighboring structures; thus, it is a reliable alterna-
tive to TEE which is used routinely in transcatheter clo-
sure of ASDs.
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Atriyal septal defekt en sik karsilagilan dogus-
tan kalp hastaliklarindan biridir. Bu defekt-
lerin yaklagik %75 kadar1 fossa ovalis ve ¢evresinde
yerlesen sekundum tipi ASD’dir."! Tedavi edilmeyen
ASD, pulmoner yatakta ve sag ventrikiilde voliim
artis1 nedeniyle tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar,
yorgunluk, egzersiz kapasitesinde azalma, carpinti,
paradoksal emboli ve atriyal aritmilere neden ola-
bilir. Hemodinamik a¢idan ciddi soldan saga santa
neden olan sekundum ASD’lerin tedavisinde cerrahi
girisim her ne kadar “altin standart” olsa da, 1974
yilinda ilk kez transvenéz yolla sekundum ASD ka-
patilmasindan bu yana perkiitan ASD kapatilmasi
giderek yayginlik kazanmis ve giinlimiizde tercih
edilen tedavi yontemi haline gelmistir.” Islem sira-
sinda defekt capinin belirlenmesi ve septal tikayict
serbestlestirilmeden once cevre yapilarla olan iligki-
si ve kagaklarin varlig1 genelde transézofageal eko-
kardiyografi ile degerlendirilmektedir. Ancak, TEE
genellikle genel anestezi gerektirir ve nadir de olsa
aspirasyon, havayolu tikaniklig1, 6zofagus delinmesi
ve vokal kord paralizisi gibi komplikasyonlara neden
olabilir. Bu dezavantajlar nedeniyle, intrakardiyak
ekokardiyografi diinyada bircok merkezde perkiitan
ASD kapatilmasi sirasinda tercih edilen goriintiile-
me yontemi halini almigtir ve ¢aligmalarda da giive-
nirligi gosterilmigtir.*-

Bu calismada 14 hastada sekundum ASD’nin per-
kiitan kapatilmasi sirasinda IKE kullanimiyla ilgili
deneyimlerimizi degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Aralik 2009-Nisan 2011 tarihleri
arasinda 14 hastadaki (8 kadin, 6 erkek; ort. yas 34;
dagilim 15-62) sekundum tip ASD’lere perkiitan ka-
patma uygulandi. On ii¢ hastaya iglem 6ncesinde TEE
yapildi; TEE'de ¢ap1 34 mm ve altinda olan, atriyo-
ventrikiiler kapaklar, koroner siniis, pulmoner ven ve
kaval venlerden uzaklig1 >5 mm’den fazla olan, ciddi
hemodinamik bozukluga neden olan (pulmoner/siste-
mik kan akim oran1 =1.5 ve/veya sag ventrikiil genig-
lemesi) ASD’ler kapatildi. Bir hasta ise ciddi kronik
tikayic1 akciger hastaligi nedeniyle TEE’yi tolere ede-
medigi icin, yalnizca islem sirasinda IKE ile deger-
lendirildi. Transozofageal ekokardiyografi, Vivid 3
ekokardiyografi cihazinda (GE Medical Systems, Mil-
waukee, USA) 5 MHz TEE probu kullanilarak yapil-
di. Tiim hastalara iglem sirasinda 100 1U/kg heparin
ve enfektif endokardit profilaksisi icin 1 gr sefazolin
verildi. Islem sirasinda interatriyal septumun yapist,

defekt capinin deger-
lendirilmesi ve septal
tikayicinin  serbest-
lestirilmesinden once
cevre yapilarla olan
iligkisi ve cihaz serbestlestirildikten sonra kagak olup
olmadiginin renkli Doppler ile degerlendirilmesi IKE
ile yapildi. Hastalar islem hakkinda bilgilendirildi ve
caligma icin etik kurul onay1 alindi.

Kisaltmalar:

ASD  Atriyal septal defekt
IKE  Intrakardiyak ekokardiyografi
TEE Transozofageal ekokardiyografi

intrakardiyak ekokardiyografi

Intrakardiyak ekokardiyografi ACUSON X300
ekokardiyografi cihazi (Siemens AG, Miinih, Alman-
ya) ve ACUSON AcuNav (Siemens Medical Soluti-
ons, CA, ABD) 5 MHz-8 Fr ekokardiyografi probu
(Sekil 1) kullanilarak yapildi. Lokal anestezi sonrasi
sol femoral vene 25 mm uzun kilif (Boston Scienti-
fic, ABD) yerlestirildi. Intrakardiyak ekokardiyografi
probu inferiyor vena kava yoluyla floroskopi egligin-
de sag atriyum orta kismina kadar iletildi. Burada,
saat yoniinde rotasyon ile interatriyal septumun uzun
eksen goriintiisii elde edildi (Sekil 2a); septumun ta-
mamin1 gormek i¢in gerektiginde retrofleksiyon ya-
pild1 ve kateterin ug kismi1 saga ve sola yonlendirildi.
Kateter siiperiyor vena kavaya dogru itilerek atriyal
septumun st kismi, inferiyor vena kavaya dogru
cekilerek atriyal septumun alt kismi goriintiilen-
di. Ultrason kateteri atriyal septumun iist kisminda
iken, saat yoniinde rotasyon artirilarak siiperior vena
kavanin hemen arkasinda sol atriyuma baglanan sag
pulmoner venler goriintiilendi. Kateter tekrar sag at-

Sekil 1. intrakardiyak ekokardiyografi probu.
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Sekil 2. Septumun (A) uzun eksen ve
(B) kisa eksen gorintileri. (C) Balonla
gerilmis cap Olcimi sirasinda renkli
Doppler ile santin ortadan kalktigi sevi-
ye goruntllenebilir (“stop-flow” dlguimu).
(D) Cihaz serbestlestiriimeden &nce
yapilan incelemede her iki diskin sol
atriyum icinde acildigi gdrtilmekte (ok).
(E) Cihazin tekrar yerlestiriimesinden
sonra renkli Dopler ile sant izlienmemek-
te. RA: Sag atriyum; LA: Sol atriyum; Ao: Aort.

riyum orta kismina cekilerek, saat yoniinde rotasyon
ve retrofleksiyon agist artirilarak septumun kisa ek-
sen goriintiisii elde edildi (Sekil 2b).

Defekt kapatma islemi

Oncelikle 6 Fr ¢okamaclh kateter ile sag kalp ka-
teterizasyonu yapildi. Siiperior vena kava, pulmoner
arter, pulmoner venlerden ve femoral arterden basing
ol¢timleri yapildi ve Qp/Qs 6l¢iimii icin kan gazi alin-
di. Daha sonra sol anteriyor oblik 35°/35° pozisyonda
floroskopi ve IKE yardimiyla sol iist pulmoner vene
girildi. Ardindan, 0.035 in¢ “exchange” kilavuz tel
iizerinden balon gonderilerek, IKE ve floroskopi go-
riintiileri esliginde, balon iizerinde ¢ukurlasma olana
kadar ASD’nin merkezinde sigirildi ve bu deger geril-
mis ASD capi olarak alindi. Iislem 6ncesi yapilan TEE
incelemesi, islem sirasinda yapilan IKE goriintiile-
mesi ve gerilmis cap dikkate alinarak cihazin capina
karar verildi. Uzun kilif, kilavuz tel iizerinden sol iist
pulmoner vene gonderildi. Cihaz, tastyici kilavuz tele
yliklendi ve uzun kilifin distal ucuna kadar génderil-
di. Uzun kilif sol atriyumun orta kismina ¢ekildikten
sonra, tastyici kilif itilerek cihazin sol atriyal diski ve
bel bolgesi acildi. Intrakardiyak ekokardiyografi ve
floroskopi esliginde, cihaz atriyal septuma cekildi ve

sag atriyal disk acildi. Cihaz yerlestirildikten sonra,
IKE renkli Doppler ile kagak olup olmadigina ve ci-
hazin ¢evre yapilarla olan iligkisine bakildi; florosko-
pi esliginde tastyici kateter hafif manevralarla ileri ve
geri hareket ettirilerek (Minnesota manevrasi) cihazin
stabil olup olmadig: kontrol edildi. Uygun yerlestiril-
digine karar verildikten sonra cihaz serbestlestirildi.
Islem sonrasinda hastalara alt1 ay boyunca 300 mgr
aspirin tedavisi, enfektif endokardit profilaksisi ve li¢
ay boyunca klopidogrel tedavisi uygulandi. Birinci ve
altinc1 aylarda da transtorasik ekokardiyografi yapila-
rak kacak olup olmadig arastirildi.

BULGULAR

Bir hastada defektin siiperiyor kenar1 gevsek yapi-
daydi ve septum anevrizmatik idi. Iki hastada aortik
kenar yoktu, yedi hastada ise aortik kenar 5 mm’nin
altindaydi. Transozofageal ekokardiyografi ile dlciilen
ASD capr1 ortalama 18.7 mm (dagilim 9-34 mm), IKE
ile dl¢iilen 19 mm (dagilim 8-32 mm), kateterde balon
ile dl¢iilen gerilmis ASD cap1 20.5 mm (dagilim 10-36
mm) bulundu. Defekti kapatmak i¢in kullanilan orta-
lama cihaz ¢ap1 20.4 mm (dagilim 11-38 mm) idi. De-
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fektler sekiz hastada Occlutech Figulla ASD Occluder
(International Occlutech AB, Helsingborg, 1sveg), dort
hastada Amplatzer Septal Occluder (AGA Medical,
Golden Valley, Minnesota, ABD), iki hastada ise Cera
Septal Occluder (Lifetech Scientific, Shenzhen, Cin)
ile kapatildi. Tiim hastalarda kisa ve uzun eksen IKE
gortintiileri kullanilarak ASD’nin anteroposteriyor ve
sliperoinferiyor kenarlari, koroner siniis, pulmoner ven
girigleri bagaril1 bir sekilde goriintiilendi. Transdzofa-
geal ekokardiyografi ve IKE ile 6lgiilen defekt ¢aplari
birbirine olduk¢a yakindi (%97), ortalama cap fark:
0.3 mm bulundu. Ayrica, IKE ile Olciilen ve balonla
gerilmis caplar da birbirine yakim idi (%95). Intra-
kardiyak ekokardiyografi ile ol¢iilen ASD c¢api, cihaz
seciminde referans cap olarak kabul edildi. Ancak, sii-
periyor kenarin gevsek oldugu hastada IKE ile dlciilen
ve balonla gerilmis ¢ap arasinda 5 mm fark vardi. Bu
hastada cihaz seciminde balonla gerilmis cap referans
olarak alindi.

On ii¢ hastada islem sirasinda yalnizca IKE kulla-
nilarak ASD basaril1 bir sekilde kapatildi, bir hastada
(defekt ¢apr IKE'de 33 mm) septal tikayici serbest-
lestirilmeden once IKE ile sant goriildiigii icin islem
sirasinda TEE gereksinimi dogdu. Bu incelemede de
cihazin her iki diskinin sol atriyum i¢ine acildig1 ve
tam olarak yerlestirilemedigi goriildiigiinden iglem
sonlandirildi. Bir hastada septal tikayici serbestles-
tirilmeden once IKE ile yapilan renkli Doppler go-
riintiilemede sant goriilmesi ve cihazin iyi konumlan-
madiginin goriilmesi lizerine cihaz tekrar yerlestirildi
ve renkli Doppler ile santin kayboldugu izlendi (Sekil
2d, e). Septal tikayicinin serbestlestirilmesinden sonra
hicbir hastada cihaz etrafindan sant izlenmedi. Hasta-
larin hicbirinde isleme bagli komplikasyon gelismedi;
ancak, 34 yasindaki bir hastada islemden sonra ikin-
ci glinde, antiagreganlara bagl ve kan transfiizyonu
gerektiren mide kanamasi gelisti. Birinci ve altinct
ayda yapilan kontrol transtorasik ekokardiyografilerde
renkli Doppler ile kacak izlenmedi.

TARTISMA

Transkateter yolla sekundum ASD kapatilmasi, gii-
venli ve etkili bir tedavi yontemi olarak ASD tedavisi
icinde yerini almistir!® Transozofageal ekokardiyog-
rafi giinliik pratikte islem sirasinda kullanilan standart
goriintiileme yontemidir; defektin yerini, boyutunu ve
septal kenarlarin biiytikliigiinii, komsu yapilarla olan
iligkisini ve septal tikayicinin birakilmadan 6nce ye-
rini gostermesi icin kullanilir. Ancak, TEE’nin bu
avantajlar1 yani sira, sirtiistii yatar pozisyonda stan-

dart goriintiilerin elde edilmesinde giicliik cekilmesi,
posteriyor aortik kenarin tam olarak gosterilememesi,
ek operator gereksinimi gibi dezavantajlar1 da vardir.
Ayrica, genellikle genel anestezi ihtiyacinin olmasi
islemin daha karmagik hale gelmesine ve uzamasina
neden olmaktadir. islem sirasinda defektin ¢apini be-
lirlemede TEE ya da balonla gerilmis ¢ap kullanila-
bilmektedir; ancak, hangisinin tercih edilecegi konusu
tartigmalidir. Balon kullaniminin gerekli olmadigi-
n1 savunanlar”! yani sira, balonla olgiilen defekt ¢api
TEE’ye gore 6énemli ol¢iide daha biiylik bulundugun-
dan, rutin balon kullanimini 6nerenler de vardir.® Iki
Olclim arasindaki fark, 6zellikle bizim bir olgumuzda
oldugu gibi, septal anevrizmasi olan hastalarda daha
belirgindir. Bu nedenle, 6zellikle anevrizmatik septu-
mu olan hastalarda balonla gerilmis ¢ap 6l¢iimiiniin de
g0z oniinde bulundurulmasi onerilmektedir.®! Balon
kullanilmasinin da bazi dezavantajlar1 vardir: islem si-
rasinda balonun primum septumda yol actig1 yirtiklar
nedeniyle defektin capini artirmasi, balonun septum-
daki durusu nedeniyle gercek capr tam olarak goste-
rememesi ve balonu sisirmek icin kullanilan basincin
operatore bagimli olmasi bunlardan bazilaridir. Bu de-
zavantajlar1 ortadan kaldiran IKE’nin, septal anevriz-
masi olmayan hastalarda defekt capinin belirlenmesin-
de balona gore daha kullanigli oldugu gosterilmigtir.™!

Birgok calismada IKE esliginde ASD kapatilma-
sinin oldukg¢a kullaniglt bir yontem oldugu gosteril-
migtir.*+%19 Intrakardiyak ekokardiyografi defektin
biiyiikliigiinii, cogul defektleri, septumun anatomisi-
ni, defektin ¢evre yapilarla olan iligkisini ve diger ka-
pak patolojilerini islem sirasinda gosterebilmektedir.
Transozofageal ekokardiyografi ile karsilagtirildigin-
da, goriintii kalitesinin iyi olmasi, iglemin lokal anes-
tezi ile yapilabilmesi, TEE kullanilmadig1 ve genel
anestezi gerekmedigi icin daha az personele ihtiyag
duyulmasi, iglem siiresinin kisa olmasi nedeniyle has-
ta ve operatoriin daha az radyasyona maruz kalmasi
gibi avantajlar1 vardir. Onemli bir avantaji da, TEE’de
goriintiilemenin zor oldugu siniis venozus septumu
ve pulmoner ven giriglerini daha iyi gostermesidir.*!
Ayrica, defektin capi ve ¢evre yapilarla iligkisini be-
lirlemede IKE ve TEE’nin yakin uyum gosterdigi bil-
dirilmistir."Y Defektin kapatilmasi sirasinda iglem ba-
sarisint belirleyen en 6nemli konulardan biri de, cihaz
embolizasyonuna veya kacaklara neden olan ve cevre
yapilara basiyla sonuglanabilen cihazin kétii konum-
lanmasidir. Intrakardiyak ekokardiyografi sirasinda
cihazin uygunsuz konumlanmasi, olugsan kacaklar,
mitral kapaga basi ve mitral yetersizlik gibi cihazla
iliskili komplikasyonlar iglem sonlandirilmadan ra-
hatlikla goriilebilmekte ve diizeltilebilmektedir.
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Intrakardiyak ekokardiyografi kateterinin tek
kullanimlik olmasi, ek bir venoz girisim gerekmesi,
O0grenme siireci ve maliyeti dezavantajlar1 arasinda
sayilabilir. Ancak, maliyet-etkinlik iizerine yapilan
bir ¢alismada, TEE ve IKE kullanilarak kapatilan de-
fektlerde maliyetin benzer oldugu gosterilmistir.'? Bu
nedenle, IKE birgok merkezde tercih edilen goriintii-
leme yontemi haline gelmistir.

Intrakardiyak ekokardiyografi oldukca giivenli bir
islemdir. Pelvik venlerde yaralanma IKE kullanimu ile
ortaya ¢ikabilecek nadir komplikasyonlardandir ve is-
lem 6ncesi yeterli hidrasyon ya da uzun femoral kilif
kullanilarak engellenebilmektedir. Inguinal bolgede
hematom, atriyal tagiaritmiler, koroner siniis ve tri-
kiispit kapak hasar1 iglem sirasinda ortaya ¢ikabilecek
diger nadir komplikasyonlardir.

Sonug olarak, IKE, islem sirasinda ASD anatomisi
hakkinda ayrintili bilgi vermesi, cihazin yerlestiril-
dikten sonra uygun yerde olup olmadigint ve kacak
varligini gosterebilmesi ve TEE nin bazi olumsuzluk-
larin1 ortadan kaldirmasi nedeniyle transkateter ASD
kapatilmast sirasinda tercih edilen gériintiileme yon-
temi olarak kullanilabilir.
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