Tlirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2010;38(1):41-43 41

Iki adet atriyal septal defekti olan bir olguda
ayri cihazlarla perkitan kapama

Percutaneous closure of two atrial septal defects
with individual septal occluder devices

Dr. Erdogan ilkay, Dr. Sakine Firat, Dr. Necati Dagh,” Dr. Ozcan Ozeke

Ozel Mesa Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara;
‘Gulhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Yirmi yasinda erkek hasta carpintt ve nefes darlig
yakinmalariyla basvurdu. Transtorasik ekokardiyografi-
de atriyal sant gérilmesi tzerine hasta transézofageal
ekokardiyografi (TOE) ile degerlendirildi ve 13 mm ve
15 mm boyutlarinda iki adet sekundum tip atriyal septal
defekt (ASD) saptandi. Hastada baska dogustan kalp
hastaligi yoktu. Sag kalp kateterizasyonunda pulmo-
ner arter basinci 40 mmHg élculdd, Qp/Qs orani 1.9
bulundu. Koroner anjiyografide koroner arterler normal
bulundu. Hastaya genel anestezi altinda ve devamh
TOE esliginde elektif perkiitan ASD kapama uygulan-
di. iki defekt arasi mesafe 16 mm 6lgiildi. iki adet 25
mm PTS 6lcim balon kateteri ayni anda sisirilerek en
yiksek agiz boyutu 13 mm ve 15 mm olarak dlgulda.
Once kiicik defekte 15 mm’lik, sonra biyiik defekte
18 mm’lik Occlutech Figulla cihaz yerlestirildi. Toplam
floroskopi zamani 25 dk, toplam igslem siresi 95 dk idi.
islem sonrasinda kacak gdzlenmedi. Hasta ertesi giin
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Anahtar sézcukler: Koroner anjiyografi; kalp atriyumu; kalp
kateterizasyonu; kalp septal defekti, atriyal/tedavi.

Sekundum atriyal septal defektlerin (ASD) perkii-
tan cihaz ile kapatilmast 1976 yilindan beri kullani-
lan bir yontemdir.!"! Transkateter perkiitan kapama,
cerrahi onarima segenek olarak kabul edilmektedir.”
Basar1 oran1 %85 ile %98 arasinda olan giivenli bir
islemdir.** Son zamanlarda cihazlarin teknolojik geli-
simi ile karmagik ¢oklu defektlerin cihaz ile basarili
ve giivenli olarak kapatilmasi giindeme gelmisgtir.*-!

Bu yazida, ¢ift defektli sekundum ASD’nin iki ayri
Occlutech Figulla cihaz ile kapatildig1 bir olgu sunuldu.

A 20-year-old male patient presented with dyspnea and
palpitation. An atrial shunt was detected on transthoracic
echocardiography. Transesophageal echocardiography
(TEE) showed two secundum atrial septal defects (ASD),
13 mm and 15 mm in size, respectively. There was no
other congenital heart disease. During right heart cath-
eterization, pulmonary artery pressure was 40 mmHg
and the Qp/Qs ratio was 1.9. His coronary arteries were
normal. The patient underwent elective percutaneous
ASD closure under general anesthesia and continuous
TEE monitoring. The distance between the two defects
was 16 mm. Two 25-mm PTS sizing balloon catheters
were simultaneously inflated, yielding maximum defect
diameters of 13 mm and 15 mm. First the smaller defect,
then the larger defect were closed with 15 mm and 18
mm Occlutech Figulla ASD occluders, respectively. Total
fluoroscopy time was 25 min, and total procedural time
was 95 min. No residual shunt was observed. The patient
was discharged the next day without any complication.
Key words: Coronary angiography; heart atria; heart catheter-
ization; heart septal defects, atrial/therapy.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaginda erkek hasta carpinti ve nefes darligi
yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin Oykiisiinde gecici
iskemik atak, inme, hipertansiyon, periferik arter hasta-
11g1, bay1lma yakinmasi yoktu. Fizik muayenesinde kalp
atimlar1 diizenli bulunurken, pulmoner odakta S,de
sabit ciftlesme ve I/IV sistolik iifiiriim, trikiispit odakta
II/VIsistolik iifiirtim saptandi. Elektrokardiyografisinde
sag dal bloku izlendi. Transtorasik ekokardiyografide
atriyal sant goriilmesi iizerine transozofageal ekokardi-
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kopik gérinum.

yografi (TOE) ile degerlendirilen hastada 13 mm ve 15
mm boyutlarinda iki adet sekundum tip ASD saptandi;
bagka dogustan kalp hastalig1 yoktu. Sag kalp kateteri-
zasyonunda pulmoner arter basinct 40 mmHg ve Qp/Qs
1.9 bulundu. Koroner anjiyografi ise normaldi. Hastaya
elektif perkiitan ASD kapama planlandi. Islem genel
anestezi altinda ve devamli TOE esliginde gercekles-
tirildi. Baslangic TOE goriintiilerinde sol atriyum, sol
ventrikiil boyutlar1 normal, sag ventrikiil, sag atriyum
boyutlart hafif artmis izlendi. Trikiispit kapakta II.
derece kagak vardi. Interatriyal septumda 13 mm ve 15
mm olan iki adet defekt goriildii. Aortik kenar yeterli
ve defektler arast mesafe 16 mm idi. Dort pulmoner ven
de normal olarak goriintiilendi. Sol atriyal apandiste
trombiis izlenmedi.

Sag femoral venden iki adet 8F kilif ile girildi.
Kiiciik defekt 6F cokamach kateter ve 0.035 kilavuz
tel ile gecildi ve ikinci bir kilavuz tel ile biiyiik defekt
gecildi. Tki adet 25 mm PTS o&lciim balon kateteri
(Numed Canada Inc, Cornwall, Kanada) ayni1 anda
sisirilerek en yiiksek agiz boyutu 13 mm ve 15 mm
olarak olgiildii (Sekil 1a). Once kiiciik defekte 15
mm, sonra biiyiik defekte 18 mm Occlutech Figulla
cihaz (Occlutech GmbH, Jena, Almanya) yerlestirildi
(Sekil 1b). Daha sonra TOE ile cihazin yerlesim yeri,
sant varlig1 goriintiilendi; A-V kapaklar, pulmoner
venler, koroner siniis, inferiyor ve siiperiyor vena kava
akimlar1 degerlendirildi. Cihazlarin komgu 6nemli
yapilara ve kapaklara basisi izlenmedi. islem sonrasi
kacak gozlenmedi. Toplam floroskopi zamani 25 dk,
toplam iglem siiresi 95 dk idi. Aspirin 300 mgr/giin (6

Sekil 1. (A) Hr-' ii(i defektin eszamanli balonla élgulirken gérinimd. (B) Kapama cihazlarl_yerle§t|rildikten sonra floros-

ay), klopidogrel 75 mgr/giin (2 ay), enfektif endokardit
profilaksisi (6 ay) tedavilerine baglanan hasta ertesi
glin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Karmasik ¢oklu ASD’ler tim ASD’lerin yakla-
stk %10’unu olusturmaktadir. Sekundum ASD’lerin
transkateter perkiitan yolla kapama bagaris1 yliksek,
mortalite ve komplikasyon oranlar: diigiiktiir.'*’! Hasta
secimi girisimin bagarisin1 6nemli Ol¢iide etkilemek-
tedir. Karmagik ASD’lerde rezidiiel sant ve kompli-
kasyon riskinin yiiksek olmast énemli sorun olustur-
maktadir. Bu nedenle, yakin ge¢mise kadar karmasik
ASD’ler icin cerrahi onerilmekte idi. Ancak, son
yillarda perkiitan kapama cihazlarindaki ve goriintii-
leme yontemlerindeki teknolojik gelismeler, karmagik
ASD’lerin de perkiitan kapatilmasini giindeme getir-
mistir.**" Olgumuzdaki karmagik ASD, baglayict
govdesi 4 mm olan, 0.082 mm-0.186 mm nitinol teller
ile oriilmiis iki diiz diskten olusan iki adet Occlutech
Figulla cihaz ile sant kalmaksizin ve komplikasyon-
suz olarak kapatildi.

Awad ve ark.® 33 eriskinde karmasik ASD’leri
coklu cihaz ile perkiitan yolla kapatarak, uzun donem
sonuglar1 bildirmislerdir. islem sonrasinda 15 olguda
(%45.4) tam kapanma elde edilirken, sekiz olguda
(%24.3) hemodinamik acidan dnemsiz, dokuz olguda
(%27.3) kiiciik, bir olguda (%3) ise biiyiik sant kal-
mistir. Uzun donem takiplerde ise hicbir olguda sant
goriilmemistir. Bir olguda islemden 24 saat sonra
asemptomatik pulmoner emboli gelismesi iizerine



Iki adet atriyal septal defekti olan bir olguda ayri cihazlarla perkiitan kapama 43

cihaz perkiitan olarak c¢ikartilmistir. Gogiiste rahat-
sizlik hissi ve bag donmesinden yakinan bir olguda
ise, cihazin aort ve sol atriyum erozyonuna baglh
olarak perikart efiizyonu gelismis, cihaz ¢ikartilarak
defekt cerrahi olarak tamir edilmistir. Cikartilan
cihazin tamamen endotelize oldugu goriilmiistiir.’s)

Bramlet ve ark.® birden fazla cihaz kullanilarak
tedavi edilen ve uzun dénem takibi yapilan 15 ¢ocuk
hastayr degerlendirmislerdir. Islem sonrasi birinci
gilinde bes olguda (%36) sant izlenirken, birinci ayda
sadece bir olguda (%7) sant goriilmiistiir. Bu olguda da
sant yedinci ayda tamamen kapanmigtir. Hicbir olguda
cihaz erozyonu ve embolizasyonu gelismezken, 30.
giinde 6len bir olgunun (%7) otopsisinde {i¢ cihazin da
intakt oldugu goriilmiistiir. Bu olguda perikartta 200
ml ser6z sivi bulunmus, ancak erezyon ve histolojik
miyokart enflamasyonu bulgusuna rastlanmamigtir.’®
Anilan iki ¢aligmada da, olgu se¢imine dikkat edildigi
taktirde, karmasik ASD’lerin ¢oklu cihaz ile kapatil-
masinin giivenli ve etkin oldugu bildirilmigtir.®*!

Karmasik ASD’lerin cihazla kapatilmasinda bagar1
oranini yiikseltmek ve komplikasyon riskini azaltmak
icin en onemli nokta olgu secimidir. Olgu seciminde
defektler aras1 mesafenin yeterli olmasi, bir veya iki
cihaz ile kapama kararinin verilmesinde &nemlidir.
Perkiitan kapama icin defektin kalbin 6nemli yapila-
rina yeterli uzaklikta olmasi da 6nemli bir etkendir.
Iki cihaz ile, cihazlar ortiismeden kapama islemi
yapilabilmesi icin defektler arasi mesafenin en az 7
mm olmasi gerekmektedir. Bu mesafe daha yakin ise,
defektler tek bir cihaz ile kapatilmalidir.*-¢!

Birden fazla ASD oldugunda coklu cihaz yer-
lestirmek icin, eszamanli Ol¢iim balonu sisirmek
gerekmektedir. Bu da, defektler arasindaki mesafenin
dogru olciilmesine, dolayisiyla cihazlar ortiigmeden
kapama yapilmasma olanak saglamaktadir. islemde
once kiiciik cihazin, sonra biiyiik cihazin yerlestiril-
mesi Onerilmektedir. Eger cihazlar iist iste gelecekse,
yerlestirme biiyiik cihaz kiiciik cihazin iizerine gele-
cek sekilde yapilmalidir.*¢)

Cihaz perkiitan yerlestirildikten sonra sant kalip
kalmadig1, cihazin komsu yapilara olan basisi, A-V
kapaklardaki darlik veya yetersizlik, koroner siniis,
pulmoner venler, inferiyor ve siiperiyor vena kava
mutlaka TOE, iicboyutlu ekokardiyografi veya yeni
gelismekte olan intrakardiyak ekokardiyografi gibi
yiiksek goriintii kalitesi sunan yontemler ile degerlen-
dirilmelidir. Birden fazla karmagik defekt varliginda,
atriyal septumun cok dikkatli degerlendirilmemesi
durumunda kiigiik defektler gézden kagabilmekte-

dir. Yeni gelisen teknolojik goriintiileme yontemleri,
yliksek goriintii kalitesi ile tan1 ve tedavileri kolay-
lagtirmakta, birden fazla karmasik ASD’nin cihaz ile
kapatilmasinda 6nemli avantaj saglamaktadir.*-

Atriyal septal defektlerin cerrahi kapatilmasin-
da basar1 oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, gerek
cerrahi (kanama, hava embolisi, enfeksiyon, koz-
metik, pompa ile ilgili komplikasyonlar, atelekta-
zi, tamponat, vs.) gerekse genel anestezi ile ilgili
komplikasyonlar mortalite ve morbiditede énemli rol
oynamaktadir. Perkiitan kapama yiiksek basar1 orani
ve diisiik komplikasyon oranlar1 ile cerrahiye iyi bir
secenektir. Karmagsik ASD’lerde de yakin gecmise
kadar perkiitan kapamaya soguk bakilmakta ve cer-
rahi diisiiniilmekte idi. Giiniimiizde ise, karmasik
ASD’lerde perkiitan kapamanin yiiksek bagarisi ve
komplikasyonlarin az olmasi, bu yontemi cerrahiye
iyi bir secenek durumuna getirmistir.
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