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Erigkinlerdeki ventrikuler septal defektlerin perkiutan kapatilmasinda
ilk deneyimlerimiz

Percutaneous closure of ventricular septal defects in adult patients: our initial experience

Dr. Oktay Ergene, Dr. Nihan Kahya Eren, Dr. Zehra ilke Akyildiz, Dr. Cem Nazli

izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, izmir

Amagc: Eriskinlerdeki ventrikiler septal defektlerin (VSD)
perkitan kapatiimasinda ilk deneyimlerimiz degerlendi-
rildi.

Calisma plani: Merkezimizde 2007 yilindan baglaya-
rak, bes erigkin hastada (3 kadin, 2 erkek; ort. yas 32.6;
dagihm 17-44) VSD tamiri perkitan teknikle yapildi.
Dért hastada perimembrandz, bir hastada muskuler
VSD vardi. Hastalar islem &ncesinde transtorasik eko-
kardiyografi (TTE) ve gerekli goraldigunde transézo-
fageal ekokardiyografi (TEE), kalp kateterizasyonu ve
ventrikiilografi ile degerlendirildi. islemler floroskopi ve
TEE veya TTE egliginde yapildi. Transkateter kapatma-
da, perimembranéz VSD olan dért hastada asimetrik
Amplatzer membranéz VSD oklider, muskiler VSD
olan bir hastada ise Amplatzer muskuler VSD okluder
cihazi kullanildi.

Bulgular: Ventrikiiler septal defektlerin ortalama c¢api
ekokardiyografi ile 7.4 mm (dagiim 5-11 mm), vent-
rikilografi ile 8.2 mm (dagihm 6-11 mm) él¢ildi. Sol
ventrikll diyastol sonu c¢api ortalama 47.2 mm, defekt
aort mesafesi 5.6 mm bulundu. Bes hastada da defekt
basariyla kapatildi. islemden hemen sonra cekilen vent-
rikilografide U¢ olguda interventrikiler septumdan hafif
gecis izlenirken, islem sonrasi birinci glinde yapilan
kontrol TTE'de hi¢cbir hastada gecis saptanmadi. Aort,
triklspit veya mitral kapaklarda fonksiyon bozuklugu
gelismedi. Hicbir hastada islem sirasinda veya sonra-
sinda ritim sorunu olugsmadi. Hastalar islemden 1-2 giin
sonra taburcu edildi.

Sonug: Ventrikiler septal defektlerin perkitan kapatma
islemi yuksek basari orani ve dlsik morbiditesi ile son
yillarda cerrahiye degerli bir se¢enek durumuna gelmis-
tir. Erigkinlerde goérilen VSD’lerin perkitan kapatiima-
sinda da sonuclar basarilidir.

Anahtar sézctkler: Erigkin; anjiyografi; kalp kateterizasyonu/yon-
tem; kalp septal defekti, ventrikller/tedavi; enstrimantasyon.

Objectives: We evaluated our initial experience with
percutaneous closure of ventricular septal defects
(VSD) in adult patients.

Study design: Percutaneous closure of VSDs in adult
patients was launched in 2007 in our center. This study
included the first five patients (3 women, 2 men; mean
age 32.6 years; range 17 to 44 years) with a perimembra-
nous (n=4) or muscular (n=1) VSD. Before percutaneous
intervention, all the patients were assessed by transtho-
racic (TTE) and, when necessary, transesophageal (TEE)
echocardiography, heart catheterization, and ventriculog-
raphy. Percutaneous closure was performed under fluo-
roscopy and TEE or TTE guidance using the Amplatzer
device (perimembranous asymmetric VSD occluder in
perimembranous VSDs and muscular VSD occluder in
muscular VSD).

Results: The mean VSD diameter was 7.4 mm (range
5 to 11 mm) by echocardiography, and 8.2 mm (range 6
to 11 mm) by ventriculography. The mean left ventricu-
lar end-diastolic diameter was 47.2 mm, and the mean
distance between the VSD and the aorta was 5.6 mm.
Percutaneous closure was successful in all the patients.
Ventriculography obtained immediately after the procedure
showed minimal passage from the interventricular septum
in three patients, but there was no passage on control TTE
examination on the first day after the procedure. Aortic,
tricuspid, and mitral valves showed normal function. No
rhythm problems were seen. All the patients were dis-
charged within one or two days after the procedure.

Conclusion: Percutaneous closure of VSDs has become
a good alternative to surgical repair in recent years, with
high success rates and low morbidity. The results of per-
cutaneous closure of VSDs are also successful in adult
patients.
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Ventrikiiler septal defekt (VSD) en sik karsilagilan
dogustan kalp hastaliklarindandir. Olgularin yakla-
stk %80’inde perimembranoz tipte defekt goriiliir. Bu
defektlerin perkiitan kapatma iglemi ilk kez 1980’lerin
sonlarinda,” atriyal septal defekt veya duktus arteri-
ozus acgikligr icin gelistirilmis cihazlar kullanilarak
yapilmistir.®”' Amplatzer cihazlarinin gelistirilmesi
ile oncelikle muskiiler septumdaki defektler basari
ile kapatilmaya baglanmis,®® son yillarda trikiispit
ve aort kapaginda regiirjitasyonu onlemek igin 6zel
olarak tasarlanmig asimetrik Amplatzer membranoz
VSD okliider cihazlarinin gelisimi ile perimembrandz
defektler yiiksek bagar1 ve diisiitk komplikasyon oran-
lariyla perkiitan olarak kapatilmaya baglanmistir.!'-'4

Ventrikiiler septal defekti olan olgular genellikle
cocuk kardiyoloji uzmanlari1 tarafindan erken yas-
larda saptanmakta ve bu olgularin tedavileri genel-
likle ¢cocuk kardiyolojisi kliniklerince yapilmaktadir.
Dolayisiyla, erigkin kardiyoloji kliniklerine ulagan
VSD’li olgu sayis1 olduk¢a sinirhidir. Erigkinlerdeki
dogustan kalp hastaliklarinin takip ve tedavisinin
kardiyoloji uzmanlarinca ve erigkin kardiyoloji kli-
niklerince yapilmasi ve bu merkezlerin bu konuda
deneyim kazanmalar1 giderek 6nem kazanmaktadir.
Bu yazida, erigkin kardiyoloji klinigince tedavi edilen
VSD’li ilk bes olgu degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Merkezimizde 2007 yilindan beri, dort olguda
perimembrandz, bir olguda muskiiler VSD olmak
iizere bes erigkin hastada (3 kadin, 2 erkek; ort. yas
32.6; dagilim 17-44) perkiitan VSD kapatma islemi
yapildi.

Hastalarin bagvuru yakinmalar1 nefes darlig idi;
bir hastada carpinti yakinmasi da vardi. Hastalar
igslem oncesinde transtorasik ekokardiyografi (TTE)
ve gerekli goriildiigiinde transdzofageal ekokardi-
yografi (TEE) ile degerlendirildi ve VSD cap1, VSD
tipi, sol ventrikiil boyutlari, pulmoner arter basinci,
defektin aort, mitral ve trikiispit kapaklarla iligkisi ve
uzaklig1 belirlendi. Ayrica, her hastaya islem Once-
sinde sag ve sol kalp kateterizasyonu yapilarak sant
oran1 hesaplandi ve sol kraniyal pozda ventrikiilografi
cekilerek VSD cap1 ve VSD’nin aort ile iliskisi tekrar
degerlendirildi. Hastalarin ekokardiyografik ve kateter
bulgular1 Tablo 1’de 6zetlendi. Her hastadan VSD’nin
perkiitan kapatilmasi icin onay alindi. Islemden iki
saat once profilaktik antibiyotik ve premedikasyon
uygulandi. Islemler genel anestezi altinda, floroskopi
ve TEE veya TTE (1 perimembrandz VSD olgusunda
TEE kullanilmadi) egliginde yapildi.

Islem. Perimembranéz VSD olan dort hastada
asimetrik Amplatzer membrandz VSD okliider (2
hastada 8 mm, 2 hastada 10 mm) cihazi kullanildi.
Sag femoral ven ve sol femoral arterden girisim
yapilarak, hastalara 100 1U/kg dozunda heparin ile
antikoagiilasyon uygulandi. Sol femoral arterden 6
F sag Judkins kateter gonderilerek VSD yoluyla sol
ventrikiilden sag ventrikiile ge¢ildi. Kilavuz tel (0.035
ing, J uglu, 300 cm noodle kilavuz tel) sag Judkins
kateter icinden pulmoner artere kadar ilerletildi.
Kilavuz tel, sag femoral venden gonderilen makro
kiska¢ (AndraSnare AS-25 set) ile ana pulmoner
arterde yakalanarak sag femoral venden cikarild.
Boylece, kilavuz tel ile VSD’den gegilerek arteriyo-
venoz yol olusturuldu (Sekil 1a). Tastyict kilif (7 F),
femoral venden girilerek kilavuz tel iizerinden VSD
yoluyla sol ventrikiile ve ¢ikan aorta kadar ilerletildi
(Sekil 1b). Daha sonra tastyici kilif sol ventrikiil apek-
sine digiiriildii (Sekil 1c). Tasiyici kilifin dilatatorii
ve tel nazikce gekilerek disari c¢ikarildi. Asimetrik
Amplatzer membranéz VSD okliider tasiyici kili-
fa yiiklenerek sol ventrikiile ilerletildi (Sekil 1d).
Cihazin sol ventrikiil diski mitral anteriyor yaprakc¢ik
ile sol ventrikiil ¢ikig yolu arasinda agildi (Sekil 1e) ve
sistem geriye cekilerek sol ventrikiil diskinin septuma
dayanmasi saglandi (Sekil 1f). Sol ventrikiil diskinin
uygun pozisyonda oldugu, sol ventrikiil diskinde
bulunan platin belirtecin hastanin ayagina dogru yon-
lendiginin gosterilmesi ile dogrulandi. Diskin inter-
ventrikiiler septum (IVS) ile iligkisi ekokardiyografi
ve ventrikiilografi ile de kontrol edildi. Daha sonra
cihazin bel kism1 ve sag ventrikiil diski agildi (Sekil
1g). Cihazin uygun pozisyonda oldugu ve mitral, aort
ve trikiispit kapak fonksiyonlarinin normal oldugu
ekokardiyografi ve ventrikiilografi ile tekrar kontrol
edilerek cihaz IVS iizerinde birakildi1 (Sekil 1h, 11).
Cihaz brrakildiktan sonra cekilen ventrikiilografide
rezidiiel sant olup olmadig: kontrol edildi.

Muskiiler VSD’si olan bir olguda ise Amplatzer
muskiiler VSD okliider (12 mm) cihaz1 kullanildi.

Tablo 1. Hastalarda ventrikiiler septal defekt ile ilgili
6lclimler ve hemodinamik veriler

Ortalama Dagihm

VentrikUler septal defekt capi (mm)

Ekokardiyografi ile 74 5-11
Ventrikulografi ile 8.2 6-11
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (mm) 47.2 41-55

Defekt-aort mesafesi (mm)
(Perimembrandz VSD’li olgular igin) 5.6 5-9
Qp/Qs 1.8 1.5-2.2

Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 34 30-40
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Sekil 1. (A) Ventrikiler septal defekten (VSD) gecen ve arteriyovendz yol olusturan kilavuz
tel goérdllyor. (B) Tasiyici kilhf kilavuz tel tizerinden VSD yoluyla ¢ikan aorta kadar ilerletildi.
(C)Tasiyici kilifin sol ventrikiil apeksine yerlestiriimesi. (D) Amplatzer perimembranéz VSD
okliider cihazinin tasiyici kilif igcinden sol ventrikiile tagsinmasi. (E) Sol ventrikil diskinin sol
ventrikll icinde acildigr gérilmekte. (F) Sol ventrikil diskinin interventrikiler septuma dayan-
masi. Sol ventrikll diskindeki platin belirtecin (beyaz ok) hastanin ayagina dogru yénlenmesi
cihaz pozisyonunun uygun oldugunu gdstermektedir. (G) Sol ve sag ventrikul diskleri agiimis,
ancak heniiz cihaz serbest birakiimamistir. (H) Cihaz serbest birakiimadan énce ¢ekilen
kontrol ventrikulografide interventrikller septumdan hafif gecis izleniyor. (I) Cihazin serbest

birakilmig goérintisa.

Vendz girisim i¢in sag internal jiigiiler venin kulla-
nilmast diginda, iglem protokolii yukarida anlatildigi
sekilde gerceklestirildi.

BULGULAR

Bes hastada da defekt basariyla kapatild1. Islemden
hemen sonra cekilen ventrikiilografide {i¢ olguda
hafif gecis izlenirken, iglem sonrasi birinci giinde
yapilan kontrol TTE’de hicbir hastada IVS’den gecis
saptanmadi. Aort, trikiispit veya mitral kapaklarda
fonksiyon bozuklugu gelismedi. Higbir hastada iglem
sirasinda veya sonrasinda ritim sorunu olugmadi.
Hastalar igslemden 1-2 giin sonra taburcu edildi. Her
hastaya alt1 ay boyunca 300 mgr aspirin kullanmasi
ve enfektif endokardit profilaksisi nerildi.

TARTISMA

Ventrikiiler septal defektlerde perkiitan kapat-
ma igleminin bagar1 orani perimembrandz defekt-
lerde %90-100,°2°" muskiiler defektlerde %88-
100°diir.8218:21221 Amplatzer cihazlariin geligtirilmesi

ile oncelikle muskiiler septumdaki defektler bagari
ile kapatilmaya baglanmigtir.®¥! Asimetrik Amplatzer
membrandz VSD okliider cihazlarinin kullanima
girmesinden dnce, Amplatzer muskiiler VSD okliider
cihazi ile kapatilan perimembranéz VSD olgular1 da
bildirilmigtir.'>!® Ancak, perimembrantz VSD’lerde,
defektin aort ve atriyoventrikiiler kapaklara olan
yakinligr muskiiler VSD okliider cihazinin kullani-
mint kisitlamaktaydi. Cihazin kullanilabilmesi igin
defektin iist kenarinin aort kapagina olan mesafesinin
en az 5 mm olmasi kosulu vardi. Asimetrik Amplatzer
membrandz VSD okliider cihazlarinin kullanima gir-
mesinden sonra ise aort kapagina uzakligi 1-2 mm
olan defektler de perkiitan olarak kapatilabilir hale
gelmigtir.!H13]

Islem sonrasi rezidiiel sant miktar1 icin renkli
Doppler bulgularina gore dort siif tanimlanmigtir:
Onemsiz (renkli akim genisligi <1 mm), kiigiik (renkli
akim genigligi 1-2 mm), orta (renkli akim genigligi 2-4
mm), bityiik (renkli akim genigligi >4 mm).*! Butera
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ve ark."?! 104 hastanin %47’sinde islem sonrasi 6nem-
siz rezidiiel sant saptamiglar, bu oranin taburculukta
%16’ya, uzun dénem takiplerde (ort. 38.5 ay) ise %l’e
indigini bildirmiglerdir.

Perimembranoz VSD’de perkiitan kapatma igleminin
komplikasyon orani %0-11.5,2% muskiiler VSD’lerde
%10.7 olarak bildirilmistir.*? Bugiine kadar bildirilen
komplikasyonlar cihaz embolizasyonu (%1.9), vaskii-
ler komplikasyonlar (%2.9), aritmik komplikasyonlar
(%6.7), kapak (aort, mitral veya trikiispit) yetersizli-
gi (%9,2), kardiyak perforasyon ve hemolizdir.'>!*?
Aritmik komplikasyonlar olarak ventrikiil aritmileri,
gecici atriyal fibrilasyon ve atriyoventrikiiler (AV) tam
bloku da igeren ileti defektleri bildirilmistir. Tleti defekt-
leri gecici veya kalici olabilir. Literatiirde AV tam blok
%0-5.7 oraninda bildirilmigtir."? Atriyoventrikiiler tam
blok islem sirasinda olabilecegi gibi, islem sonrasi ilk
giinden 20. aya kadar ortaya ¢ikan AV tam blok olgu-
lar1 da vardir. Kalp pili takilmasini gerektiren AV tam
blok gelisen olgularin oran1 %1 olarak bildirilmigtir.**
Bu komplikasyon VSD’nin ileti sistemine yakinligi ile
iligkilidir. Cihazin neden oldugu dogrudan travmanin
veya isleme bagl ileti sisteminde olugan enflamatu-
var reaksiyonun veya skar dokusunun AV tam bloka
neden oldugu diisiiniilmektedir. Cogunlugunu ¢ocuk
hastalarin olusturdugu bir ¢alismada, yag AV tam blok
geligimi ile anlaml iligki gostermis (rolatif risk 0.25,
p=0.028); islem sirasinda AV tam blok gelisen olgula-
rin hepsinin 6 yasindan kiigiik oldugu izlenmisgtir."?

Bugiin i¢cin VSD tedavisinde cerrahi altin stan-
darttir. Cerrahi yaklasim genellikle giivenli bir iglem
olmasina ragmen bazi riskleri vardir. Hastalarin
%1-5’inde AV tam blok, %1-5’inde ciddi rezidiiel VSD,
%2’sinde tekrar ameliyat gereksinimi ve %0.5’inde
olim goriilir.>>*"! Bunlarin yaninda enfeksiyon, tagi-
aritmiler ve norolojik komplikasyonlar goriilebilir.
Dolayisiyla, VSD’lerde perkiitan kapatma islemi yiik-
sek basar1 orami ve diisiik morbiditesi ile son yillarda
cerrahiye degerli bir secenek durumuna gelmistir.
Erigkinlerde goriilen VSD’lerin perkiitan kapatilma-
sinda da sonuclar basarilidir. Merkezimizde perkiitan
kapatma iglemi yapilan ilk bes erigkin olgunun hep-
sinde VSD basariyla kapatilmis ve higbir komplikas-
yonla karsilasilmamuigtir.
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