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Erigkin ve cocuklardaki sekundum tip atriyal septal
defektlerin perkutan yaklagsim ile kapatiimasi:
Kisa-orta donem izlem sonuclarimiz

Percutaneous closure of secundum atrial septal defects in
pediatric and adult patients: short- and mid-term follow-up results
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OZET

Amac: Perkiutan yolla atriyal septal defekt (ASD) kapatma
islemi yapilan hastalarin kisa ve orta donem takip sonuglari
degerlendirildi.

Calisma plani: Galismaya sekundum tip ASD tanisi konan 79
hasta (54 kadin, 25 erkek; ortalama yas 26.2+17.2; dagilim
3-71) alindi. Tum hastalar transtorasik ekokardiyografi (TTE)
ve/veya transbzefageal ekokardiyografi (TOE) ile degerlendi-
rildi. Perkutan kapatma icin Amplatzer septal okluder (ASO)
cihazi kullanildi. Islem, 76 hastada lokal anestezi altinda ve
TTE egliginde yapilirken, kalan Ui¢ hastada ise genel anestezi
altinda TOE egliginde yapildi. Hastalar birinci, altinci, 12. ay-
larda ve sonrasinda yillik olarak takip edildi. Ortalama takip
slresi 13.5+6.6 ay idi.

Bulgular: Ortalama defekt capi (TTE) 18.2+7.5 mm, ortala-
ma balon ile gerilmis ¢api 20.7+8.04 mm, ortalama ASO cihaz
capi 22.7+8.5 mm idi. Ortalama iglem suresi 40.2+12.6 daki-
ka, ortalama floroskopi suresi 10.9+4.1 dakika idi. Islem, tum
hastalarda %100 basariyla uygulandi. Basarili islem sonrasi
kalp tamponadi gelisen bir hasta acil ameliyata verildi. Ameli-
yat sonrasi yedinci gunde hasta kaybedildi. Iki hastada islem
sonrasi cerrahi girisim gerektiren cihaz embolizasyonu goz-
lendi. Islemden hemen sonraki TTE incelemesinde; U¢ hasta-
da minimal kalinti gegis izlenirken bir ay sonraki kontrollerde
izlenmedi. Bir hastada bir ay sonraki kontrolde hafif perikart
sivisi, bir hastada ise alti ay sonraki kontrolde cihazin kotu
yerlesimi (malpozisyonu) ve dnemli kalinti gecis goruldu.
Sonuc: Calismamizin bulgulari, ASD’nin perkitan yolla ka-
patiimasinin dustik komplikasyon ve yuksek bir basari orani
ile uygulanabilecegini ve takiplerde olgularin cogunda kisa ve
orta donemde kalinti gecis olmadigini gostermektedir.

ABSTRACT

Objectives: We aimed to evaluate the short- and mid-term
results of patients with atrial septal defect (ASD) who were
treated with percutaneous closure.

Study design: Seventy-nine patients with secundum ASD
(54 female and 25 male; mean age 26.2+17.2; range 3 to 71]
years) were included in this study. Patients were evaluated
by transthoracic (TTE) and/or transesophageal echocardiog-
raphy (TEE). Amplatzer septal occluder (ASO) was used in all
patients. In 76 patients, the procedure was performed under
local anesthesia with TTE, while in the other 3 patients, it was
performed with general anesthesia with TEE. Patients were
followed up at the 1st, 3rd, 6th and 12th months and annually
thereafter. Mean follow-up time was 13.6+6.6 months.
Results: Mean diameter of ASDs was 18.2+7.5 mm and
20.7+8.04 mm during balloon dilatation, and mean diameter
of implanted devices was 22.7+8.5 mm. Procedural time was
40.2+12.6 minutes and fluoroscopy time was 10.9+4.1 min-
utes. The procedure was successfully performed in all pa-
tients (100%). One patient with cardiac tamponade died sev-
en days after cardiac surgery. In two patients, the implanted
devices embolized to the pulmonary circulation. Residual flow
was found in three patients immediately after the procedure,
without residual shunts one month after closure. Mild pericar-
dial effusion in one patient and significant residual shunt due
to device malposition in another were discovered during the
follow-up at 1 and 6 months, respectively, after the procedure.
Conclusion: Our findings showed that percutaneous closure
of ASDs is successful in most patients with a low complication
rate, and demonstrated that residual shunts do not develop in
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the majority of patients in the short- and mid-term.
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triyal septal defekt (ASD) dogumsal kalp

hastaliklarinin yaklasik %10’unu olusturan
ve gorece sik goriilen dogumsal kalp hastaliklar: ara-
sindadir.['31 Sekundum tip ASD’lerin cerrahi tedavisi,
ilk uygulama alanina girdigi 1953 yilindan giintimiize
kadar, onemli ilerlemeler kaydetmis ve giiniimiizde
yiiksek basari, diisiik mortalite (%1) oraniyla tiim diin-
yada oldugu gibi tilkemizde de basariyla uygulanmak-
tadir.*>! Fakat bu yontemin yiiksek morbidite oranlari
arastirmacilari kateter yoluyla tedavi yonteminin ge-
listirilmesine itmistir. Giiniimiizde dnemli gelismeler
kaydeden kateter yoluyla tedavi yontemi, morfolojisi
uygun sekundum tip ASD’li olgularda cerrahi teda-
viye secenek olarak ilk tercih edilen yontem haline
gelmistir. Bu tiir olgularda bu yontem, farkli cihazlar
kullanilarak %80 siklikta uygulanmaktadir.!®

Bu ¢alismada, sekundum tip ASD’lerin Amplatzer
septal okluder (ASO) cihaz ile transkateter kapatma
islemindeki deneyimimiz ve kisa-orta donem izlem
sonuglarimiz degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya Mayis 2010-Subat 2013 tarihleri ara-
sinda iki farkli merkezde sekundum tip ASD’si olup
perkiitan yolla ASO cihaz kullanilarak kapatma isle-
mi uygulanan 79 hasta (54 kadin, 25 erkek; ortalama
yas 26.2+17.2 yi1l; dagilim 3-71) ¢aligmaya alindu.

Tiim hastalar islem 6ncesi bilgilendirilerek kendi-
leri ve/veya yakinlarindan islemle ilgili onam formu
alindi. Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografik muayeneler erigkin ve g¢ocuk
probu bulunan Vivid-7 cihazi kullanilarak yapildi (GE
Vivid 7, GE Healthcare Systems, Piscataway, New Jer-
sey, USA). Transtorasik ekokardiyografi (TTE) tiim
hastalara rutin olarak uygulandi. islem dncesi ve son-
rast izlemlerde, M-mod, iki boyutlu ve Doppler mua-
yeneler standart parasternal ve apikal gorlintiiler kul-
lanilarak yapildi. Sag ventrikiil ¢ap1 parasternal uzun
aks gorintiileri tizerinden 6lgtildi. Trikiispid annuler
pik sistolik esneme (TAPSE) mesafesi, sag ventrikiil
fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir
metoddur ve apikal 4-bosluk goriintiisiinde M-mod
ekokardiyografi kullanilarak 6l¢tldii.l”! Pulmoner ar-
ter basinci, apikal dort bosluk goriintiisii iizerinden
elde edilen trikiispit yetersizlik akimi 6l¢tilerek tahmin
edildi. Bu 6l¢limde PAB= SAB+4V2 denkleminden

(PAB=pulmoner arter
basinci, SAB=sag atri-
yal basing, V=trikiispid
yetersizligi  akiminin
en yliksek hizi) yarar-
lanildi.® Qp/Qs orani,
sol ventrikiil ¢ikis yolu

Kisaltmalar:

ASD  Atriyal septal defekt

ASO  Amplatzer septal okluder

LA Sol atriyum

PAB  Pulmoner arter basinci

RA Sag atriyum

SAB  Sag atriyal basing

TAPSE Trikiispid annuler pik sistolik

esneme mesafesi

k'eSltSCI alam, sag V.Cn'[— TOE  Transézefageal ekokardiyografi
rikiil ¢ikis yolu kesitsel 7z

alan1 ve buralardan elde

edilen hiz-zaman integrali kullanilarak hesaplandi.”’
Semptomlu, sag ventrikiil hacim yiikii artmis ve ge-
¢is oran1 >1.5 olan hastalarda kateter yoluyla ASD
kapatma islemi uygulandi. Sekundum tip ASD disin-
daki ASD’ler (siniis venozus, primum tipi ASD gibi),
kalp cerrahisi gerektiren ek kalp patolojisi olan has-
talar, 6nemli mitral ve trikiispit yetersizligi bulunan
ve Eisenmenger sendromu gelismis hastalar calisma
disinda tutuldu.

Transtorasik ekokardivografi

Islem &ncesi 15 yas iistii tiim hastalara transdzofa-
jiyal ekokardiyografi (TOE) uygulandi. TOE ile orta
Ozefagus seviyesinde 0 derecede dort bogluk goriinti,
45 derecede aortik kisa eksen goriintiileri ve 120 dere-
cede bikaval goriintiiler ile interatriyal septum goriin-
tiilleri elde edildi (Sekil 1). Bu goriintiilerden ASD’nin
stiperiyor ve atriyoventrikiiler, aort ve posteriyor, vena
kava stiperiyor ve inferiyor rimi goriintiileri alinarak
boyutlar belirlendi. Aortik rim haricindeki diger rim-
lerin 5 mm’den kii¢iik olmasi halinde transkateter ASD
kapatma isleminden vazgecildi. Ayrica TOE ile defekt
cap1 dogrulandi. Defekt capinin dogrulugundan kusku
duyulan hastalarda anjiyografi laboratuvarinda balon
Ol¢iimii teknigi kullanilarak defekt ¢ap1 dl¢imii yapil-
di. TTE ve/veya TOE ve balonla defekt capinin en az
iki 6l¢timii yapildi ve bu 6l¢iime 1-2 mm ilave edilerek
konulacak ASO cihazinin boyutuna karar verildi.

Amplatzer septal okliider

Amplatzer septal okliider cihazlari (AGA Medical
Corporation, Golden Valley, USA) ASD kapatilma-
sinda en sik kullanilan cihazlardan biridir (Sekil 2).
Cihaz iskeleti 0.004-0.0075 ing kalinlikta nitinol (%55
nikel ve %45 titanyum) ve polyester liflerden ortilmtis
malzemeden olusmaktadir. 3-4 mm kalinliginda silin-
dirik bir bel ve bu bel etrafinda bulunan sag-sol atriyal
iki diskten meydana gelir. Cihaz kendi kendine genis-
liyerek sekil alma 6zelligine sahiptir. Igindeki Dakron
lifler sayesinde cihaz trombiis olusturma ve bu yolla
defekti tam olarak tikama 6zelligine sahiptir. Ulke-
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Sekil 1. Bir hastada atriyal septal defektin kapatiima dncesi ve sonrasi ekokardiyografi goruntuleri. (A) De-
fekt kapatiimadan dnce transbzofageal ekokardiyografi ile mid dzofagus 30°-45° (aort kapagi hizasi) alinmis
goruntl. Lezyonun daha iyi goruntulenmesi icin renkli Doppler goruntu alinmistir. (B) Ayni hastada defekt
kapatildiktan sonra alinan mid-dzofageal 30°-45° (aort kapak hizasi) goruntu. Renkli Doppler ile cihaz icinden
minimal kalinti akim goruntulenmektedir, ancak cihazin ¢evresinden akim izlenmemistir.

mizde bel ¢ap1 4-42 mm arasinda degisen secenekleri
vardir. Bel ¢evresi 4-10 mm arasinda olan cihazlarda,
sol atriyal disk belden 12 mm, sag atriyal disk 8 mm
daha genistir. Bel ¢evresi 11-30 mm olan cihazlarda
sol atriyal disk belden 14 mm, 32-42 mm olan cihaz-
larda 16 mm daha genistir. Sag atriyal disk ise bel ¢ev-
resi 11-42 mm olan cihazlarda belden 10 mm daha ge-
nistir. Sol atriyum (LA) basincinin sag atriyum (RA)
basincindan daha yliksek olmasi nedeniyle sol atriyal
disk ¢ap1, sag atriyal diskten daha biiytiktir.

Serum natriiiretik peptid 6l¢iimii

Kan o6rnekleri ekokardiyografik muayenenin ya-
pildig1 gilinlin erken saatlerinde (saat 08:00-10:00
arasinda) toplandi ve -20 °C’de donduruldu. Serum
N-terminal B-tip natriiiretik peptid (NT-pro-BNP) dii-
zeyleri ELISA metodu ile dl¢iildii (bioMérieux SA,
F-69280 Marcy I’Etoile, France).

Islem uygulamasi

Islem 76 hastada lokal anestezi ve hafif sedasyon
altinda TTE esliginde, ii¢ hastada ise genel anestezi al-
tinda TOE esliginde yapildi. Sag femoral bélgeye lokal
anestezi uygulandiktan sonra sag femoral vene 6F kilif
yerlestirildi. 0.035 ing kilavuz tel esliginde 6F Judkins
kateter ile sag femoral venden vena kava inferiyor, sag
atrium ve ASD yolu ile LA’ya ulasilarak sol iist pul-
moner vene girildi. Daha sonra sert kilavuz degistirme
teli sol iist pulmoner vene yerlestirildi. ASD ¢api, ce-
sitli pozisyonlarda TTE ve/veya TOE aracihigiyla ve
anjiyografik balon ¢api ile kiyaslanarak sol 6n oblik
pozisyonda olgiildii (Sekil 3). Balonla defekt cap1 6l¢-
me tekniginde, balon 6l¢iim kateteri 0.035 sert kilavuz

degistirme teli lizerinden ilerletilerek defekt bolgesine
ulagildi. Defekt capr Olciildiikten sonra ASO tasiyici
sistem kilavuz tel iizerinden ilerletilerek LA’ya geg¢il-
di. Daha sonra TTE ve/veya TOE ile cihazin uygun
pozisyonda olduguna karar verilince dnce sol atriyal
disk, sonra da sag atriyal disk a¢ilarak defekt kapama
islemi yapildi. Cihaz defekte yerlestirildikten sonra
serbestlestirilmeden dnce TTE/TOE ve floroskopi ile
uygun pozisyonda olup olmadigi, sag pulmoner ven,
koroner siniis, bikaval venler, mitral ve aort kapaklara
basi yapip yapmadigi kontrol edildi. Minnesota ma-

Sekil 2. Amplatzer septal okluder cihazinin kateter ucundaki
gorunumu. Amplatzer septal okluder cihazlar bir govde ile
birbirine baglanmis iki diskten meydana gelir. Disklerden Ust-
te olani daha buyuktur ve bu disk defektin sol atriyal tarafina
yerlestirilir.
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Sekil 3. Bir hastanin defekt kapatiimadan &nce ve sonra alinmis floroskopi goruntuleri. (A) Atriyal septal defektin cap dlgumu icin
yapilan balon dilatasyonu. Balonun ortasinda defekt kenarlarinin olusturdugu indentasyon goruntusu izlienmektedir. (B) Amplatzer
septal okluder cihazi serbestlestiriimeden hemen dnce kateter ucunda iken alinan goruntu. (C) Cihaz serbestlestirildikien sonra
alinan floroskopi goruntusu.

nevrast ile cihazin yerinde stabil olup olmadig1 kontrol
edildikten sonra cihaz serbestlestirildi. Tim hastalara
islem sirasinda 100 [U/kg heparin, enfektif endokardit
proflaksisi i¢in 25 mg/kg sefazolin sodyum (intrave-
ndz) verildi. Iislemsel basari, cihazin defekte uygun bir
sekilde yerlestirilmesi ve serbestlestirildikten sonra
sine/skopi ve/veya TTE/TOE ile yerinde oldugunun
dogrulanmast olarak kabul edildi.

izlem

Islem sonras: hastalara 6 ay boyunca 300 mg as-
pirin verildi. Tiim hastalar islem sonras1 1, 6 ve 12.
aylarda ve sonrasinda yillik olarak klinik degerlendir-

me ve TTE ile izlendi. Islem 6ncesi ve islemden bir
ay sonraki NT-Pro-BNP degerlerine bakildi. Ortalama
takip siiresi 13.5+6.6 ay (dagilim 1-32 ay) idi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 17.0 (IBM
Inc.) paket programi kullanildi. Ortalama deger +
standart sapma seklinde ifade edilen siirekli degisken-
lerin karsilastirilmasinda Paired t-testi kullanildi. Ka-
tegorik degiskenler say1 ve siklik olarak ifade edildi
ve karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P dege-
rinin <0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1. Perkuitan yontemle ASD kapatma islemi uygulanan
hastalarin demografik ve iglem ile ilgili 6zellikleri (n=79)

Sayi Yizde Ort.+SS
Yas (yil) 26.2+17.2
Cinsiyet (erkek) 31.6
QP/QS orani 1.7+0.2
Defekt ¢api (TTE) (mm) 18.2+7.5
Balon capi (mm) 20.7+8.0
Cihaz ¢capi (mm) 22.7+8.5
Islem suresi (dk) 40.2+12.6
Floroskopi suresi (dk) 10.9+4.1
Genel anestezi 3.9
Lokal anestezi 96.1
Takip suresi (ay) 13.5+6.6

ASD: Atriyal septal defekt; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; QP/QS: Pulmoner kan
akimi/sistemik kan akimi; TTE: Transtorasik ekokardiyografi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalar ve islemle ilgili temel
ozellikler Tablo 1’de gosterildi. Perkiitan yolla ASD
kapatilmas1 uygulanan hastalarin islem 6ncesi ve is-
lemden bir ay sonraki ekokardiyografik ozellikleri,
NT-Pro-BNP degerleri ve New York Kalp Dernegi
(NYHA) siniflamasina gore fonksiyonel kapasiteleri
Tablo 2’de sunuldu. Islem dncesine gore kapama son-
ras1 birinci aydaki kontrol TTE’da LA ¢ap1, RA capi,
sol ventrikiil diyastol sonu (LVDS) capi, sag vent-
rikiil diyastol sonu (RVDS), sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) ve sistolik pulmoner arter basin-
ct (SPAB)’inda istatistiksel olarak anlamli diizelme-
ler izlendi (hepsi i¢in p<0.05). Sekundum tip ASD’li
hastalarin ortalama defekt ¢cap1 (TTE) 18.2+7.5 mm
(dagilim 6-36 mm), ortalama cihaz ¢ap1 22.7+8.5 mm
(dagilim 7-40 mm) olarak bulundu. Ortalama iglem ve
floroskopi siireleri sirasiyla 40.2+12.6 dk (dagilim 22-
101 dk) ve 10.9+4.1 dk (dagilim 6-34 dk) idi. Cihaz
embolizasyonu iki hastada gdzlendi ve hastalar cer-
rahiye verildi. Bir hastada 6liim gozlendi (%1.3). Bu
hastada perikart tamponadi nedeniyle yapilan operas-
yondaki degerlendirmede LA tabaninda perforasyon
izlendi. Ug hastada islemden hemen sonra bakilan

TTE ile minimal kalint1 gecis izlendi. Bir ay sonraki
kontrollerinde gecisin tamamen kayboldugu gozlendi.
Islem basaris1 %100 olarak saptandi. Bir hastada bir
ay sonra nitinol allerjisine bagli oldugu diistiniilen pe-
rikart s1vis1 goriildii. Once ibuprofen tedavisi verildi,
yanit alinamamasi iizerine kolsisin tedavisine gegcildi
ve tam iyilesme gozlendi. Bir hastamizda ASD ve pa-
tent duktus arteriozus (PDA), bir hastamizda da ASD
ve miiskiiler ventrikiiler septal defekt (VSD) birlikte-
ligi mevcuttu. Her iki hastada da ayni seansta diger
patolojiler de perkiitan yolla basarili bir sekilde ka-
patildi. Bir hastada alt1 ay sonra cihaz kotii yerlesimi
(malpozisyon) ve belirgin sol-sag gecis izlendi (bu
hastadaki defekt cerrahi yontemle kapatildi). Higbir
hastada aritmi veya cihaz iizerinde trombiis izlenme-
di. Ortalama izlem siiresi 13.5+6.6 ay idi (dagilim
1-32 ay).

TARTISMA

Dogumsal kalp defekti canli dogumlarin yaklagik
olarak %0.4-1’inde gorilmektedir.'*"! ASD bu defek-
ler arasinda dordiincii siklikta goriilen dogumsal kalp
hastalig1 olup prevelansinin yaklasik olarak 10.000
canli dogumda 10.3 oldugu tahmin edilmektedir.!'?

Tablo 2. Perkuitan yontemle ASD kapatma islemi uygulanan hastalarin kapatma ©6ncesi ve sonrasi
ekokardiyografik ozellikleri, fonksiyonel degerlendirme ve laboratuvar sonuglari (n=79)

Islem dncesi Islem sonrasi (1. ay) p
Sayi Yuzde Ort.+SS Say Yuzde Ort.+SS

LA ¢capi (mm) 27.5+4.5 28.8+4.0 <0.05
RA capi (mm) 32.3+5.0 29.9+4.7 <0.05
LVDSC (mm) 43.6+7.3 43.0+7.2 <0.05
RVDSC (mm) 33.5+6.3 30.9+5.9 <0.05
LVEF (%) 63.1+2.6 66.0+3.7 <0.05
SPAB (mmHg) 38.6+9.3 26.8+7.5 <0.05
TAPSE (mm) 19.8+1.3 22.2+3.2 <0.05
NT-Pro- BNP (pg/ml) 117.2+57.6 30.7+13.4 <0.05
Semptomsuz - - 24 31.6 <0.05
NYHA

| 10 12.6 35 46.0

Il 45 57.0 17 22.4

1l 24 30.4 = =

ASD: Atriyal septal defekt; Ort.:Ortalama; SS: Standart sapma; LA: Sol atrium; RA: Sag atrium; LVDSGC: Sol ventrikul diyastol sonu ¢api;
RVDSG: Sag ventrikul diyastol sonu ¢api; LVEF: Sol ventrikull ejeksiyon fraksiyonu; SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci; TAPSE: Trikuspid
annuler pik sistolik esneme; NT-Pro-BNP: N-terminal B-tip natriuretik peptid; NYHA: New York Heart Association.
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Bikdispit aort kapag1 ve mitral kapak prolapsusundan
sonra erigkinlerde en sik goriilen dogumsal kalp has-
taligidir.'*>'¥ Bu yas grubunda dogumsal anomalilerin
%30’unu ve yeni tan1 konan dogumsal anomalilerin
%25-30’unu olusturmaktadar.['>-17)

Atriyal septal defektlerin pulmoner hipertansi-
yon, sag kalp yetersizligi, aritmi ve paradoks emboli
komplikasyonlarindan dolay1 erken teshis ve tedavi-
si onem arz etmektedir.!'¥ Tedavide, cerrahi yiiksek
basar1 ve diisiik mortalite oraniyla uygulanmaktadir.
91 Fakat cerrahinin olusturdugu skar dokusu ve yara
yeri agrisi, enfeksiyon riski, post-perikardiyotomi
sendromu, perikart sivisi, hastanede uzun kalis sii-
resi, ameliyat sonrasi atriyum fibrilasyonu gelismesi
cerrahi yoOntemin dezavantajlarin1 olusturmaktadir.
(20-23] Bjalkowski ve ark.nin>*! yapmis olduklar1 bir ¢a-
lismada cerrahi islem sonrasi goriilen komplikasyon
orant %68.1 (hafif %38.6, orta %25, siddetli %4.5),
ASO cihaziyla yapilan kateter yoluyla kapatma isle-
minde bu oran %6.4 (hafif %4.3, orta %2.1) olarak
bildirilmistir. Iki yéntemin komplikasyonlarmin kar-
silastirildigr diger bir ¢aligmada cerrahi yontemdeki
komplikasyon orani %47 iken, kateter yoluyla kapat-
ma yonteminde komplikasyon oran1 %11 olarak tes-
pit edilmistir.*® Giinlimiizde kateter yoluyla kapatma
isleminin erken ve ge¢ komplikasyon oraninin diisiik
olmasi, gorece olarak islem kolaylig1 ve basari ora-
ninin yiiksek olmasi bu tedavi yontemini sekundum
tip ASD tedavisinde ilk secenek haline getirmistir.
(24261 K ateter yoluyla ASD kapatilmasi, ilk defa 1974
yilinda King ve ark. tarafindan 14 yasinda kadin bir
hastada basariyla gergeklestirilmistir.?”! Fakat 1990’1
yillara kadar kabul gérmiis ve yaygin uygulanan bir
metot olmamasina ragmen 1990’11 yillardan sonra bu
yolla ASD kapatilmasi iglemi gesitli cihaz modelleri-
nin gelismesi ve deneyimli operatorler sayesinde tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de genis 6l¢iide kabul
gbérmeye baglamistir.?*3% Giintimiizde, ASO cihazlari
en sik kullanilan cihazlardan biridir.*” On iki aylik
takip sonuglarinda %90-100 arasinda degisen basari
oranina sahiptir.?'-3 Calismamizda da literatiir veri-
leri ile uyumlu olarak basar1 oran1 %100 olarak goz-
lenmistir. Ulkemizde farkli kapatma cihazi kullanarak
yapilan calismalarda Ergene ve ark.?®) %97 (68/70),
Yiice ve ark.* %92.3 (48/52), Oto ve ark.?% %99.2
(133/134), Tlkay ve ark.?* %100 (28/28), Kaya ve ark.
1331 9491.7 (11/12) basari orani bildirmislerdir. Butera
ve ark.nin®! yaptig1 cerrahi yontem ile kateter yoluy-
la kapatma isleminin karsilastirildigi 1268 olguluk bir

caligmada, kot yerlesim/cihaz embolizasyonu en sik
gozlenen komplikasyon olarak bildirilmistir. Arastir-
macilar, kateter yoluyla kapatma grubunda cerrahi ge-
rektirmeyen cihaz kotii yerlesimi/cihaz embolizasyon
oranint %1.5 (11/751), cerrahi gerektiren cihaz koti
yerlesimi/cihaz embolizasyon oranint %1.9 (14/751)
olarak tespit etmistir. Yine Chessa ve ark.P® yapmis
olduklar1 417 olguluk bir ¢alismada, toplam kompli-
kasyon oranini %8.6 (36/417) ve %3.5 oranla cihaz
kotii yerlesim/embolizasyonunu en sik goriilen komp-
likasyon oldugunu vurgulamislardir. Literatiir verile-
riyle uyumlu olarak, biz de ¢alismamizda cihaz kotii
yerlesim/embolizasyonu oranini %3.7 (3/79) olarak
gozledik. Tki hastamizda, cihazlar islemden yaklasik
sekiz ve 12 saat sonra sirasiyla biri sag ventrikiile
digeri de ana pulmoner artere embolize oldu. Trom-
boemboli riski nedeniyle kiskag ile cihaz-yakalama
islemi denenmedi. Cihazlar cerrahi yontemle alindi
ve ayni seansta cerrahi yontemle ASD kapatma islemi
gerceklestirildi. Bir hastamizda islemden alt1 ay sonra
cihaz kotii yerlesimi ve belirgin sol-sag gecis gortildi.
Bu hastadaki defekt de cerrahi yontemle kapatildi.

Kateter yoluyla ASD kapatma islemine bagli 6liim
goriilmesi son derece nadirdir. Bu major komplikas-
yon yaklasik %1 oraninda goriilmektedir. Caligma-
mizda gozledigimiz mortalite oran1 %1.3 (1/79) idi.
Bu hastamizda iglemden bir saat sonra kalp tampo-
nadi gelisti ve hastaya acil cerrahi miidahalede bulu-
nuldu. Ameliyat sirasinda LA tabaninda perforasyon
goriildii. Perforasyonun kateter, kilavuz tel veya gon-
derme sistemiyle iligkili LA tabanindaki zedelenmeye
bagli olabilecegi diisliniildii. Hasta cerrahi miidahale
sonrasi yedinci giinde kaybedildi. Islemden hemen
sonra kalint1 gecisin %15-20 oraninda goriilebilecegi
ve bir yillik takip sonunda %5’e diistiigti bildirilmis-
tir.?7 Sunulan ¢alismada islemden hemen sonra ka-
lint1 gegis %3.8 (3/79) oraninda goriilmekle beraber
bir ay sonraki kontrollerde kalinti gegislerin hepsinin
kayboldugu gozlendi.

Amplatzer septal okluder cihazlarinin iizerin-
de trombiis olusumu son derece nadirdir.**** Cihaz
icerisinde bulunan dakron lifleri sayesinde trombiis
olusmasi beklenen ve istenen bir durumdur. Ancak ci-
hazin diskleri tizerinde trombiis olugmasi istenmeyen
bir durumdur. 751 olgudan olusan bir calismada cihaz
diskleri tizerinde trombiis olusma siklig1 %0.4 olarak
bildirilmistir.?*! Bir diger ¢alismada cihazlar arasinda
trombiis olusumu yoniinden karsilastirma yapilmis ve



Eriskin ve gocuklardaki sekundum tip atriyal septal defektlerin perkiitan yaklasim ile kapatiimasi

71

islemden alt1 ay sonra yapilan kontollerde; Rashkind,
Buttoned, ASDOS, Helex, Cardio-SEAL ve StarF-
LEX cihazlarinda %0, ASO %0.3, PFO-Star cihazin-
da %1.5 ve Angel Wings cihazinda %3.3 oraninda
trombiis saptanmistir.”¥ Calismamizda, islem sonrasi
yapilan ekokardiyografi kontrollerinde higbir hastada
cihaz diskleri {izerinde trombiis izlenmedi.

Atriyal septal defekt diyastolde asir1 hacim yiik-
lenmesi nedeniyle zamanla sag ventrikiil dilatasyo-
nuna, pulmoner basingta artisa ve interventrikiiler
septumda paradoks harekete neden olmaktadir.[*0-4%
Bu nedenle soldan saga hacim dengesizliginin gide-
rilmesi ASD kapatilmasinin en énemli gerekgesidir.
[43-41 BNP iiretimi, ventrikiil duvar gerilimine yol
acan basing ve hacim yiikiinden etkilenmektedir.™”
BNP’nin sadece kalp yetersizligi veya sistolik islev
bozuklugunda degil diyastolik fonksiyon bozuklugu
ve sag ventrikiil fonksiyon bozuklugunda da arttig
gosterilmistir.*®! Siyanotik kalp hastaliklarinda, kalp
yetersizligi veya miyokart fonksiyon bozuklugu kani-
t1 olmadan da BNP yiikselebilir.*) TAPSE, sag ventri-
kiil sistolik fonksiyonunun degerlendirildigi yontem-
lerden biridir.l” Hastalarimizin bir ay sonraki klinik
ve ekokardiyografik takiplerinde, fonksiyonel kapa-
sitelerinde belirgin diizelme, pulmoner arter sistolik
basincinda anlamli diisiis, TAPSE degerlerinde ise
anlamli bir artis ve plazma BNP diizeylerinde anlam-
I1 bir azalma oldugu saptandi.****>% Tam bu veriler,
basarili kapatma igleminden sonra zamanla hemodi-
namik ve fonksiyonel iyilesmenin de ortaya ¢iktigini,
TAPSE’deki artisin ve NT-Pro-BNP’deki azalmanin
islem basarisini takip amaciyla faydali olabilecegini
gostermektedir.

Bu ¢alisma, ASD’nin perkiitan yol ile kapatilma-
smin nisbeten diisiik bir komplikasyon ve yiiksek bir
basar1 orani ile uygulanabilecegini; takip sonuclari-
miz ise olgularin biiylik cogunda kisa ve orta donem-
de kalint1 gegis goriilmedigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, sekundum tip ASD’lerin Amplatzer
cihazi ile kapatilma basaris1 yiiksektir ve hastalarda
belirgin klinik iyilesme saglamaktadir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmasi (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

1. Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of congenital heart dis-
ease. J Am Coll Cardiol 2002;39:1890-900. cCrossRef

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hoffman JI, Kaplan S, Liberthson RR. Prevalence of congeni-
tal heart disease. Am Heart J 2004;147:425-39. CrossRef
Carlgren LE. The incidence of congenital heart disease in chil-
dren born in Gothenburg 1941-1950. Br Heart J 1959;21:40-
50. CrossRef

Lewis FJ, Taufic M. Closure of atrial septal defects with the
aid of hypothermia; experimental accomplishments and the
report of one successful case. Surgery 1953;33:52-9.

Erkut B, Becit N, Unlu Y, Ceviz M, Kocogullari CU, Ates
A, et al. The effect of surgical treatment for secundum atrial
septal defect in patients more than 30 years old. Heart Surg
Forum 2007;10:376-80. CrossRef

Baumgartner H, Bonhoeffer P, De Groot NM, de Haan F,
Deanfield JE, Galie N, et al. ESC Guidelines for the man-
agement of grown-up congenital heart disease (new version
2010). Eur Heart J 2010;31:2915-57. CrossRef

Rudski LG, Lai WW, Afilalo J, Hua L, Handschumacher
MD, Chandrasekaran K, et al. Guidelines for the echocar-
diographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography endorsed by
the European Association of Echocardiography, a registered
branch of the European Society of Cardiology, and the Ca-
nadian Society of Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr
2010;23:685-713;786-8. CrossRef

Schiller NB, Shah PM, Crawford M, DeMaria A, Devereux
R, Feigenbaum H, et al. Recommendations for quantitation
of the left ventricle by two-dimensional echocardiography.
American Society of Echocardiography Committee on Stan-
dards, Subcommittee on Quantitation of Two-Dimensional
Echocardiograms. J Am Soc Echocardiogr 1989;2:358-67.
Cloez JL, Schmidt KG, Birk E, Silverman NH. Determina-
tion of pulmonary to systemic blood flow ratio in children by
a simplified Doppler echocardiographic method. J Am Coll
Cardiol 1988;11:825-30. CrossRef

Botto LD, Correa A, Erickson JD. Racial and temporal
variations in the prevalence of heart defects. Pediatrics
2001,10732 CrossRef

Ferencz C, Rubin JD, McCarter RJ, Brenner JI, Neill CA, Per-
ry LW, et al. Congenital heart disease: prevalence at livebirth.
The Baltimore-Washington Infant Study. Am J Epidemiol
1985;121:31-6.

Reller MD, Strickland MJ, Riehle-Colarusso T, Mahle WT,
Correa A. Prevalence of congenital heart defects in metropoli-
tan Atlanta, 1998-2005. J Pediatr 2008;153:807-13. CrossRet
Dickinson DF, Arnold R, Wilkinson JL. Congenital heart
disease among 160 480 liveborn children in Liverpool 1960
to 1969. Implications for surgical treatment. Br Heart J
1981 ,4655-62 CrossRef

Fuster V, Brandenburg RO, McGoon DC, Giuliani ER. Clini-
cal approach and management of congenital heart disease in
the adolescent and adult. Cardiovasc Clin 1980;10:161-97.
Borrow K, Braunwald E. Congenital heart disease in adults.
Heart disease. 1st ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 1988. p.


http://dx.doi.org/10.1016/S0735-1097(02)01886-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2003.05.003
http://dx.doi.org/10.1136/hrt.21.1.40
http://dx.doi.org/10.1532/HSF98.20071059
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehq249
http://dx.doi.org/10.1016/j.echo.2010.05.010
http://dx.doi.org/10.1016/0735-1097(88)90218-5
http://dx.doi.org/10.1542/peds.107.3.e32
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2008.05.059
http://dx.doi.org/10.1136/hrt.46.1.55

712

Turk Kardiyol Dern Ars

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

976.

Child J, Perloff J. Natural survival patterns: a narrowing base.
In: Child J, Perloff J, editors. Congenital heart disease in
adults. 1st ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 1991. p. 21-45.
Lindsey JB, Hillis LD. Clinical update: atrial septal defect in
adults. Lancet 2007:;369:1244-6. CrossRef

Warnes CA, Williams RG, Bashore TM, Child JS, Connolly
HM, Dearani JA, et al. ACC/AHA 2008 guidelines for the
management of adults with congenital heart disease: a report
of the American College of Cardiology/American Heart Asso-
ciation Task Force on Practice Guidelines J Am Coll Cardiol
2008;52:143-263.

Rigby ML. The era of transcatheter closure of atrial septal
defects. Heart 1999;81:227-8.

Spence MS, Qureshi SA. Complications of transcatheter clo-
sure of atrial septal defects. Heart 2005;91:1512-4. cCrossRet
Kohli V. Transcatheter closure of atrial septal defects. Heart-
Views 2000:1.

Du ZD, Hijazi ZM, Kleinman CS, Silverman NH, Larntz K;
Amplatzer Investigators. Comparison between transcatheter
and surgical closure of secundum atrial septal defect in chil-
dren and adults: results of a multicenter nonrandomized trial.
J Am Coll Cardiol 2002;39:1836-44. CrossRef

Butera G, Carminati M, Chessa M, Youssef R, Drago M,
Giamberti A, et al. Percutaneous versus surgical closure of
secundum atrial septal defect: comparison of early results and
complications. Am Heart J 2006;151:228-34. CrossRef
Bialkowski J, Karwot B, Szkutnik M, Banaszak P, Kusa J,
Skalski J. Closure of atrial septal defects in children: sur-
gery versus Amplatzer device implantation. Tex Heart Inst J
2004;31:220-3.

Thomson JD, Aburawi EH, Watterson KG, Van Doorn C,
Gibbs JL. Surgical and transcatheter (Amplatzer) closure of
atrial septal defects: a prospective comparison of results and
cost. Heart 2002;87:466-9. CrossRef

Veldtman GR, Razack V, Siu S, El-Hajj H, Walker F, Webb
GD, et al. Right ventricular form and function after percuta-
neous atrial septal defect device closure. J Am Coll Cardiol
2001,372108—13 CrossRef

King TD, Mills NL. Nonoperative closure of atrial septal de-
fects. Surgery 1974;75:383-8.

Ergene O, Nazli C, Kocabag U, Duygu H, Eren NK, Akyildiz
ZI, et al. Percutaneous closure of secundum atrial septal de-
fects: experience of a tertiary referral center. Dicle Medical
Journal 2012;39:97-101. CrossRef

Yice M, Ozer O, Cakic1 M, Sari I, Davutoglu V, Dogan A, et
al. Closure of secundum atrial septal defects by the Amplatzer
occluder device. Turk Kardiyol Dern Ars 2011;39:35-40.

Oto MA, Aytemir K, Ozkutlu S, Kaya EB, Kabakc1 G, Ates
AH, et al. Percutaneous closure of interatrial septal de-
fects: mid-term follow-up results. Turk Kardiyol Dern Ars
2011;39:385-95. Crossket

Faella HJ, Sciegata AM, Alonso JL, Jmelnitsky L. ASD clo-

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

sure with the Amplatzer device. J Interv Cardiol 2003;16:393-
7. CrossRef

Nedeltchev K, Arnold M, Wahl A, Sturzenegger M, Vella EE,
Windecker S, et al. Outcome of patients with cryptogenic
stroke and patent foramen ovale. ] Neurol Neurosurg Psychia-
try 2002;72:347-50. CrossRef

Fischer G, Stieh J, Uebing A, Hoffmann U, Morf G, Kramer
HH. Experience with transcatheter closure of secundum atrial
septal defects using the Amplatzer septal occluder: a single
centre study in 236 consecutive patients. Heart 2003;89:199-
204. CrossRef

Ilkay E, Kagmaz F, Ozeke O, Turan RS, Firat S, Pampal K,
et al. The efficiency and safety of percutaneous closure of
secundum atrial septal defects with the Occlutech Figulla
device: initial clinical experience. Turk Kardiyol Dern Ars
2010;38:189-93.

Kaya MG, Ozdogru I, Baykan A, Dogan A, Inan¢ T, Dogdu O,
et al. Transcatheter closure of secundum atrial septal defects
using the Amplatzer septal occluder in adult patients: our first
clinical experiences. Turk Kardiyol Dern Ars 2008;36:287-
93.

Chessa M, Carminati M, Butera G, Bini RM, Drago M, Rosti
L, et al. Early and late complications associated with trans-
catheter occlusion of secundum atrial septal defect. J Am Coll
Cardiol 2002:;39:1061-5. CrossRef

Wang JK, Tsai SK, Wu MH, Lin MT, Lue HC. Short- and
intermediate-term results of transcatheter closure of atrial
septal defect with the Amplatzer Septal Occluder. Am Heart
J2004, 148:511-7. crossRef

Krumsdorf U, Ostermayer S, Billinger K, Trepels T, Zadan E,
Horvath K, et al. Incidence and clinical course of thrombus
formation on atrial septal defect and patient foramen ovale
closure devices in 1,000 consecutive patients. J Am Coll Car-
diol 2004;43:302-9. CrossRef

Anzai H, Child J, Natterson B, Krivokapich J, Fishbein MC,
Chan VK, et al. Incidence of thrombus formation on the Car-
dioSEAL and the Amplatzer interatrial closure devices. Am J
Cardiol 2004;93:426-31. CrossRef

Louie EK, Lin SS, Reynertson SI, Brundage BH, Levitsky
S, Rich S. Pressure and volume loading of the right ventricle
have opposite effects on left ventricular ejection fraction. Cir-
culation 1995;92:819-24. CrossRef

Ascah KJ, King ME, Gillam LD, Weyman AE. The effects of
right ventricular hemodynamics on left ventricular configura-
tion. Can J Cardiol 1990;6:99-106.

Giardini A, Donti A, Formigari R, Specchia S, Prandstraller D,
Bronzetti G, et al. Determinants of cardiopulmonary function-
al improvement after transcatheter atrial septal defect closure
in asymptomatic adults. ] Am Coll Cardiol 2004;43:1886-91.
Santoro G, Pascotto M, Caputo S, Cerrato F, Cappelli Big-
azzi M, Palladino MT, et al. Similar cardiac remodelling after
transcatheter atrial septal defect closure in children and young
adults. Heart 2006;92:958-62. CrossRef


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60576-5
http://dx.doi.org/10.1136/hrt.2004.057562
http://dx.doi.org/10.1016/S0735-1097(02)01862-4
http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2005.02.051
http://dx.doi.org/10.1136/heart.87.5.466
http://dx.doi.org/10.1016/S0735-1097(01)01305-5
http://dx.doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2012.01.0103
http://dx.doi.org/10.5543/tkda.2011.01474
http://dx.doi.org/10.1046/j.1540-8183.2003.01006.x
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp.72.3.347
http://dx.doi.org/10.1136/heart.89.2.199
http://dx.doi.org/10.1016/S0735-1097(02)01711-4
http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2004.01.030
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2003.10.030
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2003.10.036
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.92.4.819
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2003.10.067
http://dx.doi.org/10.1136/hrt.2005.070169

Erigkin ve ¢ocuklardaki sekundum tip atriyal septal defektlerin perkiitan yaklasim ile kapatiimasi

713

44.

45.

46.

47.

48.

Pascotto M, Santoro G, Cerrato F, Caputo S, Bigazzi MC,
Tacono C, et al. Time-course of cardiac remodeling follow-
ing transcatheter closure of atrial septal defect. Int J Cardiol
2006;112:348-52. CrossRef

Wu ET, Akagi T, Taniguchi M, Maruo T, Sakuragi S, Otsuki
S, et al. Differences in right and left ventricular remodeling
after transcatheter closure of atrial septal defect among adults.
Catheter Cardiovasc Interv 2007;69:866-71. CrossRef
Nakagawa K, Akagi T, Taniguchi M, Kijima Y, Goto K, Ku-
sano KF, et al. Transcatheter closure of atrial septal defect in a
geriatric population. Catheter Cardiovasc Interv 2012;80:84-
90. CrossRef

Vanderheyden M, Goethals M, Verstreken S, De Bruyne B,
Muller K, Van Schuerbeeck E, et al. Wall stress modulates
brain natriuretic peptide production in pressure overload car-
diomyopathy. J] Am Coll Cardiol 2004;44:2349-54. CrossRet
Troughton RW, Prior DL, Pereira JJ, Martin M, Fogarty A,
Morehead A, et al. Plasma B-type natriuretic peptide levels in

49.

50.

systolic heart failure: importance of left ventricular diastolic
function and right ventricular systolic function. J Am Coll
Cardiol 2004;43:416-22. CrossRef

Hopkins WE, Chen Z, Fukagawa NK, Hall C, Knot HJ,
LeWinter MM. Increased atrial and brain natriuretic peptides
in adults with cyanotic congenital heart disease: enhanced
understanding of the relationship between hypoxia and natri-
uretic peptide secretion. Circulation 2004;109:2872-7. CrossRef
Kaya Y, Akdemir R, Gunduz H, Murat S, Bulut O, Kocay-
igit I, et al. Changes in serum natriuretic peptide levels after
percutaneous closure of small to moderate ventricular septal
defects. ScientificWorldJournal 2012;2012:328697. CrossRef

Anahtar sézctlikler: Ekokardiyografi; kalp kateterizasyonu; kalp sep-
tal defekti, atriyal/tedavi; septal tikayici cihaz.

Key words: Echocardiography; heart catheterization; heart septal
defects, atrial/therapy; septal occluder device.


http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2005.10.008
http://dx.doi.org/10.1002/ccd.21075
http://dx.doi.org/10.1002/ccd.23457
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2004.09.038
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2003.08.046
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.0000129305.25115.80
http://dx.doi.org/10.1100/2012/328697

