Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2008,36(4):287-293 287

Erigkin hastalarda sekundum atriyal septal defektlerin
Amplatzer cihazi ile kapatilmasi: ilk klinik deneyimlerimiz

Transcatheter closure of secundum atrial septal defects using the Amplatzer septal occluder
in adult patients: our first clinical experiences
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Amag: Eriskin hastalarda, sekundum atriyal septal defekt-
lerin (ASD) Amplatzer cihazi kullanilarak transkateter yolla
kapatiimasinin erken dénem sonuglari degerlendirildi.

Calisma plani: Sekundum ASD tanisiyla 12 hastaya (6
erkek, 6 kadin; ort. yas 31+9; dagihm 17-54) Amplatzer
cihazi kullanilarak ASD’nin transkateter yolla kapatiimasi
islemi uygulandi. islem éncesinde hastalarin pulmoner/
sistemik kan akim orani 1.9+0.3 (dagihm 1.5-2.6) idi.
Transozofajiyal ekokardiyografi ile dlcilen ASD ¢api orta-
lama 13.9+2.8 mm, kateterde balon ile élculen gerilmis
ASD capi 15.8+3.4 mm, ASD'yi kapatmak icin kullanilan
ortalama Amplatzer cihaz ¢api 17.3+4.7 mm idi. Hastalar
islem dncesinde ve islemden alti ay sonra ekokardiyografi,
elektrokardiyografi ve New York Kalp Birligi (NYHA) fonk-
siyonel siniflamasina gére degerlendirildi.

Bulgular: On bir hastada (%91.7) transkateter yéntemle ASD
kapatma islemi basariyla uyguland.. islem siiresi ortalama 72
dk bulundu. Altinci ay ekokardiyografik kontrolde higbir hasta-
da sant izlenmedi. islem sirasinda ve ortalama 11.6+2.3 aylik
takip déneminde hicbir hastada énemli komplikasyon gelis-
medi. islem &ncesiyle karsilastiridiginda, altinci ayda sag
ventrikul diyastol sonu ¢api (VDSGC) (p=0.007), sag VDSG /
sol VDSC orani (0.003) ve sistolik pulmoner arter basincinda
(p=0.017) anlamh dusus; sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu
(p=0.014) ve sol VDSC'de (p=0.005) anlamh artis izlen-
di. Altinci aydaki elektrokardiyografide P dalga maksimum
(p=0.003), minimum (p=0.006) ve dispersiyon (p=0.028)
sureleri anlamli diigls gosterdi. Hastalarin NYHA fonksiyonel
sinifi ortalama 1.8+0.8’den 1.3+0.5%e geriledi (p=0.014).
Sonu¢: Amplatzer cihaz yardimi ile erigkin hastalarda
sekundum ASD’lerin kapatilmasi, belirgin klinik iyilesme ve
kalp bosluk boyutlarinda diizelme saglayan uygun ve giive-
nilir bir yéntemdir.

Anahtar sézclikler: Erigkin; ekokardiyografi, transézofajiyal;
kalp kateterizasyonu/ydntem; kalp septal defekti, atriyal/tedavi.

Objectives: We evaluated short-term results of transcath-
eter closure of secundum atrial septal defects (ASD) with the
Amplatzer septal occluder (ASO) in adults.

Study design: The study included 12 patients (6 males, 6
females; mean age 31+9 years; range 17 to 54 years) who
underwent transcatheter ASD closure with the ASO device.
Prior to the procedure, the mean pulmonary to systemic flow
ratio was 1.9+0.3 (range 1.5 to 2.6). The mean ASD diam-
eter measured by transesophageal echocardiography was
13.9+2.8 mm, the mean stretched diameter of ASD mea-
sured by balloon sizing was 15.8+3.4 mm, and the mean
ASO device diameter was 17.3+4.7 mm. The patients were
evaluated before and six months after the procedure by
echocardiography, electrocardiography, and the New York
Heart Association (NYHA) functional classification.

Results: Transcatheter ASD closure was successfully per-
formed in 11 patients (91.7%). The mean procedure time
was 72 minutes. There was no residual shunt at six months
after closure. No serious complications occurred during the
procedure and within a mean follow-up of 11.6+2.3 months.
Echocardiographic examination at six months showed sig-
nificant decreases in right ventricular end-diastolic diameter
(VEDD) (p=0.007), right/left VEDD ratio (0.003), systolic pul-
monary artery pressure (p=0.017), and significant increases
in left ventricular ejection fraction (p=0.014) and left VEDD
(p=0.005). There were significant decreases in maximum
(p=0.003) and minimum (p=0.006) P-wave durations, and
P-wave dispersion (p=0.028). The NYHA functional capacity
improved significantly from 1.8+0.8 to 1.3+0.5 (p=0.014).
Conclusion: Transcatheter closure of secundum ASD with
the ASO device is a safe and effective method in adult
patients, resulting in significant improvement in clinical
symptoms and cardiac dimensions.

Key words: Adult; echocardiography, transesophageal; heart
catheterization/methods; heart septal defects, atrial/therapy.
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Atriyal septal defekt (ASD), erigkinlerde en sik
goriilen dogustan kalp hastaligidir ve tiim dogus-
tan kalp hastaliklarinin  %5-10’unu  olugturur.!
Hastalarin 6nemli bir kismi erigkin yaglara kadar
asemptomatiktir; ancak, pulmoner hipertansiyon, sag
kalp yetersizligi ve aritmiler gibi komplikasyonla-
rindan dolayr bu hastaligin erken tani ve tedavisi
olduk¢a onemlidir.>!

Atriyal septal defektin cerrahi olarak kapatilma-
s1 diisiik riskli ve siklikla tercih edilen bir yontem
olmasina karsin, postperikardiyotomi sendromu,
aritmi, perikard-plevra efiizyonu riski, islem sirasin-
da kan transfiizyonu ihtiyaci ve ameliyat sonrasinda
skar olusumu gibi bir¢ok sorunu vardir. Ayrica,
transkateter yonteme gore hastanede yatis siiresi
daha uzundur.! Giiniimiizde, sekundum tip ASD’si
olan hastalarin tedavisinde, defektin transkateter
yolla kapatilmasi 6nemli bir tedavi secenegi olmus-
tur.#! Amplatzer septal okluder (ASO), transkateter
yontemle sekundum ASD’lerin kapatilmasi i¢in
geligtirilmis ve gilinlimiizde giderek artan oranda
kullanilan bir cihazdir.”"® Atriyal septal defektin
perkiitan yontemle basarili bir sekilde kapatilmasi
sonucu, sag kalp voliim yiiklenmesinden kurtul-
makta, hem pulmoner arter basinci hem de sag kalp
bogluk boyutlarinda azalma olmaktadir. Boylece,
hastalarda belirgin semptomatik iyilesme goriilmek-
tedir.”!

Bu calismada, sekundum ASD’si olan erigkin has-
talarda ASD’nin ASO cihazi kullanilarak transkateter
yolla kapatilmasinin erken donem sonuglari, ilk klinik
deneyimlerimizin 1s181nda degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 2006 - 2007 tarihleri arasinda klinigimizde
sekundum ASD tanisiyla 12 hastaya (6 erkek, 6 kadin;
ort. yag 31+9; dagilim 17-54) ASO cihazi kullanilarak
ASD’nin transkateter yolla kapatilmasi islemi uygu-
landi. On bir hastada (%91.7) transkateter yontemle
ASD kapatma islemi basariyla yapilirken, 47 yasinda
bir erkek hastada bagarili olunamadi ve hasta icin cer-
rahi kapatma onerildi. Son degerlendirmelere 11 hasta
(5 erkek, 6 kadin) alindi.

Tim hastalar igslem 6ncesinde transtorasik (TTE)
ve transozofajiyal ekokardiyografi (TOE) ile deger-
lendirildi. Transozofajiyal ekokardiyografide, soldan
saga gecisin izlendigi sekundum tipte, ¢capi1 <30 mm
ve mitral, trikiispid kapak, koroner siniis, sag {ist
pulmoner ven, inferior vena kava ve superior vena
kavadan 5 mm ve daha fazla uzaklikta ASD saptanan
ve sag ventrikiil volim yiikiiniin arttig1 (pulmoner/

sistemik kan akim orani =1.5 ve/veya sag ventrikiil
dilatasyonu) hastalar caligmaya alindi.

Siniis venosus tipi defekt, primum ASD, eslik
eden dogustan kalp hastaligi, onemli mitral veya tri-
kiispid yetersizligi olan ve %100 O, altinda pulmoner
vaskiiler direnci >8 woods {initesi bulunan hastalar
calismaya alinmadi.

Ekokardiyografik inceleme. Islem oncesi yapi-
lan ekokardiyografik oOl¢iimler, igslem sonrasi altinci
aydaki olctimlerle kargsilastirildi. Transtorasik eko-
kardiyografik inceleme, Vivid 7 ekokardiyografi
cihazi (GE-Vingmed Ultrasound, Horten, Norvec)
ve 2.5 MHz transduser kullanilarak, Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi’nin Onerdigi olgiitlere gore
yapildi.™ Hastalar sol yan yatar pozisyonda iken,
parasternal uzun eksen ve apikal goriintiilerden
M-mod ve ikiboyutlu ekokardiyografik parametreler
elde edildi. Transozofajiyal ekokardiyografik ince-
leme ise ayn1 cihazla, sedasyon esliginde ve 6 MHz
TOE probu kullanilarak yapildi. M-mod ve ikiboyutlu
ekokardiyografi ile, parasternal uzun eksen ve apikal
dort bosluk goriintiilerden sol ve sag ventrikiil diyas-
tol sonu ¢aplar1 (sol ve sag VDSC), sol ve sag atriyum
caplar1 olciildii. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF) Teichholz formiiliiyle hesaplandi."> Pulmoner
arter basinci (PAB) trikiispid yetersizligi lizerinden,
PAB = RAB + 4V? formiiliiyle (RAB = sag atriyum
basinc, V = trikiispid yetersizligi en yiiksek kan akim
hiz1) hesaplandi. Sag atriyum basinci, sag atriyum ve
vena kava inferior biiyiikliiklerinden yararlanilarak

bulundu.!®

Elektrokardiyografi. Tiim hastalarda iglem Once-
si ve sonrasi 6. ayda, 50 mm/sn hizinda ve 1 mV/cm
kalibrasyonla standart 12 derivasyonlu elektrokar-
diyografi (Cardiofax ECG, Model 9130 K, Nihon
Kohden, Tokyo, Japonya) kayitlar1 alindi. P dalga
siireleri, milimetrenin 1000°de birini Olcebilecek
duyarliliga sahip elektronik dijital kumpas yardi-
miyla Olgiildii. Her derivasyonda, P dalga aktivite-
sinin en erken bagladig1 nokta ile en son goriildiigii
nokta arasindaki mesafe P dalga siiresi olarak alindu.
Elektrokardiyografi kaydi sirasinda tiim hastalar
sinlis ritmindeydi ve hicbir hasta antiaritmik ilag
almiyordu. Cekilen her EKG’de P dalgasinin en uzun
(P, ve en kisa (P,,;,) oldugu degerler belirlendi.
Bu degerler kullanilarak her EKG icin P dalga dis-
persiyonu (P, = P, - P.;,) hesaplandi.!'! P dalga
siireleri hastanin klinik durumundan habersiz iki
aragtirmaci tarafindan ol¢iildii. Dokuz veya daha az
derivasyonda P dalga ol¢ctimii yapilabilen hastalar
calismaya alinmadi.
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Amplatzer septal okluder cihazi. Amplatzer sep-
tal okluder cihazi, perkiitan ve transkateter yontemle
sekundum ASD’lerin kapatilmast i¢in gelistirilmistir.
ASO cihazlari, iskeleti nitinol 6rgiiden, trombojenik
etkisi polyester Dacron lifler ile saglanmis, self-
expanding ve self-centering Ozellikleri olan c¢ift
diskten ve bu ¢ift diski birlestiren baglayic1 govdeden
olusur. Sol atriyum basincinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle, sol atriyal disk, sag atriyal diskten biraz
daha biiytiktiir. Sol atriyal disk baglayic1 govdeden,
4-10 mm’lik cihazlarda 6 + 6, 10-32 mm’lik cihazlar-
da 7 + 7, 34 mm’den biiyiik cihazlarda ise 8 + 8 mm
daha genistir. Sag atriyal disk ise 4-10 mm’lik cihaz-
larda 4 + 4, 10-32 mm’lik cihazlarda ise 5 + 5 mm
govdeden daha genistir. ASO cihazinin 6zellikleri
onceki calismalarda tanimlanmistir.®'® Ulkemizde,
ASO c¢ap1 4-34 mm olan ASO cihazlar1 bulunmak-
tadur.

Islem. Hastalarin hepsinden islem oncesinde onay
formu alindi. Tiim iglemler genel anestezi altinda ve
TOE esliginde yapildi. Tiim hastalarda islem once-
sinde hemodinamik caligma yapildi ve pulmoner
arter basinci ve ASD’den gecen sol-sag sant miktari
hesaplandi. Daha sonra, balon kateter (Amplatzer
sizing balloon, AGA Medical, Golden Valley, MN,
ABD) ile defekt bolgesinde balon ortasinda cukur-
lagsma olusana kadar balon sisirildi. Transdzofajiyal
ekokardiyografi ve floroskopi esliginde, tiim hasta-
larda balon kateter yardimiyla defektin cap1 belirlendi
ve uygun Amplatzer cihaz secimi yapildi. Defekt
capina esit biiylikliikte veya sinirda ASD rimlerine
sahip olanlarda 1-2 mm daha biiyiilk ASD cihazi
tercih edildi. Amplatzer cihazi floroskopi ve TOE
esliginde yerlestirildi. Islem sonrasinda TOE ile, sant
olup olmadig1, vena kava superior, vena kava inferior,
pulmoner venler, koroner siniis, mitral ve trikiispid
kapaklarda daralma olup olmadigi kontrol edildi.
Ayrica, tagiyici kateterin cok yavas ileri ve geri hare-
keti ile yapilan Minnesota hareketiyle cihazin yerinde
stabil olup olmadig1 kontrol edildi. Transozofajiyal
ekokardiyografi ve floroskopi ile kontrolde, ciha-
zin uygun yerlestirildiginin, kacak olmadiginin veya
onemsiz derecede kacak varlifinin goézlenmesiyle,
cihaz ucundaki tagtyici kilavuz, saatin tersi yoniinde
cevrilerek serbestlestirildi.'' Tiim hastalara islem
sirasinda intravendz 100 IU/kg heparin, infektif endo-
kardit profilaksisi i¢in 1 gr sefazolin verildi ve iglem
sonrasinda en az alti ay kullanmak {izere 300 mg
aspirin Onerildi.

Hastalar islemden 24 saat sonra, 1 ve 6. aylarda
elektrokardiyogram, on-arka akciger grafisi, TTE ve

fizik muayene ile degerlendirildi. Hastalar klinik ola-
rak 6. ayda New York Kalp Birligi (NYHA) fonksi-
yonel siniflamasina gore de degerlendirildi. Ortalama
takip stiresi 11.6+2.3 ay (dagilim 8-14 ay) idi. Bes
hastanin takibi bir yildan uzundu.

Istatistiksel degerlendirme. Istatistiksel analizler
icin SPSS 13.0 for Windows programi kullanild1.
Sayilabilen verilerin normal dagilima uygunluguna
Kolmogorov-Smirnov testiyle bakildi. Normal dagi-
lim gostermeyen degiskenlere, logaritmik doniisiim
uygulandiktan sonra nonparametrik testler, normal
dagilim gosterenlere parametrik testler uygulandi.
Normal dagilima uyan degiskenler ortalama + standart
sapma (ort.+SS) seklinde ifade edildi. Sayisal dagili-
m1 normal olan degiskenlerin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlerini karsilagtirmak icin ikili t-testi, dagilimi
normal olmayan verilerde ise Wilcoxon rank testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon analiziyle incelendi. P<0.05 degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Islemin basarili olamadig1 hastada defekt cap1 26
mm, fakat gerilmis ¢ap 32 mm idi. Islem &ncesin-
de, ortalama sistolik pulmoner arter basinci 41+16
mmHg (dagilim 20-60 mmHg), pulmoner/sistemik
kan akim orani 1.9+0.3 (dagilim 1.5-2.6) bulundu.
Transozofajiyal ekokardiyografi ile dlciilen ASD ¢ap1
ortalama 13.9+2.8 mm (dagilim 12-20 mm), kate-
terde balon ile Olgiilen gerilmis ASD c¢ap1 15.8+3.4
mm (dagilim 12-24 mm) idi. Atriyal septal defekti
kapatmak i¢in kullanilan ortalama Amplatzer cihaz
capt 17.3+47 mm (dagilim 12-26) idi. iki hastada
(%18.2) 20 mm’den biiyilk Amplatzer cihaz kul-
lanildi. Transozofajiyal ekokardiyografi ile olciilen
ASD capr ile kateterdeki gerilmis ASD capi arasin-
daki fark (ort. 1.9 mm) istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0.007). Transozofajiyal ekokardiyografi ile
oOlciilen ASD capr ile kateterdeki gerilmis ASD capi
arasinda (r=0.945; p=0.007) ve kateterdeki gerilmis
ASD cap1 ile Amplatzer cihaz ¢api arasinda (r=0.872;
p=0.001) dogrusal bir iligki vardi (Sekil 1). Toplam
septum capi ortalama 52.2+7.3 mm (dagilim 41-59
mm) idi. Amplatzer cihaz ¢api/toplam septum capi
orani ortalama 0.3+0.1 (dagilim 0.21-0.48) idi.

Ortalama iglem siiresi 72+24 dakika (dagilim
41-104 dk), ortalama floroskopi siiresi 22+10 dakika
(dagilim 9-38 dk) bulundu.

_Amplatzer cihazin serbestlestirilmesi sonrasinda
TOE incelemede, iki hastada (%18.2) 6nemsiz derece-
de, bir hastada (%9.1) kiiciik rezidiiel soldan saga sant
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r=0.945; p=0.007

20

TOE ile 6lgiilen ADS gapi

12 14 16 18 20 22 24
Kateterde gerilmis ASD capi

r=0.872; p=0.001 O

24 ]

Amplatzer cihaz capi

12 14 16 18 20 22 24
Kateterde gerilmis ASD capi

Sekil 1. Kateterde gerilmis atriyal septal defekt (ASD) capi ile (A) transbzofajiyal ekokardiyografi (TOE) ile
Olculen ASD capi ve (B) Amplatzer cihaz ¢api arasindaki korelasyon.

izlendi. Islem sonrasi birinci giinde bir hastada (%9.1)
onemsiz derecede sant izlenirken, altinci ay ekokar-
diyografi kontroliinde hicbir hastada sant izlenmedi.
Tim hastalarda bir Amplatzer cihaz kullanildi.

Islem sirasinda ve takip déneminde hicbir hastada
koroner siniis, inferior ve superior vena kava ve pul-
moner venlerde daralma, cihaz embolizasyonu, aort
yirtig1 ve artan kapak yetersizligi gibi dnemli komp-
likasyonlar izlenmedi.

Ekokardiyografik izellikler. islem oncesiyle karsi-
lagtirildiginda, altinct aydaki kontrol ekokardiyografide
sag VDSC’de (42+4 mm ve 38+3 mm; p=0.007), sag
VDSC / sol VDSC oraninda (1.1£0.1 ve 0.8+0.1; 0.003)

ve sistolik pulmoner arter basincinda (41+16 mmHg ve
30+9 mmHg; p=0.017) anlaml1 azalma izlendi. Sol vent-
rikiil EF (%61+5 ve %66+4; p=0.014) ve sol VDS(C’de
(40+4 mm ve 44+3 mm; p=0.005) artma izlenirken, sag
atriyum capinda (44+5 mm ve 43+4 mm; p=0.179) ve
sol atriyum capinda (42+3 mm ve 41+£3 mm; p=0.056)
anlamli degisiklik izlenmedi (Tablo 1).

Elektrokardiyografik ézellikler. islem oncesiyle
kargilastirildiginda, altinci aydaki elektrokardiyogra-
fide P, (12512 ms ve 109+14 ms; p=0.003), P,
(80+10 ms ve 71+10 ms; p=0.006) ve P dispersiyon
(459 ms ve 39+13 ms; p=0.028) siirelerinde anlamli
azalma izlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Perkiitan yéntemle atriyal septal defekt kapatma islemi 6ncesi ve sonrasi ekokardiyografik,
elektrokardiyografik 6zellikler ve fonksiyonel kapasite (n = 11)

islem &ncesi islem sonrasi (6. ay)
Sayr Ylzde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.+SS 1%

Ekokardiyografik 6zellikler

Sol atriyum capi (mm) 42+3 41+3 0.056

Sag atriyum ¢api (mm) 4445 43+4 0.179

Sol ventrikul diyastol sonu ¢api (mm) 40+4 44+3 0.005

Sag ventrikil diyastol sonu ¢api (mm) 42+4 38+3 0.007

Sag/sol ventrikil diyastol sonu ¢aplarin orani 1.1£0.1 0.8+0.1 0.003

Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 61+5 66+4 0.014

Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 4116 30+9 0.017
Elektrokardiyografik ¢zellikler

P maksimum (ms) 125+12 109+14 0.003

P minimum (ms) 80+10 71+10 0.006

P dalga dispersiyonu (ms) 459 39+13 0.028
NYHA fonksiyonel kapasite 1.8+0.8 1.3+0.5 0.014

I 2 18.2 8 72.7

Il 7 63.6 3 273

] 2 18.2 -
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Fonksiyonel kapasite. NYHA fonksiyonel sinif-
lamasina gore, islem Oncesinde iki hasta (%18.2) siif
III, yedi hasta (%63.6) sinif II, iki hasta da sinif I
olarak degerlendirildi. Tedavinin altinci ayinda hasta-
larin NYHA fonksiyonel sinifinda belirgin iyilesme
oldu (1.8+0.8 ve 1.3+0.5; p=0.014). Ug hasta (%27.3)
NYHA smif II, sekiz hasta (%72.7) NYHA sinif I efor
kapasitesine sahipti (Tablo 1).

TARTISMA

Atriyal septal defekt, dogustan kalp hastaliklari-
nin %5-10’unu olugturmaktadir ve erigkinlerde en sik
goriilen dogustan kalp hastaligidir."! Atriyal septal
defektler sag atriyum ve ventrikiilde voliim yiiklen-
mesine, aritmik olaylara ve paradoksal embolilere yol
acmasi nedeniyle, cocukluk veya eriskin déneminde
tan1 kondugunda kapatilmalidir.

Son 20-30 yilda ASD’li hastalarin tedavisi konu-
sunda onemli gelismeler olmustur. Geleneksel tedavi
yaklasimi olan cerrahi tedavinin mortalite ve morbi-
ditesi diisiik olmasina ragmen ameliyat sonrast agri,
yara yeri enfeksiyonu, postperikardiyotomi send-
romu ve kalici skar olusumu gibi komplikasyonlari
vardir.'®"! Amplatzer cihaz yardimi ile transkateter
yontemle ASD’nin kapatilmasi, yiiksek basar1 ve
diisitk komplikasyon oranlari ile, uygun hastalarda
cerrahi tedavinin yerini almay1 basarmigtir.”"?!

Bircok caligmada atriyal septal okluder (ASO)
yardimi ile ASD’lerin kapatilmasinin sonuglar1 deger-
lendirilmis ve hem cocuk hem de erigkin hastalarda
ASO’larin etkinligi gosterilmistir.”*! Erigkin hasta-
larda uzun siireli santa bagli olarak, ASD ve atriyum
capinin cocuklarla karsilastirildiginda daha biiyiik
oldugu unutulmamalidir. Buna ragmen, transkateter
yolla ASD kapatilmasinda basari oranlarinin benzer
oldugu bilinmektedir.”"" Caligmamiz, sekundum tip
ASD’li erigkin hastalarda defektin transkateter yolla
Amplatzer cihaz kullanilarak kapatilmasinin, yiliksek
bagar1 orani ile giivenli ve etkin bir tedavi secenegi
oldugunu gostermistir. Biiylik ASD’lerin giiniimiizde
transkateter yolla kapatilmasi 6nemli bir sorundur.
Calismamizda iki hastada 20 mm’den biiyiik (24 ve 26
mm) Amplatzer cihaz kullanildi. Bir hastada ise geril-
mis defekt capinin 30 mm’den biiyiik olmasi nede-
niyle bagarili olunamadi ve hasta icin cerrahi tedavi
Onerildi. Suarez De Lezo ve ark.**! 30 mm’den biiyiik
defekti olan hastalarin %64.3’iinde ASD cihazlarla
basarili olduklarini bildirmislerdir. Ote yandan, ASD
rimleri de 6zellikle superior vena kava obstriiksiyonu
riski nedeniyle transkateter ASD kapatilmasi icin
onemli bir sorun olusturmaktadir. Anterior-superior

rimin kisa oldugu hastalarda, gerilmis ¢captan 2 mm
daha biiyiik Amplatzer cihaz se¢iminin bagarili sonug
icin yararl olacag bildirilmistir.*** Calismamizda
iki hastada anterior-superior rim 5 mm’den kiigiik
olmasina ragmen ASD’nin transkateter yontemle
kapatilmasi basarilt oldu.

Transkateter yontemle ASD kapatilmasi %80-
95 gibi yiiksek basari oranlarina sahiptir.[6252!
Calismamizda da transkateter yontemle kapatma
islemi 12 hastanin 11’inde (%93) basariyla uygulandi.
Bir hastada gerilmis ¢apin 32 mm olmasi nedeniyle
bagarilt olunamadi. Kapatma iglemi sonrasinda has-
talarin bir kisminda rezidiiel sant goriilmektedir.!?>-"
Wang ve ark.”! transkateter yontemle kapatma yapi-
lan 110 hastanin 34’iinde (%31) islem sonrasinda
rezidiiel sant goriildiigiinii bildirmislerdir. Ozellikle
anevrizmatik ve cok esnek septumu olan olgularda
gerilmis ASD ¢ap1 TOE ile 6lgiilenden daha biiyiik
oldugundan, hesaplama ¢ok dogru bir sekilde yapil-
malidir. Carcagni ve ark.””! 18 hastanin altisinda
(%33) islem sonrasinda rezidiiel sant gozlemislerdir.
Calismamizda iglem sonrasi erken donemde, iki has-
tada (%18.2) dnemsiz derecede, bir hastada (%9.1) da
kiigiik rezidiiel soldan saga sant izlendi. Islem sonras
birinci giinde bir hastada (%9,1) 6nemsiz derecede
sant izlenirken, birinci ay ekokardiyografi kontroliin-
de bu hastalarin higbirinde sant izlenmedi. Ayrica,
hicbir hastada takiplerde aritmik olay goriilmedi.

Amplatzer cihaz ile ASD’nin kapatilmasi sonucu
sag kalp volim yiikii azalmaktadir. Boylece, pul-
moner arter basincinda azalma ve sag kalp bosluk
boyutlarinda kiigiilme olmaktadir.>*! Caligmamizda
islem sonrasi erken dénemde - 6. ay sonunda- sag
VDSC’de ve sistolik pulmoner arter basincinda
anlamli azalma, sol VDSC’de ise anlamli artis izlen-
di. Calismamizin bir diger sonucu da, kardiyak geo-
metrinin bir gostergesi olan sag VDSC/sol VDSC
oraninin iglem sonrasinda %27.3’liik anlaml1 azalma
gostermesiydi. Pascotto ve ark.”! da, ASD’nin trans-
kateter yontemle kapatildigi olgularda altinct ay
sonunda sag§ VDSC/sol VDSC oraninda %30 azalma
bildirmislerdir. Kalp bosluk boyutlarindaki diizel-
menin ileri yagstaki hastalarda azaldigi da unutul-
mamalidir. Ghosh ve ark.”” ASD’nin cerrahi olarak
kapatilmast sonrasinda, 6zellikle 50 yagindan biiyiik
hastalarda sag kalp bosluk boyutlarinda diizelme
olmadigin1 ve erken tedavinin dnemini gostermis-
lerdir. Ortalama yasin 31 oldugu calismamizda,
Pascotto ve ark.nin® caligmasiyla uyumlu olarak,
sol VDSC’de %10 oraninda artma, sag VDSC’de ise
9%9.5 oraninda azalma izlendi.
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Atriyal fibrilasyon bagta olmak {izere, aritmiler
ASD’li hastalarda 6nemli morbidite nedenidir. P
dalga dispersiyonu, dzellikle atriyum aritmilerini tah-
min etmede kullanilan invaziv olmayan bir tekniktir.
Sekundum ASD’li hastalarda elektrokardiyografik
verilerin incelendigi ¢aligmalarda, bu hastalarda P
dalga dispersiyonunun daha fazla oldugu gosteril-
mistir. Giiray ve ark.'"! sekundum ASD’li 62 hasta
ile 47 saglikli kigiyi incelemigler, sekundum ASD’li
hastalarda, atriyal miyokardda olusan mekanik ve
elektriksel degisikliklere bagli olarak P, ., P... ve
P dispersiyon siirelerini daha uzun bulmuslardir.
Calismamizda ise, transkateter yontemle sekundum
ASD’nin tedavisi sonrasinda P, ., P,.., ve P dispersi-
yon siirelerinde anlamli azalma gozledik (Tablo 1).

min

Patel ve ark.’ Amplatzer cihazi ile ASD’nin
basarili sekilde kapatildigi 112 hastada belirgin semp-
tomatik iyilesme oldugunu gostermiglerdir. Brochu ve
ark.P! da altinc1 ayda 6nemli derecede klinik iyiles-
me bildirmislerdir. Anilan ¢aligmada, ASD kapatma
oncesinde 15 hasta (%41) NYHA simif I, 22 hasta
(%59) NYHA sinif 1T iken, altinci ay sonunda 35 hasta
(%95) NYHA sinif I, sadece iki hasta (%5) NYHA
sinif II bulunmustur. Calismamizda da, tedavinin
altinct ayinda hastalarin NYHA fonksiyonel sinifin-
da belirgin iyilesme oldu ve ortalama NYHA sinifi
1.8+0.8°den 1.3+0.5°e azald1.

Cerrahi olarak ASD’nin kapatilmasi giivenli bir
yontem olmasina kargin, perikard efiizyonu, aritmi,
skar olusumu, kan transfiizyonu riskleri ve plevra
efiizyonu gibi bircok komplikasyon bildirilmigtir.[%73
Dhillon ve ark.**! cerrahi tedavi ile karsilastirildigin-
da, Amplatzer ile transkateter kapatmanin sag ventri-
kiil fonksiyonlarini daha iyi korudugunu gostermisler-
dir. Bununla birlikte, transkateter kapamanin, cihazin
distale gogii, rezidiiel sant, atriyum ve ventrikiil duvar
yirtilmasi, tam atriyoventrikiiler blok gibi komplikas-
yonlart oldugu unutulmamalidir.*>** Caligmamizda,
islem sirasinda ve sonrasinda bu komplikasyonlarla
karsilasmamamizin nedeni, hastalarda coklu ve cok
genis defekt olmamasi olabilir.

Calismamizin kisithihiklari. Calismamizin en
onemi kisitlilig1 hasta sayisinin az olmast idi. Takip
siiresinin ortalama 11.6 ay gibi kisa-orta donemi
icermesi de bir diger kisitliligi olusturmaktaydi.
Erigkin hastalarda Amplatzer cihaz yardimiyla ASD
kapatilmasiyla ilgili olarak, daha fazla hasta iceren
ve daha uzun siireli takibi olan caligmalar gerektigini
diisiinliyoruz. Calismamizin bir diger kisithligi ise,
ilk deneyimlerimiz olmasi nedeniyle, aortik rimleri
yeterli olan, coklu ve ¢ok genis defekti olmayan has-

talar1 se¢gmig olmamizdir. Bu durum, islem sirasinda
ve sonrasinda komplikasyon goriilmemesiyle ilgili
olabilir.

Sonug olarak, Amplatzer cihaz yardimiyla sekun-
dum tip ASD’lerin kapatilmasi erigkin hastalarda
uygun ve giivenilir bir yontemdir. Transkateter yon-
temle sekundum ASD’lerin kapatilmasi hastalarda
belirgin klinik iyilesme ve kalp bosluk boyutlarinda
diizelme saglamaktadir.
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