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Kompleks ostiyum sekundum tipi atriyal septal defektleri olan
uc olguda Amplatzer septal tikayici cihaz ile
uc farkh teknik kullanilarak perkutan transkateter yolla
atriyal septal defekt kapatiimasi

Percutaneous transcatheter atrial septal defect closure with Amplatzer septal
occluder device using three different techniques in three adult patients
with complex ostium secundum type atrial defects
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Ozet- Kompleks ostiyum sekundum tip atriyal septal defekt
(ASD); genis (gerilmis ASD ¢api 26 mm’nin Uzerinde olan),
en az bir rimi eksik, birden cok defektli ya da multi-fenestre
atriyal septumu olan veya septal rimleri anevrizmatik olan
ASD’ler i¢in kullanilan bir tanimlamadir. Amplatzer septal
tikayici (AST) cihaz ile ASD kapatiimasinin basit defekt-
lerden goreceli olarak daha zor oldugu bu olgularda, islem
basarisini artirmak icin degisik teknikler tanimlanmistir. Bu
yazida, klinigimizde transkateter yontemle AST cihaz ile
ug farkh teknik kullanilarak kompleks ASD’leri kapatilan Ug
eriskin olgu sunuldu. Ik olgu, 36 yasinda bir kadin hasta
olup klinigimize nefes darligi, carpinti, cabuk yorulma ve
halsizlik sikayetleri bagvurdu. Hastada, kompleks ostiyum
sekundum tipi ASD saptandi ve defekt sol Uist pulmoner ven
teknigi kullanilarak 36 mm AST cihaz ile basaril bir sekilde
kapatildi. Ikinci olgu, 47 yasinda bir kadin hasta olup nefes
darligi ve carpinti sikayetleri vardi. Genis, kompleks osti-
yum sekundum tipi ASD saptanan hastadaki defekt, sisiril-
memis balon kateteri ile desteklenen sol atriyal tavan teknigi
ile 28 mm AST cihaz kullanilarak kapatildi. Uglincu olgu, 40
yasinda bir kadin hasta olup, efor dispnesi ve ¢arpinti sika-
yetleri ile bagvurdu. Kompleks ostiyum sekundum tipi ASD
saptanan hastadaki defekt, parsiyel sisiriimis balon teknigi
kullanilarak 32 mm AST cihaz ile kapatildi. Genis ve komp-
leks ASD’lerde AST cihazinin klasik yerlestirme teknigi ile
her zaman basari saglanamayabilir. Ozellikle sol diskin atri-
yal septuma paralel hale gelmesini saglayacak degisik yon-
temlerin bilinmesi ve uygulanmasi islem basarisini artirabi-
lecegi gibi islemle iligkili komplikasyonlari da engelleyebilir.

Summary- Complex ostium secundum type atrial septal de-
fect (ASD) is a definition used for large (stretched diameter
over 26 mm with deficient rim) or multiple ASDs or multi-
fenestrated septum or ASDs with redundant and aneurys-
mal septal rims. Compared to simple defects, transcatheter
ASD closure with Amplatzer septal occluder (ASO) is rela-
tively challenging in these cases, and different techniques
have been defined to increase procedure success. We re-
port three adult patients with complex ostium secundum type
ASDs that were closed with ASO device using three different
techniques. The first case was a 36-year-old female patient
with complaints of dyspnea, palpitation and fatigue. A com-
plex ostium secundum type ASD was diagnosed, and the
defect was closed with a 36 mm ASO device using a left
upper pulmonary vein technique. The second case was a
47-year-old female patient with complaints of dyspnea and
palpitation. A large and complex ASD was detected, and the
defect was closed with a 28 mm device using a left atrial
roof technique supported by non-inflated balloon. The third
case was a 40-year-old female patient who presented with
complaints of dyspnea and palpitation. Complex ASD was
diagnosed, and the defect was closed with a 32 mm device
using a partially inflated balloon technique. In large and com-
plex ASDs, the classical implantation technique of an ASO
device may fail at any time. The knowledge and application
of different techniques that orient the left atrial disc parallel
to the septum may increase the procedure success and de-
crease complications.
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Kompleks ostiyum sekundum tipi atriyal sep-
tal defekt (ASD) transkateter yontem ile ASD
kapatilmasimin zor oldugu olgular icin yapilan bir
tanimlamadir.'!. Bu tanim igerisinde genis (gerilmis
ASD ¢ap1 26 mm’nin lizerinde olan) ve eksik rimli
(atriyal septumun 6n, alt ve arka kismina lokalize rim-
lerinden en az 1 tanesinin 4 mm’nin altinda oldugu)
ASD’ler veya birden ¢ok defektli ya da multi-fenestre
atriyal septumu olan ASD’ler yer almaktadir. Gevsek,
reduntant ve hipermobil atriyal septumu olan (ekskiir-
siyonu 10 mm’nin tizerinde) ve bu nedenle septal rim-
leri anevrizmatik olarak adlandirilan ASD’ler de bii-
yiikliiklerinden bagimsiz olarak kompleks anatomili
ASD tanimu icerisinde siniflandirilmaktadir.!-3!

Gilintimiizde perkiitan ASD kapatilmasinda kulla-
nilan bir¢ok cihaz ve sistem gelistirilmesine karsin,
tizerinde en ¢ok calisilan, kisa ve uzun dénem takip so-
nuglart yayimlanan ve ¢apt 20 mm’nin tizerindeki de-
fektlerde kullanilmasi 6nerilen en 6nemli cihaz olarak
Amplatzer septal tikayict (AST) cihaz (AGA Medikal
Sirketi, Golden Valley, Minnesota, ABD) 6n plana ¢ik-
maktadir.>¥ Bu cihazin sol diskinin sol atriyumda agil-
masi ve ardindan tagima kilifinin geriye dogru cekil-
mesiyle gdvdenin septuma, sag diskin ise sag atriyuma

yerlestirilmesi  seklin-
deki klasik yerlestirme
teknigi basit ve yeterli
rimi olan ASD’lerde en
cok kullanilan tekniktir.
Ancak, basit defektlere kiyasla kompleks ASD’lerde
klasik yerlestirme teknigi ile AST cihazinin defekt
izerine yerlestirilememe riski daha fazla olup, islem-
le iliskili komplikasyonlar da bu tip olgularda daha
fazla siklikta bildirilmistir.>*! Literatiirde, kompleks
ASD’leri olan olgularda; AST cihazinin klasik yerles-
tirme teknigi diginda islem basarisini artiracak degisik
girisimsel teknikler tanimlanmugtir.>!

Kisaltmalar:

ASD Atriyal septal defekt

AST Amplatzer septal tikayict

TTE Transtorasik ekokardiyografi
TOE Transézofajival ekokardiyografi

Bu yazida, klinigimizde perkiitan transkateter yon-
tem ile sol iist pulmoner ven teknigi, kismi sisirilmis
balon teknigi ve sisirilmemis balon ile desteklenen
sol atriyal tavan teknikleri kullanilarak AST cihaz ile
kompleks ASD’leri kapatilan {i¢ erigkin olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Otuz alt1 yasinda kadin hasta, nefes dar-
l1g1, carpinti, ¢abuk yorulma ve halsizlik sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Transtorasik ekokardiyogra-

v
Eksik aortik rim

Kisa ve anevrizmatik
posteriyor rim

(B) Olgu 1’e ait kisa Ust rimi gosteren 4 bosluk TOE goruntusu. (C) Amplatzer septal tikayici cihazin Ust kis-
minin sol st pulmoner vende agildigini gosteren floroskopik goruntu. (D) Sol st pulmoner ven teknigi ile sol
diskin atriyal septuma sicramasi ve govdenin atriyal septuma oturtulmasi sonrasi ¢ekilen floroskopik goruntu.
(D) Olgu 1’e ait 1. ay kontrol TOE incelemesindeki Amplatzer septal tikayici cihazin goruntusu.

Kisa superiyor rim
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- ¥V

Anevrizmatik Eksik aortik rim

posteriyor rim

Amplatzer septal tikayici cihazin goruntusu.

Sekil 2. (A) Olgu 2’ye ait eksik aortik rim ve anevrizmatik arka rimi gdsteren kisa eksen TOE gbruntusu. (B) Olgu
2'ye ait anevrizmatik inferiyor vena kava rimini gosteren bikaval TOE goruntusu. (C) Sol Ust pulmoner vene ilerle-
tilen asin sert kilavuz tel Uzerindeki sisiriimemis balon destegini ve tagsima kilifinin sol atriyum tavaninda oldugunu
gosteren floroskopik goruntu. (D) Sisiriimemis balon kateter destegi altinda sol atriyal tavan teknigi kullanildiktan
sonra atriyal septuma yerlestirilen cihaza ait floroskopik goruntu. (E) Olgu 2’ye ait 1. ay kontrol TOE incelemesinde

Anevrizmatik inferiyor
vena kava rimi
SNK

fi (TTE) incelemesinde ostiyum sekundum tipi ASD
saptanan hastaya yapilan transdzofajiyal ekokardi-
yografide (TOE), aortik rimi olmayan, arka rimi kisa
ve anevrizmatik, {ist rimi kisa olan, ¢ap1 en genis ye-
rinde 29 mm &l¢iilen genis ve kompleks ASD saptan-
di (Sekil 1a ve 1b, aortik ve 4 bosluk pozisyonlar).
Sag kalp kateterizasyonunda ortalama pulmoner arter
basinct (PAB) 30 mmHg, pulmoner vaskiiler direng
(PVD) 2 Woods iinitesi ve Qp/Qs 2,75 olarak bulundu.
Transkateter yontemle ASD kapatilmasi karar1 alinan
ve balon ile ¢ap tayini isleminde gerilmis ASD cap1
farkli pozlarda 31 ve 32 mm olarak 6l¢iilen hastada,
36 mm AST cihaz ile sol iist pulmoner ven teknigi (sol
atriyal diskin sol iist pulmoner vende veya sol iist pul-
moner ven agzinda agilip septuma atlama yaptirilarak
cihazi yerlestirme teknigi) kullanilarak defekt basarili
bir sekilde kapatildi (Sekil 1¢ ve d). Aspirin 300 mg/
giin (1 yil), klopidogrel 75 mg/giin (6 ay) ve enfektif
endokardit proflaksisi ile taburcu edilen hastanin is-
lem sonrast 1. ay kontroliinde yapilan TOE inceleme-
sinde, cihazin yerinde oldugu, soldan saga herhangi
bir gegisin olmadigi saptandi (Sekil 1e).

Olgu 2- Kirk yedi yasinda kadin hasta nefes dar-
lig1 ve carpint1 sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
TTE’de ostiyum sekundum tipi ASD saptanan hasta-
ya yapilan TOE incelemesinde, aortik rimi olmayan,
arka ve inferiyor vena kava rimi anevrizmatik olan,
cap1 en genis yerinde 27 mm 0lgiilen, genis, kompleks
ostiyum sekundum tipi ASD saptandi (Sekil 2a ve 2b,
aortik ve bikaval pozisyonlar). Sag kalp kateterizas-
yonunda ortalama PAB 28 mmHg, PVD 2.4 Woods
tinitesi ve Qp/Qs 2,85 olarak bulundu. Transkateter
yontemle ASD kapatilmasi karari alinan hastada,
ASD’nin gerilmis cap1 farkli pozlarda 26 ve 27 mm
olarak o6l¢iildii. Klasik teknik, sol {ist ve sag iist pul-
moner ven teknikleri ve Hausdorf kilift denenmesine
ragmen sol atriyal diskin atriyal septuma paralel hale
gelmemesi ve siirekli olarak sag atriyuma prolabe ol-
masi lizerine sol atriyal tavan teknigi denendi. Ancak,
bu yontemle de basarili olunamamasi tizerine karsi
femoral venden girilerek sol {ist pulmoner vene yer-
lestirilen ekstra-stiff wire lizerinden sisirilmemis ba-
lon kateteri destegi ile 28 mm AST cihazi basarili bir
sekilde defekt {izerine yerlestirildi (Sekil 2¢ ve 2d).
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Eksik aortik rim

Sekil 3. (A) Olgu 3’e ait ait eksik aortik rim ve kisa arka rimi gosteren kisa eksen TOE goruntusu. (B)
Sol ust pulmoner vene ilerletilen asin sert kilaviz tel Uzerindeki sisiriimemis balon destegini ve tasima
kihfinin sol atriyumda oldugunu gosteren floroskopik goruntl. (C) Kismi sisirilmis balon destegi ile ci-
hazin bel kisminin defekt Uizerine yerlestiriimesi sirasinda gekilen floroskopik gorunt (D) Cihazin bel
kismi atriyal septuma yerlestirildikten sonra, Minesota manevrasi dncesi ve cihaz serbestlestiriimeden
once cekilen floroskopik goruntu. (E) Cihaz serbestlestirildikten sonra ¢ekilen floroskopik goruntu.

Islem sonras1 1. ay kontroliinde yapilan TOE incele-
mesinde, cihazin yerinde oldugu, soldan saga herhan-
gi bir gecisin olmadigi saptandi (Sekil 2e).

Olgu 3- Kirk yasinda kadin hasta efor dispnesi ve
carpint1 sikayetleri ile klinigimize basvurdu. TTE’de
ostiyum sekundum tipi ASD saptanan hastaya yapilan
TOE incelemesinde, aortik rimi olmayan, arka rimi
ise kisa olan, ¢ap1 en genis yerinde 29 mm o6lgiilen
genis kompleks ostiyum sekundum tipi ASD saptan-
di (Sekil 3a). Sag kalp kateterizasyonunda ortalama
PAB 30 mmHg, PVD 2 Woods tnitesi ve Qp/Qs 2.5
olarak bulundu. Transkateter yontemle ASD kapa-
tilmasi1 karar1 alinan hastada, ASD’nin gerilmis cap1
farkli pozlarda 29 ve 30 mm olarak ol¢iildii. Klasik
teknik, sol iist pulmoner ven teknigi ve sol atriyal ta-
van teknikleri denenmesine ragmen sol atriyal diskin
siirekli olarak sag atriyuma prolabe olmasi nedeniyle,
kismi sigirilmis balon teknigi (cihazin tagima sistemi-
nin sol iist pulmoner vene yerlestirilmesi ve karsi fe-
moral venden girilerek sol {ist pulmoner vene yerles-
tirilen Amplatz extra-stiff wire iizerinden kismi olarak

sisirilen balon destegi ile cihazin bel kisminin septum
lizerine oturtulmasi) kullanilarak 32 mm AST cihaz
ile defekt basarili bir sekilde kapatildi (Sekil 3b-e).
Kontrol TOE incelemesinde cihazin yerinde oldugu,
soldan saga ise herhangi bir gecisin olmadig1 saptan-
di. Hasta, aspirin 300 mg/giin (1 yil), klopidogrel 75
mg/giin (6 ay) ve enfektif endokardit proflaksisi ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Defekt cap1 26 mm’nin iizerinde olan saglam rimli
genis ASD’lerin AST cihaz ile perkiitan kapatilma-
sinin olumlu sonuglar1 bildirilmistir.''?1 Ancak, ek-
sik rimli kompleks ASD’lerde AST cihazinin klasik
yerlestirme teknigi ile yerlestirilmesi ¢ogu zaman
basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Bu teknikteki en
o6nemli sorunlardan birisi, islem sirasinda sol atriyal
diskin siklikla atriyal septuma dikey olarak yerlesme-
si bu nedenle de sag atriyuma prolabe olmasidir.!>?)
Literatiirde, AST cihazinin klasik yerlestirme teknigi
disinda cihazin sol atriyal diskinin atriyal septuma
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paralel hale gelmesini saglayan, bu nedenle de islem
basarisin artiran degisik girisimsel teknikler tanim-
lanmugtir.>)

Hausdorf kilifi, u¢ kisminda arka yerlesimli iki
adet kivrimi bulunan 6zel tasarlanmis bir tagima ki-
lifidir. Bu kilifin saat yoniiniin tersine ¢evrilmesi, ki-
lifin u¢ kisminin arkaya dogru yonelim gdstermesine
yol agmakta ve bu manevra sol atriyal diski atriyal
septuma paralel hale getirebilmektedir.™”

Sol atriyal diskin tist kismiin sol {ist pulmoner
vende acilmasi ise sol iist pulmoner ven teknigi olarak
adlandirilmaktadir. Sol diskin {ist kisminin pulmoner
vende acilmasinin ardindan kilifin hizla geri ¢ekile-
rek sol diskin kalan diger kisminin agilmasi, diskin
atriyal septuma sigramasina yol agmakta ve bu sayede
de sol disk atriyal septuma paralel yerlesim gostere-
bilmektedir. Bu yontem, hem eriskinlerde hem de ¢o-
cuklarda, 6zellikle 6n ve arka rimleri eksik olan genis
ASD’lerde kullanilabilen giivenilir bir yontemdir.
Ik olgumuza ait TOE goriintiileri dikkatle incelen-
diginde olgunun 6n rimlerinden ikisinin (iist rim ve
aortik rim) ve arka riminin eksik oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Ozellikle bu tip genis ASD’lerin kapatilma-
sinda Onerilen ilk teknik olmas1 sebebiyle bu olguda
dogrudan sol iist pulmoner ven teknigi uyguland: ve
cihazin sol atriyal diski atriyal septuma paralel hale
getirilerek defekt basarili bir sekilde kapatildi.

Sol atriyal diskin kismi olarak sag iist pulmoner
vende a¢ilmasi ise sag iist pulmoner ven teknigi olarak
isimlendirilmektedir. Sol iist pulmoner ven teknigine
benzer sekilde tagima kilifinin sag iist pulmoner vene
yerlestirildikten sonra hizla geri ¢ekilerek sol diskin
kalan kisminin agtirilmasi sol diskin atriyal septuma
sigramasini ve septuma paralel hale gelmesini sagla-
maktadir. Ancak, sol {ist pulmoner ven tekniginden
farkli olarak sag {ist pulmoner ven tekniginin yalnizca
erigkin hastalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.™

Tastyict kilifin sol atriyum tavanina ilerletilerek
sol diskin sol atriyum tavaninda agilmaya baslanmast
sol atriyal tavan teknigi olarak bilinmektedir. Bu yon-
temin de sol {ist pulmoner ven tekniginde oldugu gibi
ozellikle 6n veya arka rimleri eksik olan hastalarda
fayda sagladigi ileri siiriilmektedir.!”! Dilatator destek-
li teknik ise Wahab teknigi olarak adlandirilmaktadir.
(241 Bu teknik sirasinda sol atriyal disk ag¢ildiktan son-
ra karg1 femoral venden veya ayni venin iist kismin-
dan yerlestirilen bir kilif igerisinden ilerletilen uzun

bir dilatatdriin u¢ kismi, isleme yardim eden baska
bir operator tarafindan sol diskin iist 6n kisminda tu-
tulur. Bu sayede, govde ve sag atriyal disk agilmaya
devam edilirken sol diskin sag atriyuma prolabe ol-
mast engellenebilir. Uzun dilatatér yerine sigirilme-
mis veya sisirilmig bir balon kateterinin desteginin
kullanilmasi da sol diskin prolapsusunu engelleyebi-
len diger yontemler arasinda gosterilebilir. Dalvi ve
ark.nin tanimladig1 ve gerilmis ortanca ASD ¢ap1 32
mm olan 14 hastada uyguladiklar bu teknik ile defekt
kapatilmasinda tam basar1 saglanmistir.>>) Wahab
ve ark.,’) Dalvi tekniginden farkli ve yeni bir teknik
olarak sunduklar1 kismi sisirilmis balon desteginin
de bu tip olgularda fayda saglayabilecegini bildir-
mislerdir. ikinci ve {igiincii olgumuzda klasik teknik,
sol iist pulmoner ven teknigi, sag {list pulmoner ven
teknigi, Hausdorf kilifi ve sol atriyal tavan teknikleri
denenmesine ragmen cihazin sol atriyal diskinin atri-
yal septuma paralel hale getirilememesi {izerine ikinci
olguda sisirilmemis balon kateteri teknigi ile kombi-
ne edilen sol atriyal tavan teknigi, ii¢lincii olguda ise
kismi sisirilmis balon teknikleri uygulandi. Ozellikle
literatiirde tanimlanan iki teknigin tek bir olguda bir-
likte kullanilmasi1 yoniinden ikinci olgumuz, oldukca
yeni bir teknik olarak gdsterilen kismi sisirilmis balon
tekniginin kullanilmas1 yoniinden de tiglincii olgumuz
dikkat c¢ekici olabilir.

Yukarida tanimlanan teknikler disinda, tasiyict si-
tem olarak kullanilabilecek bir Mullins kilifinin degi-
sik sekillerde kesilerek modifiye edilmesiyle karekte-
rize Boosfeld-Spies ve SSH Kutty metodlari, defekt
capt 16 mm’nin altindaki olgularda kullanilabilecek
sag Judkins kateter teknigi, yonlendirilebilir bir kate-
ter olan Nounou Agilis kateteri kullanilmasi ve 6zel-
likle multipl ASD kapatilmasinda kullanilabilecek
paralel tel teknikleri kompleks ASD’lerin AST cihaz
ile perkiitan kapatilmasi isleminin basarisini artirabi-
lecek diger yontemler olarak siralanabilir.¢)

Sonug olarak, genis ve kompleks ASD’lerde AST
cihazinin klasik yerlestirme teknigi ile her zaman
basari saglanamayabilir. Ozellikle sol diskin atriyal
septuma paralel hale gelmesini saglayacak degisik
yontemlerin bilinmesi ve sirasiyla uygulanmasi veya
birlikte kullanilmasi islem basarisini artirabilecegi
gibi islemle iligkili komplikasyonlar1 da engelleye-
bilir.
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