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OZET

Amag: Atriyal septal defekt (ASD) en stk gorilen dogustan
kalp defektlerinden biridir. Sekundum ASD ASD’lerin %80’ini
olusturmaktadir. Tedavi edilmemis ASD'lerin
komplikasyonlart arasinda atriyal aritmiler, paradoksal emboli,
sag ventrikil yetersizligi ve geri déniisstiz olabilen pulmoner
hipertansiyon sayilabilir. Perkiitan ASD kapatma ise kolay
uygulanabilirligi, digitk komplikasyon orani, disitk maliyeti,
kisa hastane kalis stresi, daha az girisimsel olusu ve uzun
dénemdeki basarili sonuclart gibi nedenlerden dolay1 cerrahiye
ustiinlik saglamaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma kayitlardan elde edilen veriler
is1iginda retrosapektif olarak yapildi. Temmuz 2017-Temmuz
2019 tarihleri arasinda Kardiyoloji poliklinigine bagvuran
transtorrasik  ekokardiyografi(TTE)  ve  transozefagial
ckokardiyografiTEE) ile sekundum ASD tamist alip
transkateter yolla kapama islemine uygun olan 75 olgu dahil
edildi. Aortik rim diginda 5mm'den fazla rimleri olmayan
hastalar ve total septum uzunlugu 38 mm'den biytk olan
hastalar calismaya alinmadi. Sag ventrikiil hacim ytiklenmesi ve
Qp/Qs >1,5 olan hastalar ¢alismaya alindr.

Bulgular: Yetmis bes hasta veri tabanina dahil edildi. Islem 69
hastada (% 92) basartliydi. Olgularin 41'i kadin 34' G erkek
cinsiyete sahipti Olgularimizin yas ortalamast 36 £ (18-59)
olarak saptandi. Hastalarin yizde 92'sinde Qp/Qs> 1,5 Diger
endikasyonlar arasinda tromboembolizm Oykist, azalmis
egzersiz toleransi, atriyal aritmi, pulmoner hipertansiyon kaniti
veya sag kalp asir1 yiklemesi vardi. Ekokardiyografik olarak
belitlenen ortalama Qp/Qs:1.9108(1.29-2.6) idi. Sonug:
Amplatzer septal occluder ile peruktan olarak ASD kapatmak
cerrahi yontem ile karsilastirildiginda daha az maliyet ve
hastanede kalis siiresi nedeniyle 6ne ¢tkmaktadir. Islem basart
oranin yiiksek olmasmnin yani sira komplikasyon oranin da
disik olmast nedeniyle bugiin ilk yaklasim olarak kabul
gormektedir ancak sz konusu islemin yiksek deneyimli
operatorlerce tecriibeli merkezlerde gerceklestitilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, Perkiitan, Amplatzer
septal occluder

ABSTRACT

Introduction: Atrial septal defect (ASD) is one of the most
common congenital heart diseases. Secundum ASD consists
80% of all septal defects. Atrial arrhythmias, paradoxical
embolism, right ventricular failure, and irreversible pulmonary
hypertension might be complications of untreated ASD.
Percutaneous closure of ASDs is accepted as superior than
surgical approach because of its lesser complication rate,
lower cost, and higher success rate in long term.

Method and Method: The study conducted as
retrospectively. Total of 75 patients were enrolled to the
current trial who were admitted to the cardiology outpatient
department and diagnosed with secundum ASD by both
transthoracic ~ and  transesophageal  echocardiographic
examinations. Patients whose aortic rim was shorter than 5
mm and atrial septal defect diameter longer than 38 mm were
excluded. Qp/Qs ratio was bigger than >1.5 in all of our
patients.

Results: The data of 75 patients were included and the ASD
was occluded successfully in 69 of 75. Thete was 41 women
and 34 men in our study group. The average age of patients
was 36 * (18-59) years. Qp/Qs> 1,5 in 92% of all patients
and other indications in the closure of ASD were the presence
of thromboembolism history, impaired exercise tolerance,
atrial arrhythmias, the evidence of pulmonary hypertension,
and volume ovetload in right ventricle. The mean Qp/Qs
ratio detected by echocardiographically was 1.9£08(1.29-2.6)
in our patients.

Conclusion: The closure of ASD by ASO is superior to
surgery approach because of lower cost and shorter duration
of hospital stay. It is accepted as first approach in the
treatment of ASD due to its higher success and lesser
complication rate. However, knowledgeable operator and
experienced team members are extremely crucial in the
percutaneous closure of ASD and it must be considered in
the decision of approach strategy.

Key Words: Atrial septal defect, Percutane, Amplatzer septal
occluder
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Girig

Atriyal septal defekt (ASD) en sik gorilen dogustan
kalp defektlerinden biridir(1). Sekundum ASD
ASD’lerin %80’ini olusturmaktadir. Fossa ovalis ve
cevresindeki bélgede yer almaktadir. Bu kusur fossa
ovalis alaninda olup, septum primumun asir
fenestrasyonu veya rezorpsiyonu sonucu septum
sckundumun  gelismemesi  veya 2 kosulun
kombinasyonu sonucunda meydana gelmektedir(2).
Izole ASD'li hastalar bebeklik déneminde veya
cocukluk déneminde semptom géstermeyebilir ve bu
nedenle tant ergenlige veya yetiskinlige kadar
konulamayabilir(3).Her ne kadar eriskin déneme
kadar sag kalim kural gibi gortilse de, defekt capr ile
ilgili olarak tamir edilmemis ASD olgularinda hemen
hemen tim hastalar 5. veya 6. dekadta semptomatik
hale gelitler (4). Tedavi edilmemis ASD'lerin
komplikasyonlari arasinda atriyal aritmiler, paradoksal
emboli, sag ventrikll yetersizligi ve geri donissiz
olabilen pulmoner hipertansiyon sayilabilir(5). ASD
tedavisinde agtk kalp ameliyatt klasik ve gilivenilir
tedavi yontemi olarak kabul edilse de hastane kalis
stresinin  uzunlugu, tedavi maliyetinin fazlali,
postoperatif dénemde gorilen komplikasyon sikligi,

sternotominin  olusturabilecegi  olumsuzluklar  ve
kozmetik  sorunlar  gibi  kisitlayict  faktorlere
sahiptir(6,7).  Perkiitan ASD kapatma ise kolay

uygulanabilirligi, duisiik komplikasyon orani, disik
maliyeti, kisa hastane kalis siiresi, daha az girisimsel
olusu ve uzun donemdeki bagarili sonuclari gibi
nedenlerden dolay1 cerrahiye tstiinlik
saglamaktadir(4,0,7). Biz bu calismamizda
merkezimizde 2017-2019 yillarinda perkitan yolla
kapatilan 75 ASD olgusunun 6zelliklerini inceledik.

Gereg ve Yontem

Calisma kayitlardan elde edilen verilerle retrospektif
olarak yapildi. Temmuz 2017-Temmuz 2019 tatihleri
arasinda  Kardiyoloji poliklinigine ~ bagvuran
transtorasik ekokardiyografi(TTE) ve transézefagial
ekokardiyografi (TEE) ile sekundum ASD tanist alip
transkateter yolla kapama islemine uygun olan 75 olgu
dahil edildi. Olgularin yast, cinsiyeti, ASD tipi, defekt
caplari, pulmoner arter basinglari, sant oranlart ve
eslik eden ek konjenital ve yapisal kalp hastaliklart not
edildi.

Klinigimiz genel isleyisinde kardiyoloji poliklinigine
bagvuran hastalarin anamnezi alinir, fizik muayenesi
yapilir, elektrokardiyografi(EKG) incelendikten sonra
transtrosik ekokardiyografik inceleme endikasyonu
konulan hastalara TTE yapilir. ASD siiphesi olan
hastalarda TTE ile sol lateral dektbitus ve supin(dizler
fleksiyondadit)  pozisyonlarda parasternal, apikal,

subkostal incelemetle
sag ventrikiil hacim

sag ve sol kalp fonksiyonlar,
yuklenmesi, anormal doppler
akimlari, pulmoner arter c¢api, trikiispit kapak
yetersizligi, pulmoner arter basinct interatriyal septal
kalinlik, intakt ve anevrizmatik gbérinimi,vena cava
inferior ¢ap1 ve inspiryumda kolaps olma durumu
incelenir. Sol antekibital venden damaryolu agilir ajite
salin ile sag sol santi arastirilir. Yapian tetkiklerde
ASD'den suphe edilen hastalara TEE yapilir. TEE
incelemesi Vivid S6 ekokardiyograi cihazi ve 6 Mhz
transozefagial transiider kullanilarak yapilir. TEE
Incelemesinde interatriyal septumda siirekli sant akini
olmast ASD olarak kabul edildi. Calismada ASD
defekt capy, total septum uzunlugu, rimlerin durumu,
Pulmoner akim/sistemik akim(Qp/Qs) orant, total
pulmoner vendz donils anomalisi degerlendirildi.
Prob 0, 45 ve 90(bikaval kesit) derecede iken rimler
incelendi. Aortik rim disinda 5mm'den fazla timleri
olmayan hastalar ve total septum uzunlugu 38
mm'den kiiciik olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Sag
ventrikiil hacim yiklenmesi ve Qp/Qs >1.5 olan
hastalar ¢alismaya alindi. Qp/Qs orant 1.5 kiictik olan
6 olgu da calismaya dahil edildi. Bu olgularin da
kriptojenik inme Oykust, azalmis egzersiz intoleransi,
atriyal aritmi, pulmoner hipertansiyon kanitt ve sag
kalp asir1  yiklenme bulgulart  vardi.  Primum
ASDysiniis venosus tipi ~ ASD ve eisenmenger
sendromu gelisen hastalar calismaya alinmadi.

Transkateter Kapama: Transkateter kapamaya
uygun hastalarin rizalart  alindiktan sonra kateter
laboratuvarina alindi. Tim iglemler ana operator,
yardimct operator ve yardimct destek calisanlar ile
beraber ekip seklinde yapildi. Tim hastalara infektif
endokardit proflaksisi acisindan islemden yarim saat
once 2 g intravendz ampisilin uygulandi. Islem
sitasinda ~ 100i/kg  hepatrinle  tromboembolik
komplikasyonlar icin  antikuagiilasyon  saglandi.
Cihazla kapatma islemi 6ncesinde tim hastalara venéz
giris yerine prilocain %2 20ml 20 mg'lik enjeksiyonluk
soltsyon ile sedoanaljezi saglandi. Girisim sag femoral
venden yapildi. OF femoral kilif konuldu. Bu islemler

yapilirken, yardimct operator transtorasik
ekokardiyografik  iceleme apikal doért  bosluk
parasternal ve subkostal pencerelerden defekt

gorinttlerini  aldi. Ardindan 0.038 in¢ 260 cm
exchange kilavuz tel ve sag koroner diyagnostik
kateter ile ASD’den sol atriyum igerisine gegcildi ve
kilavuz tel sol iist pulmoner vene dogru yénlendirildi.
OF femoral kilif kontrolld bir sekilde ¢ikarilip defektin
gercek capint Slgmek icin balon katater sol st
pulmoner vene yetlestirilen 0.035 in¢ kalinliginda 260
cm exchange kilavuz tel tizerinden ciltten gecirilerek
interatriyal ~ septuma  ilerletildi. 1:5  oraninda
sulandirilmig kontrast madde ile balon ASD’ye bagl
identasyon gorilinceye ve renkli Doppler ile sant

Van Tip Derg Cilt:27, Say1:4, Ekim/2020

428



akimi kayboluncaya kadar sisirildi. Boylece defektin
gercek capint belirlemis oldu. Device secimi balon
sizing capinin identasyon gorilen kismina maximum
2-4 mm eklenerek karar verildi. Tastyict sistem sert
klavuz tel Uzerinden sol atriyuma yerlestirildi.
Ardindan uygun boyuttaki cihaz sant bolgesine katater
yoluyla ilerletildi. Cihazin uygun pozisyonda ve uygun
yerde oldugu gézlendikten sonra, Minnesota
manevrast (cihaz katater yardimiyla ileri-geri hareket
ettirilir) ile cihazin yerinden emin olundugunda vida
gevsetildi. implante edilen device, kateterden serbest
birakildt ve kateter cikarilarak islem tamamland.
Hastalara  islemden 24 saat sonra  kontrol
ckokardiyografi  yapilarak taburcu edildi. Tim
hastalara klopidogrel 75 mg/gtn (6 ay) 1x1 ve aspitin
100 mg/gun (bir yil) 1x1 6nerildi.

Istatistik Analiz: Uzerinde durulan &zelliklerden
sturekli degiskenler icin tanimlayict istatistikler,
Ortalama ve Standart sapma olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde olarak ifade
edilmistir. Istatistik hesaplamalar icin SPSS istatistik
(ver:20) paket programi kullanilmustur.

Bulgular

Bu calisma, yetiskinlerde perkiitan ASD kapatilmasi
icin Amlatzer septal ocluder (ASO) kullanimi ile
yapilan tek merkez deneyimli bir ¢alismadir. Yetmis
bes hasta veritabanina dahil edildi. Islem 69 hastada
(% 92) basariliydr. Olgularimizin yas ortalamasi 36
1+(18-59) olarak saptandi. Hastalatin yizde 92'sinde
Qp/Qs> 1.5 Diger endikasyonlar arasinda
tromboembolizm Gykusi, azalmis egzersiz toleransi,
atriyal aritmi, pulmoner hipertansiyon kanitt veya sag
kalp asir1 yiklemesi vardi. Olgularin 41'i kadin 34' 4
erkek cinsiyete sahipti. Ekokardiyografik olarak
belitlenen Qp/Qs:1.9£0.8(1.29-2.6) olarak bulundu.
TEE'de ortalama ASD ¢ap1 24 £7.2mm(8-34) olarak
saptandi. Cihaz boyutu ile TEE'deki ASD ¢ap:
arasindaki fark 3.5 1 mm izlendi. Tum hastalarda

nitinol bazli cihazlardan Amplatzer septal ocluder
cihaz kullanildi.

Calismaya dahil ettigimiz hastalanimizin = biyik
cogunluguna sag kalp kateterizasyonu yapilarak sant
oranlari, pulmoner vaskiiler rezistans, sistemik
vaskiler rezistans, kardiyak output, kardiyak index, ek
konjenital anomaliler aragtirildi. Bu hastalarimizin 2
tanesinde santlarin tersine déndiglinii ve eisenmenger
gelistigi saptandi, bir tanesinde de komplex konjenital
anomali tesbit ederek cerrahi isleme yonlendirildi. Bu
3 hasta haricinde 75 sekundum ASD olgusuna
taranskateter kapama planlandi. 75 olgudan 69 olguda
basarilt bir sekilde taranskateter kapama islemi yapildi.
Basarisiz olgularimizdan 2 olguda  cihaz
embolizasyonu gelisti. Cihaz embolizasyonu gelisen

olgularimizdan birisi taburculugunda cihaz interatriyal
septumda intakt oldugu tesbit edilirken, birinci ay
kontroliinde asemptomatik klinikle geldi, cihazin
embolize oldugu gorildi. Parasternal kisa aks aortik
seviyede cihazin sol ana pulmoner arter proximalinde
oldugu gorildi.  hastaya yapilan ek radyolojik
gorintllerle de embolize olan cihazin lokalizasyonu
belirlendi. Konsey sonucu hasta cerrahi isleme
yonlendirildi. Acik sternotomi ydntemi ile embolize
olan cihaz c¢ikarllip ASD perikardiyal patch ile
kapatildi. Diger olguda da islem sonrasi birinci giinde
taburculuk 6ncesi rutin ekokardiyogratik incelemde
cihazin embolize oldugu gorildi. Ekordiyografik
incelemede  goruntilenen  bélgelerde  device
gorilmedi.  Kateter laboratuvarinda  floroskopi
gorintisiinde  cihazin  torakoabdominal — aortada
oldugu  belitlendi. Kontrastlt toraks BT
gorintilemede de cihazin lokalizasyonu teyit edildi.
Konsey sonucu cihazin transkateter yolla alinmasina
karar verildi. 8F femoral kilif yerlestirildikten sonra 2
ilmekli st. jude marka periferik snare ile ASD device
gbvdesinden tuzaklandi ve floroskopi esliginde alindr.
Hastaya ASD kapama igin cerrahi Onerildi. Bu 2
olgunun da rimlerinin kisayetersiz ve zayif oldugu
gorildi. Tslemin basarisiz oldugu diger hastalarda
daha buyiik defektler (balon sizing ile 32,33,35,36mm)
daha buytk sag ventrikille daha belirgin sant (Qp:
Qs>2.8) gorildi. Bu olgularda defekt caplarinin genis
ve total septum uzunlugunun yetersizliginden dolayi
islemden vazgecildi. Kapatilan olgularin 3'inde rezidi
sant izlenitken, 2'sinde hemodinamik acidan sorun
yaratmazken, birinde 1 cm'ye yakin rezidi kaldigt ve
yaptlan TEE'de vena cava supetior tarafindan 1 mm
rezidii oldugu saptandi. Vena cava inferior riminin
yetersiz oldugu ve cihazi tutmadigt gorildi. Kontrol
sag kalp kateterizasyonu sonucu hemodinamik
anlamlilik saptanan hasta cerrahi isleme yonlendirildi.
Transkateter yolla kapattigimiz olgulardan bir tanesi
farklilik arz etmektedir. Olgumuz 34 yasinda erkek
hasta, 2011 yillinda serebral enfarktlis gecirmis bu
dénemde HT tanist almis. 2014 yilinda cabuk yorulma
sikayeti nedeniyle basvurdugu bagka bir merkezde
ASD tanist konulmustu. Perkiitan yolla kapatilmis
(17mm) Sonraki takiplerin de Reziduel gecis oldugu
tespit edilmis ve zamanla kapanabilecegi soylenerek
takibe alinmustt. 2017 yilinda tekrar serebral enfaktus
geciren hastaya Konsey karari ile paradoksal emboli
olabilecegi dustincesiyle rezidiiel ASD icin cerrahi
yolla kapatilmast karart alinmigs Operasyonda daha
once takilan cihaz yerinden ¢ikarilip perikardiyal
patch ile tamir edilmigti. Postop siirecte TTE’de
rezidiiel gecis oldugu saptanmist. Tleri tetkik icin
merkezimize y6nlendirilmis Hastaya Transézefagial
Ekokardiyografik inceleme planlandi. Transézefagial
Ekokardiyografik incelemede 0.8 cm ¢apinda
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sekundum ASD saptandi. Merkezimizde Re-rezidiel
ASD, 17 mm occluder cihaz ile komplikasyon
olmadan basarilt bir sekilde kapatiddi. iki yillik takipte
olay yagsanmayan hastada, klinik stabil seyretmektedir.
Bu olgular disinda kapatilan 3 olguda da multifenestre
ASD vardi. Anatomik olarak birbirine yakin olan iki
olgu tek cihazla diger olguda da iki adet device
kapama tercih edildi.

Tartisma

ASD eriskinlerde en stk rastlanan konjenital kalp
anomalilerinden biri olup; bu yas grubundaki
konjenital ~ kalp  hastaliklaninin %30’ unu
olusturmaktadir. Sag kalp fonksiyon bozuklugunda,
paradoksal embolide ve aritmiyi 6nlemek amact ile
ASD  kapatilmast  6nerilmektedir  (8). Gegmiste
sagkalimi arttiran tek secenek cerrahi kapanis idi.
Eriskinlerde yapilan operasyon% 1.2 ile% 3.3 arasinda
mortalite oranina sahipti ve bu hastalarin% 9-13"tinde
orta siddetli komplikasyonlar meydana geliyordu(9).
ASO ile perkitan kapatmanin, islem sonrast
komplikasyon oranlarinin disiik olmast ve agtk cerrahi
ile karsilastirlldiginda daha kisa siire hastanede kalis
olmast olduk¢a basarili bir prosediir oldugu
kanitlanmistir(10). Transkateter yolla ASD kapatilmast
ilk olarak King ve ark.!' tarafindan 1974 yilinda
yapilmistir. O glinden bugline farkli  firmalar
tarafindan degisik cihazlar gelistirilmistir. Transkateter
ASD  kapatmanin korkulan komplikasyonlarindan
olan cihaz tzerinde trombis gelisimi ve cihaz
erozyonu ise bizim ¢alismamizda gézlenmemistir.
Perkiitan yolla ASD kapattigimiz hastalar islem
sonrast takiplerinde sikayetlerin geriledigi, aritmik ve
embolik komplikasyonlar izlenmedi.

Sonug olarak ASO kullanilarak yapilan perkiitan ASD
kapatma deneyimli merkezlerde yiksek basart ve
dustik komplikasyon oranlart ile glvenli ve etkili bir
islemdir. Komplikasyon riski nedeniyle yapisal kalp
hastaliklatinin tedavisinde uzmanlasmis merkezlerde
yapilmast onerilir.
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