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Transkateter yolla kapatilan atriyal septal defekt deneyimlerimiz*
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Amag: Klinigimizde iki y1l boyunca transkateter yolla atriyal septal defekt kapatilmasi islemi yapilan hastalarla ilgili klinik deneyim-
lerimizin paylasilmas: ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve yontemler: Calismaya, sekundum atriyal septal defekt
nedeniyle transkateter yolla kapatma islemi uygulanan, ortalama yas: 8 olan (5 yas 3 ay-16 yas) 24 hasta (16 kiz, 8 erkek), retrospektif
olarak dahil edildi. Bulgular: Kapatma islemi hastalarin 22’sinde (% 92) basarili bir sekilde gergeklestirildi ve takiplerde cihaz erez-
yonu, aritmi, tromboz veya rezidiiel sant gibi herhangi bir komplikasyon gelismedi. Bir hastada islem sirasinda cihaz embolizasyonu
oldu, cerrahiye verilen hastada cihaz gikartildi ve defekt bagarili bir sekilde kapatildi. ki hastada (% 8) islem basarisiz oldu. Atriyal
septal defekt kapatma cihazi olarak Amplatzer septal okluder kullanildi. Kapatma islemi yapilan hastalara alt1 ay siire ile antiagregan
dozda asetilsalisilik asit tedavisi verildi. Sonug: Sekundum atriyal septal defektlerin perkiitan yolla tikayici cihazlarla kapatilmasi
etkili, giivenli ve bagar1 orani yiiksek, komplikasyon gelisme ihtimali diisiik bir tedavi seklidir. Son yillarda cerrahi tedavinin yerini

almistir.

Anahtar sozciikler: Sekundum atriyal septal defekt, perkiitan kapatma, klinik sonuglar

Our Experiences on transcatheter closure of atrial septal defect

Objectives: This study was aimed to evaluate our clinical experience and investigate results of transcatheter closure of atrial sep-
tal defect patients in our clinic during the past two years. Material and methods: Retrospectively 24 patients (16 female, 8 male)
undergoing transcatheter atrial septal defect closure procedure with mean age 8 (range, 5 years and 3 months-16 years old) were
included. Results: Transcatheter atrial septal defect closure procedure was successfully performed in 22 patients (92%) without any
complication like device erosion, arrhythmia, thrombosis or residual shunt during follow-up. Transcatheter atrial septal defect closure
procedure failed in two patients (8%). Amplatzer septal occluder device was used as atrial septal defect closure device. For six months,
acetylsalicylic acid treatment in antiaggregant dose was given to the patients who underwent atrial septal defect closure procedure.
Conclusion: Percutaneous closure of secundum atrial septal defects with occlusive devices is safe and effective procedure with a high

success rate and less complications. This procedure started to replace surgical treatment of atrial septal defects in last decades.
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*12. Cocuk Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresinde poster olarak sunulmustur.

Giris

Atriyal septal defekt (ASD), en sik goriilen dogustan kalp
hastaliklarindan birisidir (1). Bu defekt, uzun yillar cer-
rahi yontemle kapatilmaktaydi. Son yillarda ise cerrahi
tedavi; torakotomi gerekmesi, skar olugmasi, hastanede
kalig siiresinin uzun olmasi, rezidiiel sant goriilebilmesi ve
ameliyata bagl gelisen diger komplikasyonlardan dolay:
tercih edilen bir segenek olarak goriilmemektedir. Sekun-
dum ASD’ler, cerrahi tedaviye alternatif olarak perkiitan
yontemle tikayici cihazlarla kapatilmaktadir (2). Belirgin
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soldan saga dogru sant olusturan ve sag ventrikiiliin ha-
cim yiikiinii artiran defektlerin transkateter yolla kapatma
endikasyonu vardir (1). Bu yontemle tedavi edilen hasta-
larda hastanede kalis siiresi ¢cok daha kisadir, mortalite-
si ve morbiditesi cerrahi tedaviye gore ¢ok diisiiktiir. Bu
makalede, merkezimizde sekundum ASD’lerin perkiitan
yolla kapatilmasina ait deneyimlerimizi ve takip sonugla-
rimiz1 paylagmayi planladik.

Gereg ve yontemler

Haziran 2011 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda, ASD tanisi
konulan, transtorasik ekokardiyografik (T'TE) degerlen-
dirme ile, transkateter yolla kapatilmaya uygun oldugu
diistiniilen ve kateterizasyon yapilan 24 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin defekt caplar1 ve
floroskopi ile gerilmis balon ¢aplar1 6lgiilerek tespit edildi.
Hastalarda rutin olarak balon 6l¢iim islemi yapild: ve uy-
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gun cihazlara karar verildi (Resim 1). Hastalara islemden
bir giin 6nce 3-5 mgr/kg/giin dozunda asetilsalisilik asit
tedavisi baslandi.

Bulgular

Hastalarin 16’si (% 66) kiz, 81 (% 34) erkek, islem sirasin-
daki yas ortalamasi 8 (5 yas 3 ay-16 yas), agirlik ortalamasi
31 kilogram (13-76 kilogram) idi. Akimlar orani (Qp/Qs)
3.1+1. 5, TTE ile dl¢iilen defekt ¢ap1 ortalamasi 14. 1 mm
(8 mm-22 mm), balon ile dl¢iilen gerilmis cap ortalamasi
16. 2 mm (7. 4 mm-28 mm) olarak tespit edildi. Hasta-
lara islem sirasinda 100 IU/kg dozunda heparin verildi,
ampisilin ve gentamisin ile enfektif endokardit profilak-
sisi yapildi. Bir olguda cihaz, islem sirasinda sag atriyuma
embolize oldu ve snare ile yakalanamayinca hasta Kalp-
damar cerrahisi boliimiine operasyon i¢in devredildi, ci-
haz ¢ikartild1 ve defekt basarili bir sekilde cerrahi olarak
kapatildi. Bir hastada anjiyo sirasinda TTE ile 6l¢iilenden
¢ok daha yiiksek bir pulmoner hipertansiyon tespit edil-
di; pulmoner arter basinc1 95/48/76 mmHg, aort basinci
120/77/100 mmHg, direngler oran: (Rp/Rs) 0.4 idi, ka-
patma yapilmadi ve pulmoner hipertansiyon etyolojisinin
aragtirilmasi kararlagtirildi. Kalan 22 hastada Amplatzer
Septal Okluder (ASO) cihazi kullanild ve defektler basa-
ril1 bir gekilde kapatildy, cihazlarin ortalama ¢ap1 17,7 mm
(8 mm-30 mm) idi (Resim 2-3). Bir hastanin iki defekti
vardi, 8 ve 10 mm boyutlarinda iki adet ASO cihazi kulla-
nilarak ASD’si kapatildi.

Hastalar islemden sonra bir giin gézlem altinda tutuldu,
vaskiiler giris yerlerinde kanama kontrolii ve ritim mo-
nitorizasyonu yapildi. Islemin ertesi giiniinde EKG, Tele
filmi ve TTE ile degerlendirme sonucunda herhangi bir
sorunu olmayan, cihazi yerinde olan ve ¢evre yapilara basi
yapmayan, aritmi tespit edilmeyen veya rezidiiel sant1 ol-
mayan hastalarin hepsi taburcu edildi. Hastalara antiag-
regan dozda asetilsalisilik asit tedavisi alt1 ay siireyle kul-
lanmalar1 6nerildi. Kapatma yapilan hastalarda rezidiiel
sant gortlmedi, takiplerinde aritmi veya baska bir komp-

likasyon gelismedi. Islemden sonra birinci, tigiincii, altin-
c1 ve 12. ayda poliklinikte degerlendirilen hastalara fizik
muayene, EKG ve TTE yapildi (Resim 4). Hastalarda rezi-
detil sant goriilmedi, ¢cevre dokulara bas: tespit edilmedi.
Herhangi sikayeti veya EKGde ritim bozuklugu olmayan
hastalarda 24 saatlik holter monitorizasyonuna gerek du-
yulmadi. Kapatma yapilan hastalara 12 ay siireyle enfektif
endokardit profilaksisi verildi. Hastalar ortalama 11,5 ay
(1 ay-29 ay) izlendi. Takipteki hastalarda trombis, aritmi
veya bagka bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Atriyal septal defekt, cocukluk doneminde goriilen dogus-
tan kalp hastaliklarinin % 8-10’unu olusturmaktadir (1).
Cocuklarda genelde asemptomatik olan, kardiyak fonk-
siyonlar1 bozmayan defektler 20-30’lu yaslarda konjestif
kalp yetmezligine, pulmoner hipertansiyona, gesitli arit-
milere ve tromboembolik hadiselere yol agabilmektedir
(1). Kateter yoluyla yerlestirilen cihazlar ile kapatma, cer-
rahi tedaviye istlinlitklerinden dolayi tercih edilen yon-
tem haline gelmistir (2). Giiniimiizde ASD’lerin cerrahi
olarak kapatilmasi, ihmal edilebilir bir mortaliteye sahip-
tir ama hastanede yatis siiresinin uzun olmasi, torakoto-
miye bagl skar dokusu, yara yeri enfeksiyonu ve kanama
gibi komplikasyonlar, perkiitan yolla tedaviyi cazip hale
getirmistir. Transkateter yolla ASD kapatilmasi, yiiksek
basar1 ve diisitk komplikasyon oranlari, islemin kolay ol-
masl, hastanede yatis stiresinin kisa olmasi ve torakotomi-
nin olmamas: gibi ¢ok 6nemli avantajlara sahiptir (1-3).

Kapatma cihazlar1 sadece sag ventrikiilde hacim yiikii ar-
tisint distindiiren TTE bulgular: olan, yeterli rimleri ve
septumu tespit edilen sekundum ASD’li hastalarda kul-
lanilmaktadir (1-4). Islem sonrasinda gesitli komplikas-
yonlar goriilebilmektedir: Giris yerinde kanama, trombiis
olusumu, gesitli ritim ve ileti problemleri, cihazin emboli-
zasyonu, ¢evre dokularda bastya ve erezyona neden olma-
s1, enfeksiyon, kardiyak perforasyon ve tamponat gelisimi
gibi (1,4-6). Bizim hastalarimizda, bir hasta diginda erken

Resim 1: Amplatzer septal tikayici cihaz
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Resim 2: Balon ile gerilmis ASD ¢apimin élgiilmesi
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Resim 3: ASO cihazinin birakildiktan sonraki anjiyo goriinttisii

veya ge¢ donemde herhangi énemli bir komplikasyon ge-
lismedi. Bir hastada islemin sonunda cihaz embolize oldu,
kateterle yakalanamayinca hasta anjiyo salonundan direkt
ameliyat odasina transfer edildi ve Kalp Damar Cerra-
hisi tarafindan cihaz ¢ikartildi, hastanin defekti bagarili
bir sekilde cerrahi olarak kapatildi. Yapilan calismalarda
yaklasik % 0.5 oraninda cihaz embolizasyonu goriilebile-
cegi bildirilmistir (7). Bu komplikasyonu énlemenin yolu;
interatriyal septumun, defektin ve diger anatomik yapila-
rin belirlenmesi ve uygun cihaz se¢imidir. Cihaz emboli-
zasyonu asemptomatik olabileceginden hastalarin semp-
tomatik olup olmadigina bakilmaksizin cihazin yerinin
kontrolii gok 6nemlidir.

Kapatma isleminden sonra atriyal seviyede rezidiiel sant
kalabilmektedir (7-8). Erken dénemde tespit edilen sant-
lar zamanla ortadan kalkabilir. Bizim hastalarimizda is-
lemden sonra rezidiiel sant goriilmedi.

Kapatma islemi i¢in bir¢ok cihaz onaylanmistir. Son yil-
larda ASO cihazi ¢ocuklarda ¢ok sik olarak kullanilmak-
tadir. Cihaz, kendi kendine genisleyerek sekil almaktadir.
Nitinol tellerden yapilmis olan cift diskten ve diski ortada
birlestiren silindirik bel kismindan olusmaktadir. I¢inde,
tromboz olusumunu saglayan dakron bezler vardir. En
onemli avantaji, tasiyici teldeki vidadan ayrilmadan iste-
nildigi kadar pozisyonunun ve seklinin degistirilebilme-
sidir (4,9).

Transkateter yolla ASD kapatilmasi giivenli, hastanede
kalig stiresi kisa, estetik acidan uygun ve cerrahi tedaviye
gore daha kolay bir yontemdir.
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Resim 4: Kapatma isleminden sonra TTE goriintiisii ve Amp-
latzer septal tikayici cihaz (Ok ile)
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