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OZET

Bu yazida, basarisiz perkutan cribriform tip atriyal septal defekt kapatma islemi nedeniyle acil sartlarda operasyona
alinan 22 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Uygun segilmis atriyal septal defektli hastalarda, perkitan kapatma
islemi cerrahi tedaviye alternatif olarak givenle kullaniimaktadir. Her ne kadar atriyal septal defektli hastalarin
tedavisinde perkiitan kapatma islemi yaygin olarak kullanilsa da bazi hastalarda cerrahi tedavi segeneginin daha uygun
olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, perkitan kapatma, cerrahi

ABSTRACT

In this report we aimed to present a 22-year-old female that underwent emergency surgery after an unsuccessful
percutaneous closure of cribriform atrial septal defect. Percutaneous closure is a safe alternative for appropriately
selected cases with atrial septal defect. Although percutaneous closure is widely used in treatment of atrial septal
defects, one should keep in mind that surgical correction might be a more convenient option in certain cases
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GIRIS
Atriyal septal defekt (ASD), erigkinlerde en sik
gorillen dogumsal kalp hastaligidir-%. Atriyal septal

OLGU SUNUMU

22 yasinda kadin hasta nefes darligi ve
carpinti sikayeti ile kardiyoloji klinigine basvurdu.
Yapilan transtorasik ekokardiyografide cribriform
tip atriyal defekt saptandi. Renkli doppler ile sol
atriyumdan sag atriyuma gegis oldugu gorilda.
Bunun Uzerine hasta kardiyoloji servisine yatirildi.
Kardiyoloji klinigince, hastanin cribriform tip atriyal
septal defektinin amplatzer cihazi ile kapatiimasi

defektler, komplikasyon risklerinden  dolayi
(paradoksal emboli, sag kalp yuklenmesi ve aritmi)
tani konuldugu anda kapatllmalldlrz. Gegmiste
atriyal septal defekt kapatiimasinda temel tedavi
cerrahi iken, son yillarda cerrahi tedaviye alternatif
olarak perkiitan kapatma yontemi geli§tirilmi§tir3.
Bu bildirimizde, basarisiz perkiitan cribriform

) i ) ) ] karari alindi. Transodzefageal ekokardiyografi
tip atriyal septal defekt kapatma islemi nedeniyle

esliginde hastanin cribriform ASD’ye ait 2 ayrn
defekti, 2 ayri amplatzer cihazi ile kapatildi. Soldan
saga gecis akiminin tamamen kesilmesi Uzerine

acil sartlarda operasyona alinan 22 yasinda kadin
hastayl sunmayl amacladik.
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her 2 cihaz septumda birakilarak defektler
kapatildi. Renkli doppler ile yapilan kontrolde
rezidiel gecgis akimi izlenmedi. Perkiitan basarili
atriyal septal defekt kapatma islemi sonrasi 1.
giinde yapilan transtorasik ekokardiyografide 2
amplatzer cihazinin atriyal septumda oldugu ve
rezidiel gecgis akiminin olmadigi gordldi. Perkitan
atriyal septal defekt kapatma islemi sonrasi 2.
glinde yapilan kontrol transtorasik

ekokardiyografide, atriyal septal defekt ocluder
cihazinin, trikispit annulusa yakin olan kisminda
yaklagik 5 mm’lik ayrilma mevcut oldugu géruldu.
Ayrilma bélgesinde sol atriyumdan sagd atriyuma
gecis oldugu goruldi. Bunun uzerine amplatzer
cihaz embolisi riskinden dolayi acil sartlarda kalp
konsiltasyonu

damar cerrahisi istendi. Hasta
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tarafimizdan degerlendirildi ve konseyde acil
cerrahi kararn alindi. Genel anestezi altinda
medyan sternotomi sonrasi bikaval kanilasyon
islemi uygulandi. Kardiyopulmoner bypass altinda
cross klemp konulmasini takiben sag atriyotomi
yapildi.  Yapilan eksplorasyonda, amplatzer
cihazlarindan birinin interatriyal septumdan sag
atriyuma, digerinin interatriyal septumdan sol
atriyuma dogru prolabe oldugu gorildi. Her 2
amplatzer cihazi interatriyal septumdan cikarildi
(Resim 1,2). Takiben atriyal septal defekte primer
tamir islemi uygulandi. Kardiyopulmoner bypasstan
sorunsuz  ¢ikildi.  Yodun bakim uUnitesindeki
takiplerinde problem yasanmayan hasta servise
alindi. Hasta postoperatif 9. glinde taburcu edildi.
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Gecgmiste atriyal septal defekt kapatiimasinda
temel tedavi cerrahi iken, son yillarda cerrahi

tedaviye alternatif olarak perkitan kapatma
yontemi geli§tirilmi§tir3. Perkitan  kapatma
isleminin cerrahi tedaviye gore; daha az morbidite,
daha az komplikasyon oranlari, hastanede kalig
suresinin daha kisa olmasi ve sternotomi insizyon
skarinin  olmayisi  gibi  6nemli  avantajlari
mevcuttur’.  Buna karsin perkutan kapatma
isleminin, occluder cihaz migrasyon ya da embolisi,
rezidiel gecis akimi, aritmi, mitral yetmezlik ve
vaskuler yaralanma gibi komplikasyonlari da
mevcuttur®. Sahin ve ark. atriyal septal defekt
occluder cihazina bagl pulmoner arter embolisi
olgusu bildirmiglerdir6. Bu hastada acil cerrahi ile
basarili sonug¢ elde ediImistire. Olgumuzda da
atriyal septal defekt occluder cihaz emboli
riskinden dolay! acil cerrahi girisim planlanmis ve
basarili sonug elde edilmistir.
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Cribriform ya da multipl atriyal septal defekte
sahip hastalarda, perkitan kapatma ile hem kisa
hem uzun doénemde basarih sonuglar bildiren
calismalar mevcuttur’. Fakat perkitan kapatma
isleminde, genis ya da multipl defekte sahip olan
hastalar ile 1’den fazla occluder device kullanilan
hastalarda rezidiiel shunt orani daha fazladir®.
Olgumuzda da 1'den fazla occluder device
kullanildi ve iglemden 2 gln sonra reziduel shunt
saptandi.

Sonug olarak uygun segilmis atriyal septal
defektli hastalarda, perkiitan kapatma islemi
cerrahi tedaviye alternatif olarak glvenle
kullaniimaktadir. Her ne kadar atriyal septal defektli
hastalarin tedavisinde perkitan kapatma iglemi
yaygin olarak kullanilsa da bazi hastalarda cerrahi
tedavi segeneginin daha uygun olabilecegi
unutulmamalidir.
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