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OZET

Amag: Bu calismada, klinigimizde perkitan yolla atrial
septal defekt (ASD) kapatilmasi islemi uygulanan hasta-
lara ait klinik deneyimimizin ve sonuglarinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya klinigimizde, Mart 2008-
Ocak 2010 tarihleri arasinda perkitan yolla ASD kapa-
tilmasi iglemi uygulanan ortalama yasi 36+14,8 olan
(17-75) yil olan 70 hasta (19 erkek, 51 kadin) retrospektif
olarak alindl.

Bulgular: Yetmis hastadan 68’'inde (%97) islem basarili
oldu. ASD kapatma cihazi olarak nitinol bazli cihazlardan
Amplatzer %64,7, Cardiofix %26,7 oraninda ve biodegre-
dable BioStar %8,6 oraninda kullanildi. Hastalarin transé-
zofajial ekokardiyografi élgiimlerinde ASD c¢api 19,7+6,3
mm (6-32 mm) olarak 6lguldi. Perkitan kapatmada kul-
lanilan cihaz ¢aplar 23,746,2 (12-36) olarak saptandi. Bir
hastada islem esnasinda cihaz embolisi, 1 hastada ise
cihazda strut kirigi olmasi nedeniyle hastalar cerrahiye
verildi. Takipte 2 hastada 1. gun kontrolinde cihaz em-
bolizasyonu saptandi. Ug hastada (%4,2) kardiyoversiyon
ile sinus ritmine cevrilen supraventrikiler aritmi izlendi.
Hastalar ortalama 18,619,6 ay (1 ay- 44 ay) boyunca iz-
lendi. Takipte hastalarda cihaz Gzerinde thrombds, cihaz
erozyonu, periferik vaskuler komplikasyon, serebro vas-
kiiler olay veya 6lum izlenmedi.

Sonug: Sekundum ASD’lerin perkiitan kapatilmasi son
yillarda cerrahinin yerini almaya baslayan kisa ve orta va-
dede giivenli, etkin bir tedavi seklidir. islemin potansiyel
ciddi olabilecek komplikasyonlari nedeniyle yapisal kalp
hastaliklarinin tedavisinde uzmanlasmis; tecribeli mer-
kezlerde yapilmasi hususuna dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Atrial septal defekt, perkiitan kapat-
ma, klinik sonuglar

ABSTRACT

Objectives: This study was aimed to evaluate our clinical
experiences and investigate results of percutaneous clo-
sure of secundum atrial septal defects (ASD) in our clinic.

Materials and methods: We retrospectively included 70
patients (19 male, 51 female) undergoing percutaneous
ASD closure procedure with mean age of 36+14.8 (17-75)
in our clinic between March 2008 and January 2010.

Results: Defect diameter measured by transesophageal
echocardiography was 19.746.3 mm (6-32 mm). Device
size used for percutaneous closure of ASD was 23.7+6.2
(12-36). Devices used for percutaneous closure were
nitinol based devices including Amplatzer (64.7%), Car-
diofix (26.7%) and biodegredable BioStar (8.6%). The
percutaneous closure procedure was successful at 68 of
70 (97%) patients. In 2 patients procedure failed. Failure
reason was device embolization in one patient and de-
vice strut fracture in other; so these 2 patients referred to
surgery. During follow up 2 more patients also referred to
surgery because of device embolization in first day con-
trol. In 3 patients (4.2%) supraventricular arrythmias that
are converted to sinus by cardioversion are observed.
Mean follow up interval was 18.6+9.6 months (1-44)
and during this period peripheral vascular complications,
cerebrovascular accidents, thrombus on devices, device
erosion or death is not observed.

Conclusion: Percutaneous closure of secundum ASD
which started to replace surgical treatment of ASD in last
decades is safe and effective method in short to mid-term
period. However because of potentially serious compli-
cation risks it should be performed in special centers by
operators who are experienced in treating structural heart
diseases.

Key words: Atrial septal defect, percutaneous closure,
clinical outcome
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GIRIS

Atrial septal defekt (ASD) tiim konjenital kalp has-
taliklarin %7-10’unu olusturmaktadir ve erigkinler-
de bikuspid aort kapagi sonrasi en sik goriilen do-
gumsal kalp hastaligidir.! Fossa ovalis bolgesinde
atriumlar arast septumun agik kalmasi sonucu olu-
san sekundum ASD tiim ASD’lerin %80’ini olustur-
maktadir.'® Tedavisinde yillardan bu yana uygula-
nan standart yontem cerrahi olup diisiik morbidite
ve mortalite ile uygulanmakta iken daha az invaziv
tedavi yontemi olan ve son onyildir giderek gelisen
transkateter tedavi yontemleri sayesinde perkiitan
yolla ASD kapatilmasi cerrahi tedavinin dniine geg-
meye baslamistir.>* Biz bu ¢alismamizda sekundum
ASD’nin perkiitan yolla kapatilmasi islemindeki
deneyimimizi ve klinik sonu¢larimizi degerlendir-
meyi amagladik.

Hastalar ve yontemler

Mart 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda sekundum
ASD tanis1 konularak perkiitan kapatma islemi uy-
gulanan ortalama yasi 36+14,8 olan (17-75) 70 has-
ta (19 erkek, 51 kadin) retrospektif olarak ¢caligmaya
alindu.

Ekokardiyografi

Hastalar iglem Oncesinde, islem sirasinda ve islem-
den sonraki kontrollerde ekokardiyografi ile deger-
lendirildi. Transtorasik ve transdzofajial ekokar-
diyografi islemleri Vivid 3 ekokardiyografi cihazi
(GE, Vingmed Ultrasound Norveg) ile yapildi. Ol-
climler Amerikan Ekokardiyografi Derneginin stan-
dartlarma gore alindi. Sag ventrikiil yiiklenme ve
dilatasyon bulgulari olan, net sol -sag santi olup Qp/
Qs>1.5 olan hastalara kapatma karar1 alindi. Sekun-
dum ASD disindaki ASD’ler, kardiak cerrahi gerek-
tiren kardiak ek patolojisi saptananlar, Eisenmenger
sendromu gelismis hastalar c¢alismaya alinmadi.
Aortik rimler haricinde 5 mm’den fazla rimleri olan
hastalara kapatma planlandi. Rimleri floppy olanlar
ve birden fazla defekt saptanan hastalar, genis de-
fekti olan hastalar da detayl transdzofajial ekokar-
diyografik inceleme ve sizing balon ile kapatilmaya
uygunluk acisindan degerlendirildi. Islem sonrasin-
da ise transozofajial ve transtorasik ekokardiyografi
ile islemin basarisi, rezidii sant olup olmadigi, ciha-
zin yerinde olup olmadig1 degerlendirildi.

Perkiitan kapatma islemi

Hastalar islem 6ncesi aydinlatilmis onam alindiktan
sonra perkiitan kapatma amaciyla kateter laboratu-
arina alindilar. Islem 3 hastada sedasyon, 67 has-
tada ise genel anestezi altinda transozofajial eko-
kardiyografi kilavuzlugunda yapildi. Tiim hastalara
islem oncesi endokardit profilaksisi ve 100U/kg
heparin ile antikoagiilasyon uygulandi. Trans6zofa-
jial ekokardiyografi sonrasi sizing balon ile defekt
cap1 Olciildii ve sizing balon oOlgiisiinden 1-2 mm
daha biiytik cihaz secildi. Sag femoral venden sert
kilavuz tel multipurpose kateter yardimiyla sol {ist
pulmoner vene yerlestirildi. Takiben tasiyici sistem
kilavuz tel tlizerinden ilerletilerek cihazin sol atrial
diski agildi. Ardindan uygun agilarda ve trans6zofa-
jial ekokardiyografi kilavuzlugunda sag atriyal disk
de acilarak cihaz interatrial septuma yerlestirildi.
Cihaz tasiyic1 sistemden serbestlestirilmeden 6nce
cihazin interatrial septumdaki konumu, yerlesimi,
interatrial septumda rezidii kagak olup olmadigi,
cihazin mitral ve trikuspid kapaklara, aortaya basi
yap1p yapmadig1, superior ve inferior vena cava ori-
fislerinde obstriiksiyona neden olup olmadig: tran-
sOzofajial ekokardiyografi ve skopi altinda kontrol
edildi. Minesotta manevrasi ile cihazin interatrial
septumda stabil olup olmadigi degerlendirildi ve
tiim bu kontroller sonrasi cihaz tasiyici sistemden
serbestlestirildi. Hastalara iglemden 24 saat sonra
kontrol ekokardiyografi uygulandiktan sonra tabur-
cuedildi ve 1., 3., 6., 12. aylarda kontrollere ¢agril-
di. Tiim hastalara klopidogrel 75 mg/giin (3 ay) ve
aspirin 100 mg/giin (6 ay) onerildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS16.0 paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Degiskenler ortalama
+standart sapma olarak hesaplandi.

BULGULAR

Hastalarin transozofajial ekokardiyografi dlgiimle-
rinde ASD ¢ap1 19,7+£6,3 mm (6-32 mm) olarak 6l-
clildii. Sizing balon yapilan hastalarda (66 hasta) 61-
clilen ¢aplar 20,5+6,5 mm (6,3-32,5) idi. Hastalarda
kullanilan cihaz ¢apt 23,7+6,2 mm (12-36) olarak
saptandi. ASD kapatma cihazi olarak nitinol bazli
cihazlardan Amplatzer %64,7, Cardiofix %26,7 ve
biodegredable BioStar %8,6 oraninda kullanildi
(Sekil 1, 2). Tablo 1°de hastalarin genel 6zellikleri
ve Sekil 1,2 *de ASD kapatmada kullanilan cihazlar
gosterilmistir.
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ASD Occluder

BioSTAR

Sekil 1. Atrial septal defekt kapatmada kullanilan
Amplatzer (A), Cardiofix (B) ve Cardioseal (C) mar-
ka cihazlar.

Islem basarisi ve komplikasyonlar

Yetmis hastadan 68’inde (%97) islem basarili oldu,
2’sinde (%3) islem basarisiz oldu. Bir hastada is-
lem esnasinda cihaz embolisi, bir hastada ise cihaz-
da strut kirig1 olmasi nedeniyle hastalar cerrahiye
verildi. Takipte 2 hastada birinci giin kontroliinde
cihaz embolizasyonu saptaninca cerrahi operasyon
onerildi. Toplamda 4 hastaya %5,7 cerrahi gereksi-
nimi olurken %94,2 hastada iglem basari ile uygu-
lanmis oldu. Ug hastada %4.2 ise kardiyoversiyon
ile sinus ritmine ¢evrilen supraventrikiiler aritmi iz-
lendi. Yine 3 hastada (%4.2) izlemde kaybolan rezi-
dii sant gozlendi. Iki hastada ise iki adet ASD defek-

ti mevcuttu. Hastalarm birinde 21 mm ve 9 mm’lik
defektleri kapatmak i¢in 22 mm’lik tek cihaz; dige-
rinde ise 19 mm ve 11 mm’lik defektleri kapatmak
icin 20 mm ve 12 mm’lik iki ayn cihaz defektlerin
ayni planda olmamasi nedeniyle kullanildi. Hastalar
ortalama 18,6+9,6 ay (1 ay- 44 ay) boyunca izlendi.
Takipteki hastalarda cihaz tizerinde thrombiis, peri-
ferik vaskiiler komplikasyon, serebrovaskiiler olay
veya 0liim izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin ve kullanilan cihaz-
larin 6zellikleri

Yas 36 + 4,8 (17-75)

51 (%73)

19,7 + 6,3 (6-32)
20,5 + 6,5 (6,3-32,5)

23,7 6,2 (12-36)

Cinsiyet, kadin, n
ASD c¢api (TEE 6lgimi, mm)
ASD g¢api (Sizing 6lgimu, mm)
Cihaz ¢api (mm)

Cihaz tipi, %
Nitinol temelli, % 914
Biodegredable, % 8,6

ASD, atrial septal defekt; TEE, transtzofajiyal ekokardi-
yografi.

Tablo2. islem basarisi ve komplikasyonlar

islem basarisi, % 94.2
Komplikasyonlar, %
Cihaz embolizasyonu 4,2
Aritmi 4.2
Rezidu sant 4,2
Multipl cihaz kullanimi 2,8

Sekil 2. Klinigimizde perkitan kapatma islemi yaptigimiz hastalarin igslem sonrasi Cardiofix (A) ve BioStar

(B) cihazlarinin floroskopik goriintisu.
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TARTISMA

Yapisal kalp hastaliklarinin girigimsel tedavisinde
saglanan ilerlemelerin sonucu son Avrupa kardiyo-
loji dernegi konjenital kalp hastaliklar1 kilavuzunda
sekundum ASD’nin tedavisi i¢in defekt morfolojisi
uygun ise ve teknik olarak yapilabiliyorsa once-
likle perkiitan tedavinin uygulanmasi onerilmekte-
dir.23*3¢ Tiim ASD’lerin de %80’i perkiitan yolla
kapatmaya uygun morfolojidedir.>

Bizim c¢alismamizda isleme alinan hastalarin
%94,2’sinde islem basarili olmus, 3 hastada emboli,
1 hastada strut kirig1 nedeniyle hastalar operasyona
verilmistir. Literatiir ile kiyaslandiginda cihaz em-
boli orant < %2 olarak belirtilmektedir.!*”* Bizim
calismamizda literatiirden biraz daha yiiksek oran
bulunmustur; bunun nedeni olarak da emboli geli-
sen ii¢ hastada da 30 mm ve lizerinde cihaz kullanil-
masindan kaynaklandigi diisiniilmektedir.

Calismamizda sik rastladigimiz ikinci sorun
aritmilerdir. Bu aritmiler peropeartif donemde go-
rlilen supraventrikiiler aritmi olup kardiyoversiyon
ile sonlandirilmistir. islem esnasinda ve sonrasinda
izlemlerde aritmi siklig1 %5-10 olarak bildirilmis-
tir."!1 ASD’nin perkiitan kapatilmasi uzun vadede
ASD’nin bir komplikasyonu olan aritmi sikligini da
azaltmigtir."!

Rezidii sant calismamizda %#4.2 literatiirde bil-
dirilene yakin oranlarda (%4) gerceklesmis ve iz-
lemde rezidii santlarin cihazin endotelizasyon siire-
ci ile beraber kayboldugu goriilmiistiir.'-'2

ASD kapatmada kullandigimiz Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis cihaz-
lar nitinol temelli ve Gore-tex temelli cihazlardir.
(Sekil 1) Nitinol temelli cihazlar iki adet kendili-
ginden genisleyebilen birbirine merkez kismindan
bitisik nitinol diskten olugsmaktadir. Bu iki nitinol
diske dakron yama i¢ kisimda trombiis olusumunu
ve endotelizasyonu kolaylagtirmak i¢in eklenmistir.
Cardioseal ise nitinol tel iskeletinin iizerine monte
edilmis Gore-tex olusan bir ASD kapatma cihazidir.
Nitinol temelli cihazlar ile klinik tecriibe daha fazla
olup bu cihazlarin avantaji cihazi yerlestirmenin son
asamasina kadar geri alinabilir olmasi iken; genis
profili olmalar1 ge¢ erozyon ve perforasyona neden
olabilmektedir. Cardioseal cihazinin profili daha
disiiktiir ve kolay endotelize olur, ancak geri al-
mak sag atrial diski agildiktan sonra zordur ve cihaz
bacaginda kirilma olabilir; cihazla iligkili tromboz

Amplatzer’den daha fazla goriilmektedir."* Nite-
kim ¢aligmamizda bir hastada strut kirigi nedeniyle
hasta operasyona verilmistir.!* Yine nitinol temelli
cihazlar sigirilmis balon ¢ap1 36-40 mm altindaki
ASD’lerde kullanilabilirken Cardioseal cihazi 18
mm altindaki defektlerde kullanilabilir. Bizim ¢alig-
mamizda Cardioseal cihazlarindan yeni jenerasyon
olarak iiretilen Biostar kullanilmistir. Biostar ciha-
zinda tel iskeletin lizerine biodegredable kollajen
monte edilmistir. Biostar ile kapatilan ASD caplari
ortalamast 11,6°dir (6-16) . Amplatzer ve Cardiofix
ile kapatilan ASD ortalama cap1 20,5 (6-32) olarak
saptanmuistir.

Multifenestrali veya hipermotil atrial septumu
olanlarda yerlestirme girisimsel kardiyologun dene-
yimi ve becerisine baglidir. Uygun defektler Amp-
latzer kribriform okliider veya birden ¢ok cihaz kul-
lanilarak kapatilabilir. Bizim ¢alismamizda iki adet
defekt saptanan hastanin bir tanesinde tek cihazla
digerinde ise iki adet cihazla perkiitan kapatma is-
lemi uygulanmistir. Komplike perkiitan kapatma
vakalarinda uzun dénemde de basarili sonuglar lite-
ratiirde bildirilmektedir.'s

Transkateter ASD kapatmanin korkulan komp-
likasyonlarindan olan cihaz {izerinde trombiis ge-
lisimi ve cihaz erozyonu ise bizim ¢aligmamizda
gdzlenmemistir.

Cihaz yerlestirildikten sonraki takiplerde cihaz
migrasyonu olup olmadig1 24. saat, 1. ay, 3. ay, 6.
ay ve 1. yilda daha sonra da diizenli araliklarla ya-
pilacak ekokardiyografik takiplerde izlenmelidir.
Calismamizda iki hastada erken donemde 24. saat-
te cihaz embolisi tespit edilmistir. Bu iki hasta da
tamamen asemptomatik oldugundan semptom olup
olmadigina bakilmaksizin cihazin yerinde olup ol-
madigimin konrolil son derece dnemlidir.

Yeni gelistirilecek cihazlarin biodegredable
(eriyebilen) olmas1 ve diisiik profilli olmasi; trom-
biis olusumunun azaltilmasi ve cihaz erozyonuna
neden olmamasi i¢in ¢alisilmaktadir.'® Cihaz takil-
diktan sonra en azindan ilk 6 ay tek basina aspirin
veya aspirin + klopidogrel kullanimi otoritelerce
onerilmekte ve ilk 12 ay cihaz iizerinde endotelizas-
yon tamamlanana kadar gerekli durumlarda enfektif
endokardit profilaksisi uygulanmalidir.

Ulkemizden de son yillarda basarili ASD ka-
patma islemi serileri birgcok merkezden bildirilmis-
tir.'!? Perkiitan ASD kapatilmasi cerrahinin yerini
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almaya baglamis onemli bir tedavi yontemi haline
gelmistir.'> Yillik perkiitan ASD kapatma sayisi
10’un tzerinde olan merkezlerde komplikasyon
orani diisiik olup basar1 orani yiiksektir.?’ Bu ne-
denle perkiitan ASD kapatmasi islemlerinin yapisal
kalp hastalig1 tedavisinde tecriibeli olan merkezler-
de yapilmas1 uygun olacaktir.

Sonuglar

Sekundum ASD’lerin perkiitan kapatilmasi kisa ve
orta vadede giivenli, etkin bir tedavi seklidir. Isle-
min potansiyel ciddi olabilecek komplikasyonlari
nedeniyle yapisal kalp hastaliklarinin tedavisinde
uzmanlasmis; tecriibeli merkezlerde yapilmasi hu-
susuna dikkat edilmelidir.
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