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OLGU SUNUMU

ATRIYAL SEPTAL DEFEKT KAPATMA CIiHAZININ SOL ATRiYUMA
MIGRASYONU SONRASI MITRAL KAPAK UZERINE DEPLASE
OLDUGU OLGUDA ACIL CERRAHI YAKLASIMIMIZ

OUR EMERGENCY SURGICAL APPROACH IN A CASE WITH
MIGRATION OF THE ATRIAL SEPTAL DEFECT OCCLUDER DEVICE
INTO LEFT ATRIUM AND DISPLACEMENT ON MITRAL VALVE
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OZET

Sekundum tipte atriyal septal defekt bulgulanmasini takiben 26mm Amplatzer septal
okluder cihaziyla transkateter yontemle bu defektin kapatilmasi sirasinda, olguda gelisen
cihazin migrasyonuna bagl komplikasyon nedeniyle acil cerrahi girisim planlanan 47
yasindaki olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

A 47-year-old case is presented that was planned to undergo an emergent surgery due
to device migration during transcatheter closure of the secundum type atrial septal defect

with a 26 mm Amplatzer septal occluder.

Key words: Atrial septal defect, occluder device, migration.

GIRIS

Sekundum tipte atriyal septal defekt
(ASD) bulgulanmasini takiben 26mm
Amplatzer septal okluder cihaziyla
transkateter yontemle bu defektin
kapatilmasi sirasinda, olguda gelisen
cihazin migrasyonuna bagli komplikas-
yon nedeniyle acil cerrahi girisim plan-
lanan olgu sunulmaktadir.

OLGU

Olgumuz 47 yasinda erkekti. Sekundum
tipte atriyal septal defekt (ASD)
bulgulanmasini takiben 26mm Amplatzer
septal okluder cihaziyla transkateter
yontemle bu defektin  kapatiimasi
sirasinda, olguda gelisen cihazin
migrasyonuna bagli komplikasyon
nedeniyle acil cerrahi girisim planlandi.

Resim 1. Ameliyat ekokardiyografi kontroliinde
saptanan migrasyon bulgusuna bagli olarak
gergeklestirilmistir

Olgumuzun acil olarak operasyona
alinma zamanlamasi cihaz ile ASD
kapatilmasini  takiben 5. dakikada

transtdzefageal ekokardiyografi kontro
linde saptanan migrasyon bulgusuna
baglh olarak gerceklestirilmistir (Resim
1,2).

Resim 2.Ekokardiyografi kontroliinde saptanan
migrasyon bulgusu.

Hasta acil sartlarda anjiyografi
Unitesinden entibe olarak operasyon
salonumuza transfer edildi. Mediyan
sternotomiyi takiben perikardin acilmasi
sonrasinda standart aortik + bikaval
kanullasyon gergeklestirilerek kros-klemp
sonrasi olgumuza antegrad kan
kardiyoplejisi kullaniimistir. Standart sag
atriyotomi gergeklestirildi. ASD okluder
cihazinin yaklagik 50 x 25mm boyu-
tundaki fossa ovalis tipinde sekundum
ASD vyoluyla sol atriyum iginde mitral
kapak Uzerine deplase olarak burada
sliperpoze go6érinim verdigi go6zlendi
(Resim 3).
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Resim 3. Atriyotomide ASD okluder cihazinin yaklasik 50 x 25mm boyutundaki fossa ovalis tipinde sekundum
ASD yoluyla sol atriyum iginde mitral kapak Uzerine deplase olarak burada stiperpoze gériinim verdigi gézlendi.

Bu kapatma cihazinin sol atriyumdan
transseptal olarak cikarilmasini takiben
ASD'yi ¢gaprazlayan 2 ayn limbik
muskduler bantlar eksize edildi.
Politetrafluoroetilen kardiyak yama ile
ASD sekonder olarak basarnli sekilde
onarildi. Olgunun aort kros klemp slresi
49 dakika ve kardiyopulmoner bypass
suresi de 67 dakika olarak gerceklesti.
Postoperatif donemde yogun bakimda 2
gun izlenen ve 7. gunde servis
izlemindeyken cerrahi sifa ile taburcu
edilen olguda erken dénem izleminde ek
komplikasyon gelismedi. Olguya
postoperatif donemde 1 (nite taze
donmus plazma ve 1 (nite eritrosit
sispansiyonu transflize edilmis olup
toplam mediyastinal drenaj miktarn da
300cc olarak saptanmistir. Olgunun 1.ay,
3.ay ve 6. ay poliklinik kontrollerinde
sorunsuz olarak izlendigi ve yinelenen
transtorasik ekokardiyografilerinde
rezidi sant olmadigi da bulgulandi.

TARTISMA

GlUniUmizde ASD'nin transkateter
yontemlerle kapatilma islemi mediyan
sternotomi insizyonundan ve kardiyo

pulmoner bypass uygulamasindan
kaginilma avantajlari nedeniyle alternatif
seckin tedavi haline gelmistir (1,2).
Transkateter yéntemle sekundum
ASD’'lerin  kapatilmasi  belirgin  klinik
iyilesme saglarken kalp bosluklarinin
boyutlarinda da belirgin gerileme temin
etmektedir  (2,3). Bunun  yaninda
transkateter kapamanin, bizim
olgumuzdaki gibi cihazin géglu ve reziduel
sant gelismesi gibi komplikasyonlari

oldugu unutulmamalidir. Bu
komplikasyonlarin gelisiminde de
sorunun kardiyopulmoner  bypass
destekli standart acik cerrahi ile
olgumuzda gergeklestirdigimiz acil

yaklasim gergevesinde céziimlenebilecegi
kacginilmazdir (4). Cihazin gb6cl ve
sonrasindaki deplasman ya da
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embolizasyon gelisiminin de ©6ncelikle
cihaz boyutundaki uygunsuzlugun yani
sira defekt anatomisindeki boyutsal
degiskenlikten de kaynaklanabilecegi bu
islemin uygulayicillari  tarafindan g6z
oninde bulundurulmahdir (1,3).
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