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ÖZET 

Sekundum tipte atriyal septal defekt bulgulanmasını takiben 26mm Amplatzer septal 

okluder cihazıyla transkateter yöntemle bu defektin kapatılması sırasında, olguda gelişen 

cihazın migrasyonuna bağlı komplikasyon nedeniyle acil cerrahi girişim planlanan 47 

yaşındaki olgu sunulmaktadır. 
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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. 

  

GİRİŞ 

Sekundum tipte atriyal septal defekt 

(ASD) bulgulanmasını takiben 26mm 

Amplatzer septal okluder cihazıyla 

transkateter yöntemle bu defektin 

kapatılması sırasında, olguda gelişen 

cihazın migrasyonuna bağlı komplikas- 

yon nedeniyle acil cerrahi girişim plan- 

lanan olgu sunulmaktadır. 

OLGU 

Olgumuz 47 yaşında erkekti. Sekundum 

tipte atriyal septal defekt (ASD) 

bulgulanmasını takiben 26mm Amplatzer 

septal okluder cihazıyla transkateter 

yöntemle bu defektin kapatılması 

sırasında, olguda gelişen cihazın 

migrasyonuna bağlı komplikasyon 

nedeniyle acil cerrahi girişim planlandı.  

 

 

Resim 1. Ameliyat ekokardiyografi kontrolünde 
saptanan migrasyon bulgusuna bağlı olarak 
gerçekleştirilmiştir 

 

 

Olgumuzun acil olarak operasyona 

alınma zamanlaması cihaz ile ASD 

kapatılmasını takiben 5. dakikada 

transözefageal ekokardiyografi kontro 

lünde saptanan migrasyon bulgusuna 

bağlı olarak gerçekleştirilmiştir (Resim 

1,2). 

 

Resim 2.Ekokardiyografi kontrolünde saptanan    
migrasyon bulgusu. 

Hasta acil şartlarda anjiyografi 

ünitesinden entübe olarak operasyon 

salonumuza transfer edildi. Mediyan 

sternotomiyi takiben perikardın açılması 

sonrasında standart aortik + bikaval 

kanülasyon gerçekleştirilerek kros-klemp 

sonrası olgumuza antegrad kan 

kardiyoplejisi kullanılmıştır. Standart sağ 

atriyotomi gerçekleştirildi. ASD okluder 

cihazının yaklaşık 50 x 25mm boyu- 

tundaki fossa ovalis tipinde sekundum 

ASD yoluyla sol atriyum içinde mitral 

kapak üzerine deplase olarak burada 

süperpoze görünüm verdiği gözlendi 

(Resim 3). 
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Resim 3. Atriyotomide ASD okluder cihazının yaklaşık 50 x 25mm boyutundaki fossa ovalis tipinde sekundum 
ASD yoluyla sol atriyum içinde mitral kapak üzerine deplase olarak burada süperpoze görünüm verdiği gözlendi. 

 

Bu kapatma cihazının sol atriyumdan 

transseptal olarak çıkarılmasını takiben 

ASD’yi çaprazlayan  2 ayrı limbik 

musküler bantlar eksize edildi. 

Politetrafluoroetilen kardiyak yama ile 

ASD sekonder olarak başarılı şekilde 

onarıldı. Olgunun aort kros klemp süresi 

49 dakika ve kardiyopulmoner bypass 

süresi de 67 dakika olarak gerçekleşti. 

Postoperatif dönemde yoğun bakımda 2 

gün izlenen ve 7. günde servis 

izlemindeyken cerrahi şifa ile taburcu 

edilen olguda erken dönem izleminde ek 

komplikasyon gelişmedi. Olguya 

postoperatif dönemde 1 ünite taze 

donmuş plazma ve 1 ünite eritrosit 

süspansiyonu transfüze edilmiş olup 

toplam mediyastinal drenaj miktarı da 

300cc olarak saptanmıştır. Olgunun 1.ay, 

3.ay ve 6. ay poliklinik kontrollerinde 

sorunsuz olarak izlendiği ve yinelenen 

transtorasik ekokardiyografilerinde 

rezidü şant olmadığı da bulgulandı. 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

 

Günümüzde ASD’nin transkateter 

yöntemlerle kapatılma işlemi mediyan 

sternotomi insizyonundan ve kardiyo  

pulmoner bypass uygulamasından 

kaçınılma avantajları nedeniyle alternatif 

seçkin tedavi haline gelmiştir (1,2). 

Transkateter yöntemle sekundum 

ASD’lerin kapatılması belirgin klinik 

iyileşme sağlarken kalp boşluklarının 

boyutlarında da belirgin gerileme temin 

etmektedir (2,3). Bunun yanında 

transkateter kapamanın, bizim 

olgumuzdaki gibi cihazın göçü ve rezidüel 

şant gelişmesi gibi komplikasyonları 

olduğu unutulmamalıdır. Bu 

komplikasyonların gelişiminde de 

sorunun  kardiyopulmoner bypass 

destekli standart açık cerrahi ile 

olgumuzda gerçekleştirdiğimiz acil 

yaklaşım çerçevesinde çözümlenebileceği 

kaçınılmazdır (4).  Cihazın göçü ve 

sonrasındaki deplasman ya da  

 

 

 



240 

 

embolizasyon gelişiminin de öncelikle 

cihaz boyutundaki uygunsuzluğun yanı 

sıra defekt anatomisindeki boyutsal 

değişkenlikten de kaynaklanabileceği bu 

işlemin uygulayıcıları tarafından göz 

önünde bulundurulmalıdır (1,3). 
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