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Eriskinlerde sekundum atriyal septal defektlerin balon 6l¢iimii yapilmadan perkiitan

yolla kapatilmasi: Ugiincii basamak bir merkezin deneyimi

Percutaneous closure of atrial septal defects without balloon sizing in adults: Experience of a

tertiary referral center
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Sait Alan, Mehmet Siddik Ulgen

OZET

Amag: Bu calismada eriskinlerde sekundum atriyal sep-
tal defektlerin (ASD) perkultan yolla kapatiimasi islemin-
deki klinik deneyimlerimiz ve erken dénem sonuglarimizi
degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010-Ekim 2012 tarihleri
arasinda sekundum ASD tanisi ile perkitan kapatma is-
lemi uygulanan 49’'u kadin 22’si erkek toplam 71 hasta
(ortalama yagsi 3514 yil) calismaya dahil edildi. Hastala-
ra sedoanaljezi esliginde ve balon dlgiimi islemi uygulan-
madan perkutan ASD kapatma islemi uygulandi. Hasta-
larin klinik 6zellikleri, yapilan perkutan kapatma girisimle-
rinin 6zellikleri, gelisen komplikasyonlar ve erken dénem
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Transtzofageal ekokardiyografik inceleme-
de hastalarin ASD ¢api 19,846,4 mm olarak olguldu.
Bu hastalarda kullanilan kapatma cihazi ¢api ortalama-
sI 24,746,7 mm olarak saptandi. Toplam 71 hastadan
67’sinde (%94) islem basarili oldu. Dort hastada islem
basarisiz olarak kabul edilerek cerrahi tedavi karari alin-
di. islem sirasinda bir hastada gegici 2. derece AV blok
gelisirken bagka bir hastada ise cihaz Uzerinde trombus
gelisimi izlendi. Ug hastada birinci giin kontrollerinde rezi-
di ASD gegisi izlendi. Ortalama 138 ay (1-31) boyunca
izlenen hastalarda rezidu gecis, aritmi ve embolik kompli-
kasyonlar izlenmedi.

Sonug: Perkitan ASD kapatma islemi deneyimli merkez-
lerde ylksek basari ve disik komplikasyon oranlari ile
etkin ve glvenli bir tedavi yaklagimidir.

Anahtar kelimeler: Sekundum atriyal septal defekt, per-
kitan kapatma, sedoanaljezi, trans6zofageal ekokardi-
yografi

GiRiS
Atriyal septal defekt (ASD) eriskinlerde bikispid aort

kapagi sonrasi en sik gorulen konjenital kalp hasta-
lid1 olup, tim dogustan kalp hastaliklarinin %10’unu

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate our clinical experience
and short-term results of percutaneous closure of secun-
dum type atrial septal defects (ASD) in adults.

Methods: We studied 71 patients (49 female, 22 male,
mean age 35114 years) undergoing percutaneous clo-
sure of ASD between January 2010-October 2012 in our
clinic. All procedures were performed under sedoanalge-
sia without balloon sizing. Clinical characteristics of pa-
tients, properties of percutaneous closure intervention,
complications and short-term results are evaluated.

Results: Defect diameter measured by transesophageal
echocardiographic examination was 19.846.4 mm. De-
vice size used for percutaneous closure was 24.7+6.7
mm. Procedure was successfully performed in 67 patients
(94%). Four patients were referred for surgery because of
procedural failure. During procedure, a patient developed
transient 2nd degree AV block, and another developed
device thrombosis. Residual shunt was detected in three
patients at first day control echocardiographic examina-
tion. In the follow-up of 13+8 months, no residual shunt,
embolic or arrhythmic complications were observed.

Conclusion: Percutaneous closure of secundum ASD is
a safe and effective method with high success and low
complication rates in experienced centers. J Clin Exp In-
vest 2013; 4 (1): 67-72

Key words: Secundum atrial septal defect, percutaneous
closure, sedoanalgesia, transesophageal echocardiogra-
phy

olusturur.” ASD’lerin %80’i fossa ovalis bélgesinde-
ki defektlerden kaynaklanan sekundum tip ASD’ler-
dir.2 Cogu zaman erigkin yasa kadar asemptomatik
kalmakla birlikte tedavi edilmemis ASD’lerin komp-
likasyonlari arasinda atriyal aritmiler, paradoksik
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emboli, serebral abse, sag ventrikll yetersizligi ve
geri donussuz olabilen pulmoner hipertansiyon sa-
yilabilir.2 Erken yaslarda ve pulmoner hipertansiyon
gelismeden yapilan cerrahi onarim dusuk (<%1)
mortalite ve iyi uzun vadeli sonuca (normal yasam
beklentisi) sahiptir.>4

Son yillarda perkitan transkateter kapama igin
cesitli cihazlar gelistirilmigtir. Anatomik olarak uygu-
lanabilir oldugunda cihazla kapama ASD tedavisin-
de ilk tercih haline gelmistir.?2 Bu durum hastalarin
%80’inde gegerli olup ciddi komplikasyon hastalarin
<%71’inde gbdzlenmistir.>® Bu ¢alismada, sekundum
ASD’nin perkitan yolla kapatilmasi iglemindeki kli-
nik deneyimimiz ve erken dénem sonuglarimiz de-
gerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2010-Ekim 2012 tarihleri arasinda klinigimiz-
de sekundum ASD tanisi ile perkitan kapatma isle-
mi uygulanan 71 hasta galismaya dahil edildi.

Ekokardiyografik inceleme

Tdm hastalar islem 6ncesi transtorasik ve transo-
zofageal ekokadiyografi (TEE) ile degerlendirildi.

Ekokardiyografik inceleme Vivid S6 ekokardiyografi
cihazi (GE-Vingmed Ultrasound, Horten, Norvey)
ve 2,5 Mhz transtorasik ve 6 Mhz transézofageal
transducer kullanilarak, Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi standartlarina goére yapildi.” incelemede
defekt ¢apl, total septum uzunlugu, rimlerin durumu
ve komsu yapilar (mitral ve aort kapaklar, koroner
sinusler ve pulmoner venler) ile iligkisi degerlendi-
rildi. Transtzofageal ekokadiyografi 4-bosluk go-
rintuden superior ve atriyoventriktler rimler, kisa
eksen goruntliden aortik ve posterior rimler, bikaval
goruntliden vena kava superior ve inferior rimler go-
runtuilendi. Aortik rim disinda 5 mm’den fazla rimleri
olmayan hastalar ¢alismaya alinmadi. Trans6zofa-
geal ekokadiyografi ile Olgilen maksimum defekt
¢apina rimlerin durumuna gore 2-6 mm eklenerek
kapatma cihazi boyutu belirlendi. Total septumun
Olguimu 4-bosluk gorintuden yapildi (Sekil 1). Rutin
olarak balon dlgiimu islemi uygulanmadi. Sag vent-
rikl yuklenme bulgulari veya dilatasyonu olan ve
pulmoner/sistemik kan akimi orani >1,5 olan has-
talar calismaya alindi. Primum tip ASD, sinus veno-
sus tipi defekt ve Eisenmenger sendromu gelisen
hastalar ¢calisma digi birakildi.

Sekil 1. Trans6zofageal ekokardiyografi ile atrial septal defekt gérintiilenmesi (A) ve total septum ¢apinin élgimu (B)

Perkiitan kapatma iglemi

Hastalardan iglem oncesi yazili onay alindi. TUm
hastalarda islem sedoanaljezi altinda (Midazolam
2,5-5 mg ve Fentanil 1 yg/kg) TEE klavuzlugunda
uygulandi. Ug hastada islem sirasinda oksijen sa-
turasyonlarinin dismesi nedeniyle entibe edilerek
genel anestezi ile isleme devam edildi. Tum has-
talara islem oOncesi infektif endokardit proflaksisi
olarak 2 gram intraven6z ampisilin uygulandi, is-
lem sirasinda 100 U/kg heparin ile antikoagiilasyon
saglandi. Sag femoral venden goénderilen sert kla-

vuz tel, multipurpose kateter yardimi ile sol ust pul-
moner vene yerlegtirildi. Tasiyici sistem sert klavuz
tel Uzerinden sol atriyuma yerlestirilerek 6nce sol
atriyal disk acildi. Floroskopi ve TEE klavuzlugunda
sag atriyal disk acilarak kapatma cihazi yerlestirildi.
TEE incelemede degisik acilardan cihazin defekte
uygun oturup oturmadigi, sant varligi ve komsu ya-
pilara basi agisindan degerlendirildi. Taglyici kate-
terin ileri geri kontrolll hareketi ile yapilan Minneso-
ta manevrasi ile cihazin stabilizasyonu degerlendi-
rildikten sonra cihaz serbest birakildi. islem sonrasi
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hastalara alti ay 300 mg/guin aspirin ve li¢ ay 75 mg/
glin klopidogrel onerildi. Hastalar islem sonrasi 24
saat yatirildi, ekokardiyografi kontrollerinden sonra
taburcu edilerek birinci ay, altinci ay ve yillik kont-
rollere gagirildi.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 programi
ile yapildi. Sayisal degiskenler ortalamatstandart
sapma, kategorik degiskenler ylizde seklinde ifade
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 3514
yil (16-69) olup hastalarin 49'u (%69) kadin cinsi-
yete sahipti (Tablo 1). Trans6zofageal ekokardi-
yografik incelemede hastalarin ASD ¢api 19,8+6,4
mm (8-38) olarak dlguldu. Bu hastalarda kullanilan
kapatma cihazi ¢api ortalamasi 24,7+6,7 mm (11-
40) olarak saptandi. Cihaz boyutu ile ASD ¢api ara-
sindaki fark 5,1+3,5 mm izlendi. 49 hastada (%69)
20 mm’den buyuk kapatma cihazi kullanildi. Kulla-
nilan nitinol bazli ASD kapatma cihazlari 49 hasta-

da Occlutech Figulla (Occlutech GmbH, Almanya),
12 hastada Amplatzer (AGA Medical, MN, ABD) ve
4 hastada Cocoon (Vascular Innovations Co. Ltd,
Tayland) septal okluder iken 2 hastada ise biodeg-
redable BioStar (NMT Medical, ABD) septal okluder
cihazi kullanildi (Sekil 2). Ortalama islem suresi
45126 dk, ortalama floroskopi stresi 14+10 dk. ola-
rak saptandi.

Tablo 1. Hastalarin temel klinik 6zellikleri

Yas, yil 35+14
Kadin cinsiyet, (%) 49 (69)
ASD ¢api, mm 19,846,4
Cihaz ¢api, mm 247+6,7
Basarili igslem, (%) 67 (94)
Komplikasyonlar, (%)

Trombus gelisimi 1(1,4)
Avritmi 1(1,4)
Rezidl sant, (%) 3(4,2)

ASD: atriyal septal defekt

Sekil 2. Perkitan atrial septal defekt kapatma islemi sonrasi Occlutech Figulla (A,B) ve BioStar (C,D) cihazlarinin flo-

roskopik ve ekokardiografik géruntleri.
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islem basarisi, komplikasyonlar ve takip

Yetmis bir hastadan 67’sinde (%94) islem basa-
ril oldu. Toplam 4 hastada islem basarisiz olarak
kabul edilerek cerrahi tedavi karari alindi. iki has-
tada rimlerin yetersizligi nedeniyle cihaz septuma
yerlestirilemedi. Iki hastada cift defekt izlendi, total
septum cap! yetersiz oldugundan islemden vazge-
gildi. islem sirasinda gelisen komplikasyon iki has-
tada izlendi. Bir hastada cihaz yerlesgtirildikten sonra
TEE kontroliinde cihaz ylzeyinde hareketli trombus
izlenmesi Uzerine cihaz c¢ikarilip tekrar yerlestirildi.
Bir hastada ise islem sirasinda gegici 2. derece at-
riyoventrikiler blok izlendi. Gegici kalp pili ihtiyaci
olmayan hastanin ritmi kisa stirede normalle dénda.
Bunlarin disinda higbir hastada islem sonrasi aor-
taya basi, vena kavalar ve koroner sinuste daral-
ma ve kapak yetersizlikleri izlenmedi. Ug¢ hastada
birinci giin kontrollerinde rezidii ASD gegisi izlendi.
Hastalar ortalama 138 ay (1-31) boyunca izlendi.
Takipteki hastalarda rezidu gegis, aritmi ve embolik
komplikasyonlar izlenmedi.

TARTISMA

Artan hasta bilinci ve gelisen tedavi olanaklari nede-
niyle erigkinlerde yapisal kalp hastalidi tanisi alan
hasta sayisi surekli olarak artmaktadir. Buna paralel
olarak hastalarin cerrahiye alternatif ileri teknolojik
tedavilere ulagabilirlilikleri de artis gostermektedir.
Konjenital kalp hastaliklarinin girisimsel tedavisinde
saglanan ilerlemeler sonucunda kilavuzlar teknik
ve morfolojik olarak uygun olan sekundum tip ASD
hastalarinda perkitan kapatma tedavisini ilk tedavi
secgenegi olarak onerilmistir.2 Bu tir islemlerde po-
tansiyel ciddi olabilecek komplikasyonlar nedeniyle
ekip ve merkez tecribesi ¢cok 6nemlidir.

Transkateter yolla ASD kapatiimasi ilk olarak
King ve ark.® tarafindan 1974 yilinda yapilmistir.
O giinden bugtine farkli firmalar tarafindan degisik
cihazlar gelistirilmigtir. Erigkin yasta perkiitan ASD
kapatma girisimleri yiksek basari ve dusuk kompli-
kasyon oranlari ile uygulanilabilmektedir. ASD per-
kutan kapatma deneyimlerine bakildiginda, Butera
ve ark.’nin® genel anestezi altinda ve balon dlgimi
kilavuzlugunda 837 hastaya perkiitan ASD kapat-
ma iglemi uyguladiklar ¢alismada, hastalarin yas
ortancasi 22 yil (1-80 yil) olup ve %65 bayan cin-
siyete sahipti. Cihaz olarak CardioSeal/StarFlex ve
Amplatzer septal occluder kullaniimisti. islem ba-
sarisl %97,5 olarak saptanirken, cerrahi girisim ge-
rektiren komplikasyon %1 hastada gerceklesmistir.
Majunke ve ark.’nin'® yaptigi calismada ise, 650 se-
kundum tip ASD hastasina Amplatzer septal occlu-
der cihazi kullaniimig olup, basarili islem orani %99

saptanmigtir. Hastalarin sadece %22 sinde genel
anestezi uygulanmisti. Hastalardan 6’sinda cerrahi
girisim gerektiren komplikasyon gelisirken bunlarin
ticiinde neden cihaz embolizasyonuydu. islem son-
rasi en sik komplikasyon %4,3 oraninda elektriksel
kardiyoversiyon ile diizelen atriyal fibrilasyon atagi
olarak kaydedilmistir.

Ulkemizde perkitan ASD kapatma iglemi ile
ilgili cesitli merkezler erken donem deneyimlerini
yayinlamiglardir. ilk olarak, Kaya ve ark." yas orta-
lamasi 31 yil olan 12 hastada pekutan ASD kapat-
ma islemi ile ilgili yaptiklar ¢calismada, %92 basari
orani bildirmiglerdir. Bu hastalarin timine Amplat-
zer septal occluder cihazi kullanilmis olup, cerrahi
girisim gerektiren komplikasyon bildirmemislerdir.
Yice ve ark.’nin'? 52 hastada yapti§i galismada,
hastalarin ortalama yasi 30 yil olup tim hastalar-
da Amplatzer septal occluder kullanilirken, islem
basarisini %92 olarak bildirmiglerdir. Bir hasta is-
lem sonrasinda cihaz embolizasyonu nedeniyle
cerrahi girisim uygulanirken bagka bir hastanin da
2. ay kontrol ekokardiyografisinde cihaz Uzerinde
trombils tespit edilerek medikal tedavi ile trombu-
sin kayboldugu belirtilmigtir. Oto ve ark.' ortalama
yasl 39 olan 134 hastaya ¢ogu genel anestezi al-
tinda ve Amplatzer cihazla uyguladiklari perkitan
kapatma isleminde basari oranlarini %99,2 olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada bir hastada cihaz em-
bolizasyonu, iki hastada da cihaz trombusi olmak
tizere i¢ hastada komplikayon izlenmistir. Ulkemiz-
den en son yayinlanan seride Ergene ve ark.™ or-
talama yasi 36 yil olan ve gogunlugu kadin olan 70
hastada uyguladiklari ASD kapatma isleminde %64
hastaya Amplatzer cihazi uygulanirken, hastalarin
%97’sinde basarili girisim orani bildirmiglerdir. islem
esnasinda cihaz embolizasyonu, bagka bir hastada
ise strut kingi nedeniyle cerrahi girisim toplam iki
hastada uygulanmistir.

Bizim calismamizda, perkutan kapatma uy-
gulanan ortalama yasi 35 yil ve ¢odunlugu kadin
cinsiyete sahip olan 71 hastada %94 islem basa-
risi kaydedildi. Cerrahi gerektiren komplikasyon
izlenmez iken 4 hastada perkitan kapatma islemi
yapilamadiginda elektif cerrahi girisim karar verildi.
Sonuglarimizi bu konuda yapilan yabanci ve yer-
li calismalarla karsilastirdigimizda, benzer basari
oranlari oldugu ve hastalarin belirgin kadin cinsiyet
ve benzer yas ortalamasina sahip oldugu izlenmek-
tedir. Bu galisma Ulkemizdeki en buyuk hasta sayi-
sina sahip calismalardan biri olup, Yice ve ark.'?
ile benzer olarak, diger galismalardan™ 314 ise farkl
olarak genel anestezi uygulanmadan sedoanaljezi
altinda ve balon 6lgimu yapiimadan ASD kapatma
islemi gerceklestirilmistir.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 1, March 2013



Kaya ve ark. Eriskinlerde sekundum atriyal septal defektlerin perkiitan kapatiimasi 71

Majunke ve ark.’nin' yapti§i calismada 43
mm’e kadar blylk ASD’ler perkitan olarak kapa-
tilabilmistir. Anterior rim yetersizliginin cihaz sta-
bilizasyonunda ¢ok énemli olmayip aksine cranial
rimlerin yetersizliginde cihaz yerlestirmenin zor ol-
dugu ve cihaz embolizasyon riskinin yiksek oldugu
bildirilmistir.

Atrial septal defekt kapatma isleminde cihazin
uygun boyutta segilmesi islem basarisi igin dnemli
noktalardan birisidir. BlyUk cihaz secilmesi duru-
munda cihazin deforme olmasi, kardiyak yapilara
basi yapmasi gibi durumlar izlenebilirken, cihazin
kiclk secilmesi durumunda ise cihaz stabilitesinin
bozulmasi ve cihaz embolizasyonu veya rezidiel
santa neden olabilmektedir. Bu nedenle cihaz se-
¢imi 6ncesi balon ile ASD defekt dlgimu yapilmasi
ASD kapatma islemlerinin bir pargasi olarak kullani-
lagelmistir.’> Ancak balon élgiminin bazi dezavan-
tajlari mevcuttur; defektin biylimesine yol agabil-
mekte, bradikardi ve hipotansiyon gelisebilmekte ve
islem maliyeti ve islem siresini uzatmaktadir.'® Bu
nedenle balon dlgimu yapilmadan TEE esliginde
cihaz boyutunun belirlenmesi yéntemi de kullanila-
bilmektedir. Calismalarda TEE 6lgiim ile balon 6l-
¢UmU arasinda iyi korelasyon saptanmistir.’ Bizim
¢alismada tum hastalara balon dlgimi yapilmadan
TEE incelmesinde Olgllen defekt ¢apina 2-6 mm
eklenerek cihaz boyutu secildi.

Perkitan ASD kapatma tedavisi etkili ve glve-
nilir tedavi olmasina ragmen ¢ok az da olsa c¢esitli
calismalarda degisik komplikasyonlar bildirilmigtir.
islem esnasinda ve sonrasinda izlemlerde aritmi
sikligi %5 olarak bildirilmistir.'” Aritmi sikhigindaki
artis interatriyal septumun cihazin santral bel kismi
tarafindan gerilmesine bagli olabilecegi dusunil-
mektedir. Bizim calismamizda da bir hastada ge-
cgici 2. derece atriyoventrikiler blok gelisti. Yapilan
bir calismada kisa inferior vena cava riminin cihaz
embolizasyonu ile, kisa superior vena kava rimi-
nin ise rezidi sant ile iliskili oldugu gosterilmistir.®
Galismamizda cihaz embolizasyonu izlenmezken,
islem sonrasi erken dénemde TEE ile degderlendiri-
len hastalarda rezidii sant %4,2 olarak tespit edildi.
Bu hastalarin 1. ay takiplerinde ise rezidu santlarin
kayboldugu izlendi. Bizim ¢alismamizda cihaz em-
bolizasyonu ve ortalama 13 aylik takiplerde hasta-
larda cihaz erozyonu veya kardiyak perforasyon ge-
lismemistir. Bir hastada hemen islem sonrasi kendi-
liginden gegen minimal perikardiyal eflizyon gelisti.

Yapilan bir calismada perkiitan kapatma uygu-
lanan 1000 hastada yapilan TEE sonucunda ASD’li
hastalarin %1,2’sinde, patent foramen ovaleli has-
talarin %2,5'sinde trombus formasyonu tespit edil-
mis olup islem sonrasi AF gelismesi ve persistan

atrial septal anevrizmasi trombus olusumunun pre-
diktorleri olarak 6ne strilmustir.' Bizim galisma-
mizda ise bir hastada cihaz yerlestirildikten hemen
sonra TEE goruntilemesinde cihaz izerinde trom-
bls izlenmis olup cihaz ¢ikarilip heparinli siviyla ile
yikandiktan sonra tekrar yerlestirilmistir.

Sonug olarak, Perkitan ASD kapatma islemi
deneyimli merkezlerde sedoanaljezi altinda, balon
Olcimu yapilmadan yuksek basari ve distuk komp-
likasyon oranlari ile etkin ve guivenli bir tedavi yak-
lasimidir.
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