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ORJINAL ARASTIRMA ¢ ORIGINAL INVESTIGATION

Sekundum Tipi Atriyal Septal
Defekt’de Tek Merkez Perkutan
Kapama Sonuclarimiz

Single Centre Experience For Percutaneous
Closure Of Secundum Atrial Septal Defect

OZET

Giris: Atriyal septal defekt (ASD), eriskinlerdeki en sik dogustan kalp hastaligidir ve tim
dogustan kalp hastaliklarinin % 5-10" unu olusturmaktadir. Cerrahi tedavi yuksek basari ora-
ni ile uzun zamandir standart tedavi metodu olarak kullaniimistir. Uygun vakalarda, gunu-
muzUn populer tedavi yontemi perkidtan ASD kapamadir. Bu yéntem gorece islem kolayldi
ve nekahat sUresinin kisaligi gibi avantajlar saglamaktadir. Bu makalede, merkezimizde
yapilan perkutan ASD kapama sonuglari bildirildi.

Metod: Bu calismaya, 2009-2011 yillari arasinda transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve tran-
sdzofajiyel ekokardiyografi (TOE) araciligi ile tespit edilen sekundum tipi ASD’li 24’0 kadin
32 hasta (ortalama yas; 36+18 yil) dahil edildi. 29 hastada ASD (% 90,6) perkdtan yolla ka-
patilirken; 3 hasta islem basarisizligi nedeni ile cerrahiye yénlendirildi. 25 olguda (% 86,2)
Amplatzer Septal Occluder cihazi kullanilirken; diger olgularda Occlutech cihazi kullanild.
Tum hastalarda islem lokal anestezi altinda yapildi. Perkutan kapama yapilan hastalarin
tumu iglem 6ncesi ve islemden 1, 3, 6 ve 12 ay sonra TTE ile takip edildi.

Bulgular: Olgularimizda, islem éncesi ortalama pulmoner arter sistolik basinclari 33,3+7,5
mmHg ve pulmoner/sistemik kan akim orani (Qp/Qs) 2,9+1,1idi. TOE ile élculen ortalama
ASD capi 20,1+6,6mm, balon kateter ile 6lctlen ortalama gerilmis ¢ap 22,1+5,9 mm idi.
Ortalama cihaz boyutu 24+6 mm (12-36 mm arasi) idi. Takipte, herhangi bir major kompli-
kasyon izlenmezken; 2 (%6,8) hastada hafif-orta dlizeyde rezidlel kagak saptandi.
Sonug: Merkezimizde, sekundum tipi ASD’ li hastalarda, perkutan ASD kapama ydntemi
yUksek basari ve dusuk komplikasyon oranlari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sekundum ASD, perkUtan kapama, transtorasik ekokardiyografi, transo-
zofajiyel ekokardiyografi.

ABSTRACT

Introduction: Atrial septal defect (ASD) is the most common congenital heart disease in
adults and constitutes 5-10% of all congenital heart disease. Primary surgical closure has
been the standard approach for many years with high success rate. Transcatheter closure
of ASD in selected patients has became the contemprorary practice that has the advan-
tages of short hospital stay and relative ease of prosedure. In this article, we reported the
results of percutaneous closure of ASD in our center.

Methods: Between 2009-2011, thirty-two patients (mean age 36+18 years and 24 females)
who had secundum type ASD which detected by transthoracic echocardiography (TTE)
and transesophageal echocardiography (TEE) were included in this study. Twenty-nine
(90,6%) patients were closed percutaneously. Tree patients were referred for surgery
because of failure of percutaneous closure. Amplatzer Septal Occluder was used in 25
(86,2%) patients and Occlutech device was used in other patients. All procedures were
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performed under local anesthesia. All of the patients were examined with TTE before the procedure and, at the 1st, 3rd,

6th and 12th month follow-up visits.

Results: Pre-operative mean pulmonary artery pressure was 33,3+7,5 mmHg and mean pulmonary to systemic flow (Qp/
Qs) ratio was 2,9+1,1. Mean ASD diameter measured by TEE was 20,1+6,6 mm and mean streched diameter measured
by balloon catheter was 22,1£5,9 mm. Mean device size 24+6 mm (range 12-36 mm). In the follow-up period no major
complication was observed, but mild to moderate residual shunt flow was detected in two patients (% 6,8).

Conclusion: Percutaneous ASD closure has been performed with high success and low complication rates in patients

with secundum atrial septal defect in our center.

Key Words: Secundum ASD, percutaneus closure, transthoracic echocardiography, transesophageal echocardiography.

GIiRIS

Atriyal septal defekt (ASD) eriskinlerde en sik rastlanilan
konjenital kalp anomalilerinden biri olup; bu yas gurubun-
daki konjenital kalp hastaliklarinin % 30’unu olusturmak-
tadir (1,2). Hastalarin énemli bir kismi erigkin yasa kadar
asemptomatiktir; ancak pulmoner hipertansiyon, sag kalp
yetersizligi ve aritmi komplikasyonlarindan dolayi bu has-
taligin erken teshis ve tedavisi énem arz etmektedir (3).
ASD kapatiimasi i¢in 2 ydntem vardir; cerrahi ve perkitan
kapama. Perkutan yolla kapama ginimuzun populer yon-
temi olup; islemin gdérece kolayligi, islem sonrasi nekahat
stresinin kisaligi gibi nedenlerle cerrahiye Ustinlik sagla-
maktadir (4).

Bu calismada, sekundum ASD’si olan hastalarin tek mer-
kez tarafindan uygulanilan kapama sonuglari ilk klinik de-
neyimimiz 1siginda bildirilmistir.

MATERYAL METOD

Calismaya 2009-2011 yillari arasinda Ahi Evren G6gus Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardi-
yoloji Poliklinigi’'ne basvurup transtorasik ekokardiyografi
(TTE) ve trans®zofajiyel ekokardiyografi (TOE) aracilig ile
sekundum tipi ASD saptanan ve perkUtan yolla kapatma
karari alinan, ortalama yaslari 36+18 yil olan, 24’ kadin (%
75) toplam 32 olgu dahil edildi. SinUs venosus tipi defekt,
primum ASD, eslik eden dogustan kalp hastaligi olan ve
sekundum ASD’si olup aortik rim harici rimleri 5 mm’den
kugUk olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalar 1, 3, 6
ve 12. aylarinda TTE takipleri ile gelisebilecek komplikas-
yonlar acisindan degerlendirildi. Tum hastalardan bilgi-
lendirilmig olur alindi ve ¢alisma protokolu lokal etik kurul
tarafindan onayladi.

Ekokardiyografi

TTE ile sekundum tipi ASD saptanan tim hastalara, ASD
boyutu ve rimlerini (antero-inferiyor, postero-siperiyor,
aortik ve sUperiyor) daha detayl degerlendirmek icin Vivid
S5 (GE, Vivid S5, Norway) marka ekokardiyografi cihazi
ve 6T-RS TOE probu kullanilarak TOE yapildi. Aortik rim
haricindeki rimlerden herhangi biri 5 mm den kicuk tespit
edildiginde, perkutan kapama isleminden vazgegildi.
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Cihazlar

Amplatzer septal kapama cihazi (AGA Medical Corp.,
Golden Valley, MN, USA) ortasinda 3-4 mm uzunlugunda
silindirik bir bel kismi ve bel kismina tutunan 2 diskten olus-
maktadir. Cihaz 6-12F kiliflar ile uygulanabilmektedir. Pro-
tezin i¢i tromboz olusumunu tetikleyen dakron liflerle dolu-
dur. Disklerden sol atriyuma bakani bel kismindan yaklasik
7 mm ve sag atriyuma bakani ise 5 mm daha genistir. Occ-
lutech Fingulla ASD kapama sistemi (Occlutech GmbH,
Jena, Germany) ise 7-14F kiliflar ile uygulanabilmekte olup
6 mm’den 40 mm’ye kadar olan buyUklukte ebatlari vardir.

Teknik

Transkateter kapatma islemi kardiyak kataterizasyon la-
boratuarinda farkli operatérler tarafindan gergeklestirildi.
Tum kapama islemlerinde Amplatzer Septal Occluder ve
Occlutech Fingulla ASD Occluder marka kapama sistem-
leri kullanildi. Hastanin onayi alindiktan sonra kasik bélge-
sine lokal anestezi yapilarak femoral vene igne ponksiyonu
ile kilif yerlestirildi. Kateter yoluyla sag kalbe ulasildi. De-
fektin gerilmis capini 6lgmek icin Amplatzer balon katater
sol Ust pulmoner ven veya sol atriyum apendiksine yerles-
tirilen 0.035 in¢ kalinhiginda ultra-stiff Exchange kilavuz tel
Uzerinden ciltten gegirilerek interatriyal septuma ilerletildi.
1:5 oraninda sulandiriimis kontrast madde ile balon ASD’ye
bagl identasyon goérulinceye ve renkli Doppler ile sant
akimi kayboluncaya kadar sisirildi. ASD defekt capi gesitli
pozisyonlardan TTE veya TOE aracilidiyla ve anjiyografik
olarak 40 derece sol anteriyor oblik pozisyonda &él¢uldu
(Sekil 1).

Ardindan uygun boyuttaki cihaz sant bdlgesine katater
yoluyla ilerletildi. Cihazin diskleri septal duvarin her iki ta-
rafinda duracak sekilde santa konumlandirildi. Bu sekilde
santin acikligi cihazin iki diski arasinda hafifce tutuldu. TTE
veya TOE yoluyla islem sonrasi rezidiel sant degerlendiril-
di. Daha sonra implante edilen device, kateterden serbest
birakildi ve kateter ¢ikarilarak islem tamamlandi (Sekil 2-3).
TUum hastalara islem sirasinda 100 1U/kg heparin ve islem
sonrasinda en az 6 ay kullanmak Uzere 300 mg aspirin
Onerildi.
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Sekil 1. ASD defekt ¢apinin floroskopi ile sol én oblik 40
dereceden sizing balon ile dl¢tilmesi.

Sekil 2. TTE ile subkostal pencereden kapama cihazinin
birakildiktan sonraki gérindmd.

Bulgular

Calismaya ortalama yagslari 36+18 yil (13-77 yas arasi),
%75'i (24 hasta) kadin olan 32 hasta dahil edildi. islem
oncesi olgularin TTE ile dlculen ortalama pulmoner arter
sistolik basinglari 33,3+7,5 mmHg, ortalama pulmoner/sis-
temik kan akim oranlari 2,9+1,1 idi. Olgularin demografik
Ozellikleri Tablo 1" de gosterilmigtir.
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Sekil 3. Sol 6n oblik 40 ve kraniyel 15 derecede kapama
cihazinin yerlestirildikten sonraki floroskopik gérdndmda.

v

>’

Tablo 1. TT7E ile subkostal pencereden kapama cihazinin
birakildiktan sonraki gérdndmda.

Ortalama = SD veya N (%) Dagihm

Toplam hasta sayisi 32 (%100)

Bayan 24 (%75)

Erkek 8 (%25)

Ortalama yas 36+18 13-77
TTE ile 6lculen ortalama ASD capi(mm) 18,2+6,3 5-33
TOE ile ¢lgtlen ortalama ASD capi(mm) 20,1+6,6 7-33
Gerilmis ortalama balon ¢api (mm)  22,1+5,9 11-36
Ortalama total septum (mm) 49,5459 36-61

Ortalama cihaz boyutu (mm) 24+6 12-36
TTE ile él¢llen ortalama

23-48
1,9-5,2

pulmoner arter basinci
QP/QS

33,3+7,5
2,9+1,1

TTE: Transtorasik ekokardiyografi, ASD: Atriyal septal defekt, TOE:
Transdézofajiyel ekokardiyografi, QP/QS: Pulmoner/sistemik kan akim
orani.

Transozofajiyel ekokardiyografi ile 6lctlen ortalama ASD
capi 20,1+6,6mm, kateterde balon ile dlgulen gerilmis or-
talama ASD capi 22,1+5,9 mm idi. Hastalarin timdne islem
esnasinda sedasyon uygulanirken; hicbir hastaya genel
anestezi uygulanmadi. ASD'li bir hastada TOE asama-
sinda atriyal septal anevrizma tesbit edilmesi; iki hastada
cihaz yerlestirme asamasinda cihazlarin mitral kapaga da-
yanmasli nedeni ile islemden vazgecildi. Bu hastalar cerra-
hi kapama icin kardiyovaskuler cerrahi klinigine yénlendi-
rildi. Kalan 29 hastanin (% 90,6) timunde islem basarili bir
sekilde gerceklestirildi. Sekiz hastada (% 27,6) islem TTE
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kilavuzlugunda gerceklestirildi. Olgularin 25'inde (% 86,2)
Amplatzer Septal Occluder kullanilirken; kalan olgularda
Oclutech marka kapama cihazi kullanildi. ASD kapama
cihaz genisligi ortalama 24+6 mm (12-36 mm arasi) idi. Or-
talama 7,4+3,9 aylik takipte hastane ici ddbnemde ve izlem
stresince herhangi bir major komplikasyon izlenmemis
olup, bir hastada minimal, bir hastada orta dlzeyde olmak
Uzere toplam 2 olguda (% 6,8) rezidlel kagak izlendi.

TARTISMA

ASD erigkinlerde en sik rastlanan konjenital kalp anomali-
lerinden biri olup; bu yas grubundaki konjenital kalp hasta-
Iiklarinin %30’ unu olusturmaktadir (1,2). Sag ventrikil asir
hacim yuklenmesine dair bulgularin varliginda; sag kalp
yetmezligini, paradoks emboliyi ve atriyal aritmiyi dnlemek
amaci ile ASD kapatiimasi 6nerilmektedir (5). ASD kapa-
tilmasi i¢in 2 yontem vardir; cerrahi ve perkitan kapama.
Cerrahi uzun zamandir uygulanilan, gérece kolay ve yUk-
sek basari oranina sahip bir yontemdir. Bununla birlikte
genel anestezi gereksinimi, operasyon sonrasi tam liyiles-
menin zaman almasi gibi nedenlerle ginimuzde perku-
tan yolla kapamanin gerisinde kalmis ve sadece perkutan
isleme uygun olmayan hastalarda kullanilir hale gelmistir.
Perkttan yolla kapama gunumuzun populer yéntemi olup;
islemin gérece kolayli@i, islem sonrasi nekahat suresinin
kisaligi ve sternotomi gerektirmemesi gibi kolayliklar sag-
lamaktadir (6,7).

Bircok calismada perkitan yol ile ASD’lerin kapatiimasinin
sonuglart degerlendiriimis ve hem cocuk hem de erigkin
hastalarda etkinligi gosterilmistir. Transkateter ASD kapa-
tilmasi ile hastalarin % 85-90'inda ciddi bir kagak olmadan
defekt basarili bir sekilde kapatiimaktadir. Bu yéntemle
bildirilen komplikasyon sikligr %5'ir. En sik gértlen komp-
likasyonlar vaskuler hasardir (8-12). Calismamiz transkate-
ter yolla ASD kapatiimasinin % 90,6 basari orani ile givenli
ve etkin bir yol oldugunu gdéstermistir. Buydk ASD’lerin
gunimuzde transkateter yolla kapatimasi énemli bir so-
run olmasina ragmen hastalarimizda kapatma isleminde
kullanilan 18 cihazin (% 60) ¢api 20 mm’nin Gzerinde idi.
Suarez De Lezo ve ark (13) 30 mm’den buyuk defekti olan
hastalarin %64,3'Unde basarili bir sekilde perkutan kapa-
ma islemini gergeklestirmislerdir. Calismamizda 4 hasta-
nin geriimis ASD c¢api 30 mm’nin Gzerinde idi. Defektler
basaril sekilde kapatildi. Bir hastada gerilmis defekt ¢capi
36 mm olarak ¢lctimesi Gzerine, hastaya 38 mm ASO imp-
lante edilmeye calisildi. Total septumun yeterli olmamasi
ve mitral kapaga temas gorilmesi Uzerine implantasyon-
dan vazgecilerek hastaya cerrahi tedavi 6nerildi.

TOE kullaniimadan TTE esliginde perkitan ASD kapama
islemi yapilabilmektedir (14,15). Zaqout M ve ark (14) iki
olguda islem esnasinda TEE kullanmadan, TTE ile isle-
mi basarili sekilde tamamlamiglardir. Sahin M ve ark (15)
sekundum ASD’li 40 olguda TTE klavuzlugunda perkutan
kapama islemini basarili bir sekilde gerceklestirmislerdir.
Calismamizda 8 vakada (% 27,6) islem TTE klavuzlugunda
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gerceklestirildi. Kompleks anatomi varliginda, birden fazla
defekt kapatilacaksa, TTE géruntu kalitesi yetersiz ve diger
kardiyak yapilara basi s6z konusu ise TOE yapiimalidir.
Amplatzer ve Oclutech marka septal ocluder cihazlari bir-
cok calismada degerlendiriimis, etkinlik ve guvenilirlikleri
kanitlanmistir (11,16,17). Calismamizda 4 hastada (% 13,8)
Oclutech marka kapama sistemi kullaniimistir. Amplatzer
ve Oclutech marka septal kapama cihazlari implantasyo-
nu sonrasi hastalarin bir kisminda reziduel kacak gorule-
bilmektedir (16,17). llkay E ve ark (16) yaptiklari bir calis-
mada,; cihaz yerlestiriimesinden hemen sonra 28 hastanin
Uclnde (% 10,7) kucUk rezidlel akim izlemigler; iki hastada
UcunclU ayda, bir hastada ise altinci ayda bu rezidulerin
kayboldugunu gostermislerdir. Wang JK ve ark (17) trans-
kateter kapatma sonrasi ilk ginde 191 hastanin 37’sinde
(% 19) rezidUel sant goruldigunu bildirmislerdir. 24 aylk
takip sonrasl takibe gelen 72 hastanin 3'Gnde (%4) san-
tin devam ettigini bildirmiglerdir. Bizim calismamizda er-
ken dénemde 1 olguda hafif, 1 olguda orta dlzeyde olmak
Uzere toplam 2 olguda (% 6,8) rezidl kacak gdzlendi; bu
hastalarin birinde 6. ay diger hastada ise 12. ayda yapilan
ekokardiyografik takipte kagaklarin kayboldugu belirlendi.
isleme bagl komplikasyonlardan gegici iskemik atak, at-
riyoventrikuler blok, tromboz, kalp perforasyonu, perikar-
diyal eflzyon ve pulmoner emboli genellikle buyuk cihaz
implantasyonu ve artik yaygin kullaniimayan farkl kapama
cihazlan ile 6grenme egrisinin baslangicinda ve iyi secil-
memis olgularda yapilan girisimler ile iliskilidir (18,19). Ca-
lismamizda 7,4 + 3,9 aylik takip suresince bu komplikas-
yonlarin hi¢ biri gdzlenmedi.

Calismanin Kisithhiklar: Calismamizda en ¢énemli kisitli-
lik incelenen hasta sayisinin az olmasidir. Daha fazla hasta
sayis! ile klinik agidan daha saglikli sonuglar elde edilebi-
lir. Ayrica kapama islemi sonrasi erken dénemde inceleme
yapllmasi ve uzun takip sonuglarinin olmamasi, dolayisi ile
ortaya gikacak cihaz erozyonu gibi ge¢ komplikasyonlarin
degerlendirilememesi ¢alismamizin bir diger kisithligidir.
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