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OZET

Bu c¢alisma, ekokardiyografik ve floroskopik monit6r
altinda balon ve 'G/aete' atriyal septostomi isleminin uygu-
lanabilirliginin  degderlendirilmesi amaciyla yapildi.  Yaslan
1-90 giin arasinda degisen 15 blylik arterlerin transpozis-
yonu tanili ve 1 trikiispit atrezili hastaya yalniz ekokar-
diyografik monitér ile ya da floroskopi ve ekokardiyografik
monitér ile balon ve/ve 1 "oiade atrial septostomi uygu-
landi, komplikasyon gelismedi. Ekokardiyografi yardimiy-
la islem sirasinda kalpici yapilarin net olarak gérilmesinin
septostomi uygulamasina kolaylik ve emniyet kazandirdigi
g6zlendi. Sonug olarak, balon veya ‘blade’ atrial septos-
tominin ekokardiyografi ve floroskopik ydntemin birlikte
kullanarak yapilmasinin, standart floroskopi teknigine gére
daha emniyetli oldugu distndldi.

Anahtar Kelimeler: Balon atrial septostomi, 'Blade' atrial
septostomi, Ekokardiyografi, Blyuk
arterlerin transpozisyonu
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Balon ve 'blade' atriyal septostomi; buyuk arterle-
rin transpozisyonu, trikuspit atrezisi, total anormal pul-
moner vent6z dénlus anomalisi, intakt ventrikller sep-
tumlu pulmoner atrezi vakalarinda atriyal seviyedeki
karisimi saglamak ve artirmak icin yapilan palyatif yon-
temlerdir (1). Bu iglemler kateter laboratuvarlarinda flo-
roskopik yéntemle yapilmaktadir. Balon atriyal septo-
stomi, yogun bakim dunitelerinde yatak basinda yalniz
ekokardiyografik monitor kullanilarak ve kateter labora-
tuvarlarinda hem floroskopik hem de ekokardiyografik
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SUMMARY

This study was conducted to assess the applicability
of the balloon and blade atrial septostomy procedure un-
der echocardiographic and floroscopic monitoring.  The
ages of the patients ranged from 1 to 90 days. Balloon
and/or blade atrial septostomy was successfully applied
to 15 patients diagnosed with transposition of great arte-
ries and to one patients with tricuspid atresia by using
echocardiographic monitoring alone or floroscopic and
echocardiographic monitoring together. No complications
developed. It was observed that the net visualisation of
intracardiac structures with the aid of echocardiography
had brought about the easeness and safety of the septo-
stomy. As a result, it was concluded that the application
of balloon or/and blade atrial septostomy together with
echocardiographic and floroscopic monitoring is safer
than the standart floroscopy technique.

Key Words: Balloon atrial septostomy, Blade atrial
septostomy, Echocardiographic,
Transposition of great arteries
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monitér altinda uygulanmaktadir (2-6). Simdiye kadar
"blade" atriyal septostominin hem ekokardiyografik hem
de floroskopik yéntemlerin birlikte kullanilarak uygulan-
dig1 2 vaka rapor edilmistir (7).

Daha 6nce yaptigimiz bir ¢alismamizda balon
atriyal septostominin yalniz ekokardiyografik monitér al-
tinda uygulanigi ile 6nemli yararlar saglanabildigini, an-
cak floroskopinin bazi durumlarda gerekli oldugunu
gostermistir (6). Bu calismamizda ise balon ve/veya
'blade' atriyal sepstostomi iglemlerinin ekokardiyografik
ve floroskopik ydntemlerle birlikte uygulanabilirligini
arastirmak istedik.

MATERYEL VE METOD

Calisma grubumuz, yaslart 1-90 gin, agirhklar
2700-5000 gr arasinda olan 16 bebekten olugmaktadir.

T Klin Kardiyoloji 1993, 6
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Tablo 1. Balon ve/veya blade atriyal septostomi uygulanan hastalarin yaslari, tanilari ve olusturulan defektlerin biyuk-
lGkleri
Vaka No. Yas (gin) Tani Septostomi Sekli Olusturulan defektin
buyuklGga (cm)
1 1 TGA, VSD baton 0.6
2 20 TGA, VSD baton 0.7
3 60 TGA, VSD baton 0.5
4 31 TGA baton 0.6
5 45 TGA baton 0.5
6 25 TGA baton 0.5
7 15 TrikUspid atrezisi baton 0.6
8 65 TGA, VSD blade 1.0
9 76 TGA, VSD blade 0.7
10 81 TGA, VSD blade 12
11 90 TGA baton 12
12 9 TGA baton 0.8
13 30 TGA baton 0.7
14 33 TGA baton 0.9
15 26 TGA baton 0.8
16 26 TGA blade 0.7
TGA : Blyik arterlerin transpozisyonu
VSD Ventrikiler septal detekt

Ekokardiyografik inceleme ile 15 vaka blylk arterlerin
transpozisyonu, 1 vaka trikiispit atrezisi tanisi almis,
yalniz ekokardiyograti altinda 7 hastaya balon atriyal
septostomi (6), floroskopi ve ekokardiyograti altinda 5
hastaya balon atriyal septostomi, 4 hastaya "blade"
atriyal septostomi uygulanmistir (Tablo 1).

Septostomi uygulamasi 4-5.5F Rashkind Balon ya
da 6F 'blade' atriyal septostomi kateteri ile yapildi. Ka-
teterler perkitan ya da 'cutdovvn' teknigi ile sag femoral
vene yerlestirildi. Yalniz ekokardiyograti yonteminde
kateter, ekokardiyograf transduseri subkostal pozis-
yonda iken sag atrium-vena kava inferior bileskesine
kadar itildi. Floroskopi ile birlikte kullanildiginda katete-
rin femoral venden sagd atriuma kadar ilerletilisi skopi
altinda kontrol edildi. Daha sonra ekokardiyografik mo-
nitérde interatrial septum ve foramen ovale goéris ala-
nina getirildikten sonra kateter foramen ovale ya da
atriyal septal defekt (ASD)'ten sol atriuma dogru itildi.
Bu sirada kateterin ucu; sol atrial apendiks, pulmoner
venler ya da mitral kapaga dogru ilerlemisse, sol atrium
icinde emniyetli bir yere gekildi. Mevcutsa ASD, yoksa
foramen ovale c¢aplari ekokardiyografik olarak 6lgildd,
sol ve sag atriyal basinglar ve oksijen saturasyonlari
kaydedildi. Balon atriyal septostomi igin balon %0.9
NaCl ile 1 ml sisirilerek sol atriumdan sag atriuma dog-
ru c¢ekildi. Bu iglem sira ile 2, 2.5, 3, 3.5, 4 ve 5
ml.'lerde tekrarlandi (Sekil 1). 5 ml ile birkag kez daha
geri cekis yapilarak isleme son verildi. "Blade" septos-
tomi igin 6F kateter, uzun kilifla birlikte balon septosto-
mi uygulamasinda anlatildigi gibi sol atriuma yerlestiril-
di. Kihf sol atriumda birakilarak igindeki kateter gikarti-
lip, 'blade' kateteri konuldu. Blade kateterin ucu diger
kisimlarina gére daha ekodens goérinimde idi (Sekil
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2A). Ekokardiyograti kontroli altinda interatriyal septum
ve blade kateterin ucu gorintilendikten sonra 'blade’
uygun pozisyonda agilarak sag atriuma dogru geri gekil-
di ve sag atriumda 'blade' kapatildi (Sekil 2). Bu islem
3 kez tekrarlandi. Olusturulan defektin blyukligu eko-
kardiyograti ile olgllerek, sol ve sag atriyal basinglar ve
oksijen saturasyonlari yeniden kaydedildi.

Yalniz ekokardiyografik monitoér altinda cgalisirken,
kateterin "loop" yapmasi olasiligi dislnllen vakalarda
kisa slrelerle floroskopi yapilarak kateterin seyri kontrol
edildi.

SONUGLAR

Septostomi sonrasinda atriyal basinglarin esitlen-
digi, interatriyal septumdaki defektlerin biyudagu (Sekil

Sekil 1. Sol atrium iginde 3 cm® sisiriimis olan balon goril-
mektedir.
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Sekil 2. A, 'Blade’ kateterinin daha ekodens gorunum veren ug kis

Sekil 3. A, "Blade* atriyal septostomiden énce interatriyal septum. B, "Blade atriyal septostomiden sonra interatriyal septumda genis
defekt gorilmekte.

3), sad atriumdaki oksijen saturasyonunda artis oldugu
izlendi. Olusturulan interatriyal defektlerin buyuklugu
Tablo 1'de goérulmektedir. Hastalarin higbirinde kompli-
kasyon gelismedi.

TARTISMA

Ekokardiyografik monitér altinda balon veya
"blade" atriyal septostomi uygulamasinin en buyik
avantaji ve floroskopik ydnteme Ustunlugu; sisirilmis
balonun ya da acgilmis 'blade' in kaipi¢t yapilarla direkt
iliskisinin gérilmesidir (2-7). Interatriyal septum gériis
alaninda oldugu igin bu ydntemle kateterin ucunun fora-
men ovale ya da ASD'den gegirilmesi daha kolaydir
(2-7). SQisirilmis balonun ya da agilmisg blade' in atrio-
ventrikuler kapaklar, korda tendinealar ve papiller ade-
leler ile direk iligkisi gorulduginden, geri c¢ekis sirasin
da atrioventrikuler kapaklarin yirtilmasi, iletim sisteminin
zarar gormesi gibi komplikasyonlar floroskopik yénteme
goére cok azaltiimis olur. Ozellikle atrioventrikiiler ka-
paklarin korunmasi yodnunden ekokardiyografik goérinti
¢ok Onemlidir. Calismalarimiz sirasinda, sisirilmis balo-
nun tipki bir atriyal miksoma gibi atrioventrikller kapak-

lardan ¢ok kolayca gectigini gérdik (6). Bu durum, ba-
sing limeni olmayan tek lumenli balon atriyal septosto-
mi kateteri ile septostomi islemi yapilirken sisirilmis ba-
lonun geri ¢ekilmeden 6nce, lokalizasyonunun gosteril-
mesi yoéninden g¢ok 6nemlidir. Ayrica balon sisirilirken
veya "blade" acilirken pulmoner venlerle direk iliskisi
goruldigunden pulmoner venlerin zedelenmesi &dnlenir-
ken, sisiriimis balonu sag atruma dogru hizla gekis si-
rasinda da vena kava inferior ile iligkisi gérilduginden
vena kava inferiorun obstruksiyon riski azalmis olur.

Ekokardiyografik monitdér altinda septostomi uygu-
lamasinin yukarida belirtilen avantajlarina ragmen, sep-
tostomi sirasinda kateter ucunun, ekokardiyografik kesit
planinin disinda kaldigi zaman gérilmemesi 6nemli bir
dezavantajdir (2,4-6). Bu durumda iken fazla manup-
lasyon yapildiginda kateter dugumlenmesi sdzkonusu
olabilir. Bu nedenle yalniz ekokardiyografik monitér al-
tinda balon atriyal septostomi uygulamasinin oldukg¢a
deneyimli kardiyologlar tarafindan yapilmasi gerekmek-
tedir. Diger bir problem ise femoral vene yerlestirilen
kateterin sad atriuma kadar goérilmeden ilerletilmesidir.
Bu iglem igin de floroskopiye gerek duyulmaktadir. Bu
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faktérleri gézénine alarak, Tablo 1'de gérilen 8-16 no-
lu 9 hastamiza floroskopi yardimiyla ekokardiyografik
kontrol altinda balon ve/veya blade atriyal septostomi
uyguladik. Boylelikle kateter floroskopi yardimiyla femo-
ral venden sag atriuma kadar ilerletilip, daha sonra
ekokardiyografi ile kalpici yapilar net bir sekilde goérile-
rek septostomi uygulandi ve ekokardiyografinin sézet-
tigimiz avantajlarindan yararlanilmis oldu. Ayrica her
hasta 3-4 saniyeden fazla floroskopiye maruz kalma-
digindan hem hastanin hem de ekibinin radyasyondan
korunmus olmasi da bu ydntemin diger yararli bir yonu-
dar.

Sonug olarak, balon ve/veya "blade" atriyal septo-
stomi uygulamasinin ekokardiyografi ve floroskopi yén-
temini birlikte kullanarak yapilmasinin standart fiorosko-
pi teknigine gére daha emniyetli oldugunu sdyleyebiliriz.
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