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Amplatzer Septal Okliider ile Kapatilan
Postoperatif Rezidiiel Atriyal Septal Defekt

Transcatheter Closure of
Postsurgical Residual Atrial Septal Defect with
Amplatzer Septal Occluder: Case Report

OZET Sekundum tip atriyal septal defekt (ASDs), en sik gériilen konjenital kalp hastaliklarindandir.
Acik kalp cerrahisi, ASD kapatilmasinda klasik ve giivenilir bir yontem olarak kabul edilse de,
giniimiizde transkateter device okliizyon teknikleri giderek artan oranlarda ve basari ile
kullanilmaya baglanmigtir. Daha az invaziv olmasi, hastane yatis siiresini kisaltmasi nedeni ile
gliniimiizde transkateter yolla ASD kapatilmasi cerrahi yonteme alternatif hale gelmistir.
Literatiirde transkateter yolla kapatilan az sayida postoperatif rezidiiel ASD olgusu mevcuttur. Bu
calismada, cerrahi olarak perikardiyal yama ile kapatilmis 17 yasindaki erkek ASD olgusunda
yamanin agilmasi sonucu gelisen defektin transkateter yolla basari ile kapatildigi bir olgu
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Kalp septum kusurlari, atriyal; kalp kateterizasyonu

ABSTRACT Secundum type atrial septal defect is a common congenital heart defect. The repair of
an ostium secundum atrial septal defect (ASDs) by an open heart operation is a safe procedure as-
sociated with low mortality and morbidity. Transcatheter closure is a less invasive method of re-
pairing ASDs and may also be the procedure of first choice in residual postsurgical ASD. Only few
cases of residual postsurgical ASD which were closed transcatheter have been reported in literature.
In this report, we present a 17-year-old malepatient who had residual ASD after surgical closure
with patch, residual ASD was succesfully closed with Amplatzer septal occluder.

Key Words: Heart septal defects, atrial; heart catheterization

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2011;23(1):75-8

ekundum tip atriyal septal defekt (ASDs) en sik goriilen konjenital

kalp defektlerinden olup, dogumsal kalp hastaliklarinin %7’sini olus-

turur.! Acik kalp cerrahisi, ilk tanimlandigi 1950 yilindan beri ASDs
tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilmakta olmasina ragmen sterno-
tomi/torakotomi, kardiyopulmoner bypass gerektirmesi, yara enfeksiyonu,
pompa ile iligkili sorunlar, postoperatif immobilizasyon ve kalic1 skar gibi
riskler tagimaktadir.?® ASD’nin ¢ift diskten olusan cihazlarla kapatilmasi
fikri ilk kez 1974 yilinda King ve Mill* tarafindan ortaya atilmistir. Bu ta-
rihten sonra Raskind ASD cihazi, Clamshell ASD kapatma cihazi, Sideris,
STARFlex, Helex gibi cihazlar gelistirilmigse de, kullanimlarinin pratik
olmamasi ve komplikasyonlari nedeni ile yeterli kullanim alani bulama-
mislardir. Amplatzer septal okliider giiniimiizde yaygin kullanim alani bul-
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mustur ve uygun olgularda cerrahiye alternatiftir
ve givenli bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Postoperatif rezidiiel ASD tedavisinde de transka-
teter yolla ASD kapatilmasi isglemi uygun olgularda
gtivenilir bir sekilde kullanilabilmektedir.® Litera-
tirde transkateter yolla kapatilmis az sayida
postoperatif rezidiiel ASD olgusu mevcuttur. Bu ¢a-
lismada, daha dnce cerrahi yolla yama kullanilarak
ASD’si kapatilan postoperatif donemde yamasi agi-
lan ve amplatzer septal okliider kullanilarak ASD’si
kapatilan 17 yasinda bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

On yedi yasindaki erkek hasta ¢cabuk yorulma, ¢ar-
pint1 ve eforla nefes darligi yakinmalar ile hasta-
nemize bagvurdu. Oykiisiinden 3 y1l énce ASD ve
ventrikiiler septal defekt nedeni ile ameliyat ol-
dugu 6grenildi. Fizik incelemesinde vital bulgular
stabil olan hastada sternum sol iist kenarda 3/6 de-
receden sistolik iifiirim vardi. S, sabit ¢ift olarak
duyuluyordu. Kan sayimi ve biyokimyasal para-
metreleri normal olan hastanin elektrokardiyogra-
fisinde V1’de rsR’ paterni saptandi. Iki boyutlu ve
renkli Doppler ekokardiyografik (EKO) incelemede
(Vivid-Pro 7, GE) interventrikiiler septuma konu-
lan yama goriilerek, yamadan kagak olmadig: sap-
tand1. Transozofageal EKO’da interatriyal septumda
sekundum lokalizasyonda 11 mm defektin oldugu,
defektten renkli Doppler ile gecis oldugu, cerrahi
olarak konulan yamanin ayrilmis oldugu goriildi
(Resim 1, 2, 3).

Hastada mevcut olan postoperatif ASD’nin
transkateter yolla kapatilmas: amaciyla genel anes-
tezi altinda hemodinamik ¢aligma i¢in femoral ven
ve femoral artere perkiitan yolla kilif yerlestiril-
dikten sonra 100 U/kg heparin intravendz (IV)
yolla uygulandi. Hasta anjiyografi sonrasi transo-
zofageal EKO ile degerlendirildi. Mid6zofageal dort
bosluk, aortik, bikaval pozisyonlarda iki boyutlu ve
renkli Doppler EKO ile defekt ¢ap1, anterior/stipe-
rior rim, posterior/inferior rim ¢aplari, total septum
uzunlugu ol¢iildii. Gerilmis defekt ¢apinin balon
“sizing” kateteri (AGA Medical Golden Valley,
MN) kullanilarak yapilan 6l¢timiinde 13 mm ol-
dugu saptand: (Resim 4). Defekt 13 mm amplatzer
septal okliider kullanilarak, yama septal okluderin
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RESIM 1: Transozofageal ekokardiyografik calismada midézofageal dort
bosluk pozisyonunda sekundum lokalizasyonda defektin oldugu ve renkli
Doppler ekokardiyografide gegisin oldugu izlenmektedir.

RESIM 2: Transozofageal ekokardiyografik calismada midozofageal dort
bosluk pozisyonunda renkli Doppler ekokardiyografide defektten gegisin
oldugu izlenmektedir.

RESIM 3: Transozofageal ekokardiyografik galismada aortik pozisyonda de-
fektin bulundugu ve daha 6nce cerrahi olarak konulan yamanin ayrildi§i ve
yamanin bir ucunun sag atriyumda bulundugu izlenmektedir.
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TRANSCATHETER CLOSURE OF POSTSURGICAL RESIDUAL ATRIAL SEPTAL DEFECT WITH AMPLATZER...

RESIM 5: Amplatzer septal okliider cihazi yerlestirildikten ve uygunlugu tran-
sozofageal ekokardiyografi ile saptandiktan sonra birakilmistir.

diskleri arasinda kalacak sekilde kapatildi. Islem
sonras1 defektin uygun sekilde kapandigi, defekt-
ten kacak olmadigi, daha 6nce kullanilan yamanin
Amplatzer septal okluder diskleri arasinda oldugu
goriildiikten sonra cihaz birakild: (Resim 5). Has-
taya 1 giin sonra yapilan transtorasik EKO’da de-
fektten kacak olmadigi, cihazin uygun pozisyonda
oldugu saptandi. Hasta islem sonrasi 6 ay stireyle
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150 mg/glin dozunda aspirin nerilerek taburcu
edildi.

I TARTISMA

Transkateter yontemle ASDs kapatilmasi, islemin
kolay uygulanabilir olmasi ve yiiksek basar1 oran-
lar1 nedeni ile pek ¢ok merkezde cerrahi yontemin
yerini almigtir. Giintimiizde transkateter yolla ASD
kapatilmasi iglemi icin en ¢ok kulanilan cihazlar-
dan biri amplatzer septal okliider (AGA Medical,
Golden Valley, Minnesota, ABD)’dir. Amplatzer
septal okliider kendi kendine genisleyebilen, de-
fekti ortalayan ve yeniden pozisyon verilebilen
0.004-0.0075 inch nitinol 6rgiiye sahip, %55 nikel,
%45 titanyumdan olusan ¢ift disk yapisinda bir ci-
hazdir. Cihazin trombojenik etkisi dacron ile sag-
lanmigtir. 4 mm uzunlugunda kisa bir silindirik
baglayici bel bolgesi ile diskler birbirine baglan-
mistir.’

Butera ve ark.” ASDs kapatilmasinda cerrahi
yontem ve transkateter yontemin erken ve orta
donem sonuglarinin karsilastirildig: ¢caligmalarinda
transkateter yontemde cerrahiye gore daha az
komplikasyon orami bildirmiglerdir. Spies ve ark.
Amplatzer septal okliider ile ASDs kapatilmasi uy-
gulanan 166 hastanin orta ve uzun donem izle-
minde ciddi komplikasyon olmadigin: bildirmis ve
yliksek basar1 orani nedeni ile cihazin transkateter
ASD kapatilmasinda olduk¢a uygun ve giivenilir
oldugunu vurgulamiglardir.®

Cerrahi kapatma sonrasi, rezidiiel ASD nadir
olmayan bir komplikasyondur. Meijboom ve ark.
ASD cerrahisi sonrasi rezidiiel ASD oraninin %2 ol-
dugunu bildirmislerdir.’ Tkinci bir cerrahi girisimin
komplikasyon riskinin fazla olmasi ve ¢ogu kez
ikinci bir cerrahi girisime hastay: ikna etmenin de
zor olmasi nedeni ile transkateter yontemle ASD
kapatilmas1 uygun bir secenektir. Cerrahi sonrasi
rezidiiel ASD kapatilmasi ile primer defektlerin ka-
patilmas arasinda teknik olarak fark yoktur ve hasta
seciminde ayni kriterler kullanilmaktadir. Postope-
ratif rezidiiel ASD nadir olmayan bir durum ol-
makla birlikte, literatiirde transkateter yolla
kapatilan postoperatif ASD olgusu olduk¢a az say1-
dadir. Postoperatif ASD saptanan 5 olgunun 4’
Chessa ve ark. tarafindan transkateter yolla kapatil-
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mistir. Olgulardan biri posteroinferior rimin eksik
olmasi nedeni ile kapatilamamigtir. Transkateter
yolla kapatilma iglemi i¢in 3 olguda CardioSEAL ci-
hazi kullanilirken, 1 olguda amplatzer septal oklii-
der kullamilmigtir.® Shabbir ve ark. 14 yaginda bir
olguda tespit ettikleri postoperatif ASD’yi transka-

AMPLATZER SEPTAL OKLUDER ILE KAPATILAN POSTOPERATIF REZIDUEL ATRIYAL SEPTAL DEFEKT

Sonug olarak, ASD’lerin transkateter yontemle
kapatilmasi kolay, giivenilir ve etkili bir yontem
olup, postoperatif rezidiiel ASDs kapatiminda da ilk
tercih olarak kullanilmalidir. Literatiirde az sayida
olgu bildirilmesi nedeni ile bu 17 yasinda postope-
ratif ASD saptanan ve transkateter yolla kapatilan

teter yolla kapatmiglardir.'
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