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Atriyal septal defekt(ASD) erigkinlerdeki defektlerin de % 30-33’lnden sorumludur. Sekundum ASD
tedavisinde transkateter tedavi, uygun defektler icin birinci basamak tedavi olarak yer almaktadir. 36
yasinda sekundum ASD tanisi olan hastanin basarili transkateter kapatma islemi sonrasi ilk 24 saat icinde
aortik arka embolize oldugunu fark ettik. Embolize olan cihazlarin snare ve biyopsi kateteri ile alinmasi
bilinmekle birlikte, farkli olarak femoral artere baska bir ASD okluder cihaz ile gekilmesi sonrasi buradan
cerrahi ile alinmasini iceren bir vaka sunduk. Farkli yontemler kullanip basari sansini yikseltmek igin
embolize olan cihaz gikartilmasinda hibrit yaklasim her zaman akilda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Transkateter atriyal septal defekt kapatma, Amplatzer Septal Okluder, emboli, aortik
arkus

Abstract

Atrial septal defect (ASD) is also responsible for 30-33% of adult defects. Transcatheter treatment is the
first-line treatment for secundum ASD treatment, If defect is appropriate . A 36-year-old ASD patient that
had a successful transcatheter closure. The occluder embolization became, within the first 24 hours after
procedure, to the aortic arcus. It is known that the devices with embolism are taken by snare and biopsy
catheter, but differently, this case involving surgical removal after retraction to femoral artery by another
ASD occluder device. Hybrid approach should always be mindful when removing embolized device with
high success rate, using different methods.

Keywords: Transcatheter atrial septal defect closure, Amplatzer Septal Occluder, embolism, aortic arch

mevcut idi. Fizik muayenede pulmoner odakta 2/6

Atriyal septal defekt (ASD), cocuklardaki tim

konjenital kalp hastaliklarinin % 7-10'undan ve
konjenital kalp hastaliklarina sahip erigkinlerdeki
defektlerin de % 30-33’Unden sorumludur(1).

Sekundum ASD tedavisinde, 1970 yilinda perkitan
ASD kapatmanin tanimlanmasina kadar, cerrahi yolla
ASD kapatilmasi temel tedavi yontemi olarak on yillar
boyunca yer almistir(2). Sekundum ASD tedavisinde
transkateter tedavinin, yillar icinde kompleksite,
rimler ve defekt blyUkligu acgisindan, cihazlar
gelistikge endikasyonu artarak ilerlemistir. Bununla
birlikte embolizasyon gibi hayati olabilecek islem
komplikasyonlarini da icerir. Burada islemden sonra,
24 saat icinde, aortik arka embolize olan cihazin
cikartma islemi sunulacaktir.

OLGU
Carpinti ve dispne yakinmasi olan 36 yasinda
erkek hastanin EKG'si sinUs ritmi olup sag dal blogu

sistolik Uflrim saptandi. Transtorasik ekokardiyografi
(TTE)'de interatriyel septum (IAS)'da devamlilik kaybi
gorulmesi Uzerine transosefagiyal ekokardiyografi
(TEE) yapildi. TEE'de 25 mm boyutunda sekundum
ASD ile uyumlu defekt izlendi (Sekil 1A). Aortik rim
2 mm, posterior rim 15 mm, inferior rim 22 mm,
superior rim 17 mm olarak 6lguldu (Sekil 1B). Defektin
transkateter olarak kapatilmasina karar verildi.
Hastaya genel anestezi altinda yapilan perkitan ASD
kapatma isleminde skopi altinda ve U¢ boyutlu TEE de
en genis yerinde 26 mm olarak dlgllen IAS'deki defekt
(Sekil 1C,) 28 mm lik Amplatzer™ septal okluder cihazi
(Abbott Medical, USA) ile genel anestezi egliginde
basarili olarak kapatildi (Sekil 1D). islemden 24 saat
sonra yapllan TTE'da iAS'de okluder cihazin olmadigi
ve cihazin aortik arka embolize oldugu (Sekil 1E-F)
gOzlenmesi Uzerine perkltan yolla ¢ikartilmak Uzere
kateter laboratuvarina alindi. Genel anestezi altinda
skopi ve TEE esliginde sol femoral arter ponksiyonu
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Resim 1A

Resim 18

Resim 1C

Resim 1 F

Resim 1E

Sekil 1. Sekil 1A: TEE'de 25 mm olan sekundum ASD
izlenmekte, Sekil 1B: Rimler yeterli izlenmektedir. $ekil
1C: Ug boyutlu TEE'de 26 mm olarak ASD &lgilmustir.
Sekil 1D: Siyah okla belirtilen ASD cihazinin uygun
yerlesimi goérulmektedir. Sekil 1 E ve F: Siyah okla
belirtilen cihaz islemden 24 saat sonra TTE'de ve

anjiyografide arkus aortada yer almaktadir.

Resim 2 G Resim 2 H

sonrasi snare ile cihaz kavranmaya calisildi ancak

basarili (Sekil 2A) olunamadi. Biopsi kateteri ile cihaz Sekil 2. Cihaz arkus aortada snare (Sekil 2A) ve

tutulmaya cgalisildi ancak cihaz kavranmasina ragmen biopsi kateteri (Sekil 2B) tutulmaya calisildi ancak

gekilemedi (Sekil 2B). Takibinde femoral arterden ~ ba%anlamadi. Siyah olkla gosterien embolize cihazin
. . .. . . istalinde beyaz okla gdsterilen baska bir Amplatzer™

ASD okluder delivery sistemi ile embolize olan cihazin septal okluder cihazi agilarak femoral artere kadar gekildi

distaline ilerlenerek 24 mm 'lik ikinci bir Amplatzer™ (Sekil 2-C-D-E-F-G). Takibinde burda sikisan cihaz gene

septal okluder cihazi (Abbott Medical, USA) acilarak snare ve biopsi kateteri (Sekil 2H) ile perkitan olarak

embolize olan cihaz, femoral artere cekildi (Sekil alinamayinca, cerrahi olarak ¢ikartildi

2C-D-E-F). Cihaz sol stuperfisiyal femoral artere (SFA)

kadar cekilebildi (Sekil 2G). Sag femoral aterden

ponksiyon ile sol SFA' ya snare ile ilerlenmesi sonrasi TARTISMA

cihaz snare ve biopsi kateteri (Sekil 2H) tutulmaya Perkiitan ASD kapatmanin 1970’lerdekitanimindan
caligildi ancak basarili olunamayinca cerrahi olarak sonra gelisen teknik ve cihaz ile sekundum ASD igin
cihaz gikartildi ve ASD cerrahi yol ile kapatildi. kabul géren ve birinci basamak haline gelen tedavi

sekli olmustur. Perkitan ASD kapatmanin guvenligi bir
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yana, beklenmeyen komplikasyonlar ile de birliktedir.
Bu komplikasyonlar icinde IAS yaralanmasi, aortik
erozyon sonrasi perikardiyel tamponad, trombus
olusumu ve embolizasyon yer almaktadir (3). Cihaz
embolizasyonu %0,3-0,6 ile nadir bir komplikasyon
olsa da (4) cerrahi gereksinim doguran en sik
komplikasyondur ve hayati riskler barindirir. Bu
oranin bir derlemede %1,4’e kadar c¢ikabildigi
saptanmistir (5). Patent fotamen ovale (PFO)
kapatma ile kiyasliginda ASD kapatmada cihaz boyut
secimi, rimlerin yeterli uzunlukta olmasina ragmen
cihazi tasima icin yetersiz gugcte (floppy) olmasi gibi
nedenlerden embolizasyon daha sik goérulmektedir.
islemden sonra 2. yil gibi, ge¢ embolizasyonlar
da (6) bildirilse de cogunlukla ilk 12-24 saat iginde
embolizasyon gergeklesir. Embolizasyonda kulguk
cihaz boyutu, rimlerin yetersiz yada floppy yapida
olmasi, operatérin deneyim eksikligi nedenli cihazin
tam oturtulamamasi yada asiri gekilmesi gibi etmenler
rol oynamaktadir. Rimlerin yeterliligi ve maksimum
defekt boyutu icin balon sizing ve TEE 06lgimu igin
cesitli farkli oneriler vardir. Bazi yayinlarda balon
Olcumun TEE varken gerekmedigini belirtirken (7),
bazi yayinlarda (8) ise balon ile yapilan dlgimin
maksimal en genis 6lgiim oldugundan TEE'den daha
degerli oldugunu sdylemektedir.

Embolizasyonlar en sik pulmoner trunkus’a
olsa da bizim vakamizdaki gibi aortik arka da
embolizasyonlar s6z konudur. Bir ¢cok cihaz perkitan
olarak alinabilmektedir ancak bulylk cihazlar yada
hasta anatomisinin uygun olmamasi nedenli cerrahi
teknik, c¢evre dokularin yaralanmamasi adina
faydali olabilmektedir (9). Embolize olan cihazlar
boyut ve anatomi bagimh olarak %70 oraninda geri
alinabilmektedir (10) Geri almada sag atrial disk
ustindeki vida noktasinin yakalanmasi ile sheate
geri alinma gibi prosedurler tanimlansa da cihazin
pozisyonuna bagh bu iglemin basarisi zor olmaktadir
(10). Cihazin biopsi kateterleri yada Amplatz
GooseNeck® Snare( Abbott Medical, USA) ile geri
alinmasi sz konusu olsa da basarisiz olunmasinda
cerrahi glvenli bir secenektir. Hatta, Her et al (11). da
vendz sisteme embolize olan cihazin farkli bir teknik
olarak cihazin bel kisminda yakalanarak ¢ikariimasini
sunmuslardir.

Bizim vakamizda, merkeziminiz deneyimli bir
merkez olmasi ile birlikte, 4¢ boyutlu ekokardiyografi
sonrasi 26 mm olculen defektin (Sekil 1A-B-C) uygun
28 mm lik Amplatzer™ septal okluder cihazi (Abbott
Medical, USA) ile basarili okluzyonu, islem sonrasi
Minnesota manevrasina ragmen cihazin stabil olmasi
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Aorta ASD cihaz embolisi

ile birlikte (Sekil 1D), cihaz 24. saat icinde embolize
olmustur. Snare ve biopsikateteriile basarisizolunmasi
sonrasi ikinci bir 24 mm Amplatzer™ septal okluder
cihazi (Abbott Medical, USA) embolize olan cihazin
distalinde yerlestirme sistemi ile ilerletilerek agiimis
ve distale kadar cekilebilmis (Sekil 2C-D-E-F). Cihaz
sol superfisiyal femoral artere (SFA) kadar gekilebilen
cihazin arter ponksiyon alanindan cikartilamamasi
nedenli sag femoral aterden ponksiyon ile sol SFA'ya
snare ile ilerlenerek cihaz tekrar tutulmaya c¢alisiimis
ancak sikigtigi icin alinamamistir (Sekil 2G-H). Bunun
sonucunda femoral arterden cerrahi yolla cihaz
cikartiip, hasta gene cerrahi yol ile ayni seansta
kalp damar cerrahisi tarafindan torakotomi ile ASD
kapatilma iglemi yapilmistir.

Sonu¢ olarak; Perkutan ASD kapatma uygun
anatomili sekundum ASD’lerde altin standart olsa da
embolizasyon hayati olabilecek korkulan ama nadir
bir komplikasyondur. Embolilerin ¢ogu ilk 24 saate
olmakta ve gene ¢ogu pulmoner yataga embolize
oldugundan basaril olarak perkitan alinabilmektedir.
Snare ve biopsi kateteri ile alinana vakalar
bilinmekle birlikte biz ikinci bir ASD okluderler cihazin
cekilebilecegini gosterdik. Bir nevi 'civi ¢ivi soker'
prensibi de olsa farkli yontemlerin kullanilabilecegi
kesindir. Hibrit yaklasim akilda olmakla beraber,

basarili olunamayan vakalarda ¢evre dokularin
zedelenmemesi adina cerrahi secenek masada
olmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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