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Giriş

Atriyal septal defekt (ASD), en sık görülen doğuştan kalp 
hastalıklarından birisidir (1). Bu defekt, uzun yıllar cer-
rahi yöntemle kapatılmaktaydı. Son yıllarda ise cerrahi 
tedavi; torakotomi gerekmesi, skar oluşması, hastanede 
kalış süresinin uzun olması, rezidüel şant görülebilmesi ve 
ameliyata bağlı gelişen diğer komplikasyonlardan dolayı 
tercih edilen bir seçenek olarak görülmemektedir. Sekun-
dum ASD’ler, cerrahi tedaviye alternatif olarak perkütan 
yöntemle tıkayıcı cihazlarla kapatılmaktadır (2). Belirgin 

soldan sağa doğru şant oluşturan ve sağ ventrikülün ha-
cim yükünü artıran defektlerin transkateter yolla kapatma 
endikasyonu vardır (1). Bu yöntemle tedavi edilen hasta-
larda hastanede kalış süresi çok daha kısadır, mortalite-
si ve morbiditesi cerrahi tedaviye göre çok düşüktür. Bu 
makalede, merkezimizde sekundum ASD’lerin perkütan 
yolla kapatılmasına ait deneyimlerimizi ve takip sonuçla-
rımızı paylaşmayı planladık. 

Gereç ve yöntemler

Haziran 2011 ile Ekim 2013 tarihleri arasında, ASD tanısı 
konulan, transtorasik ekokardiyografik (TTE) değerlen-
dirme ile, transkateter yolla kapatılmaya uygun olduğu 
düşünülen ve kateterizasyon yapılan 24 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların defekt çapları ve 
floroskopi ile gerilmiş balon çapları ölçülerek tespit edildi. 
Hastalarda rutin olarak balon ölçüm işlemi yapıldı ve uy-
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gun cihazlara karar verildi (Resim 1). Hastalara işlemden 
bir gün önce 3-5 mgr/kg/gün dozunda asetilsalisilik asit 
tedavisi başlandı. 

Bulgular

Hastaların 16’si (% 66) kız, 8’i (% 34) erkek, işlem sırasın-
daki yaş ortalaması 8 (5 yaş 3 ay-16 yaş), ağırlık ortalaması 
31 kilogram (13-76 kilogram) idi. Akımlar oranı (Qp/Qs) 
3. 1±1. 5, TTE ile ölçülen defekt çapı ortalaması 14. 1 mm 
(8 mm-22 mm), balon ile ölçülen gerilmiş çap ortalaması 
16. 2 mm (7. 4 mm-28 mm) olarak tespit edildi. Hasta-
lara işlem sırasında 100 IU/kg dozunda heparin verildi, 
ampisilin ve gentamisin ile enfektif endokardit profilak-
sisi yapıldı. Bir olguda cihaz, işlem sırasında sağ atriyuma 
embolize oldu ve snare ile yakalanamayınca hasta Kalp- 
damar cerrahisi bölümüne operasyon için devredildi, ci-
haz çıkartıldı ve defekt başarılı bir şekilde cerrahi olarak 
kapatıldı. Bir hastada anjiyo sırasında TTE ile ölçülenden 
çok daha yüksek bir pulmoner hipertansiyon tespit edil-
di; pulmoner arter basıncı 95/48/76 mmHg, aort basıncı 
120/77/100 mmHg, dirençler oranı (Rp/Rs) 0.4 idi, ka-
patma yapılmadı ve pulmoner hipertansiyon etyolojisinin 
araştırılması kararlaştırıldı. Kalan 22 hastada Amplatzer 
Septal Okluder (ASO) cihazı kullanıldı ve defektler başa-
rılı bir şekilde kapatıldı, cihazların ortalama çapı 17,7 mm 
(8 mm-30 mm) idi (Resim 2-3). Bir hastanın iki defekti 
vardı, 8 ve 10 mm boyutlarında iki adet ASO cihazı kulla-
nılarak ASD’si kapatıldı. 

Hastalar işlemden sonra bir gün gözlem altında tutuldu, 
vasküler giriş yerlerinde kanama kontrolü ve ritim mo-
nitorizasyonu yapıldı. İşlemin ertesi gününde EKG, Tele 
filmi ve TTE ile değerlendirme sonucunda herhangi bir 
sorunu olmayan, cihazı yerinde olan ve çevre yapılara bası 
yapmayan, aritmi tespit edilmeyen veya rezidüel şantı ol-
mayan hastaların hepsi taburcu edildi. Hastalara antiag-
regan dozda asetilsalisilik asit tedavisi altı ay süreyle kul-
lanmaları önerildi. Kapatma yapılan hastalarda rezidüel 
şant görülmedi, takiplerinde aritmi veya başka bir komp-

likasyon gelişmedi. İşlemden sonra birinci, üçüncü, altın-
cı ve 12. ayda poliklinikte değerlendirilen hastalara fizik 
muayene, EKG ve TTE yapıldı (Resim 4). Hastalarda rezi-
deül şant görülmedi, çevre dokulara bası tespit edilmedi. 
Herhangi şikayeti veya EKG’de ritim bozukluğu olmayan 
hastalarda 24 saatlik holter monitorizasyonuna gerek du-
yulmadı. Kapatma yapılan hastalara 12 ay süreyle enfektif 
endokardit profilaksisi verildi. Hastalar ortalama 11,5 ay 
(1 ay-29 ay) izlendi. Takipteki hastalarda trombüs, aritmi 
veya başka bir komplikasyon görülmedi. 

Tartışma

Atriyal septal defekt, çocukluk döneminde görülen doğuş-
tan kalp hastalıklarının % 8-10’unu oluşturmaktadır (1). 
Çocuklarda genelde asemptomatik olan, kardiyak fonk-
siyonları bozmayan defektler 20-30’lu yaşlarda konjestif 
kalp yetmezliğine, pulmoner hipertansiyona, çeşitli arit-
milere ve tromboembolik hadiselere yol açabilmektedir 
(1). Kateter yoluyla yerleştirilen cihazlar ile kapatma, cer-
rahi tedaviye üstünlüklerinden dolayı tercih edilen yön-
tem haline gelmiştir (2). Günümüzde ASD’lerin cerrahi 
olarak kapatılması, ihmal edilebilir bir mortaliteye sahip-
tir ama hastanede yatış süresinin uzun olması, torakoto-
miye bağlı skar dokusu, yara yeri enfeksiyonu ve kanama 
gibi komplikasyonlar, perkütan yolla tedaviyi cazip hale 
getirmiştir. Transkateter yolla ASD kapatılması, yüksek 
başarı ve düşük komplikasyon oranları, işlemin kolay ol-
ması, hastanede yatış süresinin kısa olması ve torakotomi-
nin olmaması gibi çok önemli avantajlara sahiptir (1-3). 

Kapatma cihazları sadece sağ ventrikülde hacim yükü ar-
tışını düşündüren TTE bulguları olan, yeterli rimleri ve 
septumu tespit edilen sekundum ASD’li hastalarda kul-
lanılmaktadır (1-4). İşlem sonrasında çeşitli komplikas-
yonlar görülebilmektedir: Giriş yerinde kanama, trombüs 
oluşumu, çeşitli ritim ve ileti problemleri, cihazın emboli-
zasyonu, çevre dokularda basıya ve erezyona neden olma-
sı, enfeksiyon, kardiyak perforasyon ve tamponat gelişimi 
gibi (1,4-6). Bizim hastalarımızda, bir hasta dışında erken 

Resim 1: Amplatzer septal tıkayıcı cihaz Resim 2: Balon ile gerilmiş ASD çapının ölçülmesi



Transkateter yolla kapatılan atriyal septal defektler - Güvenç ve ark. Genel Tıp Derg 2014;24:90-92

92

veya geç dönemde herhangi önemli bir komplikasyon ge-
lişmedi. Bir hastada işlemin sonunda cihaz embolize oldu, 
kateterle yakalanamayınca hasta anjiyo salonundan direkt 
ameliyat odasına transfer edildi ve Kalp Damar Cerra-
hisi tarafından cihaz çıkartıldı, hastanın defekti başarılı 
bir şekilde cerrahi olarak kapatıldı. Yapılan çalışmalarda 
yaklaşık % 0.5 oranında cihaz embolizasyonu görülebile-
ceği bildirilmiştir (7). Bu komplikasyonu önlemenin yolu; 
interatriyal septumun, defektin ve diğer anatomik yapıla-
rın belirlenmesi ve uygun cihaz seçimidir. Cihaz emboli-
zasyonu asemptomatik olabileceğinden hastaların semp-
tomatik olup olmadığına bakılmaksızın cihazın yerinin 
kontrolü çok önemlidir. 

Kapatma işleminden sonra atriyal seviyede rezidüel şant 
kalabilmektedir (7-8). Erken dönemde tespit edilen şant-
lar zamanla ortadan kalkabilir. Bizim hastalarımızda iş-
lemden sonra rezidüel şant görülmedi. 

Kapatma işlemi için birçok cihaz onaylanmıştır. Son yıl-
larda ASO cihazı çocuklarda çok sık olarak kullanılmak-
tadır. Cihaz, kendi kendine genişleyerek şekil almaktadır. 
Nitinol tellerden yapılmış olan çift diskten ve diski ortada 
birleştiren silindirik bel kısmından oluşmaktadır. İçinde, 
tromboz oluşumunu sağlayan dakron bezler vardır. En 
önemli avantajı, taşıyıcı teldeki vidadan ayrılmadan iste-
nildiği kadar pozisyonunun ve şeklinin değiştirilebilme-
sidir (4,9). 

Transkateter yolla ASD kapatılması güvenli, hastanede 
kalış süresi kısa, estetik açıdan uygun ve cerrahi tedaviye 
göre daha kolay bir yöntemdir. 
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