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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Sekundum atrial septal defektlerin perkütan yaklaşımla kapatılması işlemi: Tersiyer 
bir merkezin deneyimi
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ABSTRACT

Objectives: This study was aimed to evaluate our clinical 
experiences and investigate results of percutaneous clo-
sure of secundum atrial septal defects (ASD) in our clinic.

Materials and methods: We retrospectively included 70 
patients (19 male, 51 female) undergoing percutaneous 
ASD closure procedure with mean age of 36±14.8 (17-75) 
in our clinic between March 2008 and January 2010. 

Results: Defect diameter measured by transesophageal 
echocardiography was 19.7±6.3 mm (6-32 mm). Device 
size used for percutaneous closure of ASD was 23.7±6.2 
(12-36). Devices used for percutaneous closure were 
nitinol based devices including Amplatzer (64.7%), Car-
diofix (26.7%) and biodegredable BioStar (8.6%). The 
percutaneous closure procedure was successful at 68 of 
70 (97%) patients. In 2 patients procedure failed. Failure 
reason was device embolization in one patient and de-
vice strut fracture in other; so these 2 patients referred to 
surgery. During follow up 2 more patients also referred to 
surgery because of device embolization in first day con-
trol. In 3 patients (4.2%) supraventricular arrythmias that 
are converted to sinus by cardioversion are observed. 
Mean follow up interval was 18.6±9.6 months (1-44) 
and during this period peripheral vascular complications, 
cerebrovascular accidents, thrombus on devices, device 
erosion or death is not observed.

Conclusion: Percutaneous closure of secundum ASD 
which started to replace surgical treatment of ASD in last 
decades is safe and effective method in short to mid-term 
period. However because of potentially serious compli-
cation risks it should be performed in special centers by 
operators who are experienced in treating structural heart 
diseases.

Key words: Atrial septal defect, percutaneous closure, 
clinical outcome

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, kliniğimizde perkütan yolla atrial 
septal defekt (ASD) kapatılması işlemi uygulanan hasta-
lara ait klinik deneyimimizin ve sonuçlarının değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem: Çalışmaya kliniğimizde, Mart 2008-
Ocak 2010 tarihleri arasında perkütan yolla ASD kapa-
tılması işlemi uygulanan ortalama yaşı 36±14,8 olan 
(17-75) yıl olan 70 hasta (19 erkek, 51 kadın) retrospektif 
olarak alındı. 

Bulgular: Yetmiş hastadan 68’inde (%97) işlem başarılı 
oldu. ASD kapatma cihazı olarak nitinol bazlı cihazlardan 
Amplatzer %64,7, Cardiofix %26,7 oranında ve biodegre-
dable BioStar %8,6 oranında kullanıldı. Hastaların transö-
zofajial ekokardiyografi ölçümlerinde ASD çapı 19,7±6,3 
mm (6-32 mm) olarak ölçüldü. Perkütan kapatmada kul-
lanılan cihaz çapları 23,7±6,2 (12-36) olarak saptandı. Bir 
hastada işlem esnasında cihaz embolisi, 1 hastada ise 
cihazda strut kırığı olması nedeniyle hastalar cerrahiye 
verildi. Takipte 2 hastada 1. gün kontrolünde cihaz em-
bolizasyonu saptandı. Üç hastada (%4,2) kardiyoversiyon 
ile sinus ritmine çevrilen supraventriküler aritmi izlendi. 
Hastalar ortalama 18,6±9,6 ay (1 ay- 44 ay) boyunca iz-
lendi. Takipte hastalarda cihaz üzerinde thrombüs, cihaz 
erozyonu, periferik vasküler komplikasyon, serebro vas-
küler olay veya ölüm izlenmedi.

Sonuç: Sekundum ASD’lerin perkütan kapatılması son 
yıllarda cerrahinin yerini almaya başlayan kısa ve orta va-
dede güvenli, etkin bir tedavi şeklidir. İşlemin potansiyel 
ciddi olabilecek komplikasyonları nedeniyle yapısal kalp 
hastalıklarının tedavisinde uzmanlaşmış; tecrübeli mer-
kezlerde yapılması hususuna dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Atrial septal defekt, perkütan kapat-
ma, klinik sonuçlar
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GİRİŞ

Atrial septal defekt (ASD) tüm konjenital kalp has-
talıkların %7-10’unu oluşturmaktadır ve erişkinler-
de bikuspid aort kapağı sonrası en sık görülen do-
ğumsal kalp hastalığıdır.1 Fossa ovalis bölgesinde 
atriumlar arası septumun açık kalması sonucu olu-
şan sekundum ASD tüm ASD’lerin %80’ini oluştur-
maktadır.1-3 Tedavisinde yıllardan bu yana uygula-
nan standart yöntem cerrahi olup düşük morbidite 
ve mortalite ile uygulanmakta iken daha az invaziv 
tedavi yöntemi olan ve son onyıldır giderek gelişen 
transkateter tedavi yöntemleri sayesinde perkütan 
yolla ASD kapatılması cerrahi tedavinin önüne geç-
meye başlamıştır.2,3 Biz bu çalışmamızda sekundum 
ASD’nin perkütan yolla kapatılması işlemindeki 
deneyimimizi ve klinik sonuçlarımızı değerlendir-
meyi amaçladık.

Hastalar ve yöntemler
Mart 2008-Ocak 2010 tarihleri arasında sekundum 
ASD tanısı konularak perkütan kapatma işlemi uy-
gulanan ortalama yaşı 36±14,8 olan (17-75) 70 has-
ta (19 erkek, 51 kadın) retrospektif olarak çalışmaya 
alındı.

Ekokardiyografi
Hastalar işlem öncesinde, işlem sırasında ve işlem-
den sonraki kontrollerde ekokardiyografi ile değer-
lendirildi. Transtorasik ve transözöfajial ekokar-
diyografi işlemleri Vivid 3 ekokardiyografi cihazı 
(GE, Vingmed Ultrasound Norveç) ile yapıldı. Öl-
çümler Amerikan Ekokardiyografi Derneğinin stan-
dartlarına göre alındı. Sağ ventrikül yüklenme ve 
dilatasyon bulguları olan, net sol -sağ şantı olup Qp/
Qs>1.5 olan hastalara kapatma kararı alındı. Sekun-
dum ASD dışındaki ASD’ler, kardiak cerrahi gerek-
tiren kardiak ek patolojisi saptananlar, Eisenmenger 
sendromu gelişmiş hastalar çalışmaya alınmadı. 
Aortik rimler haricinde 5 mm’den fazla rimleri olan 
hastalara kapatma planlandı. Rimleri floppy olanlar 
ve birden fazla defekt saptanan hastalar, geniş de-
fekti olan hastalar da detaylı transözofajial ekokar-
diyografik inceleme ve sizing balon ile kapatılmaya 
uygunluk açısından değerlendirildi. İşlem sonrasın-
da ise transözofajial ve transtorasik ekokardiyografi 
ile işlemin başarısı, rezidü şant olup olmadığı, ciha-
zın yerinde olup olmadığı değerlendirildi.

Perkütan kapatma işlemi
Hastalar işlem öncesi aydınlatılmış onam alındıktan 
sonra perkütan kapatma amacıyla kateter laboratu-
arına alındılar. İşlem 3 hastada sedasyon, 67 has-
tada ise genel anestezi altında transözofajial eko-
kardiyografi kılavuzluğunda yapıldı. Tüm hastalara 
işlem öncesi endokardit profilaksisi ve 100U/kg 
heparin ile antikoagülasyon uygulandı. Transözofa-
jial ekokardiyografi sonrası sizing balon ile defekt 
çapı ölçüldü ve sizing balon ölçüsünden 1-2 mm 
daha büyük cihaz seçildi. Sağ femoral venden sert 
kılavuz tel multipurpose kateter yardımıyla sol üst 
pulmoner vene yerleştirildi. Takiben taşıyıcı sistem 
kılavuz tel üzerinden ilerletilerek cihazın sol atrial 
diski açıldı. Ardından uygun açılarda ve transözofa-
jial ekokardiyografi kılavuzluğunda sağ atriyal disk 
de açılarak cihaz interatrial septuma yerleştirildi. 
Cihaz taşıyıcı sistemden serbestleştirilmeden önce 
cihazın interatrial septumdaki konumu, yerleşimi, 
interatrial septumda rezidü kaçak olup olmadığı, 
cihazın mitral ve trikuspid kapaklara, aortaya bası 
yapıp yapmadığı, superior ve inferior vena cava ori-
fislerinde obstrüksiyona neden olup olmadığı tran-
sözofajial ekokardiyografi ve skopi altında kontrol 
edildi. Minesotta manevrası ile cihazın interatrial 
septumda stabil olup olmadığı değerlendirildi ve 
tüm bu kontroller sonrası cihaz taşıyıcı sistemden 
serbestleştirildi. Hastalara işlemden 24 saat sonra 
kontrol ekokardiyografi uygulandıktan sonra tabur-
cu edildi ve 1., 3., 6., 12. aylarda kontrollere çağrıl-
dı. Tüm hastalara klopidogrel 75 mg/gün (3 ay) ve 
aspirin 100 mg/gün (6 ay) önerildi.

İstatistiksel değerlendirme
İstatistiksel değerlendirme SPSS16.0 paket prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Değişkenler ortalama 
±standart sapma olarak hesaplandı.

BULGULAR
Hastaların transözofajial ekokardiyografi ölçümle-
rinde ASD çapı 19,7±6,3 mm (6-32 mm) olarak öl-
çüldü. Sizing balon yapılan hastalarda (66 hasta) öl-
çülen çaplar 20,5±6,5 mm (6,3-32,5) idi. Hastalarda 
kullanılan cihaz çapı 23,7±6,2 mm (12-36) olarak 
saptandı. ASD kapatma cihazı olarak nitinol bazlı 
cihazlardan Amplatzer %64,7, Cardiofix %26,7 ve 
biodegredable BioStar %8,6 oranında kullanıldı 
(Şekil 1, 2). Tablo 1’de hastaların genel özellikleri 
ve Şekil 1,2 ’de ASD kapatmada kullanılan cihazlar 
gösterilmiştir.
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Şekil 1. Atrial septal defekt kapatmada kullanılan 
Amplatzer (A), Cardiofix (B) ve Cardioseal (C) mar-
ka cihazlar.

İşlem başarısı ve komplikasyonlar
Yetmiş hastadan 68’inde (%97) işlem başarılı oldu, 
2’sinde (%3) işlem başarısız oldu. Bir hastada iş-
lem esnasında cihaz embolisi, bir hastada ise cihaz-
da strut kırığı olması nedeniyle hastalar cerrahiye 
verildi. Takipte 2 hastada birinci gün kontrolünde 
cihaz embolizasyonu saptanınca cerrahi operasyon 
önerildi. Toplamda 4 hastaya %5,7 cerrahi gereksi-
nimi olurken %94,2 hastada işlem başarı ile uygu-
lanmış oldu. Üç hastada %4.2 ise kardiyoversiyon 
ile sinus ritmine çevrilen supraventriküler aritmi iz-
lendi. Yine 3 hastada (%4.2) izlemde kaybolan rezi-
dü şant gözlendi. İki hastada ise iki adet ASD defek-

ti mevcuttu. Hastaların birinde 21 mm ve 9 mm’lik 
defektleri kapatmak için 22 mm’lik tek cihaz; diğe-
rinde ise 19 mm ve 11 mm’lik defektleri kapatmak 
için 20 mm ve 12 mm’lik iki ayrı cihaz defektlerin 
aynı planda olmaması nedeniyle kullanıldı. Hastalar 
ortalama 18,6±9,6 ay (1 ay- 44 ay) boyunca izlendi. 
Takipteki hastalarda cihaz üzerinde thrombüs, peri-
ferik vasküler komplikasyon, serebrovasküler olay 
veya ölüm izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların ve kullanılan cihaz-
ların özellikleri

Yaş 36 ± 4,8 (17-75)

Cinsiyet, kadın, n 51 (%73)
ASD çapı (TEE ölçümü, mm) 19,7 ± 6,3 (6-32)
ASD çapı (Sizing ölçümü, mm) 20,5 ± 6,5 (6,3-32,5)
Cihaz çapı (mm) 23,7 ± 6,2 (12-36)
Cihaz tipi, %

Nitinol temelli, % 91,4

Biodegredable, % 8,6

ASD, atrial septal defekt; TEE, transözofajiyal ekokardi-
yografi.

Tablo2. İşlem başarısı ve komplikasyonlar

İşlem başarısı, % 94.2

Komplikasyonlar, %
Cihaz embolizasyonu 4,2
Aritmi 4,2
Rezidü şant 4,2

Multipl cihaz kullanımı 2,8

Şekil 2. Kliniğimizde perkütan kapatma işlemi yaptığımız hastaların işlem sonrası Cardiofix (A) ve BioStar 
(B) cihazlarının floroskopik görüntüsü.
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TARTIŞMA

Yapısal kalp hastalıklarının girişimsel tedavisinde 
sağlanan ilerlemelerin sonucu son Avrupa kardiyo-
loji derneği konjenital kalp hastalıkları kılavuzunda 
sekundum ASD’nin tedavisi için defekt morfolojisi 
uygun ise ve teknik olarak yapılabiliyorsa önce-
likle perkütan tedavinin uygulanması önerilmekte-
dir.2,3,4,5,6 Tüm ASD’lerin de %80’i perkütan yolla 
kapatmaya uygun morfolojidedir.2

Bizim çalışmamızda işleme alınan hastaların 
%94,2’sinde işlem başarılı olmuş, 3 hastada emboli, 
1 hastada strut kırığı nedeniyle hastalar operasyona 
verilmiştir. Literatür ile kıyaslandığında cihaz em-
boli oranı < %2 olarak belirtilmektedir.1,4,7,8 Bizim 
çalışmamızda literatürden biraz daha yüksek oran 
bulunmuştur; bunun nedeni olarak da emboli geli-
şen üç hastada da 30 mm ve üzerinde cihaz kullanıl-
masından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çalışmamızda sık rastladığımız ikinci sorun 
aritmilerdir. Bu aritmiler peropeartif dönemde gö-
rülen supraventriküler aritmi olup kardiyoversiyon 
ile sonlandırılmıştır. İşlem esnasında ve sonrasında 
izlemlerde aritmi sıklığı %5-10 olarak bildirilmiş-
tir.1,9,10 ASD’nin perkütan kapatılması uzun vadede 
ASD’nin bir komplikasyonu olan aritmi sıklığını da 
azaltmıştır.11 

Rezidü şant çalışmamızda %4.2 literatürde bil-
dirilene yakın oranlarda (%4) gerçekleşmiş ve iz-
lemde rezidü şantların cihazın endotelizasyon süre-
ci ile beraber kaybolduğu görülmüştür.1,12

ASD kapatmada kullandığımız Amerikan Gıda 
ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanmış cihaz-
lar nitinol temelli ve Gore-tex temelli cihazlardır. 
(Şekil 1) Nitinol temelli cihazlar iki adet kendili-
ğinden genişleyebilen birbirine merkez kısmından 
bitişik nitinol diskten oluşmaktadır. Bu iki nitinol 
diske dakron yama iç kısımda trombüs oluşumunu 
ve endotelizasyonu kolaylaştırmak için eklenmiştir. 
Cardioseal ise nitinol tel iskeletinin üzerine monte 
edilmiş Gore-tex oluşan bir ASD kapatma cihazıdır. 
Nitinol temelli cihazlar ile klinik tecrübe daha fazla 
olup bu cihazların avantajı cihazı yerleştirmenin son 
aşamasına kadar geri alınabilir olması iken; geniş 
profili olmaları geç erozyon ve perforasyona neden 
olabilmektedir. Cardioseal cihazının profili daha 
düşüktür ve kolay endotelize olur, ancak geri al-
mak sağ atrial diski açıldıktan sonra zordur ve cihaz 
bacağında kırılma olabilir; cihazla ilişkili tromboz 

Amplatzer’den daha fazla görülmektedir.1,13 Nite-
kim çalışmamızda bir hastada strut kırığı nedeniyle 
hasta operasyona verilmiştir.14 Yine nitinol temelli 
cihazlar şişirilmiş balon çapı 36-40 mm altındaki 
ASD’lerde kullanılabilirken Cardioseal cihazı 18 
mm altındaki defektlerde kullanılabilir. Bizim çalış-
mamızda Cardioseal cihazlarından yeni jenerasyon 
olarak üretilen Biostar kullanılmıştır. Biostar ciha-
zında tel iskeletin üzerine biodegredable kollajen 
monte edilmiştir. Biostar ile kapatılan ASD çapları 
ortalaması 11,6’dır (6-16) . Amplatzer ve Cardiofix 
ile kapatılan ASD ortalama çapı 20,5 (6-32) olarak 
saptanmıştır.

Multifenestralı veya hipermotil atrial septumu 
olanlarda yerleştirme girişimsel kardiyologun dene-
yimi ve becerisine bağlıdır. Uygun defektler Amp-
latzer kribriform oklüder veya birden çok cihaz kul-
lanılarak kapatılabilir. Bizim çalışmamızda iki adet 
defekt saptanan hastanın bir tanesinde tek cihazla 
diğerinde ise iki adet cihazla perkütan kapatma iş-
lemi uygulanmıştır. Komplike perkütan kapatma 
vakalarında uzun dönemde de başarılı sonuçlar lite-
ratürde bildirilmektedir.15

Transkateter ASD kapatmanın korkulan komp-
likasyonlarından olan cihaz üzerinde trombüs ge-
lişimi ve cihaz erozyonu ise bizim çalışmamızda 
gözlenmemiştir. 

Cihaz yerleştirildikten sonraki takiplerde cihaz 
migrasyonu olup olmadığı 24. saat, 1. ay, 3. ay, 6. 
ay ve 1. yılda daha sonra da düzenli aralıklarla ya-
pılacak ekokardiyografik takiplerde izlenmelidir. 
Çalışmamızda iki hastada erken dönemde 24. saat-
te cihaz embolisi tespit edilmiştir. Bu iki hasta da 
tamamen asemptomatik olduğundan semptom olup 
olmadığına bakılmaksızın cihazın yerinde olup ol-
madığının konrolü son derece önemlidir.

Yeni geliştirilecek cihazların biodegredable 
(eriyebilen) olması ve düşük profilli olması; trom-
büs oluşumunun azaltılması ve cihaz erozyonuna 
neden olmaması için çalışılmaktadır.16 Cihaz takıl-
dıktan sonra en azından ilk 6 ay tek başına aspirin 
veya aspirin + klopidogrel kullanımı otoritelerce 
önerilmekte ve ilk 12 ay cihaz üzerinde endotelizas-
yon tamamlanana kadar gerekli durumlarda enfektif 
endokardit profilaksisi uygulanmalıdır.

Ülkemizden de son yıllarda başarılı ASD ka-
patma işlemi serileri birçok merkezden bildirilmiş-
tir.17-19 Perkütan ASD kapatılması cerrahinin yerini 
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almaya başlamış önemli bir tedavi yöntemi haline 
gelmiştir.1-3 Yıllık perkütan ASD kapatma sayısı 
10’un üzerinde olan merkezlerde komplikasyon 
oranı düşük olup başarı oranı yüksektir.20 Bu ne-
denle perkütan ASD kapatması işlemlerinin yapısal 
kalp hastalığı tedavisinde tecrübeli olan merkezler-
de yapılması uygun olacaktır.

Sonuçlar
Sekundum ASD’lerin perkütan kapatılması kısa ve 
orta vadede güvenli, etkin bir tedavi şeklidir. İşle-
min potansiyel ciddi olabilecek komplikasyonları 
nedeniyle yapısal kalp hastalıklarının tedavisinde 
uzmanlaşmış; tecrübeli merkezlerde yapılması hu-
susuna dikkat edilmelidir.
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