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Pulmoner Artere Embolize Olan Atriyal Septal
Defekt Kapatma Cihazinin Cikartilmasi

Selim Durmaz', Tiinay Kurtoglu', Hasan Giingor®, Muhammet Hiiseyin Erkan’,
Muharrem ismail Badak!

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, Aydin, Tiirkiye
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Aydin, Tiirkiye

OZET

Atriyal septal defekt (ASD) eriskinlerde en sik karsilasilan konjenital kalp anomalileri arasinda yer almak-
tadir. Perkiitan girisimle ASD kapatilmasi cerrahiye alternatif olarak ortaya ¢ikmistir ve cerrahi ile kargilas-
tirilabilir sonuclar elde edilmistir. Cihaz embolizasyonu bu teknigin nadir goriilen ancak potansiyel olarak
oliimle sonuglanabilecek bir komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda pulmoner artere embolize olan CARDIA
Ultrasept cihazin cerrahi olarak ¢ikartilmast sunulmakta ve bu komplikasyonun tedavisinde uygulanabilecek
yaklagimlar literatiir bilgisi esliginde tartisilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt; embolizasyon; pulmoner arter

Retrieval of the Atrial Septal Defect Closure Device Embolized to
Pulmonary Artery

ABSTRACT

Atrial septal defect (ASD) is among the most common congenital heart defects in adults. Percutaneous closure
of ASD has emerged as an alternative to surgery and has comparable results with those of surgery. Device
embolization is a rare but potentially fatal complication of this technique. In this case report, we present the
embolization of CARDIA Ultrasept ASD Occluder Device to pulmonary artery which was retrieved surgically
and discuss the management of this complication in the light of literature.
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GIRIS

Ostium sekundum tip atriyal septal defekt (ASD) eriskinlerde en sik karsilasilan kon-
jenital kalp anomalileri arasinda yer almaktadir. Bu defektlerin cerrahi olarak kapatilmasi
uzun siireden bu yana uygulanan altin standart tedavi yontemidir- ASD’lerin cihaz kul-
lanilarak perkiitan girisim yoluyla kapatilmasi cerrahiye alternatif bir tedavi olarak ortaya
cikmustir.

Perkiitan ASD kapatilmasinda kullanilan cihazlara ait parcalar ya da cihazin tamami
embolize olabilmekte ve bu durum acil cerrahi miidahale gerektirebilmektedir. Bu makalede
Cardia Ultrasept ASD kapatma cihazi kullanilarak gerceklestirilen bagarili perkiitan kapat-
ma sonrasi erken donemde cihazin pulmoner artere embolize oldugu ve cerrahi yontemle
cikartildigr bir olgu sunulmakta ve literatiir bilgileri esliginde bu tip komplikasyonlarda
uygulanan tedavi yaklagimlari tartigilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasindaki erkek hasta egzersizle olusan nefes darlig: sikayeti ile bagvurdugu
bagka bir hastanede yapilan transtorasik ekokardiyografi (EKO) incelemesinde ASD tespit
edilmesi iizerine merkezimize sevk edildi. Taniy1 dogrulamak icin yapilan transozefageal
EKO’da ostium sekundum tipteki defektin capimin 24 mm oldugu ve siiperior, inferior ve Yazisma Adresi
aortik kenarlarda sirasiyla 23 mm, 11 mm ve 14 mm uzunlugunda rim bulundugu tespit
edilerek defektin perkiitan kapatmaya uygun olduguna karar verildi. CARDIA Ultrasept
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pide cihazin embolize oldugu ve sag ventrikiil ¢ikim yolundan
gecerek tahminen pulmoner arter seviyesine kadar ilerlemis
oldugu goriildii (Resim 1A). Cihazin pulmoner arter bifiirkas-
yonuna yakin konumundan dolay1 ana pulmoner arterlerden
birine embolizasyonundan siiphelenildi ve bulundugu yerin
daha iyi belirlenebilmesi i¢in pulmoner bilgisayarli tomografik
(BT) anjiyografi yapildi. Pulmoner BT anjiyografide cihazin
ana pulmoner arter distal kesimde oldugu teyit edildi (Resim
1B). Cihazin perkiitan girisimsel yontemlerle cikartilmasi es-
nasinda oryantasyonun degiserek daha distale embolizasyon
riski tagidig1 ve subvalviiler yapilarda hasarlanma olasilig1 dii-
stintilerek cerrahi yontemle ¢ikartilmasina karar verildi.

Hasta acil sartalarda ameliyathaneye alindi. Median ster-
notomi yaklasimiyla, asendan aort ile siiperior ve inferior

vena kava kaniilasyonlar1 yapildi. Kardiyopulmoner baypasa
girilerek antegrad soguk kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest
sagland1 ve aort kokiinden vent yapildi. Ana pulmoner artere
embolize olmus cihaz palpe edildi ve damar disindan parmakla
sikistirllarak hareket etmesi engellendi. Sag ventrikiil ¢ikimi-
na yaklasik 2 cm mesafede pulmoner arteriyotomi yapildi ve
cihaz klemp ile yakalanarak ¢ikartildi (Resim 2). Pulmoner ka-
pakta hasar olmadig: tespit edildi. Arteriyotomi kapatildiktan
sonra sag atriyotomi yapildi. Atriyal septumda inferior vena
kavaya yakin konumda, yaklasik 2 x 3 cm boyutlarinda ostium
sekundum tip defekt oldugu goriildii. Defektin inferoposterior
riminin gorece olarak kisa ve esnek oldugu gozlemlendi. ASD
perikardiyal yama kullanilarak kapatildi. Postoperatif donem
sorunsuz gegti ve 6. giinde hasta sifa ile taburcu edildi.

grafideki goriintimii.

Resim 1. A: CARDIA Ultrasept ASD kapatma cihazinin ana pulmoner arterde floroskopik olarak goriiniimii. B: Embolize olmus cihazin bilgisayarli tomo-
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Resim 2. Pulmoner arteriyotomi sonrasi cihazin ¢ikartilmasi ve intraoperatif cihazin goriintimii.
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TARTISMA

Ik olarak 1974 yilinda King ve Mills tarafindan uygu-
lanmis olan kateter aracili ASD kapatma zaman i¢inde gerek
cihazlardaki gerekse de girisimsel tekniklerdeki ilerlemelere
bagli olarak sekundum tip defektlerin tedavisinde giderek daha
fazla tercih edilir hale gelmistir ®. ASD’lerin perkiitan ya da
cerrahi olarak kapatilmas ile iligkili mortalite oranlarinin bir-
birine yakin olmasina karsin perkiitan kapatmanin insizyon
skart olusumundan kag¢inilmasi, cerrahi morbiditenin ve hasta-
nede kalis siiresinin azaltilmas: gibi cesitli avantajlari vardir®.
Ancak perkiitan ASD kapatmanin da kendine 6zgii ve cerrahi
miidahale gerektirebilen komplikasyonlar1 bulunmaktadir.

Perkiitan ASD kapatilmasinin cerrahi gerektiren kompli-
kasyonlar1 arasinda en sik karsilagilani cihaz embolizasyonu-
dur. Bu komplikasyon %0.5 oraninda goriilmekte ancak 6liimle
sonuglanabildiginden dolay1 biiyiik 6nem tagimaktadir®. Cihaz
embolizasyonu genellikle perkiitan ASD kapatilmasindan son-
raki ilk giinler icinde ortaya ¢cikmakla beraber girsimden yillar
sonra da olusabilmektedir .

ASD’lerin perkiitan girisimle kapatilmasi cesitli neden-
lerle basarisiz olabilmektedir. Bu nedenler arasinda defektin
cok genis olmasi, cihazi tasiyacak riminin yeteri kadar saglam
olmamasi, interatriyal septumun asir1 mobil olmasi, septumda
yirtik olusmasi ve girisimi yapan ekibin yeterli tecriibede ol-
mamastyla iligkili teknik sorunlar sayilabilir". Cihazin yerles-
tirilmesindeki basarisizlik ve bu sirada ortaya ¢ikan akut em-
bolizasyon siklikla cihaz malpozisyonu veya defekt icin uygun
boyutta olmayan cihaz kullanilmasiyla iligkilidir. Islemden
sonraki ilk bir kag¢ giinde olugan subakut embolizasyonun ise
biiyiik 6l¢iide aortik rimde erozyon olusmasina veya septum-
daki zayifliga bagl oldugu diisiiniilmektedir®. implantasyon
sonrasinda cihazin hareketli olmasi ve aortik rimin 5 mm’den
dar olmasi da erken ve geg embolizasyon riskini artirmaktadir .

Perkiitan ASD kapatma cihazlar intrakardiyak olarak sag
ya da sol atriyuma veya sag ventrikiile embolize olabildigi gibi
sistemik dolagima gecerek arkus aorta ya da abdominal aorta
da embolize olabilmektedirler"®. Ancak cihaz embolizasyo-
nun en sik gerceklestigi yer ana pulmoner arterdir®. Cihazin
pulmoner dolagsima embolizasyonu pulmoner kan akiminin
azalmasi ile sag ventrikiilde akut basing artis1 ve hacim yiik-
lenmesi olusturabilir®. Klinikte oksiiriik, gogiis kafesinde
stkisma gibi nonspesifik semptomlar goriilebilmekle birlikte
literatiirdeki bir ¢ok olgu sunumunda hastalarin asemptomatik
olduklar1 bildirilmistir®>”. Embolize olan cihazin potansiyel
olarak pulmoner arterde erozyon olugturarak 6liimciil kanama-
ya yol a¢ma riski bulunmaktadir ve vakit gecirilmeden ¢ikar-
tilmas1 6nerilmektedir®.

Embolize olan cihazlarin ¢ikartilmasinda cerrahi ya da per-
kiitan girisimsel yontemler kullanilabilmektedir®. Pulmoner
arter embolizasyonlarinda cihazin perkiitan ¢ikartilmasina dair
tecriibeler sinirhidir. Kawamura ve arkadaglari cerrahinin yiik-
sek risk tasidigi bir olguda pulmoner artere embolize olan ci-

hazin perkiitan yontemle ablasyon kateteri ve liglii sner kulla-
narak ¢ikartildigini bildirmislerdir'”. Ancak cihazin perkiitan
tekniklerle ¢ikartilmasi esnasinda kalp kapaklarinin ya da sub-
valviiler yapilarin zarar gérmesi riski mevcuttur ve olgularin
cogunda tercih edilen yontem acik cerrahidir”. Cerrahi yak-
lagim ASD’nin perkiitan kapatma girigimi i¢in uygun olmadig1
olgularda hem cihazin ¢ikartilmasina hem de defektin kapa-
tilmasina imkan vermektedir. Bunun yaninda, intrakardiyak
yapilarda embolizasyon sirasinda olusabilecek hasarin tespit
edilmesini de saglayacagi i¢in embolize olan cihazin ¢ikartil-
masinda sadece cerrahi yontemin tercih edilmesini savunanlar
da vardir®.

Perkiitan ASD kapatmanin yayginlagsmasiyla birlikte ¢cok
farkli ozellikte cihazlar iiretilerek kullanima sunulmakta ve
cihaz tasarimlar1 hizli bir degisim gostermektedir. CARDIA
Ultrasept ASD kapatma cihazi da bunlardan birisidir ve 1998
yilindan bu yana kullanimda olan bir serinin 7. jenerasyon
modelidir. Bu cihaz ikili yuvarlak disk seklinde dizayn edil-
mistir ve kendinden merkezleme 6zelligine sahiptir. Cihazin
catist nitinol yapisinda olup disk membranlar polivinil alkol
ile kaplidir. CARDIA Ultrasept ASD kapatma cihazi kullani-
larak yapilan perkiitan kapatmalarin sonuglarina dair en genis
klinik seri Chamié ve arkadaslari tarafindan yaymlanmugtir1?,
Bu seride patent foramen ovale tanisi almig 22 hastada perkii-
tan kapatma uygulanmig ve bir hastada cihazin i¢inden olusan
rezidiiel sant diginda kapatmanin basarili oldugu ve erken do-
nemde komplikasyon goriilmedigi bildirilmistir'”. Bu maka-
lede sunulan olgu bildigimiz kadariyla literatiirdeki cihaza ait
ilk embolizasyon komplikasyonudur.

Sunulan olgudaki cihaz embolizasyonunun sebebinin cer-
rahi sirasinda gozlemledigimiz defektin inferoposterior rimin-
deki kisalik ve esneklik olabilecegini diisiiniiyoruz. Cihazin
pulmoner arterden girisimsel olarak ¢ikartilmast i¢in gerekli
olabilecek ekipmanin elimizde bulunmamas: ve bu konuda
bildirilmis benzer olgularin hemen hemen tamaminda cerrahi
yontemin kullanilmig olmasi gozoniine alinarak perkiitan ¢1-
kartma girisiminde bulunulmadi.

SONUC

Cihazin embolizasyonu perkiitan ASD kapatilmasinin
onemli komplikasyonlarindan birisi olup acil cerrahi miidaha-
le gerektirebilmektedir. Embolize olan cihazin cerrahi olarak
cikartilmasi defektin eszamanli olarak tamir edilmesine olanak
saglayan giivenli bir yontemdir.
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