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Olgu Sunumu / Case Report

Transkateter yontem ile yerlestirilen atriyal septal defekt cihazinin
sag atriyuma yer degistirmesi sonrasi acil cerrahi yaklasim

Emergency surgical approach for atrial septal defect device migration into right afrium
affer franscatheter closure of atrial septal defect
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oz

Atriyal septal defekt (ASD) ¢ocuklarda yaygin goriilen
bir dogustan kalp hastaligi iken yetigkinlerde en sik
gorilen dogustan kalp hastaligidir. Altmig ¢ yasinda
kadin hastaya 32 mm Amplatzer septal okluder ile
perkiitan ASD kapama uygulandi. Perkiitan girisimden
bir saat sonra atriyal aritmi saptand: ve ekokardiyografik
incelemede ADS kapama cihazinin sag atriyuma yer
degistirdigi goruldu. Bu yazida, perkitan ASD kapatma
islemi sonrasinda ASD kapama cihazinin sag atriyuma
yer degistirmesi basarili cerrahi tedavisi ve anestezik
yonetimi sunuldu.

Anahtar sozciikler: Atriyal septal defekt; migrasyon; okluder.

Eriskinlerde dogustan kalp hastaliklarinda bikus-
pit aort kapagi ve mitral kapak prolapsusundan sonra
ucuncu siklikta atriyal septal defekt (ASD) yer alir.["
Ciddi buyuk ASD’ler ameliyathanede acik cerrahi ile
onarim yapilarak kapatilir. Kugitk ve orta ¢capli ASD’ler
perkiitan transvenoz yolla kateter odasinda skopi altinda
ekokardiyografik goruntilleme esliginde kapatma cihaz-
lar1 ile kapatilabilir. Girisimsel kalp kateterizasyonu
ile ASD kapatilmasi sternotomi ve kardiyopulmoner
baypas (KPB) gerektirmemesi, sedasyon altinda uygu-
lanabilmesi ve hastane yatis surelerinin kisa olmasi
nedeni ile defekt anatomisinin uygun oldugu hastalarda
tercih edilmektedir. Bununla birlikte perkiitan kapatma
isleminin, kapama cihazinin uygun yerlestirilememesi,
cihaz embolisi ve kardiyak perforasyon gibi yasami
tehdit eden ve acil cerrahi tedavi gerektiren ciddi komp-
likasyonlar1 bulunmaktadir.>4

ABSTRACT

While atrial septal defect (ASD) is a common congenital heart
disease in children, it is the most common congenital heart
disease in adults. Percutaneous closure of ASD with 32 mm
Amplatzer septal occluder was performed to a 63-year-old
female patient. One hour after the percutaneous intervention,
atrial arrhythmias were detected, and echocardiographic
examination showed migration of the ASD closure device into
right atrium. In this article, we report the successful surgical
treatment and anesthetic management of the migration of
ASD closure device into right atrium after percutaneous ASD
closure procedure.
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Bu yazida, ASD’si Amplatzer 32 mm septal okluder
cihazi ile kapatilan ancak islem sonrasi okluder cihazi
sag atriyuma yer degistiren ve okluder cihazi ameliyat
ile cikarildiktan sonra defekt onarimi yapilan bir olgu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Atriyal septal defekt tanisi konulan 63 yasinda, kadin
hastada ASD Amplatzer 32 mm septal okluder cihazi
kullanilarak perkiitan transkateterizasyon yontemiyle
kapatildi. Izleminde atriyal aritmisi olmasi Uzerine
yapilan kontrol ekokardiyografide cihazin sag atriyuma
yer degistirdigi saptandi ve hasta acil ameliyata alindi.

Ameliyat odasina alinan hastanin hemodinamik
verilerinde sistemik arter basinci 120/60 mmHg, kalp
hizt 110 atim/dk. aritmik, SpO2 %97 idi. Izleminde
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atriyal fibrilasyon saptandi. Hastaya invaziv arter izlemi
sonrasi anestezi indiksiyonuna baglandi. Midazolam
0.1 mg/kg, tiyopental 4 mg/kg, fentanil 2 p/kg ve
rokuronyum 0.6 mg/kg uygulanarak entuibasyon gercek-
lestirildi. Median sternotomiyi takiben standart aortik
ve bikaval kanuilasyonu sonrasi KPB’ye gecildi. Hasta
orta derecede hipotermi saglanana kadar sogutuldu ve
membrandz oksijenator kullanildi. Kros klemp uygula-
masini takiben antegrad soguk kristaloid kardiyopleji
kullanildi. Kardiyopulmoner baypas sonrasi atriyotomi
yapildi, ASD kapatmak icin yerlestirilen cihaz sag
atriyumda gorulldu ve penset ile alinarak c¢ikartildi
(Sekil 1, 2). Atriyal septal defekt perikardiyal greft ile
onarildi. Aortik kros klemp kaldirildiktan sonra oksi-
jen ile ventilasyon uygulanarak bogluklardaki havanin
cikarilmasina yardimer olundu. Normotermi saglanip,
yeterli hemodinamik veriler elde edildikten sonra eks-
trakorporeal dolagim sonlandirildi. Aortik kros klemp
suresi 60 dk, baypas suiresi 85 dk stirdu. Baypas suresin-
ce iki Unite eritrosit stispansiyonu, bir inite taze donmusg
plazma kullanildi. Hasta iki giin yogun bakimda, ti¢ giin
de serviste izlenerek komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi.

TARTISMA

Atriyal septal defektin transkateter cihazla kapatma
igslemi ilk kez King ve Mills tarafindan 1976 yilinda
bildirilmistir."! Atriyal septal defektin transkateter yon-
temlerle kapatilma iglemi median sternotomi ve KPB
gerektirmemesi nedeniyle alternatif bir tedavi yontemi
olmugstur. Bunun yani sira transkateter kapamanin,
bizim olgumuzdaki gibi cihazin yer degistirmesi ve
embolizasyonu veya mitral ve trikuspit kapak fonksi-

Sekil 1. Sag atriyotomi sonrasi atriyal septal defekt okluder
cihazinin gorunusi.
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yonlarini engelleyerek ciddi kapak yetmezligine neden
olmasi gibi erken cerrahi tedavi gerektiren ciddi komp-
likasyonlar1t oldugu unutulmamalidir. Ayrica erken
donemde hastalarda kardiyak erozyon, perforasyon,
aritmi tromboz ve sepsis gelistigi bildirilmistir.’®! Geg
donemde perforasyon ve cihazin yer degistirmesi nadi-
ren bildirilmistir.*5” Komplikasyonlar genellikle cihaz
ile defekt boyutlar1 arasindaki uyumsuzluk veya defekt
anatomisindeki boyutsal degiskenlikten kaynaklanabil-
mektedir. Kucuk ve orta captaki ASD’lerin cihaz ile
kapatilmast uygundur. Cihazin tutunabilecegi saglam
interatriyal septumun olmadigi buyuk defektlerde islem
sonrasi emboli riski yuksektir. Ayrica defektin daire
seklinde olmasi daire seklinde olan cihazin implantas-
yonunu kolaylagtirmaktadir. Oval sekilli defektlerde
ise cihazin bazi noktalarda atriyal septuma tutunma-
s1 saglanamamakta ve emboli riski artmaktadir.>$
Olgumuzda bityiik bir cihaz (32 mm ¢aplr) kullanilma-
sina ragmen cihazin septuma tutunamadigl ve sonucta
sag atriyuma yer degistirdigi saptandiginda acil cerrahi
karar1 alind1.

Cihaz yerlestirilen hastalarin hepsine yakin izlem
uygulanmasi ile acil cerrahi girigim i¢in zaman kayb1
onlenebilecektir. Olgumuzdaki gibi atriyuma olan
embolizasyonda atriyal aritmiler olusabilir. Fernando
ve ark.® yaptiklar1 bir ¢alisgmada okluder cihazinin
implantasyonundan bir giin sonra sag ventrikille yer
degistirme ve ventrikiller aritmiler bildirilmiglerdir.
Bu gozlemler hastalarin implantasyon sonrasi erken
donemde izlenmesini ve aritmisi olan hastalarda cihazin
yerinin ekokardiyografi ile kontrol edilmesi gerektigini
dustindurmektedir.

Sonug olarak, kiigiik ve orta buyukliukteki ASD olgu-
larinda perkiitanoz endovaskiler girisim oldukc¢a givenli

a " " of
Sekil 2. Atriyal septal defekt okluder cihazinin penset ile sag
atriyumdan alinisi.



Kabukcu ve ark. ASD cihazinin sag atriyuma yer degistirmesi

ve efektif bir yontemdir. Buyuk defektlerde perkiitan
yontemden kacinilmalidir. Perkiitandz girisim sonrasin-
da ciddi komplikasyon gelisen olgularda erken ve dogru
cerrahi yaklagim hayat kurtarici olabilmektedir.
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