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Perkutan transkateter yolla atriyal septal defekt
kapatmalarda u¢ boyutlu ekokardiyografik

goruntulemenin yeri
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0ZET

Bu calismada ostiyum sekundum atriyal septal defektlerde es zamanl ola-
rak balonla dlgiim yontemi kullanmadan iki ve ii¢ boyutlu ekokardiyogra-
fik olarak dlciilen defekt caplanni kargilagtirmay amagladik. Galismaya yir-
mi (erkek/kadin orani: 12/8, mediyan yas: 26 yil) ostium sekundum tip atri-
yal septal defektli hasta dahil edildi. Iki boyutlu transézefageal ekokardiyog-
rafi ile elde edilen gortintii diizlemlerinden en genis defekt capi dlgildi. Ayni
zamanda 3 boyutlu ekokardiyografi ile defektin cepheden goriintiisi alina-
rak en genig defekt capi Glgiildi. Iki ve ii¢ boyutlu defekt gaplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli yiksek korelasyon mevcut olmasina (r=0.959,
p<0.001) ragmen, 2 boyutlu transézefageal ekokardiyografi ile dlgiilen de-
fekt ¢capi 20 hastanin 15’inde 3 boyutlu ekokardiyografi ile dlgilen defekt ca-
pindan daha kiigiikti. Hastalarin ortalama dokuz ay takipleri sonucunda hig-
bir hastada kagak akim (rezidiel sant) tespit edilmedi. Perkitan atriyal sep-
tal defekt kapatmalarda iki veya ii¢ boyutlu ekokardiyografi ile beraberinde
balonla dlgiim yontemi kullanilmadan da defekt ¢api basarili bir sekilde be-
lirlenebilir. Ayrica iki boyutlu ekokardiyografi ile yapilan 6lgiimlerde defekt
capinin oldugundan daha kiigtik 6lgilebilecegi de akilda bulundurulmalidir.
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SUMMARY

The role of three dimensional echocardiography in percutaneous
transcatheter atrial septal defect closure

We aimed to compare 2 dimensional and 3 dimensional measured ostium
secundum atrial septal defect sizes without concomitant balloon sizing in
this study. Twenty patients (male/femal ratio: 12/8, median age: 26 years)
with ostium secundum type atrial septal defect were included. The defect
size with largest diameter was measured from the view planes obtained
by 2 dimensional transesophageal echocardiography. At the same time
the largest defect diameter was measured with a face view obtained by
3 dimensional transesophageal echocardiography. Although there was a
statistically significant high correlation between the defect sizes obtained
by 2 dimensional and 3 dimensional measurements (r=0.959, p<0.001),
the defect size measured by 2 dimensional transesophageal echocardiog-
raphy was smaller than that measured by 3 dimensional transesophageal
echocardiography in 15 out of 20 patients. No leakage flow (residual shunt)
was detected in any of the patients after a mean follow up of 9 months. Two
dimensional or 3 dimensional transesophageal echocardiography can suc-
cesfully be used for determination of the defect size without concomittant
use of baloon sizing in percutaneous atrial septal defect closure. However, it
should be kept in mind that 2 dimensional echocardiographic measurement
may underestimate the defect size.
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Girig

Atriyal septal defekt (ASD), konjenital kalp hasta-
liklar icinde %10-15 oraninda goriiliir, bikiispid aor-
ta ve mitral kapak prolapsusundan sonra yetiskinler-
de goriilen en sik konjenital kalp hastaligidir. Klinik
belirtileri ve fizik muayene bulgular1 ¢ok dikkat ceki-
ci olmadigi i¢in, eriskin doneme kadar fark edileme-
yebilir. Her ne kadar eriskin doneme kadar sag kalim
kural gibi gortilse de, defekt capi ile ilgili olarak tamir
edilmemis ASD olgularinda hemen hemen tiim has-
talar 5. veya 6. dekadda semptomatik hale gelirler.

ASD erken bebeklik doneminde tespit edildigi za-
man spontan kapanma ihtimali g6z éniinde bulun-
durularak 2-4 yasina kadar beklenebilir. Erigkinde ise
tespit edilir edilmez kapatilmalhdir. Cilinki, 25 yasin-
dan sonra kapatilanlarda yasam siiresi kontrol popii-
lasyonuna gore kisalmaktadir (1). Bu kisalma 6zellik-
le 40 yasindan sonra kapatilanlarda daha da belirgin-
dir (2,3).

ASD tedavisinde acgik kalp ameliyat: klasik ve giive-
nilir tedavi yontemi olarak kabul edilse de (4,5), has-
tane kalis stiresinin uzunlugu, tedavi maliyetinin faz-
laligi, postoperatif donemde goriilen komplikasyon
siklig1, sternotominin olusturabilecegi olumsuzluklar
ve kozmetik sorunlar gibi kisitlayici faktorlere sahip-
tir. Perkiitan ASD kapatma ise kolay uygulanabilirligi,
diistik komplikasyon orani, diisiik maliyeti, kisa has-
tane kalis stiresi, daha az girisimsel olusu ve uzun do6-
nemdeki basarili sonuglariyla giderek daha fazla has-
tada kullanilmaya baslanmistir.

Perkiitan yolla ASD kapatmada ise basariy1 belirle-
yen en onemli faktor dogru hasta secimidir. Ostium
sekundum dis1 ASD vakalar1 kapatma islemi icin uy-
gun degil iken, sekundum ASD hastalarinda da defek-
tin cap1 ve rimlerin yeterliligi gibi anatomik faktor-
lerin kapatma islemi 6ncesinde iyi degerlendirilme-
si gerekir. Transozefageal ekokardiyografi (TEE) gerek
anatomik ozelliklerin degerlendirilmesinde, gerekse
islem sirasinda takipte oldukca degerlidir. Ancak iki
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boyutlu TEE ile elde edilen goriintiiler alinan kesite
bagli oldugundan, defektin uzun eksenine paralel ol-
mayan bir kesitten yapilan degerlendirme defekt ca-
pinin oldugundan daha az ol¢iilmesine yol acabilir
(Sekil 1). Bu yilizden defekt morfolojisini ve kalp ana-
tomisini daha dogru degerlendiren 3 boyutlu ekokar-
diyografik goriintiileme teknikleri énem kazanmak-
tadur.
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Sekil 1. Iki boyutlu ekokardiyografiyle ayni defektin farkli kesit
alanlarinda farkli caplarda dlgtilmesi (Sagda 21.7 mm olarak 6lgulen
defekt solda 26.7 mm olarak Slgtimistur)

Ug¢ boyutulu ekokardiyografiyle defekt capi, inte-
ratriyal septumun toplam boyu, cihazi destekleyecek
olan rimlerin uzunluklari, daha dogru olarak hesapla-
narak daha uygun hasta secimi yapilabilir; dolayisiy-
la islem basarisi1 artip, komplikasyon siklig1 azalabilir.

Bizim amacimiz da bu dogrultuda ASD’'nin morfo-
lojik yapisini degerlendirmede ve kapatma islemine
eslik etmede 3 boyutlu ekokardiyografik gortintiile-
menin uygulanabilirligini ve faydasini1 degerlendir-
mek, iki boyutlu ekokardiyografiyle yapilan defekt 61-
ctimleri ile 3 boyutlu ekokardiyografiyle yapilan de-
fekt ol¢timleri arasindaki korelasyonu incelemektir.
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Gereg ve Yontem

Nisan 2008 ile Temmuz 2009 tarihleri arasinda se-
kundum tip ASD saptanan ve perkiitan kapatma-
ya uygun olduguna karar verilen 20 hasta calisma-
ya alindi. ASD kapatma endikasyonu sag ventrikiil
ytiklenme bulgularinin olmast ve Qp/Qs degerinin
1.5'un tizerinde olmasiydi. Hari¢ tutma kriterleri ise
%100 oksijen inhalasyonuna ragmen pulmoner vas-
kiiler rezistansin 8 wood {initesinin tizerinde olmasi,
ASD capimin 38 mm’den biiyiik olmasi, transdzefage-
al probun yerlestirilememesi, kalic1 atriyal fibrilasyon
varligl, antiplatelet tedaviye herhangi bir kontrendi-
kasyon varligi veya hastanin ¢alismay1 reddetmesiy-
di. Calismaya katilan hastalarin hepsinden transtora-
sik ekokardiyografi, transtzefageal ekokardiyografi ve
perkiitan ASD kapatma islemi icin aydinlatilmis yazili
onam alindi. Calisma protokoli kurumumuz etik ku-
rulu tarafindan incelendi ve onaylandi.

Calismaya alinan olgularin timiine tecriibeli bir
kardiyolog tarafindan 3.5 mHz prob kullanilarak
Vivid 7 ekokardiyografi cihazi (GE Medical Systems,
Norveg) ile transtorasik ekokardiyografik muayene
yapildi. Sol ventrikil sistolik ve diyastolik i¢ capla-
11, interventrikiiler septum ve sol ventrikiil arka du-
var diyastolik kalinlig1 parasternal uzun eksen gorin-
tisinden M-mod kullanilarak ol¢ildi. Sol atriyum
capi, parasternal uzun eksen goriintiisiinde sistol so-
nunda, aortun arka duvariyla sol atriyumun arka du-
vari arasindaki en uzun mesafe olarak Ol¢iildii. Apikal
4 oda ve parasternal kisa eksen goriintiilerde ASD var-
lig1 teyid edildi. “Pulsed wave” Doppler ile 6rneklem
hacminin, parasternal kisa eksen goriintiide pulmo-
ner kapagin hemen proksimaline koyulmasiyla pul-
moner akim hizi, apikal 4 oda goriintiide aortik kapa-
gin hemen proksimaline koyulmasiyla da aortik (sis-
temik) akim hizi 6l¢iildii. Pulmoner akim hizi/siste-
mik akim hi1z1/0.6 formili kullanilarak Qp/Qs degeri
ol¢ildi (6). Apikal 4 oda goriintiisiinde, trikiispid ka-
pak tizerinden siirekli akim dalgasi ile elde edilen gra-
diyente, VCI kollapsibilite indeksi hesaplanarak daha
once tanimlandig: sekilde 5-10-15 mmHg (sag atri-
yum basina i¢in) eklemek suretiyle pulmoner arter
sistolik basinci tespit edildi (7). Apikal 4 oda gorunti-
de sag atriyum cap1 en genis yerinden ol¢ildii.

Transtorasik ekokardiyografi ile hemodinamik ola-
rak onemli sant1 (Qp/Qs degeri 1.5'un tizerinde) olan
tiim hastalara perkiitan kapatma uygunlugu acisindan
TEE planlandi. TEE isleminde Philips IE33 cihaz1 ve
X7-2t; (Philips Medical Systems, Andover, USA) 2 ve 3
boyutlu gortintiileme 6zelligine sahip TEE probu kulla-
nildi. ASD goriintiilenerek, 2 boyutlu olarak cesitli agi-
lardan rim ¢aplar1 alindi. Rim dl¢timleri icin O derece-
de defekt ile aortik anulus arasindaki mesafe anteriyor-
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stiperiyor rim olarak, defekt ile sag atriyum lateral ser-
best duvari arasindaki mesafe posteriyor rim olarak, bi-
kaval (120 derecede) gorlintiide defekt ile vena kava
stiperiyor (VCS) arasindaki mesafe VCS rimi olarak,
defekt ile vena kava inferiyor (VCI) arasindaki mesa-
fe VCI rimi olarak, 4 bosluk gortintiide defekt ile anu-
lus arasindaki mesafe de anteriyor-inferiyor rim olarak
Olctildi. Defekt capi, degisik kesitsel acgilardan, sistol
sonunda hesaplandi, en biyiik ol¢iilen defekt cap1 2
boyutlu ile hesaplanan defekt ¢apir olarak kabul edil-
di (2D cap). Daha sonra 3 boyutlu goriintiiler tiim ha-
cim modu yazilimi kullanilarak (QLab; Philips Medical
Systems, USA) defektin biitiinlini icerecek sekilde is-
lendi ve maksimal defekt cap1 olciildi (3D cap).

Perkiitan ASD kapatmaya uygun olarak degerlendi-
rilen tim hastalarin tam kan sayimi, rutin biyokim-
ya, koagiilasyon testleri ¢alisildi, akciger grafileri ve
EKG'leri ¢ekildi. Tecriibeli bir kardiyolog tarafindan
islemden ti¢ glin 6nce tim bu tetkikler, asetil salisilik
asid alerjisi, nikel alerjisi, sistemik veya lokal bir en-
feksiyon varligi, atriyal fibrilasyon varligi agisindan
degerlendirildi. Hicbir hastada islem i¢in bir kontren-
dikasyon olmadigina karar verilerek tiim hastalara
100 mg asetil salisilik asid basland.

Islem genel anestezi altinda floroskopi, 2 boyutlu
ve 3 boyutlu TEE esliginde yapildi. Islem i¢in yine,
Philips IE33, ultrasound cihazi ve X7-2t TEE probu
kullanildi. Tim hastalarda “Occlutech Figulla ASD
kapatma cihaz1” kullanildi. Perkiitan kapatma sira-
sinda defekt capini ve cihaz ¢apini belirlemede al-
tin standart olarak kabul edilen balonla 6l¢ctim tek-
nigi vakit kaybini ve maliyeti artirmamak icin kulla-
nilmadi. ki boyutlu ve ti¢ boyutlu TEE ile defekt g6-
rintiilenerek maksimal defekt caplar olgildi (Sekil
2). Olgiilen defekt ¢capindan 2 mm biiyiik boydaki ci-
haz tercih edildi.

Tim hastalar aritmiler acisindan bir gece takip edil-
di. Ertesi giin taburcu edilmeden 6nce EKG'leri, ak-
ciger grafileri ¢ekildi ve kacak akim, cihazin pozisyo-
nu ve olas1 komplikasyonlar agisindan tecriibeli bir
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1

Sekil 2. Atriyal septal defektin ti¢ boyutlu ekokardiyografiyle
cepheden gosterilmesi
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kardiyolog tarafindan ekokardiyografik incelemele-
ri yapildi. Eger ekokardiyografik incelemede herhan-
gi bir kacak akim yoksa, bir sonraki kontrol 6 ay son-
raya, kacak akim varliinda ise 1 ay sonraya planlan-
d1. Hastalara 6 ay siireli olarak 100 mg asetil salisilik
asit tedavisi verildi.

[slem sonrasi tiim bu goriintiiler tecriibeli bir goz-
lemci tarafindan islemde kullanilan cihaz ¢apimi ve
hangi goriintiiniin hangi hastaya ait oldugunu bilme-
den degerlendirildi.

Tim istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢cin MS-
Excel ve SPSS for Windows (Ver. 15.00, SPSS Inc.,
Chicago, IL., USA) paket programlarindan yararla-
nildi. Gerekli hata kontrolleri ve diizeltmeler yapil-
di. Olgiim degerlerinin normal dagilima uygunlugu
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk analizi ile istatistik-
sel olarak incelendi. Tanimlayici istatistiklerin goste-
riminde normal dagilima uyan 6l¢tim degerleri icin
ortalamatstandart sapma, uymayan degiskenler icin
ise medyan (ceyrekliler arasi sapma-“Interquartile
Range” [IQR]) degerleri kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin tanimlayici istatistikleri say1 ve ytizde seklin-
de gosterildi. [slem 6ncesi ve islem sonrasi veriler “pa-
ired students t” testi ile degerlendirildi. Karsilastirilan
yontemler arasindaki ve goézlemci ici korelasyon
Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak belirlendi.
[statistiksel onemlilik icin p degerinin 0.05’in altinda
olmasi sart1 arandi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalardan 12 tanesi erkek, 8 ta-
nesi kadindi. Yas disindaki diger degiskenler normal
dagilim gosteriyordu. Calismaya alinan olgularin ge-
nel ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir.
|

Tablo I. Calismaya alinan olgularin genel 6zellikleri
Erkek/kadin orani 12/8

Yas ortalamasi (yil) 26 (20)

Boy ortalamasi (cm) 170.5416.88
Agirlik ortalamasi (kg) 71.3846.37
Viicut kitle indeksi ortalamasi (kg/m?) 24.45%2.29

Iki boyutlu TEE ile 6l¢iilen defekt ¢apr ile 3 boyut-
lu TEE ile ol¢iilen defekt capr arasinda %95 oranin-
da pozitif yonde bir korelasyon mevcuttu (r=0.959,
p<0.001). Ancak 20 hastanin 15 tanesinde 3 boyut-
lu TEE ile dlciilen defekt ¢ap1 2 boyutlu TEE ile 6l¢ii-
len defekt capindan daha biiyiik iken (%75), 5 has-
tada her iki yontemle Olciilen defekt capi birbirine
esit bulunmustur (%25). Hicbir hastada 2 boyutlu
TEE, 3 boyutlu TEE'den daha biiyiik 6l¢iim yapma-
mistir. Hastalarin rim c¢aplarina bakildigi zaman, 8 ol-
gunun (%40) anterosiiperiyor rimi 5 mm’den kii¢tik-
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ti. Anterostiperiyor rimin yetersizligi ile defekt cap1
arasinda negatif yonde bir korelasyon vardi (1=0.70)
Calismaya alinan olgularin ASD 6zellikleri Tablo II'de
Ozetlenmistir. Gozlemci i¢i degiskenlik icin korelas-
yon katsayisi ise 0.92 olarak bulundu (p<0.01).

Tablo II. Galigmaya alinan olgularin defekt ozellikleri

2 boyutlu TEE ile dlgtilen defekt gapi ortalamasi (mm) 14.92+4.89
3 boyutlu TEE ile olgiilen defekt gapi ortalamasi (mm) 16.54+4.73
Kullanilan cihaz capi ortalamasi (mm) 17.54+4.55
interatriyal septum toplam boyunun ortalamasi (mm) 45.62+10.19
Anteriyor-stiperiyor rim uzunlugu ortalamasi (mm) 4.38+2.87
Posteriyor rim uzunlugu ortalamasi (mm) 14.62+4.05
Anteriyor-inferiyor rim uzunlugu ortalamasi (mm) 14.38+5.17
Vena cava inferior riminin uzunlugunun ortalamasi (mm)  17.77+5.79
Vena cava superior riminin uzunlugunun ortalamasi (mm)  19.54+6.48
Yeterli/yetersiz rim orani 12/8

Calismaya alinan olgularn islem 6ncesi ve islem son-
rast hemodinamik 6zellikleri Tablo III'de 6zetlenmistir.
Buna gore islem sonrasi 6l¢iilen tepe pulmoner arteriyel
basin¢larda ve pulmoner/sistemik kan akimi oranlarin-
da islem Oncesine gore anlamli bir azalma gortilmuistiir
(Tepe pulmoner arter basinglan icin p<0.001, pulmo-
ner/sistemik arter basinclan icin p=0.007). Ortalama
9.15+4.29 aylik takip sonrasinda yapilan kontrol TEE
sonucunda hicbir hastada herhangi bir kacak akima
veya komplikasyona rastlanmamistir.

Tablo lll. Galigmaya alinan olgularin hemodinamik 6zellikleri

islem dncesi pulmoner akim/sistemik akim orani 2.02+0.30
ortalamasi
islem sonrasi pulmoner akim/sistemik akim orani 1.14£0.17
ortalamasi
islem dncesi pulmoner arter basinc ortalamasi (mmHg) ~ 38.62+8.24
islem sonrasi pulmoner arter basinci ortalamas| (mmHg) ~ 30.08+6.46

Tartisma

Biz bu ¢alismamizda, perkiitan ASD kapatmada ge-
rek hasta seciminde, gerekse kapatma islemine reh-
berlik etmede 3 boyutlu ekokardiyografik goriintiile-
menin etkili ve giivenilir bir ydntem oldugunu gos-
termeye calistik.

Her ne kadar perkiitan kapatma islemine rehberlik
etmede 2 boyutlu TEE kabul goren bir ydntem olsa da
(8), calismamizin sonuglarina gore hastalarin buyiik
bir cogunlugunda iki boyutlu TEE ile Olciilen defekt
cap1 3 boyutlu TEE ile 6l¢iilen defekt capindan daha
kiictik olarak bulunmustur. Bu da 2 boyutlu TEE'nin
gercek defekt capini belirlemede yetersiz kalabilece-
gi, defekt capini oldugundan daha kii¢iik gosterebi-
lecegi anlamina gelmektedir. Clinki interatriyal sep-
tum embriyolojik olarak farkli yapilarin gelisimleri
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ile olustugu icin ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
da ASD’de defekt morfolojilerinin ¢ok farkli olabile-
cegi anlami tasir. Calisma boyunca incelenen defekt
morfolojilerinin “8” sekilli, armut sekilli, yamuk se-
killi veya hicbir geometrik sekle benzemeyen asime-
tik yapisi olan defekt seklinde ¢ok c¢esitli yapilarda ol-
dugu gorilmistiir. Dolayistyla kesitsel goriintii alan 2
boyutlu TEE'nin gérinti kesitinin, her zaman defek-
tin en genis yerinden olmasi miimkiin olmayabilir.
Ozellikle biiyiik ve asimetrik yapidaki defektlerde bu
durum daha da belirgindir. Defektin en genis yerin-
den kesit alma, septumun tamaminin ¢ok cesitli aci
ve kesitlerden taranarak goriintii alma zorunlulugu-
nu getirir. Bu da zaman kaybi ve hata pay1 demektir.
Uc¢ boyutlu TEE ile bu zaman kaybi ve hata pay1 en
aza indirilmis olacaktir. Bu sekilde operator bagimli
olan hasta ve cihaz secimi operatdrden alinarak daha
objektif ve dogru kriterlerle cihaza verilmis olacaktir.

Ayrica, biz defekt capini belirlemede en sik kullani-
lan balonla 6l¢tim yontemini kullanmadik. Bu yonte-
min en onemli kisithlig1 6zellikle ince ve gevsek rim-
lere sahip defektlerde balonun genisletilmesi ile de-
fektin oldugundan biiyiik tespit edilmesi ve dolayisi
ile gereginden biiyiik cihaz takilmasidir (9). Sonugcta
hicbir hastamizda komplikasyon gelismemesi bize 3
boyutlu TEE ile karar verdi§imiz defekt ¢aplarinin ta-
maminin uygun oldugunu distindiirmistiir. Bu da
defekt capini belirlemede 3 boyutlu TEE'nin etkili ve
giivenli bir yontem oldugunu gostermistir.

Perkiitan ASD kapatma islemi artik tiim diinyada yay-
gin ve basarili olarak kullanilmakta olsa da, yalnis has-
ta ve cihaz seciminin, cihaz embolizasyonu, kalp per-
forasyonu ve tamponad gibi 6liimciil komplikasyon-
larla sonuglanabilecegi hicbir zaman unutulmamalidir.
Dolayisiyla hasta seciminde daha objektif kriterlere ih-
tiyac vardir. Bu da 3 boyutlu TEE ile saglanabilir.
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