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RESEARCH ARTICLE

Erişkinlerde sekundum atriyal septal defektlerin balon ölçümü yapılmadan perkütan 
yolla kapatılması: Üçüncü basamak bir merkezin deneyimi

Percutaneous closure of atrial septal defects without balloon sizing in adults: Experience of a 
tertiary referral center

Hasan Kaya, Faruk Ertaş, Abdulkadir Yıldız, Mustafa Oylumlu, Nihat Polat, Necdet Özaydoğdu,
Sait Alan, Mehmet Sıddık Ülgen

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate our clinical experience 
and short-term results of percutaneous closure of secun-
dum type atrial septal defects (ASD) in adults.
Methods: We studied 71 patients (49 female, 22 male, 
mean age 35±14 years) undergoing percutaneous clo-
sure of ASD between January 2010-October 2012 in our 
clinic. All procedures were performed under sedoanalge-
sia without balloon sizing. Clinical characteristics of pa-
tients, properties of percutaneous closure intervention, 
complications and short-term results are evaluated.
Results: Defect diameter measured by transesophageal 
echocardiographic examination was 19.8±6.4 mm. De-
vice size used for percutaneous closure was 24.7±6.7 
mm. Procedure was successfully performed in 67 patients 
(94%). Four patients were referred for surgery because of 
procedural failure. During procedure, a patient developed 
transient 2nd degree AV block, and another developed 
device thrombosis. Residual shunt was detected in three 
patients at first day control echocardiographic examina-
tion. In the follow-up of 13±8 months, no residual shunt, 
embolic or arrhythmic complications were observed.
Conclusion: Percutaneous closure of secundum ASD is 
a safe and effective method with high success and low 
complication rates in experienced centers. J Clin Exp In-
vest 2013; 4 (1): 67-72
Key words: Secundum atrial septal defect, percutaneous 
closure, sedoanalgesia, transesophageal echocardiogra-
phy

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada erişkinlerde sekundum atriyal sep-
tal defektlerin (ASD) perkütan yolla kapatılması işlemin-
deki klinik deneyimlerimiz ve erken dönem sonuçlarımızı 
değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntemler: Kliniğimizde Ocak 2010-Ekim 2012 tarihleri 
arasında sekundum ASD tanısı ile perkütan kapatma iş-
lemi uygulanan 49’u kadın 22’si erkek toplam 71 hasta 
(ortalama yaşı 35±14 yıl) çalışmaya dâhil edildi. Hastala-
ra sedoanaljezi eşliğinde ve balon ölçümü işlemi uygulan-
madan perkütan ASD kapatma işlemi uygulandı. Hasta-
ların klinik özellikleri, yapılan perkütan kapatma girişimle-
rinin özellikleri, gelişen komplikasyonlar ve erken dönem 
sonuçları değerlendirildi. 
Bulgular: Transözofageal ekokardiyografik inceleme-
de hastaların ASD çapı 19,8±6,4 mm olarak ölçüldü. 
Bu hastalarda kullanılan kapatma cihazı çapı ortalama-
sı 24,7±6,7 mm olarak saptandı. Toplam 71 hastadan 
67’sinde (%94) işlem başarılı oldu. Dört hastada işlem 
başarısız olarak kabul edilerek cerrahi tedavi kararı alın-
dı. İşlem sırasında bir hastada geçici 2. derece AV blok 
gelişirken başka bir hastada ise cihaz üzerinde trombüs 
gelişimi izlendi. Üç hastada birinci gün kontrollerinde rezi-
dü ASD geçişi izlendi. Ortalama 13±8 ay (1-31) boyunca 
izlenen hastalarda rezidü geçiş, aritmi ve embolik kompli-
kasyonlar izlenmedi.
Sonuç: Perkütan ASD kapatma işlemi deneyimli merkez-
lerde yüksek başarı ve düşük komplikasyon oranları ile 
etkin ve güvenli bir tedavi yaklaşımıdır.
Anahtar kelimeler: Sekundum atriyal septal defekt, per-
kütan kapatma, sedoanaljezi, transözofageal ekokardi-
yografi

GİRİŞ

Atriyal septal defekt (ASD) erişkinlerde biküspid aort 
kapağı sonrası en sık görülen konjenital kalp hasta-
lığı olup, tüm doğuştan kalp hastalıklarının %10’unu 

oluşturur.1 ASD’lerin %80’i fossa ovalis bölgesinde-
ki defektlerden kaynaklanan sekundum tip ASD’ler-
dir.2 Çoğu zaman erişkin yaşa kadar asemptomatik 
kalmakla birlikte tedavi edilmemiş ASD’lerin komp-
likasyonları arasında atriyal aritmiler, paradoksik 
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emboli, serebral abse, sağ ventrikül yetersizliği ve 
geri dönüşsüz olabilen pulmoner hipertansiyon sa-
yılabilir.2 Erken yaşlarda ve pulmoner hipertansiyon 
gelişmeden yapılan cerrahi onarım düşük (<%1) 
mortalite ve iyi uzun vadeli sonuca (normal yaşam 
beklentisi) sahiptir.3,4

Son yıllarda perkütan transkateter kapama için 
çeşitli cihazlar geliştirilmiştir. Anatomik olarak uygu-
lanabilir olduğunda cihazla kapama ASD tedavisin-
de ilk tercih haline gelmiştir.2 Bu durum hastaların 
%80’inde geçerli olup ciddi komplikasyon hastaların 
<%1’inde gözlenmiştir.5,6 Bu çalışmada, sekundum 
ASD’nin perkütan yolla kapatılması işlemindeki kli-
nik deneyimimiz ve erken dönem sonuçlarımız de-
ğerlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Ocak 2010-Ekim 2012 tarihleri arasında kliniğimiz-
de sekundum ASD tanısı ile perkütan kapatma işle-
mi uygulanan 71 hasta çalışmaya dâhil edildi.

Ekokardiyografik inceleme
Tüm hastalar işlem öncesi transtorasik ve transö-
zofageal ekokadiyografi (TEE) ile değerlendirildi. 

Ekokardiyografik inceleme Vivid S6 ekokardiyografi 
cihazı (GE-Vingmed Ultrasound, Horten, Norvey) 
ve 2,5 Mhz transtorasik ve 6 Mhz transözofageal 
transducer kullanılarak, Amerikan Ekokardiyografi 
Derneği standartlarına göre yapıldı.7 İncelemede 
defekt çapı, total septum uzunluğu, rimlerin durumu 
ve komşu yapılar (mitral ve aort kapaklar, koroner 
sinüsler ve pulmoner venler) ile ilişkisi değerlendi-
rildi. Transözofageal ekokadiyografi 4-boşluk gö-
rüntüden süperior ve atriyoventriküler rimler, kısa 
eksen görüntüden aortik ve posterior rimler, bikaval 
görüntüden vena kava süperior ve inferior rimler gö-
rüntülendi. Aortik rim dışında 5 mm’den fazla rimleri 
olmayan hastalar çalışmaya alınmadı. Transözofa-
geal ekokadiyografi ile ölçülen maksimum defekt 
çapına rimlerin durumuna göre 2-6 mm eklenerek 
kapatma cihazı boyutu belirlendi. Total septumun 
ölçümü 4-boşluk görüntüden yapıldı (Şekil 1). Rutin 
olarak balon ölçümü işlemi uygulanmadı. Sağ vent-
rikül yüklenme bulguları veya dilatasyonu olan ve 
pulmoner/sistemik kan akımı oranı >1,5 olan has-
talar çalışmaya alındı. Primum tip ASD, sinüs veno-
sus tipi defekt ve Eisenmenger sendromu gelişen 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Şekil 1. Transözofageal ekokardiyografi ile atrial septal defekt görüntülenmesi (A) ve total septum çapının ölçümü (B)

Perkütan kapatma işlemi
Hastalardan işlem öncesi yazılı onay alındı. Tüm 
hastalarda işlem sedoanaljezi altında (Midazolam 
2,5-5 mg ve Fentanil 1 µg/kg) TEE klavuzluğunda 
uygulandı. Üç hastada işlem sırasında oksijen sa-
turasyonlarının düşmesi nedeniyle entübe edilerek 
genel anestezi ile işleme devam edildi. Tüm has-
talara işlem öncesi infektif endokardit proflaksisi 
olarak 2 gram intravenöz ampisilin uygulandı, iş-
lem sırasında 100 Ü/kg heparin ile antikoagülasyon 
sağlandı. Sağ femoral venden gönderilen sert kla-

vuz tel, multipurpose kateter yardımı ile sol üst pul-
moner vene yerleştirildi. Taşıyıcı sistem sert klavuz 
tel üzerinden sol atriyuma yerleştirilerek önce sol 
atriyal disk açıldı. Floroskopi ve TEE klavuzluğunda 
sağ atriyal disk açılarak kapatma cihazı yerleştirildi. 
TEE incelemede değişik açılardan cihazın defekte 
uygun oturup oturmadığı, şant varlığı ve komşu ya-
pılara bası açısından değerlendirildi. Taşıyıcı kate-
terin ileri geri kontrollü hareketi ile yapılan Minneso-
ta manevrası ile cihazın stabilizasyonu değerlendi-
rildikten sonra cihaz serbest bırakıldı. İşlem sonrası 
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hastalara altı ay 300 mg/gün aspirin ve üç ay 75 mg/
gün klopidogrel önerildi. Hastalar işlem sonrası 24 
saat yatırıldı, ekokardiyografi kontrollerinden sonra 
taburcu edilerek birinci ay, altıncı ay ve yıllık kont-
rollere çağırıldı. 

İstatistiksel değerlendirme
İstatistiksel değerlendirme SPSS 15.0 programı 
ile yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama±standart 
sapma, kategorik değişkenler yüzde şeklinde ifade 
edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 35±14 
yıl (16-69) olup hastaların 49’u (%69) kadın cinsi-
yete sahipti (Tablo 1). Transözofageal ekokardi-
yografik incelemede hastaların ASD çapı 19,8±6,4 
mm (8-38) olarak ölçüldü. Bu hastalarda kullanılan 
kapatma cihazı çapı ortalaması 24,7±6,7 mm (11-
40) olarak saptandı. Cihaz boyutu ile ASD çapı ara-
sındaki fark 5,1±3,5 mm izlendi. 49 hastada (%69) 
20 mm’den büyük kapatma cihazı kullanıldı. Kulla-
nılan nitinol bazlı ASD kapatma cihazları 49 hasta-

da Occlutech Figulla (Occlutech GmbH, Almanya), 
12 hastada Amplatzer (AGA Medical, MN, ABD) ve 
4 hastada Cocoon (Vascular Innovations Co. Ltd, 
Tayland) septal okluder iken 2 hastada ise biodeg-
redable BioStar (NMT Medical, ABD) septal okluder 
cihazı kullanıldı (Şekil 2). Ortalama işlem süresi 
45±26 dk, ortalama floroskopi süresi 14±10 dk. ola-
rak saptandı.

Tablo 1. Hastaların temel klinik özellikleri

Yaş, yıl 35±14

Kadın cinsiyet, (%) 49 (69)

ASD çapı, mm 19,8±6,4

Cihaz çapı, mm 24,7±6,7

Başarılı işlem, (%) 67 (94)

Komplikasyonlar, (%)

Trombüs gelişimi 1 (1,4)

Aritmi 1 (1,4)

Rezidü şant, (%) 3 (4,2)

ASD: atriyal septal defekt

Şekil 2. Perkütan atrial septal defekt kapatma işlemi sonrası Occlutech Figulla (A,B) ve BioStar (C,D) cihazlarının flo-
roskopik ve ekokardiografik görüntüleri.
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İşlem başarısı, komplikasyonlar ve takip
Yetmiş bir hastadan 67’sinde (%94) işlem başa-
rılı oldu. Toplam 4 hastada işlem başarısız olarak 
kabul edilerek cerrahi tedavi kararı alındı. İki has-
tada rimlerin yetersizliği nedeniyle cihaz septuma 
yerleştirilemedi. İki hastada çift defekt izlendi, total 
septum çapı yetersiz olduğundan işlemden vazge-
çildi. İşlem sırasında gelişen komplikasyon iki has-
tada izlendi. Bir hastada cihaz yerleştirildikten sonra 
TEE kontrolünde cihaz yüzeyinde hareketli trombüs 
izlenmesi üzerine cihaz çıkarılıp tekrar yerleştirildi. 
Bir hastada ise işlem sırasında geçici 2. derece at-
riyoventriküler blok izlendi. Geçici kalp pili ihtiyacı 
olmayan hastanın ritmi kısa sürede normalle döndü. 
Bunların dışında hiçbir hastada işlem sonrası aor-
taya bası, vena kavalar ve koroner sinüste daral-
ma ve kapak yetersizlikleri izlenmedi. Üç hastada 
birinci gün kontrollerinde rezidü ASD geçişi izlendi. 
Hastalar ortalama 13±8 ay (1-31) boyunca izlendi. 
Takipteki hastalarda rezidü geçiş, aritmi ve embolik 
komplikasyonlar izlenmedi.

TARTIŞMA

Artan hasta bilinci ve gelişen tedavi olanakları nede-
niyle erişkinlerde yapısal kalp hastalığı tanısı alan 
hasta sayısı sürekli olarak artmaktadır. Buna paralel 
olarak hastaların cerrahiye alternatif ileri teknolojik 
tedavilere ulaşabilirlilikleri de artış göstermektedir. 
Konjenital kalp hastalıklarının girişimsel tedavisinde 
sağlanan ilerlemeler sonucunda kılavuzlar teknik 
ve morfolojik olarak uygun olan sekundum tip ASD 
hastalarında perkütan kapatma tedavisini ilk tedavi 
seçeneği olarak önerilmiştir.2 Bu tür işlemlerde po-
tansiyel ciddi olabilecek komplikasyonlar nedeniyle 
ekip ve merkez tecrübesi çok önemlidir. 

Transkateter yolla ASD kapatılması ilk olarak 
King ve ark.8 tarafından 1974 yılında yapılmıştır. 
O günden bugüne farklı firmalar tarafından değişik 
cihazlar geliştirilmiştir. Erişkin yaşta perkütan ASD 
kapatma girişimleri yüksek başarı ve düşük kompli-
kasyon oranları ile uygulanılabilmektedir. ASD per-
kütan kapatma deneyimlerine bakıldığında, Butera 
ve ark.’nın9 genel anestezi altında ve balon ölçümü 
kılavuzluğunda 837 hastaya perkütan ASD kapat-
ma işlemi uyguladıkları çalışmada, hastaların yaş 
ortancası 22 yıl (1-80 yıl) olup ve %65 bayan cin-
siyete sahipti. Cihaz olarak CardioSeal/StarFlex ve 
Amplatzer septal occluder kullanılmıştı. İşlem ba-
şarısı %97,5 olarak saptanırken, cerrahi girişim ge-
rektiren komplikasyon %1 hastada gerçekleşmiştir. 
Majunke ve ark.’nın10 yaptığı çalışmada ise, 650 se-
kundum tip ASD hastasına Amplatzer septal occlu-
der cihazı kullanılmış olup, başarılı işlem oranı %99 

saptanmıştır. Hastaların sadece %22 sinde genel 
anestezi uygulanmıştı. Hastalardan 6’sında cerrahi 
girişim gerektiren komplikasyon gelişirken bunların 
üçünde neden cihaz embolizasyonuydu. İşlem son-
rası en sık komplikasyon %4,3 oranında elektriksel 
kardiyoversiyon ile düzelen atriyal fibrilasyon atağı 
olarak kaydedilmiştir. 

Ülkemizde perkütan ASD kapatma işlemi ile 
ilgili çeşitli merkezler erken dönem deneyimlerini 
yayınlamışlardır. İlk olarak, Kaya ve ark.11 yaş orta-
laması 31 yıl olan 12 hastada pekütan ASD kapat-
ma işlemi ile ilgili yaptıkları çalışmada, %92 başarı 
oranı bildirmişlerdir. Bu hastaların tümüne Amplat-
zer septal occluder cihazı kullanılmış olup, cerrahi 
girişim gerektiren komplikasyon bildirmemişlerdir. 
Yüce ve ark.’nın12 52 hastada yaptığı çalışmada, 
hastaların ortalama yaşı 30 yıl olup tüm hastalar-
da Amplatzer septal occluder kullanılırken, işlem 
başarısını %92 olarak bildirmişlerdir. Bir hasta iş-
lem sonrasında cihaz embolizasyonu nedeniyle 
cerrahi girişim uygulanırken başka bir hastanın da 
2. ay kontrol ekokardiyografisinde cihaz üzerinde 
trombüs tespit edilerek medikal tedavi ile trombü-
sün kaybolduğu belirtilmiştir. Oto ve ark.13 ortalama 
yaşı 39 olan 134 hastaya çoğu genel anestezi al-
tında ve Amplatzer cihazla uyguladıkları perkütan 
kapatma işleminde başarı oranlarını %99,2 olarak 
bildirmişlerdir. Bu çalışmada bir hastada cihaz em-
bolizasyonu, iki hastada da cihaz trombüsü olmak 
üzere üç hastada komplikayon izlenmiştir. Ülkemiz-
den en son yayınlanan seride Ergene ve ark.14 or-
talama yaşı 36 yıl olan ve çoğunluğu kadın olan 70 
hastada uyguladıkları ASD kapatma işleminde %64 
hastaya Amplatzer cihazı uygulanırken, hastaların 
%97’sinde başarılı girişim oranı bildirmişlerdir. İşlem 
esnasında cihaz embolizasyonu, başka bir hastada 
ise strut kırığı nedeniyle cerrahi girişim toplam iki 
hastada uygulanmıştır.

Bizim çalışmamızda, perkütan kapatma uy-
gulanan ortalama yaşı 35 yıl ve çoğunluğu kadın 
cinsiyete sahip olan 71 hastada %94 işlem başa-
rısı kaydedildi. Cerrahi gerektiren komplikasyon 
izlenmez iken 4 hastada perkütan kapatma işlemi 
yapılamadığında elektif cerrahi girişim kararı verildi. 
Sonuçlarımızı bu konuda yapılan yabancı ve yer-
li çalışmalarla karşılaştırdığımızda, benzer başarı 
oranları olduğu ve hastaların belirgin kadın cinsiyet 
ve benzer yaş ortalamasına sahip olduğu izlenmek-
tedir. Bu çalışma ülkemizdeki en büyük hasta sayı-
sına sahip çalışmalardan biri olup, Yüce ve ark.12 
ile benzer olarak, diğer çalışmalardan11,13,14 ise farklı 
olarak genel anestezi uygulanmadan sedoanaljezi 
altında ve balon ölçümü yapılmadan ASD kapatma 
işlemi gerçekleştirilmiştir.
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Majunke ve ark.’nın10 yaptığı çalışmada 43 
mm’e kadar büyük ASD’ler perkütan olarak kapa-
tılabilmiştir. Anterior rim yetersizliğinin cihaz sta-
bilizasyonunda çok önemli olmayıp aksine cranial 
rimlerin yetersizliğinde cihaz yerleştirmenin zor ol-
duğu ve cihaz embolizasyon riskinin yüksek olduğu 
bildirilmiştir.

Atrial septal defekt kapatma işleminde cihazın 
uygun boyutta seçilmesi işlem başarısı için önemli 
noktalardan birisidir. Büyük cihaz seçilmesi duru-
munda cihazın deforme olması, kardiyak yapılara 
bası yapması gibi durumlar izlenebilirken, cihazın 
küçük seçilmesi durumunda ise cihaz stabilitesinin 
bozulması ve cihaz embolizasyonu veya rezidüel 
şanta neden olabilmektedir. Bu nedenle cihaz se-
çimi öncesi balon ile ASD defekt ölçümü yapılması 
ASD kapatma işlemlerinin bir parçası olarak kullanı-
lagelmiştir.15 Ancak balon ölçümünün bazı dezavan-
tajları mevcuttur; defektin büyümesine yol açabil-
mekte, bradikardi ve hipotansiyon gelişebilmekte ve 
işlem maliyeti ve işlem süresini uzatmaktadır.16 Bu 
nedenle balon ölçümü yapılmadan TEE eşliğinde 
cihaz boyutunun belirlenmesi yöntemi de kullanıla-
bilmektedir. Çalışmalarda TEE ölçümü ile balon öl-
çümü arasında iyi korelasyon saptanmıştır.15 Bizim 
çalışmada tüm hastalara balon ölçümü yapılmadan 
TEE incelmesinde ölçülen defekt çapına 2-6 mm 
eklenerek cihaz boyutu seçildi.

Perkütan ASD kapatma tedavisi etkili ve güve-
nilir tedavi olmasına rağmen çok az da olsa çeşitli 
çalışmalarda değişik komplikasyonlar bildirilmiştir. 
İşlem esnasında ve sonrasında izlemlerde aritmi 
sıklığı %5 olarak bildirilmiştir.17 Aritmi sıklığındaki 
artış interatriyal septumun cihazın santral bel kısmı 
tarafından gerilmesine bağlı olabileceği düşünül-
mektedir. Bizim çalışmamızda da bir hastada ge-
çici 2. derece atriyoventriküler blok gelişti. Yapılan 
bir çalışmada kısa inferior vena cava riminin cihaz 
embolizasyonu ile, kısa superior vena kava rimi-
nin ise rezidü şant ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.18 
Çalışmamızda cihaz embolizasyonu izlenmezken, 
işlem sonrası erken dönemde TEE ile değerlendiri-
len hastalarda rezidü şant %4,2 olarak tespit edildi. 
Bu hastaların 1. ay takiplerinde ise rezidü şantların 
kaybolduğu izlendi. Bizim çalışmamızda cihaz em-
bolizasyonu ve ortalama 13 aylık takiplerde hasta-
larda cihaz erozyonu veya kardiyak perforasyon ge-
lişmemiştir. Bir hastada hemen işlem sonrası kendi-
liğinden geçen minimal perikardiyal efüzyon gelişti.

Yapılan bir çalışmada perkütan kapatma uygu-
lanan 1000 hastada yapılan TEE sonucunda ASD’li 
hastaların %1,2’sinde, patent foramen ovaleli has-
taların %2,5’sinde trombüs formasyonu tespit edil-
miş olup işlem sonrası AF gelişmesi ve persistan 

atrial septal anevrizması trombüs oluşumunun pre-
diktörleri olarak öne sürülmüştür.19 Bizim çalışma-
mızda ise bir hastada cihaz yerleştirildikten hemen 
sonra TEE görüntülemesinde cihaz üzerinde trom-
büs izlenmiş olup cihaz çıkarılıp heparinli sıvıyla ile 
yıkandıktan sonra tekrar yerleştirilmiştir.

Sonuç olarak, Perkütan ASD kapatma işlemi 
deneyimli merkezlerde sedoanaljezi altında, balon 
ölçümü yapılmadan yüksek başarı ve düşük komp-
likasyon oranları ile etkin ve güvenli bir tedavi yak-
laşımıdır.
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