Tlirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2011;39(1):35-40 35

Sekundum atriyal septal defektlerin Amplatzer cihazi ile kapatiimasi

Closure of secundum atrial septal defects by the Amplatzer occluder device
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OZET

Amac: Sekundum tip atriyal septal defektlerin (ASD)
perkitan yolla kapatilmasi cerrahi tedaviye énemli bir
secenek haline gelmistir. Bu ¢alismada, erigkin hasta-
larda sekundum tip ASD’lerin Amplatzer tikayici cihaz
ile kapatiimasina ait klinik deneyimimiz ve erken dénem
sonuglar degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya sekundum ASD nedeniyle
Amplatzer septal tikayici cihaz kullanilarak transkateter
yolla ASD kapama islemi uygulan 52 hasta (36 kadin, 16
erkek; ort. yas 33+14; dagilim 14-69) alindi. Trans6zofa-
geal ekokardiyografide 6l¢llen ortalama atriyal septum
c¢apl 19.5+5.7 mm, kullanilan Amplatzer cihaz ¢api orta-
lama 24.5+5.7 mm idi. Klinik ve ekokardiyografik olarak
tim hastalar birinci ayda degerlendirildi.

Bulgular: Kirk sekiz hastada (%92.3) ASD kapama is-
lemi basariyla tamamlanirken, dért hastada (%7.7) islem
basarisiz olarak kabul edildi. Ekokardiyografik kontrol-
lerde trikispit yetersizligi, sag ventrikll genisligi ve sis-
tolik pulmoner arter basincinda anlamli gerileme izlendi
(sirasiyla p=0.003, p=0.026, p=0.0001). Tim hastalarin
fonksiyonel kapasitelerinde anlaml iyilesme géruldu
(p=0.0001). Dért hastada islem sonrasi ilk giinde sant
izlendi, ancak bir ay sonra sant tamamen kayboldu. iki
hastada 6nemli komplikasyon gérildd. Bir hastada is-
lemden hemen sonra cihaz embolizasyonu nedeniyle
ventrikdl fibrilasyonu gelisti. Sol ventrikil sistolik dis-
fonksiyonu olan bir hastada ise, islem sonrasinda ikili
antitrombosit tedavinin kesilmesine bagli olarak Amplat-
zer cihaz trombusu izlendi. Bu durum antikoagulasyon
ile bagarili sekilde tedavi edildi. Tum hasta grubunda
herhangi bir ritim bozuklugu izlenmedi.

Sonuc: Sekundum ASD’lerin Amplatzer tikayici cihaz
ile perkitan kapatilmasi guvenli, etkin ve basari orani
yuksek bir tedavi seklidir.

ABSTRACT

Objectives: Percutaneous closure of secundum atrial
septal defects (ASD) has become an important alter-
native treatment to surgery. We evaluated our clinical
experience with, and short-term results of transcatheter
closure of ASDs with the Amplatzer septal occluder in
adult patients.

Study design: The study included 52 patients (36 women,
16 men; mean age 33+14 years; range 14 to 69 years) who
underwent transcatheter ASD closure with the Amplatzer
occluder device. The mean ASD diameter measured by
transesophageal echocardiography was 19.5+5.7 mm
and the mean device diameter was 24.5+5.7 mm. All the
patients were assessed clinically and echocardiographi-
cally one month after the procedure.

Results: Transcatheter ASD closure was successfully
performed in 48 patients (92.3%) and failed in four pa-
tients (7.7%). Echocardiographic controls showed signif-
icant decreases in tricuspid regurgitation, right ventricu-
lar dilatation, and pulmonary artery pressure (p=0.003,
p=0.026, and p=0.0001, respectively). Functional ca-
pacity of the patients also showed significant improve-
ments (p=0.0001). After implantation, residual shunts
were detected in four patients, all of which disappeared
one month after the procedure. Major complications
were seen in two patients. One patient developed ven-
tricular fibrillation immediately after the procedure due
to device embolization. One patient with left ventricular
dysfunction developed device thrombosis due to cessa-
tion of dual antiplatelet therapy, which was successfully
treated by anticoagulation therapy. Arrhythmia was not
observed in any patient.

Conclusion: Percutaneous closure of secundum ASDs
with the Amplatzer occluder device is a safe and effec-
tive procedure with a high success rate.
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Atriyal septal defekt erigkinlerdeki en sik do-
gustan kalp hastaligidir ve tiim dogustan kalp
hastaliklarinin  %5-10unu  olugturur.” Bu defektin
cerrahi yontem ile kapatilmasi klasik olarak kabul
gormiis ve sik uygulanan bir yontemdir. 1980 6ncesi
cerrahi yontem ile morbidite %5, mortalite %1’in al-
tinda iken, 1990 sonrasi gelistirilen yeni tekniklerle
mortalite ve morbidite daha da azalmigtir.”” Ancak,
cerrahi yontem torakotomi gerekmesi ve skar olus-
masi, hastanede yatig siiresinin goreceli olarak uzun
olmas1 ve ameliyata bagl komplikasyonlar nedeniyle
avantajli degildir.”

Cerrahiye secenek olarak, son zamanlarda uygun
hastalarda sekundum tip defektler kateter yontemi
ile perkiitan olarak kapatilmaya baslanmigstir. Bu
yontem ile hastanede kalis siiresi cerrahiye gore ¢ok
daha kisadir ve deneyimli merkezlerde mortalite
ve morbidite cerrahi yonteme gore oldukca diisiik-
tiir.>* Bu calismada, erigkin hastalarda sekundum
ASD’nin Amplatzer septal tikayici cihazi kullani-
larak transkateter yolla kapatilmasina ait klinik
deneyimimiz ve erken donem sonuglar (birinci ay)
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 2008 - Aralik 2009 tarihleri arasinda klini-
gimizde sekundum ASD tanisi konan 52 hastaya (36
kadin, 16 erkek; ort. yas 33+14; dagilim 14-69) Amp-
latzer septal tikayici cihazi kullanilarak transkateter
yolla kapama islemi uygulandi.

Ekokardiyografik inceleme

Hastalar iglem oncesi ve sonrasinda transtorasik
ve transozofageal ekokardiyografi ile degerlendirildi.
Transtorasik ekokardiyografi Vivid 7 ekokardiyografi
cihazi (GE Vingmed Ultrasound, Horten, Norvec) ve
2.5 MHz transdiiser kullanilarak, Amerikan Ekokar-
diyografi Dernegi olgiitlerine gore yapildi.”! Hastalar
sol yan yatar pozisyonda iken, parasternal uzun ve kisa
eksen apikal goriintiilerden M-mod ve ikiboyutlu eko-
kardiyografik parametreler elde edildi, sol ve sag vent-
rikiil diyastol sonu ¢aplari, sol ve sag atriyum caplari
olciildii. Apikal 4-bogluk goriintiilerde, sag ventrikiil
sol ventrikiil ile esit biiyiikliikte ise sag ventrikiildeki
biiylime orta derece biiylime; sol ventrikiilden daha
biiyiik ise ileri biiyiime olarak tanimland1.”! Pulmoner
arter basinci su formiille hesaplandi: PAB=Sag atri-
yum basinci + 4V? (V=trikiispit yetersizligi en yiiksek
kan akim hizi). Sag atriyum basinci, sag atriyum ve
vena kava inferiyor biiyiikliiklerinden yararlanilarak
bulundu.®

Transtzofageal eko-

kardiyografi (TOE) jse K'saftmalar:
. ASD  Atriyal septal defekt

ayni ClhaZIa’ sedasyon PAB  Pulmoner arter basinct
e§hg1nde ve 6 MHz 710E Transozofageal ekokardiyografi
TOE probu kullani- T7E Transtorasik ekokardiyografi
larak yapildi. Incele-
mede defekt ¢api, kenarlarin durumu (siiperiyor, pos-
teriyor, atriyoventrikiiler kapak, inferiyor vena kava,
stiperiyor vena kava ve aort kenarlarr), komgu yapilar
olan koroner siniis, pulmoner venler, inferiyor vena
kava, siiperiyor vena kava, mitral, aort ve trikiispit
kapaklar ile iligkisi degerlendirildikten sonra defek-
tin cihazla kapamaya uygunluguna karar verildi. Pul-
moner/sistemik kan akim orani =1.5 ve sag ventrikiil
genislemesi olan, PAB’nin sistemik basincin 2/3’iini
gecmedigi hastalar calismaya alindi.

Siniis venosus tipi defekt, primum ASD, posteri-
yor, inferiyor, koroner siniis kenar1 ve atriyoventrikii-
ler kapak kenar1 olmayan ASD’ler, kardiyak cerrahi
gerektirecek kalp hastaligi bulunan hastalar calisma
dis1 birakildi.

Amplatzer septal tikayici

Bu cihaz kendi kendine genisleyerek sekil alan,
defekti ortalayan, nitinol tellerden olusan ¢ift diskten
yapilmigtir. Protezin i¢i tromboz olusumunu tetikle-
yen Dacron liflerle doludur. Iki diski ortada 3-4 mm
kalinliginda kiicilik, silindirik bir bel birlestirir. Sol
atriyum basincinin daha yiiksek olmasi nedeniyle, sol
atriyal disk, sag atriyal diskten biraz daha biiyiiktiir.
Ulkemizde kullanilan cihazlarin ¢aplar1 4-38 mm ara-
sindadir.

iglem uygulamasi

Hastalardan islem oncesinde onam formu alin-
di. I§1em1erin 42 tanesi genel anestezi altinda, son
10 islem derin sedasyon ile TOE esliginde yapildi.
Transozofageal ekokardiyografide defektin en az iki
ortogonal capi dlgiilerek, iizerine kenarlarin gevsek
olup olmamasina gore 4-6 mm eklenerek cihaz 6l¢ii-
sii belirlendi. Transozofageal ekokardiyografi 4-bos-
luk goriintiilerden siiperiyor ve atriyoventrikiiler
kenarlar, kisa eksen goriintiiden aort ve posteriyor
kenarlar, bikaval goriintiiden vena kava siiperiyor ve
inferiyor kenarlar belirlendi. Inferiyor vena kava ve
posteriyor kenarlarin yoklugunda veya 4 mm’den kii-
ciik ve 2 mm’den fazla yetersiz kenar varsa iglem ya-
pilmadi. Rutin olarak balon 6l¢iim islemi yapilmadi.
Sadece birden fazla defekti olan bir hastaya ve TOE
Ol¢iimii ile cihaz ¢apinin diisiik tahmin edildigi ve bu
ylizden cihazin yerlestirilemedigi bir hastada balon
Ol¢iimii ile cihaz ¢apina karar verildi. Diger hastalar-
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da cihaz ¢apina TOE ol¢iimleri ile karar verildi. Sag
femoral venden girilerek defektten gecilip, genelde
sol iist pulmoner vene sert kilavuz tel yerlestirildi.
Tasiyict sistem kilavuz tel iizerinden pulmoner ven
agzina kadar ilerletip, once sol atriyal disk agildi.
Transozofageal ekokardiyografide 20-40 derece kisa
eksen aortik pozisyonda cihazin gelis acisinin uygun
oldugu diisiiniildiigiinde, sag atriyal disk de serbest-
lestirilerek cihaz yerlestirildi. islem sonrasinda ve
cihaz birakilmadan 6nce TOE’de bikaval goriintiide
(90-110 derece) sant olup olmadigi, ayrica vena kava
sliperiyor, vena kava inferiyor, pulmoner venler, ko-
roner siniis, mitral ve trikiispit kapaklarda bas1 olup
olmadig1 kontrol edildi. Tastyict kateterin ¢ok yavag
ileri ve geri hareketi ile yapilan Minnesota hareketiy-
le cihazin yerinde stabil olup olmadig1 kontrol edil-
dikten sonra cihaz serbestlestirildi.””!

Tiim hastalara iglem sirasinda intravendz 100
IU/kg heparin, enfektif endokardit profilaksisi icin
1 gr ampisilin verildi ve islem sonrasinda en az alti
ay kullanmak iizere 300 mgr aspirin ve klopidog-
rel Onerildi. Hastalar islemden sonra 24 saat yatiri-
lip, TTE ile kontrol edildikten sonra taburcu edildi.
Kontroller TTE ile birinci ayda yapildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 150 paket
programi kullanildi. Degiskenler ortalamaz+standart
sapma seklinde ifade edildi. Parametrik veriler icin
ki-kare, parametrik olmayan veriler icin Student t-testi
uygulandi ve istatistiksel yorumlarda p<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ekokardiyografik incelemeler sonrasi ortalama
ASD c¢ap1 19.5+5.7 mm (dagilim 10-30 mm) bulundu.
Bu hastalarda kullanilan cihaz ¢api ortalama 24.5+5.7
mm (dagilim 14-38 mm) idi. Ortalama iglem siiresi
38.1+£13.8 dk (dagilim 25-110 dk), ortalama floroskopi
siiresi 9.1+4.1 dakika (dagilim 7-37 dk) bulundu. Islem
oncesi ve sonrasi ekokardiyografik ve klinik paramet-
relerin karsilagtirilmast Tablo 1'de gosterildi. Islem
Oncesine gore, sag ventrikiil boyutlari, sistolik PAB,
fonksiyonel kapasite ve trikiispit yetersizligi derecele-
rinde anlamli diizelme elde edildi.

islem basarisi

Elli iki hastanin 48’inde (%92.3) iglem bagariyla ta-
mamlandi. Dort hastada (%7.7) islem basarisiz olarak
kabul edildi ve bu hastalar icin cerrahi tedavi karari
verildi. Bagarisizlik nedenleri, bir hastada toplam sep-
tum ¢api ile cihaz dl¢iisiiniin uyumsuzlugu, bir hastada
yerlestirilen 32 mm’lik cihazin aorta basi yapmasi ve
cihazin geri alinmak zorunda kalinmasi, bir hastada
inferiyor kenarin yetersiz bulunmasi ve bir hastada aort
kenariin olmamasi nedeniyle cihazin defekte yerles-
tirilememesi idi. Islemin basarili ve basarisiz (islem
basarisizligi+6nemli komplikasyon: 6 hasta) oldugu
gruplarda kullanilan cihaz caplar1 anlamli farklilik
gostermedi (sirastyla 19.1+£5.4 ve 21.8+7.3 mm, p=0.28).

Komplikasyonlar

Dort hastada islemin ertesi giiniinde yapilan eko-
kardiyografik incelemede cihaz kenarlarindan gegis

Tablo 1. Basarili islem dncesi ve sonrasi ekokardiyografik ve fonksiyonel sinif degerlendirmesi

islem dncesi islem sonrasi
Sayi Yuzde Ort.+SS Sayr Yizde Ort.+SS p

Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 43.3+11.6 29.2+5.7 0.0001
TrikUspit yetersizligi 0.003

Hafif 23 47.9 28 58.3

Orta 18 37.5 1 21

ileri 4 8.3 -
Sag ventrikil genisligi 0.026

Hafif 8 16.6 23 47.9

Orta 21 43.9 5 10.4

ileri 16 33.3 =
NYHA fonksiyonel sinifi 0.0001

Sinif ll 30 61.5 39 81.3

Sinif 1l 11 22.9 -
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izlendi. Ancak, bir ay sonra yapilan kontrol ekokardi-
yografide bu hastalarda santin tamamen kayboldugu
goriildii. Bir hastada yan yana ii¢ adet (kribriform)
ASD olmasi nedeniyle 10 ve 24 mm’lik iki cihaz
kullanilarak basarili ASD kapama islemi yapildi ve
islem sonrasinda hafif sant izlendi. Bir hastada, 26
mm’lik cihazin bagariyla yerlestirilmesinden sonra
hasta yatagina alindig1 sirada ventrikiil fibrilasyonu
gelisti. Hastaya defibrilasyon yapildi ve hasta siniis
ritmine dondii. Yapilan TTE’de cihazin yerinden ay-
rilmig oldugu ve sag ventrikiile diistiigii gortildii ve
hasta tekrar anjiyografi laboratuvarina alinarak sag
ventrikiildeki cihaz kement (snare) ile yakalanmaya
caligildi, ancak bagarili olunamadi. Hasta acil ameli-
yata alind1. islem sirasinda ve sonrasinda hicbir has-
tada koroner siniis, inferiyor ve siiperiyor vena kava
ve pulmoner venlerde daralma, aort yirtig1 ve artan
kapak yetersizligi gibi 6nemli komplikasyonlar iz-
lenmedi. Iskemik kardiyomiyopatiye bagli sol vent-
rikiil fonksiyonlar1 bozulmus, ejeksiyon fraksiyonu
%30 olan bir hastada ise ASD kapama isleminden iki
ay sonra yapilan ekokardiyografik incelemede Amp-
latzer tikayici cihazinin her iki yiiziinde, en biiyligii
2.8x1.3 mm boyutunda yar1 hareketli trombiis iz-
lendi. Hastanin tarafimizca onerilen aspirin ve klo-
pidogreli kullanmadig1 6grenildi. Hastaya warfarin
verilmeye baglandi ve INR 2-3 arasi olacak sekilde
ayarlandi1. Ug ay sonra trombiisiin tamamen eridigi
goriildii (Sekil 1). Takiplerde herhangi bir kompli-
kasyon olmadi.

TARTISMA

Atriyal septal defekt erigkinlerde en sik goriilen
dogustan kalp hastaligidir.™ Cogu zaman asemptoma-
tik olsa da, ameliyat edilmedigi taktirde ge¢c dénem
komplikasyonlar1 ciddi morbidite ve mortalite ile sey-
redebilir.® En sik mortalite nedeni, 30-50 yaslari ara-
sinda ortaya cikan kalp yetersizligi, aritmi, pulmoner
veya sistemik embolidir.” Ge¢ donemde olabilecek
ritim sorunlari, kalp yetersizligi ve paradoks embo-
li gibi komplikasyonlar1 6nlemek icin, ASD’ler ileri
yaslarda dahi kapatilmalidir."®! Giiniimiizde ASD’nin
cerrahi yolla kapatilmasi ihmal edilebilir mortaliteye
sahip olsa da, bagsta torakotominin olusturabilecegi
olumsuzluklar (yara yeri enfeksiyonu, skar dokusu,
perikardiyotomi sonrasi sendrom, agri, kan transfiiz-
yonu ihtiyaci) ve hastanede kalig siiresi olmak iizere
belli bir morbiditesi vardir."'? Ayrica, ameliyat son-
rast uzun siireli izlem sirasinda hastalarin %7-8’inde
rezidiiel sant goriilmektedir."''? Bu yiizden, trans-

Sekil 1. (A) Transdzofageal ekokardiyografide Amplatzer
tikayici cihaz Gizerinde yogun trombis. (B) Tedavi sonrasi
trombusiln temizlenmesi.

kateter yontemle ASD kapatilmasi, yiiksek basart ve
diisiik komplikasyon oranlar1 ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle, son yillarda tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de uygun hastalarda cerrahi tedavinin
yerini almay1 bagarmigtir./-13-13!

Transkateter ASD kapatilmasi ile hastalarin %85-
90’1inda ciddi bir kagak olmadan defekt basariyla ka-
patilmaktadir.”>! Caligmamizda 52 hastaya perkiitan
kapama uygulandi; iglem 48 hastada (%92.3) basarili,
dort hastada (%7.7) basarisiz oldu.

Elshershari ve ark.'® Amplatzer septal tikayici ile
ASD kapama yapilan 41 hastanin ikisinde rezidiiel
sant goriildiigiinii ve takiplerde bunlarin kendiligin-
den kapandigini belirtmisglerdir. Bagka bir ¢caligmada,
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transkateter yontemle kapatma yapilan 191 hastanin
37’sinde (%19) islem sonrasinda sant goriildiigii, bir
yillik takip sonunda bu oranin %5’e diistiigii bildiril-
mistir.'! Calismamizda, iglemden bir giin sonra yapi-
lan ekokardiyografik incelemede dort hastada (%7.7)
sant izlendi; bir ay sonraki kontrol TTE’de ise bunla-
rin tamamen kapandig1 goriildii.

Amplatzer cihaziile ASD’nin kapatilmasi sonucun-
da sag kalp voliim yiikii azalmakta; boylece, PAB’de
azalma, sag kalp bosluk boyutlarinda kiigiilme, fonk-
siyonel kapasitede anlamli iyilesme olmaktadir.'®!
Hastalarimizda da bir ay sonraki TTE incelemesinde
trikiispit yetersizligi, ortalama sistolik PAB, sag kalp
bosluklarinda ve fonksiyonel kapasitede anlamli dii-
zelme goriildii. Bir hastada iglem sonrasinda cihazin
yerinden ayrilmasina bagli olarak gelisen ventrikiil
fibrilasyonu diginda erken dénem takipte herhangi bir
aritmi gelismedi.

Atriyal septal defekt kapama cihazlarina bag-
I1 trombiis olusumu son derece nadirdir. Ozellikle
Amplatzer diger cihazlara gore daha az trombojenik-
tir." Iskemik kardiyomiyopatisi (ejeksiyon fraksiyo-
nu %30) olan bir hastada Amplatzer cihazi ile ASD
onarimindan bir ay sonra yapilan ekokardiyografide
trombiis izlendi. Hastanin iglemden sonra klopidogrel
ve aspirin kullanimini biraktig1 6grenildi. Krumsdorf
ve ark."! cihaz trombiisiiniin yalnizca atriyal fibrilas-
yon ve kalici atriyal septal anevrizma ile iligkili oldu-
gunu bildirmislerdir. Literatiirde sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu olan hastalarda Amplatzer cihaz trom-
biisii bildirilmemistir.

Yapilan bir calismada 30 mm’den biiyiik defekti
olan hastalarda ASD’nin Amplatzer cihazi ile kapa-
tilma basarist %64.3 olarak bildirilmigtir.?* Olgula-
rimizda ortalama cihaz capr 24.5+5.7 mm (dagilim
14-38 mm) goreceli olarak yiiksektir ve 30 mm ve
lizerinde cihazla yedi islem uygulanmig ve hepsi ba-
sartyla gerceklestirilmistir.

Bir bagka calismada 60 yas iizerindeki (ort. yas
71) 41 hastada Amplatzer cihazi ile ASD kapama
islemi yapilmig ve uygulamanin ileri yagstaki hasta-
larda da etkili ve giivenilir oldugu bildirilmigtir.''>
Olgularimizin dokuzu 50 yas iizerindeydi (4°ii 63 yas
tizeri) ve ileri yastaki hastalardaki igslem bagarisi ve
klinik diizelme daha geng yastaki hastalardan farkli
degildi.

Sonug olarak, sekundum ASD’lerin Amplatzer
cihazi ile kapatilma basarisi yiiksektir ve erigkin yas
gruplarinda erken donemde ekokardiyografik ve kli-
nik olarak belirgin iyilesme izlenmektedir. Bu yontem

tecriibeli merkezlerde giivenilir ve etkin olarak uygu-
lanabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmas: (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

1. Therrien J, Webb GD. Congenital heart disease in adults.
In: Braunwald E, Zipes DP, Libby P, editors. Heart
disease: a textbook of cardiovascular medicine. 6th ed.
Philadelphia: W. B. Saunders; 2001. p. 1592-621.

2. Du ZD, Hijazi ZM, Kleinman CS, Silverman NH, Larntz
K; Amplatzer Investigators. Comparison between trans-
catheter and surgical closure of secundum atrial septal
defect in children and adults: results of a multicenter non-
randomized trial. J] Am Coll Cardiol 2002;39:1836-44.

3. Masural,Gavora P, Formanek A, Hijazi ZM. Transcatheter
closure of secundum atrial septal defects using the new
self-centering Amplatzer septal occluder: initial human
experience. Cathet Cardiovasc Diagn 1997;42:388-93.

4. Thanopoulos BD, Laskari CV, Tsaousis GS, Zarayelyan
A, Vekiou A, Papadopoulos GS. Closure of atrial septal
defects with the Amplatzer occlusion device: preliminary
results. J Am Coll Cardiol 1998;31:1110-6.

5. Schiller NB, Shah PM, Crawford M, DeMaria A, Devereux
R, Feigenbaum H, et al. Recommendations for quantita-
tion of the left ventricle by two-dimensional echocardiog-
raphy. American Society of Echocardiography Committee
on Standards, Subcommittee on Quantitation of Two-
Dimensional Echocardiograms. ] Am Soc Echocardiogr
1989;2:358-67.

6. Cacciapuoti F. Echocardiographic evaluation of right heart
function and pulmonary vascular bed. Int J Cardiovasc
Imaging 2009;25:689-97.

7. Kaya MG, Ozdogru i, Baykan A, Dogan A, 1nan<; T,
Dogdu O, et al. Transcatheter closure of secundum atrial
septal defects using the Amplatzer septal occluder in adult
patients: our first clinical experiences. [Article in Turkish]
Tiirk Kardiyol Dern Ars 2008;36:287-93.

8. Perloff JK. Ostium secundum atrial septal defect-survival
for 87 and 94 years. Am J Cardiol 1984;53:388-9.

9. Perloff JK. Surgical closure of atrial septal defect in
adults. N Engl J Med 1995;333:513-4.

10. Bettencourt N, Salomé N, Carneiro F, Gongalves M,
Ribeiro J, Braga JP, et al. Atrial septal closure in adults:
surgery versus Amplatzer-comparison of results. Rev Port
Cardiol 2003;22:1203-11.

11. Murphy JG, Gersh BJ, McGoon MD, Mair DD, Porter CJ,
IIstrup DM, et al. Long-term outcome after surgical repair
of isolated atrial septal defect. Follow-up at 27 to 32 years.
N Engl J Med 1990;323:1645-50.

12. Pastorek JS, Allen HD, Davis JT. Current outcomes of
surgical closure of secundum atrial septal defect. Am J
Cardiol 1994;74:75-7.



40

Tirk Kardiyol Dern Ars

13.

15.

16.

17.

Losay J, Petit J, Lambert V, Esna G, Berthaux X, Brenot P,
et al. Percutaneous closure with Amplatzer device is a safe
and efficient alternative to surgery in adults with large
atrial septal defects. Am Heart J 2001;142:544-8.

. Chan KY, Yip WC, Godman MIJ. Transcatheter occlu-

sion of atrial septal defects: an initial experience with the
Amplatzer septal occluder. J Paediatr Child Health 1998;
34:369-73.

Celiker A, Ozkutlu S, Karagoz T, Ayabakan C, Bilgic A.
Transcatheter closure of interatrial communications with
Amplatzer device: results, unfulfilled attempts and spe-
cial considerations in children and adolescents. Anadolu
Kardiyol Derg 2005;5:159-64.

Elshershari H, Cao QL, Hijazi ZM. Transcatheter device
closure of atrial septal defects in patients older than 60
years of age: immediate and follow-up results. J Invasive
Cardiol 2008;20:173-6.

Wang JK, Tsai SK, Wu MH, Lin MT, Lue HC. Short- and
intermediate-term results of transcatheter closure of atrial

18.

19.

20.

septal defect with the Amplatzer Septal Occluder. Am
Heart J 2004;148:511-7.

Pascotto M, Santoro G, Cerrato F, Caputo S, Bigazzi MC,
Tacono C, et al. Time-course of cardiac remodeling fol-
lowing transcatheter closure of atrial septal defect. Int J
Cardiol 2006;112:348-52.

Krumsdorf U, Ostermayer S, Billinger K, Trepels T,
Zadan E, Horvath K, et al. Incidence and clinical course
of thrombus formation on atrial septal defect and patient
foramen ovale closure devices in 1,000 consecutive
patients. ] Am Coll Cardiol 2004;43:302-9.

Sudrez De Lezo J, Medina A, Pan M, Romero M, Segura J,
Pavlovic D, et al. Transcatheter occlusion of complex atrial
septal defects. Catheter Cardiovasc Interv 2000;51:33-41.

Anahtar sézctikler: Erigkin; ekokardiyografi; kalp kateterizasyonu;
kalp septal defekti, atriyal/tedavi; protez ve implant.

Key words: Adult; echocardiography; heart catheterization; heart
septal defects, atrial/therapy; prostheses and implants.



