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Kompleks ostiyum sekundum tipi atriyal septal defektleri olan
üç olguda Amplatzer septal tıkayıcı cihaz ile

üç farklı teknik kullanılarak perkütan transkateter yolla
atriyal septal defekt kapatılması

Percutaneous transcatheter atrial septal defect closure with Amplatzer septal
occluder device using three different techniques in three adult patients

with complex ostium secundum type atrial defects
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Summary– Complex ostium secundum type atrial septal de-
fect (ASD) is a definition used for large (stretched diameter 
over 26 mm with deficient rim) or multiple ASDs or multi-
fenestrated septum or ASDs with redundant and aneurys-
mal septal rims. Compared to simple defects, transcatheter 
ASD closure with Amplatzer septal occluder (ASO) is rela-
tively challenging in these cases, and different techniques 
have been defined to increase procedure success. We re-
port three adult patients with complex ostium secundum type 
ASDs that were closed with ASO device using three different 
techniques. The first case was a 36-year-old female patient 
with complaints of dyspnea, palpitation and fatigue. A com-
plex ostium secundum type ASD was diagnosed, and the 
defect was closed with a 36 mm ASO device using a left 
upper pulmonary vein technique. The second case was a 
47-year-old female patient with complaints of dyspnea and 
palpitation. A large and complex ASD was detected, and the 
defect was closed with a 28 mm device using a left atrial 
roof technique supported by non-inflated balloon. The third 
case was a 40-year-old female patient who presented with 
complaints of dyspnea and palpitation. Complex ASD was 
diagnosed, and the defect was closed with a 32 mm device 
using a partially inflated balloon technique. In large and com-
plex ASDs, the classical implantation technique of an ASO 
device may fail at any time. The knowledge and application 
of different techniques that orient the left atrial disc parallel 
to the septum may increase the procedure success and de-
crease complications. 

Özet– Kompleks ostiyum sekundum tip atriyal septal defekt 
(ASD); geniş (gerilmiş ASD çapı 26 mm’nin üzerinde olan), 
en az bir rimi eksik, birden çok defektli ya da multi-fenestre 
atriyal septumu olan veya septal rimleri anevrizmatik olan 
ASD’ler için kullanılan bir tanımlamadır. Amplatzer septal 
tıkayıcı (AST) cihaz ile ASD kapatılmasının basit defekt-
lerden göreceli olarak daha zor olduğu bu olgularda, işlem 
başarısını artırmak için değişik teknikler tanımlanmıştır. Bu 
yazıda, kliniğimizde transkateter yöntemle AST cihaz ile 
üç farklı teknik kullanılarak kompleks ASD’leri kapatılan üç 
erişkin olgu sunuldu. İlk olgu, 36 yaşında bir kadın hasta 
olup kliniğimize nefes darlığı, çarpıntı, çabuk yorulma ve 
halsizlik şikâyetleri başvurdu. Hastada, kompleks ostiyum 
sekundum tipi ASD saptandı ve defekt sol üst pulmoner ven 
tekniği kullanılarak 36 mm AST cihaz ile başarılı bir şekilde 
kapatıldı. İkinci olgu, 47 yaşında bir kadın hasta olup nefes 
darlığı ve çarpıntı şikâyetleri vardı. Geniş, kompleks osti-
yum sekundum tipi ASD saptanan hastadaki defekt, şişiril-
memiş balon kateteri ile desteklenen sol atriyal tavan tekniği 
ile 28 mm AST cihaz kullanılarak kapatıldı. Üçüncü olgu, 40 
yaşında bir kadın hasta olup, efor dispnesi ve çarpıntı şika-
yetleri ile başvurdu. Kompleks ostiyum sekundum tipi ASD 
saptanan hastadaki defekt, parsiyel şişirilmiş balon tekniği 
kullanılarak 32 mm AST cihaz ile kapatıldı. Geniş ve komp-
leks ASD’lerde AST cihazının klasik yerleştirme tekniği ile 
her zaman başarı sağlanamayabilir. Özellikle sol diskin atri-
yal septuma paralel hale gelmesini sağlayacak değişik yön-
temlerin bilinmesi ve uygulanması işlem başarısını artırabi-
leceği gibi işlemle ilişkili komplikasyonları da engelleyebilir.
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ompleks ostiyum sekundum tipi atriyal sep-
tal defekt (ASD) transkateter yöntem ile ASD 

kapatılmasının zor olduğu olgular için yapılan bir 
tanımlamadır.[1] Bu tanım içerisinde geniş (gerilmiş 
ASD çapı 26 mm’nin üzerinde olan) ve eksik rimli 
(atriyal septumun ön, alt ve arka kısmına lokalize rim-
lerinden en az 1 tanesinin 4 mm’nin altında olduğu) 
ASD’ler veya birden çok defektli ya da multi-fenestre 
atriyal septumu olan ASD’ler yer almaktadır. Gevşek, 
reduntant ve hipermobil atriyal septumu olan (ekskür-
siyonu 10 mm’nin üzerinde) ve bu nedenle septal rim-
leri anevrizmatik olarak adlandırılan ASD’ler de bü-
yüklüklerinden bağımsız olarak kompleks anatomili 
ASD tanımı içerisinde sınıflandırılmaktadır.[1-3] 

Günümüzde perkütan ASD kapatılmasında kulla-
nılan birçok cihaz ve sistem geliştirilmesine karşın, 
üzerinde en çok çalışılan, kısa ve uzun dönem takip so-
nuçları yayımlanan ve çapı 20 mm’nin üzerindeki de-
fektlerde kullanılması önerilen en önemli cihaz olarak 
Amplatzer septal tıkayıcı (AST) cihaz (AGA Medikal 
Şirketi, Golden Valley, Minnesota, ABD) ön plana çık-
maktadır.[2,3] Bu cihazın sol diskinin sol atriyumda açıl-
ması ve ardından taşıma kılıfının geriye doğru çekil-
mesiyle gövdenin septuma, sağ diskin ise sağ atriyuma 

yerleştirilmesi şeklin-
deki klasik yerleştirme 
tekniği basit ve yeterli 
rimi olan ASD’lerde en 
çok kullanılan tekniktir. 
Ancak, basit defektlere kıyasla kompleks ASD’lerde 
klasik yerleştirme tekniği ile AST cihazının defekt 
üzerine yerleştirilememe riski daha fazla olup, işlem-
le ilişkili komplikasyonlar da bu tip olgularda daha 
fazla sıklıkta bildirilmiştir.[2,3] Literatürde, kompleks 
ASD’leri olan olgularda; AST cihazının klasik yerleş-
tirme tekniği dışında işlem başarısını artıracak değişik 
girişimsel teknikler tanımlanmıştır.[2-9]

Bu yazıda, kliniğimizde perkütan transkateter yön-
tem ile sol üst pulmoner ven tekniği, kısmi şişirilmiş 
balon tekniği ve şişirilmemiş balon ile desteklenen 
sol atriyal tavan teknikleri kullanılarak AST cihaz ile 
kompleks ASD’leri kapatılan üç erişkin olgu sunuldu. 

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Otuz altı yaşında kadın hasta, nefes dar-
lığı, çarpıntı, çabuk yorulma ve halsizlik şikâyetleri 
ile kliniğimize başvurdu. Transtorasik ekokardiyogra-

K Kısaltmalar:

ASD Atriyal septal defekt
AST	 Amplatzer	septal	tıkayıcı
TTE	 Transtorasik	ekokardiyografi
TÖE	 Transözofajiyal	ekokardiyografi	

Şekil 1. (A) Olgu 1’e ait eksik aortik rim ve kısa anevrizmatik arka rimi gösteren kısa eksen TÖE görüntüsü. 
(B) Olgu 1’e ait kısa üst rimi gösteren 4 boşluk TÖE görüntüsü. (C) Amplatzer septal tıkayıcı cihazın üst kıs-
mının sol üst pulmoner vende açıldığını gösteren floroskopik görüntü. (D) Sol üst pulmoner ven tekniği ile sol 
diskin atriyal septuma sıçraması ve gövdenin atriyal septuma oturtulması sonrası çekilen floroskopik görüntü. 
(D) Olgu 1’e ait 1. ay kontrol TÖE incelemesindeki Amplatzer septal tıkayıcı cihazın görüntüsü.
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fi (TTE) incelemesinde ostiyum sekundum tipi ASD 
saptanan hastaya yapılan transözofajiyal ekokardi-
yografide (TÖE), aortik rimi olmayan, arka rimi kısa 
ve anevrizmatik, üst rimi kısa olan, çapı en geniş ye-
rinde 29 mm ölçülen geniş ve kompleks ASD saptan-
dı (Şekil 1a ve 1b, aortik ve 4 boşluk pozisyonlar). 
Sağ kalp kateterizasyonunda ortalama pulmoner arter 
basıncı (PAB) 30 mmHg, pulmoner vasküler direnç 
(PVD) 2 Woods ünitesi ve Qp/Qs 2,75 olarak bulundu. 
Transkateter yöntemle ASD kapatılması kararı alınan 
ve balon ile çap tayini işleminde gerilmiş ASD çapı 
farklı pozlarda 31 ve 32 mm olarak ölçülen hastada, 
36 mm AST cihaz ile sol üst pulmoner ven tekniği (sol 
atriyal diskin sol üst pulmoner vende veya sol üst pul-
moner ven ağzında açılıp septuma atlama yaptırılarak 
cihazı yerleştirme tekniği) kullanılarak defekt başarılı 
bir şekilde kapatıldı (Şekil 1c ve d). Aspirin 300 mg/
gün (1 yıl), klopidogrel 75 mg/gün (6 ay) ve enfektif 
endokardit proflaksisi ile taburcu edilen hastanın iş-
lem sonrası 1. ay kontrolünde yapılan TÖE inceleme-
sinde, cihazın yerinde olduğu, soldan sağa herhangi 
bir geçişin olmadığı saptandı (Şekil 1e). 

Olgu 2- Kırk yedi yaşında kadın hasta nefes dar-
lığı ve çarpıntı şikâyetleri ile kliniğimize başvurdu. 
TTE’de ostiyum sekundum tipi ASD saptanan hasta-
ya yapılan TÖE incelemesinde, aortik rimi olmayan, 
arka ve inferiyor vena kava rimi anevrizmatik olan, 
çapı en geniş yerinde 27 mm ölçülen, geniş, kompleks 
ostiyum sekundum tipi ASD saptandı (Şekil 2a ve 2b, 
aortik ve bikaval pozisyonlar). Sağ kalp kateterizas-
yonunda ortalama PAB 28 mmHg, PVD 2,4 Woods 
ünitesi ve Qp/Qs 2,85 olarak bulundu. Transkateter 
yöntemle ASD kapatılması kararı alınan hastada, 
ASD’nin gerilmiş çapı farklı pozlarda 26 ve 27 mm 
olarak ölçüldü. Klasik teknik, sol üst ve sağ üst pul-
moner ven teknikleri ve Hausdorf kılıfı denenmesine 
rağmen sol atriyal diskin atriyal septuma paralel hale 
gelmemesi ve sürekli olarak sağ atriyuma prolabe ol-
ması üzerine sol atriyal tavan tekniği denendi. Ancak, 
bu yöntemle de başarılı olunamaması üzerine karşı 
femoral venden girilerek sol üst pulmoner vene yer-
leştirilen ekstra-stiff wire üzerinden şişirilmemiş ba-
lon kateteri desteği ile 28 mm AST cihazı başarılı bir 
şekilde defekt üzerine yerleştirildi (Şekil 2c ve 2d). 

Şekil 2. (A) Olgu 2’ye ait eksik aortik rim ve anevrizmatik arka rimi gösteren kısa eksen TÖE görüntüsü. (B) Olgu 
2’ye ait anevrizmatik inferiyor vena kava rimini gösteren bikaval TÖE görüntüsü. (C) Sol üst pulmoner vene ilerle-
tilen aşırı sert kılavuz tel üzerindeki şişirilmemiş balon desteğini ve taşıma kılıfının sol atriyum tavanında olduğunu 
gösteren floroskopik görüntü. (D) Şişirilmemiş balon kateter desteği altında sol atriyal tavan tekniği kullanıldıktan 
sonra atriyal septuma yerleştirilen cihaza ait floroskopik görüntü. (E) Olgu 2’ye ait 1. ay kontrol TÖE incelemesinde 
Amplatzer septal tıkayıcı cihazın görüntüsü.
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İşlem sonrası 1. ay kontrolünde yapılan TÖE incele-
mesinde, cihazın yerinde olduğu, soldan sağa herhan-
gi bir geçişin olmadığı saptandı (Şekil 2e).

Olgu 3- Kırk yaşında kadın hasta efor dispnesi ve 
çarpıntı şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. TTE’de 
ostiyum sekundum tipi ASD saptanan hastaya yapılan 
TÖE incelemesinde, aortik rimi olmayan, arka rimi 
ise kısa olan, çapı en geniş yerinde 29 mm ölçülen 
geniş kompleks ostiyum sekundum tipi ASD saptan-
dı (Şekil 3a). Sağ kalp kateterizasyonunda ortalama 
PAB 30 mmHg, PVD 2 Woods ünitesi ve Qp/Qs 2.5 
olarak bulundu. Transkateter yöntemle ASD kapa-
tılması kararı alınan hastada, ASD’nin gerilmiş çapı 
farklı pozlarda 29 ve 30 mm olarak ölçüldü. Klasik 
teknik, sol üst pulmoner ven tekniği ve sol atriyal ta-
van teknikleri denenmesine rağmen sol atriyal diskin 
sürekli olarak sağ atriyuma prolabe olması nedeniyle, 
kısmi şişirilmiş balon tekniği (cihazın taşıma sistemi-
nin sol üst pulmoner vene yerleştirilmesi ve karşı fe-
moral venden girilerek sol üst pulmoner vene yerleş-
tirilen Amplatz extra-stiff wire üzerinden kısmi olarak 

şişirilen balon desteği ile cihazın bel kısmının septum 
üzerine oturtulması) kullanılarak 32 mm AST cihaz 
ile defekt başarılı bir şekilde kapatıldı (Şekil 3b-e). 
Kontrol TÖE incelemesinde cihazın yerinde olduğu, 
soldan sağa ise herhangi bir geçişin olmadığı saptan-
dı. Hasta, aspirin 300 mg/gün (1 yıl), klopidogrel 75 
mg/gün (6 ay) ve enfektif endokardit proflaksisi ile 
taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Defekt çapı 26 mm’nin üzerinde olan sağlam rimli 
geniş ASD’lerin AST cihaz ile perkütan kapatılma-
sının olumlu sonuçları bildirilmiştir.[10-12] Ancak, ek-
sik rimli kompleks ASD’lerde AST cihazının klasik 
yerleştirme tekniği ile yerleştirilmesi çoğu zaman 
başarısızlıkla sonuçlanabilmektedir. Bu teknikteki en 
önemli sorunlardan birisi, işlem sırasında sol atriyal 
diskin sıklıkla atriyal septuma dikey olarak yerleşme-
si bu nedenle de sağ atriyuma prolabe olmasıdır.[2,3] 
Literatürde, AST cihazının klasik yerleştirme tekniği 
dışında cihazın sol atriyal diskinin atriyal septuma 

Şekil 3. (A) Olgu 3’e ait ait eksik aortik rim ve kısa arka rimi gösteren kısa eksen TÖE görüntüsü. (B) 
Sol üst pulmoner vene ilerletilen aşırı sert kılavız tel üzerindeki şişirilmemiş balon desteğini ve taşıma 
kılıfının sol atriyumda olduğunu gösteren floroskopik görüntü. (C) Kısmi şişirilmiş balon desteği ile ci-
hazın bel kısmının defekt üzerine yerleştirilmesi sırasında çekilen floroskopik görüntü (D) Cihazın bel 
kısmı atriyal septuma yerleştirildikten sonra, Minesota manevrası öncesi ve cihaz serbestleştirilmeden 
önce çekilen floroskopik görüntü. (E) Cihaz serbestleştirildikten sonra çekilen floroskopik görüntü.
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paralel hale gelmesini sağlayan, bu nedenle de işlem 
başarısını artıran değişik girişimsel teknikler tanım-
lanmıştır.[2-9] 

Hausdorf kılıfı, uç kısmında arka yerleşimli iki 
adet kıvrımı bulunan özel tasarlanmış bir taşıma kı-
lıfıdır. Bu kılıfın saat yönünün tersine çevrilmesi, kı-
lıfın uç kısmının arkaya doğru yönelim göstermesine 
yol açmakta ve bu manevra sol atriyal diski atriyal 
septuma paralel hale getirebilmektedir.[2] 

Sol atriyal diskin üst kısmının sol üst pulmoner 
vende açılması ise sol üst pulmoner ven tekniği olarak 
adlandırılmaktadır. Sol diskin üst kısmının pulmoner 
vende açılmasının ardından kılıfın hızla geri çekile-
rek sol diskin kalan diğer kısmının açılması, diskin 
atriyal septuma sıçramasına yol açmakta ve bu sayede 
de sol disk atriyal septuma paralel yerleşim göstere-
bilmektedir. Bu yöntem, hem erişkinlerde hem de ço-
cuklarda, özellikle ön ve arka rimleri eksik olan geniş 
ASD’lerde kullanılabilen güvenilir bir yöntemdir.[2] 
İlk olgumuza ait TÖE görüntüleri dikkatle incelen-
diğinde olgunun ön rimlerinden ikisinin (üst rim ve 
aortik rim) ve arka riminin eksik olduğu dikkat çek-
mektedir. Özellikle bu tip geniş ASD’lerin kapatılma-
sında önerilen ilk teknik olması sebebiyle bu olguda 
doğrudan sol üst pulmoner ven tekniği uygulandı ve 
cihazın sol atriyal diski atriyal septuma paralel hale 
getirilerek defekt başarılı bir şekilde kapatıldı. 

Sol atriyal diskin kısmi olarak sağ üst pulmoner 
vende açılması ise sağ üst pulmoner ven tekniği olarak 
isimlendirilmektedir. Sol üst pulmoner ven tekniğine 
benzer şekilde taşıma kılıfının sağ üst pulmoner vene 
yerleştirildikten sonra hızla geri çekilerek sol diskin 
kalan kısmının açtırılması sol diskin atriyal septuma 
sıçramasını ve septuma paralel hale gelmesini sağla-
maktadır. Ancak, sol üst pulmoner ven tekniğinden 
farklı olarak sağ üst pulmoner ven tekniğinin yalnızca 
erişkin hastalarda kullanılması önerilmektedir.[2] 

Taşıyıcı kılıfın sol atriyum tavanına ilerletilerek 
sol diskin sol atriyum tavanında açılmaya başlanması 
sol atriyal tavan tekniği olarak bilinmektedir. Bu yön-
temin de sol üst pulmoner ven tekniğinde olduğu gibi 
özellikle ön veya arka rimleri eksik olan hastalarda 
fayda sağladığı ileri sürülmektedir.[2] Dilatatör destek-
li teknik ise Wahab tekniği olarak adlandırılmaktadır.
[2,4] Bu teknik sırasında sol atriyal disk açıldıktan son-
ra karşı femoral venden veya aynı venin üst kısmın-
dan yerleştirilen bir kılıf içerisinden ilerletilen uzun 

bir dilatatörün uç kısmı, işleme yardım eden başka 
bir operatör tarafından sol diskin üst ön kısmında tu-
tulur. Bu sayede, gövde ve sağ atriyal disk açılmaya 
devam edilirken sol diskin sağ atriyuma prolabe ol-
ması engellenebilir. Uzun dilatatör yerine şişirilme-
miş veya şişirilmiş bir balon kateterinin desteğinin 
kullanılması da sol diskin prolapsusunu engelleyebi-
len diğer yöntemler arasında gösterilebilir. Dalvi ve 
ark.nın tanımladığı ve gerilmiş ortanca ASD çapı 32 
mm olan 14 hastada uyguladıkları bu teknik ile defekt 
kapatılmasında tam başarı sağlanmıştır.[2,5] Wahab 
ve ark.,[3] Dalvi tekniğinden farklı ve yeni bir teknik 
olarak sundukları kısmi şişirilmiş balon desteğinin 
de bu tip olgularda fayda sağlayabileceğini bildir-
mişlerdir. İkinci ve üçüncü olgumuzda klasik teknik, 
sol üst pulmoner ven tekniği, sağ üst pulmoner ven 
tekniği, Hausdorf kılıfı ve sol atriyal tavan teknikleri 
denenmesine rağmen cihazın sol atriyal diskinin atri-
yal septuma paralel hale getirilememesi üzerine ikinci 
olguda şişirilmemiş balon kateteri tekniği ile kombi-
ne edilen sol atriyal tavan tekniği, üçüncü olguda ise 
kısmi şişirilmiş balon teknikleri uygulandı. Özellikle 
literatürde tanımlanan iki tekniğin tek bir olguda bir-
likte kullanılması yönünden ikinci olgumuz, oldukça 
yeni bir teknik olarak gösterilen kısmi şişirilmiş balon 
tekniğinin kullanılması yönünden de üçüncü olgumuz 
dikkat çekici olabilir.

Yukarıda tanımlanan teknikler dışında, taşıyıcı si-
tem olarak kullanılabilecek bir Mullins kılıfının deği-
şik şekillerde kesilerek modifiye edilmesiyle karekte-
rize Boosfeld-Spies ve SSH Kutty metodları, defekt 
çapı 16 mm’nin altındaki olgularda kullanılabilecek 
sağ Judkins kateter tekniği, yönlendirilebilir bir kate-
ter olan Nounou Agilis kateteri kullanılması ve özel-
likle multipl ASD kapatılmasında kullanılabilecek 
paralel tel teknikleri kompleks ASD’lerin AST cihaz 
ile perkütan kapatılması işleminin başarısını artırabi-
lecek diğer yöntemler olarak sıralanabilir.[2,6-9] 

Sonuç olarak, geniş ve kompleks ASD’lerde AST 
cihazının klasik yerleştirme tekniği ile her zaman 
başarı sağlanamayabilir. Özellikle sol diskin atriyal 
septuma paralel hale gelmesini sağlayacak değişik 
yöntemlerin bilinmesi ve sırasıyla uygulanması veya 
birlikte kullanılması işlem başarısını artırabileceği 
gibi işlemle ilişkili komplikasyonları da engelleye-
bilir.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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