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GIRIS

William Rashkind 1970 lerde atriyal septal defek-
tlerin (ASD) perkitan yolla kapatilmasina 6ncilik
etmis olup, ilk uygulama 1974 de Jim Lock tarafin-
dan yapilarak 1976 da yayinlanmighir'. Rashkind
patent duktus arteriosus tikayici zemininde Jim Lock
Clamshell’i, 1989 yilinda gelistirmis ve uygulamaya
koymustur. Benzer zamanlarda Sideris “Buttoned”
(Dugmelenmis) cihaz ile klinik calismalara
baslamigtir*®. Daha sonra Das Angel Wing ve Babic
AsDas cihazlan gelistirilmistir. Sonraki birkag yilda
kullanimi kolaylastiran 4 major cihaz ortaya ¢ikmstir.
Bunlar CardioSEAL* STARFlex® her ikisi de dakron
yamali Clamshell’den gelistirilmis), nitinol tel agir-
dan olusturulan kendi merkezli (self-centering)
Amplatzer septal occluder?, cok ince PTFE’'den olusan
Helex occluder’dir.

llk kendi-merkezli cihaz olan Amplatzer septal
tikayict ayni nitinol aginin devami olan sol atriyal
disk, bel ve sag atriyal diskten olusmus olup disklerin
icinde polyester dokuma mevcuttur. Cihaz itici/cekici
tel kablo ucuna vidalanmakta olup®? F giris kilifindan
gecebilmektedir. Kilifi iginden disariya itildiginde
diskler hemen sekillenmekte olup, tim asamalar
cihazin istenerek birakilmasina kadar geri dénisom-
10dUr. 1997 de Masura ve ark. eriskinleride iceren 30
olgusunda (sekundum tipi ASD capi ortalama 14 mm
(7-19mm)) islem esnasinda ve sonrasinda komp-
likas-yon gelismedigi bildirildikten sonra, cihazin
yaygin kullanimi 6zellikle Avrupa da, 2002 den
sonra ise ABD de baslamistir.

Ulkemizde, eriskinde sekundum tipi ASD’de ilk
Amplatzer uygulamasi tarafimdan Mart 2001 de
yapilmis olup ilk 2 yil icinde kapatilan 5 ASD olgusu-
nun sonraki uzun dénem takiplerinde 6nemli aritmi,
venéz okluzyon, perforasyon, tekrarlayan sant
gelismemistir.

Amplatzer tikayici uygulanabilmesi (ve adi gecen
diger cihazlarin) icin uygun ve yeterli, cihazi tasiya-
bilecek, septal kalinti (rim) olmasi gereginin yeni jen-
eras-yon Sideris patch (yama) cihazi ile boyUk oran-
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da asilabildigi otér tarafindan bu  sayidaki
makalesinde belirtiimektedir®. Ayni sunu ile 60 ASD,
25 perimembranéz VSD, 15 PDA, 5 sol atriyal
appendisk kapatilmasinin sonuclan distk komp-
likasyon orani ile sunulmaktadir. Dikissiz ve cerceve-
siz olan bu cihazin, ilk 24 saatte geri alinabilir olmasi
da énemli avantaj saglamaktadir. Sideris EB, diger
cihazlarla kapatilmasi mimkion olmayan mitral yet-
mezligi olmayan primum ASD lerde, anormal venéz
dénusin eslik etmedigi sinUs venozus tipi ASD lerde,
gelistirdigi bu yeni tikayicisini kullandigini belirtmek-
tedir. Bu cihazin tek dezavantaiji, 13 F lik genis kotle-
si nedeniyle 25 kilogramin altindaki cocuklarda kul-
lanilamamasidir.

Bu gelismeler ve bilgiler 1siginda ve ginimuizde
sekundum tipi ASD lerin (bazi olgularda pirimum
veya venosus tipi ASD), yuksek islem basarisi ve
distk komplikasyon oranlari ile kapatilabilmesi
nedeni ile perkutan yol, cerrahi yola tercih edilmek-
tedir. Tikayici cihazda trombis olusumu 6zellikle
Amplatzer cihazi ile %1 e inmis, ritim bozukluklari,
cihaz embolisi, atriyal septumda cihazin basisina
bagl yirtilmalar veya kardiyak perforasyon cok az
sayida rapor edilmistir. Yan yana olan defektler, tek
cihaz da kapatilabildigi gibi birden fazla cihazla
uygun rimler varhiginda kullanilabilmektedir. Islem
esnasinda transézefegal ekokardiyografinin (TEE)
veya U¢ boyutlu rekonstriksiyonunun kullanimi
intrakardiyal ekokardiyografiye tercih edilmektedir.
Cunky, intrakardiyak ekokardiyografi igin 12 Flik
ikinci bir kihf gereksinimi A-V fistil gelisimini artir-
makta ve maliyetini yukselmektedir.
Patent Foramen Ovalenin Perkitan
Kapatilmasi: Gercekten Gerekli mi?

Daha énce eriskin kardiyologlar tarafindan
énemsenmeyen patent foramen ovale (PFO), son on
yil icinde paradoksik emboli riskini artirmasi
dUsuncesi ile 6nem kazanmustir. Cerrahi gereksinimi
ortadan kaldirmak icin gindeme gelen perkitan
kapatmanin ilk uygulamasinda kullanilan cihaz
Clamshell tikayicinin bir versiyonu olan PFOStardir
(Cardia, Minnesota, USA). Amplatzer ASD tikayicinin
diskleri arasindaki bel inceltilerek  olusturulan
Amplatzer PFO tikayici, bulusu yapan Kurt Amplatz'in
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varhginda 10 EylGl 1997 de Benhard Meier tarafin-
dan ilk olarak implante edilmistir’.

Sa§ taraftaki disk caplarina gére tanimlanan 3
cesit Amplatzer PFO tikayici mevcuttur: 18 mm, 25
mm, 35 mm. Sol taraftaki disk caplari ise 7 mm daha
kiguktur. Kiguk cihazlar 8F en biyigu ise 9F kihf
gerektirir.

PFOStar cihazi ile 2 mm uzunlugundaki metalik
aks ile baglantih kare seklinde 2 ivalon yama ve
onlara destek olusturan 2 ser nitinol telden olusur,
10-12 F kilifa gereksinim duyan yeni jenerasyonlar 6
koselidir.

Daha sonra gelistirilen PFO tikayicilar Helex sep-
tal tikayici ve cercevesiz-dikigsiz Sideris transkateter
patch cihazlandir. Sideris "Button Seal" cihazi ise
gUnUmuizde daha cok kigUk defektlerde kullaniimak-
tadir. Derginin bu sayisindaki yazisinda, Sideris EB,
15 PFO olgusunda, yeni cihazinin sonuglarinin
basarili oldugunu bildirmektedir. Sideris EB yeni
cihaz ile, telli cihazlarda olusabilecek tel kinlmasin-
da, ikinci atriyal septal ve duvar delinmelerinin, cihaz
parca embolisi gibi komplikasyonlarin, cihaz trav-
masina ikincil aortik yirilmalarinin énlenebilecegini
bildirmektedir'®. Ayrica, nikel komponentli disk
tastyicilarininda uvzun dénemde koroner spazmi,
allerji, doku nekrozu, kanser gibi komplikasyon-
larinin olabilecegini de vurgulamaktadir'.

Helex PFO tikayici, son gelistirilen cihaz olup
égrenimi en zor olamidir (WL Gore, Arizone,USA).
TirbUson sekilli nitinol tele baglanan PTFE yamadan
olusur. Birakildiginda 15 ve 35 mm lik iki disk olustu-
rur. 9 F kilif gereklidir. Amplatzer gibi geri alinabilir
ve kalp icinde tekrar denenebilir 6zelliktedir.

Ginimizde PFO kapatiimasinda en cok kul-
lanilan cihazlar 2000-2002 yillarinda ABD'de tek
secenek olan CardioSEAL cihazi ve diger Ulkelerde
Amplatzer cihazidir. Amplatzer PFO tikayicit 2002
den sonra ABD'de de kullaniimaktadir. CardioSEAL
ve vyeni gelistirlen STARFlex, oncileri olan
PFOStar'dan eklenti telleri ve ug baglantilarinda fark-
lihk géstermektedir.

Uzun huni seklindeki PFO larda Amplatzer PFO
veya Helex PFO cihazi kullanimi daha iyi sonuclar
olusturmaktadir9.

Uygulamada gigluk olusturmamasi ve toplumda
yaklasik %25 oraninda goériulmesi nedeniyle bazi
merkezlerde PFO'nun perkitan kapatilmasi uygula-
malari, tom girisimsel islemlerin %10 unu olustur-
maktadir’. Gercekten PFO'nun kapatiimasi mutlak
gerekli midir?

Meier B, ilk 170 olgularinda 5 farkh cihaz kullan-
miglar ve yedi yillik izlemlerinde gecici iskemik olay,
inme ve periferik emboli gelisme sikhigini yilda %2
bulmustur®. Ayni otér Amplatzer PFO kullanimi ile bu
oranin daha da azalacagini éne sirmektedir. Bu
komplikasyon oranlarinin PFO nun dogal seyrinde
ise yilda %5 olusacagi dusunulmektedir'. Iki yillik bir
baska takipte, kapatilmamis PFO'larda kriptojenik
inme ve 6lum (gecici iskemik atak disinda) aspirin
profilaksisi ile %9, warfarin profilaksisi ile %5 oldugu
bildirilmektedir'.

Kriptojenik inmede PFO kapatilmasinin tekrar-
layici olaylar tibbi tedaviye gére onledigi disunutlse
de bu konuda yapilmis randomize calismalarin
sonuclarini beklemek gerekmektedir®™.
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Yurotolmekte olan 3 randomize ileriye dénik calis-
ma bu konuya isik tutabilecektir: Ilki PFO tikayic ile
yapilan PC calismasi (425 hasta), ikincisi yine
Amplatzer PFO tikayic ile yapilan RESPECT calismasi
(300 hasta) ve Ucincist de CardioSEAL ile yapilan
CLOSURE (1600 hasta) ¢alismasidir.

Uygulamanin bir baska yani, deneyimin artmasi
ve cihazlardaki gelismeler ile major islemsel komp-
likasyon riskinin %6 dan %1 e inmesidir. Yine de
sunulan en cok vaka olgusunu iceren bildiri de ilk 6
ayda %1.7 tromboemboli gérilmesi ile é ayda
antitrombosit tedavinin 6nemini gdéstermektedir.
Daha az trombojenitesi olan Amplatzer tikayic
Uzerinde trombUs gelisiminin digerlerine gére belir-
gin sekilde az oldugu yapilan TEE calismalarinda
gosterilmigtir'®’.

Bu bulgular 1siginda, kriptojenik inmenin ikincil
korunmasinda 6zellikle Amplatzer PFO tikayicr kul-
laniminin, tibbi tedaviye Gstin oldugunu disunmek
yersiz olmayacaktr. Fakat genclerde spontan karotid
veya vertabral arter diseksiyonu, trombofili varhg,
yashlarda ise aterotrombojenik emboli veya intermi-
tent atriyal fibrilasyon varligi, girisim éncesi ekarte
edilmelidir. Kliptojenik inmeden birincil korunma
icin, PFO'nun perkitan kapatilmasini destekleyen
veriler olusmamis olup sadece dalgiclarda gerekliligi
soylenebilir.
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