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Ventrikiiler Septal Defektin
Girisimsel Metodla Tedavisi

The Treatment of the Ventricular Septal Defect by
Interventional Method

OZET Ventrikiiler septal defekt (VSD) en gok gériilen konjenital kalp hastaligidir. Yaklastk %20-25 ora-
ninda goriiliir. Klinik olarak orta ve biiyiik VSD’ler cerrahi ya da girisimsel tedavi edilirler. Girisimsel
tedavi; gelisen teknoloji, artan tecriibe ve yeni cihazlar sayesinde 6ne ¢ikmaya baslamistir. Ayrica giri-
simsel kapatma tedavisi kozmetik sorunlarin 6niine ge¢mesi, yiiksek basar1 oranini saglamasi ve daha az
komplikasyona sebep olmasi sebebiyle daha ¢ok tercih edilen bir tedavi seklidir. Uygun strateji ve pro-
sediir ile gerceklestirilen iglemde farkli firmalara ait spesifik olan ve olmayan farkli cihazlar kullanil-
mistir. Basarisi yiiksek olan iglemin nadiren de olsa tam AV blok, hemoliz, rezidiiel VSD, cihaz kagmast,
aort kapagi basis1 gibi komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Gelismeler ve sonuglar girisimsel VSD kapatma
isleminin daha kullanilabilir bir yontem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: VSD; girisimsel; cerrahi; cihaz; AV tam blok; dogumsal kalp blogu

ABSTRACT Ventricular septal defect (VSD) is the most common congenital heart disease, affecting ap-
proximately 20-25% of the all congenital heart diseases. Clinically, medium or larger sized VSDs must
be treated by surgically or by interventional method. The latter has been more popular by reason of the
new technological devices and the experience of cardiologists. In addition, the interventional treatment
presents no cosmetic problem, a high success rate and less complications. All the VSD closures may be
realized by labeled or off-label medical devices with an appropriate strategy and procedure. Despite the
success rate of the interventional treatment may include the complications as complete heart block,
hemolysis, residual VSD, device deployment and aortic valve compression. The progress and results
approves that the interventional VSD closure can be most widely used approach.

Keywords: VSD; interventional; surgery; device; complete AV block; congenital heart block

entrikiiler septal defekt (VSD) en sik bilinen konjenital kalp hastaligidir.

Tiim konjenital kalp hastaliklar1 arasinda tek basina %20-25 siklikla gorii-

liirken diger konjenital kalp hastaliklar1 ile birlikte goriilebilme orani
%50’1ere ulasabilir. VSD anatomik yerlesimlerine ve biiyiikliiklerine gore siniflan-
dirtlmigtir. Tanimlamalarda daha ziyade anatomik siniflama 6nem kazanirken, iz-
lemde biiyiikliiklerine gore olana siniflama daha anlamli olmaktadir.!-3

I ANATOMIK SINIFLAMA. '

Anderson Van Prag
Perimembrandz Distal konal
Inlet AV kanal
Muskuler Muskuler
Outlet Konoturunkal
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Biiyiikliiklerine gore olan siniflamada farkli para-
metreler kullanilabilir. Capi, alani,capi/aorta gibi. Capina
gore smiflamada gapr <3 mm ise kiigiik, 3-5 mm arasinda
ise orta, >6mm ise biiyiik VSD den s6z edilir. Ozellikle
biiyiik VSD’ler siit cocuklugu déneminde belirgin olmak
lizere artmis olan soldan saga santin etkisiyle pulmoner
konjesyon, pulmoner hipertansiyon, kalp yetersizligi se-
bebi olurlar. Bunun sonucu gelisme geriligi, sik enfek-
siyon, kilo alamama, kalp yetersizligi klinik bulgular ile
erken donemde sorun olarak karsimiza gelirler. Daha
kiiglik olanlarda enfeksiyon disinda klinik bulgu olmaz
ya da ¢ok azdir.!"® VSD’yi nasil izleyecegimiz konusunda
ciddi bir degerlendirme yapmamiz gerekir. Bu ¢ergevede
ozellikle santin yonii ve miktari, voliim yiikii, defektin
yeri ve bilyiikliigii, kapaklara yakiliklari, kapak fonksi-
yonlar1 hastanin yas1 ve agirligi ve kontraendikasyonu
acisindan hikaye, fizik muayene, eko ve gerekirse MR
ile ciddi sekilde degerlendirilmelidir. Degerlendirme so-
nucu;!-¢

Kiiciik ya da restriktif VSD'-¢
Qp/Qs<1.4

PAB/SAB<0.3

EKO Sol vent volum yiikii normal

-VSD ¢ap1 <3 mm
-Sol vent-sag vent basing farki yiiksek

Orta biiyiikliikte restriktif VSD!¢
Semptomatik olanlar
EKO Ilimli LV yiiklenmesi
Iliml1 basing farki
Artmig RV basicit PAB/AoB <0.66
VSD ¢ap1 >3 mm
Qp/Qs >1.5-2.2
Biiyiik ya da restriktif olmayan VSD'-¢
Semptomatik
EKO Diisiik basing farki

LV biiylimiis

Artmis RAB PAB/AoB >0.66

Defekt ¢ap1 >5 mm

Qp/Qs>2.2

Bu tanimlamalara gore orta ve bilyiikk VSD’ler ve in-
fektif endokardit gegirme Sykdisii olan VSD’ler tedavi edil-
melidir. Tedavi cerrahi, girigsimsel veya hibrid yontemlerle
olmalidir.”
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Cerrahi tedavi uzun yillardir VSD tedavisinde altin
standart olmustur. Ancak yeni teknolojik gelisimler, yeni
girisimsel malzemelerin kullanim alanina girmesi, artan
tecriibeler sonucu girisimsel tedavi, VSD kapatilmasinda
daha 6n almaya baslamistir. Girisimsel tedavinin daha ter-
cih edilir olmasinda alinan sonuglar ve azalan komplikas-
yonlarin 6nemi biiyiiktiir. Tedavi basarisinin en az cerrahi
kadar yiiksek olmasi komplikasyonlarin daha az olmasi,
kozmetik sorun olmamasi, hastanede yatis stiresinin ¢ok az
olmasi girigsimsel tedavinin tercih edilme sebebi olarak go-
ziikkmektedir.”?

Girisimsel tedavinin Kontendikasyonlari:!-
PVR>7 U/m2

Antikoagulan kullanilmaya elverisli olmamasi
Akut enfeksiyon yada sepsis varligt

Anatomik olarak uygun olmamasi inlet,outlet tip
Aort kapak prolabsususu, yetersizligi
Malaligment VSD

Aort kapagi tarafinda en az 2mm rim olmast
Sag vent outletinde darlik olmasi

Girisimsel tedaviye her VSD olgusu uygunluk gos-
termez. Ozellikle uygun olan perimembrandz ve muskuler
tip defektlerde islem miimkiindiir. Inlet ve outlet tip de-
fektler kapatilmaya uygun degildirler. Girisimsel tedavide
ilk uygulama 1988 yilinda Lock tarafindan gerceklestiril-
mistir, bizde ise 2000 den sonra uygulama baglamistir. Ttir-
Alpay Celiker
gerceklestirilmistir. Bu tarihten sonra 6nemli merkezlerde

kiye’de ilk uygulama tarafindan

bircok calismaci bu islemi gergeklestirmistir ve isleme

devam etmektedirler.!!!

I ISLEM PROSEDURU

Prosediir adim adim dikkatlice uygulanmalidir. Islemde en
ufak bir hata ¢ok ciddi sorunlara yol agabilir. Hasta islem-
den 6nce Eko ile yeniden detayli sekilde degerlendirilir.
Sonra islem sirasinda kateterizasyon ile yeniden hemodi-
namik degerlendirme yapilarak kapatma islemine uygun
olup olmadig1 yeniden degerlendirilir. Uygunsa sag fe-
moral vene 7F, sol femoral artere 4,5F sheat yerlestirmis
olmaya dikkat edilir. Eger VSD alt muskuler bdlgede ise
islem i¢in juguler ven yolu kullanilir. Hemodinamik ¢alis-
madan sonra LV pigtail kateter ile sol anterior oblik (LAO
60, CRA 30 ) pozisyonda doldurulur. Bu pozisyonda de-
fektin ya da defektlerin yeri ve biiyiikligi goriintiilenir.
Ayrica “kapakta yetersizlik ve sag vent ¢ikiminda darlik
var m1” sorularinin cevabindan sonra isleme baslanir. Bu
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bulgular ayni zamanda TOE ya da TTE ile yeniden dogru-
lanir. Uygun olan vakalarda iglem antegrad veya retrograd
yoldan gergeklestirilir (Resim 1).'"2

Antegrad yol: Femoral arter yoluyla sag judkins yada
cut-pigtail kateter ile sol ventrikiile girilir. Defektin ag-
zina yaklaginca kateter icerisinden floppy guide ile iize-
rinden multipurpose kateter ilerletilip PA veya VCS’a
kadar iletilip bunun igerisinden noodle tel ilerletilir. Fe-
moral ven tarafindan yakalama kateterin ile noodle tel
ucundan yakalanir. Dikkatli sekilde ¢ekilir. Bu sirada PA
¢ikinda ya da trikiispit kapaktan gecerken bir yere takil-
mamis olmasina dikkat etmelidir. Noodle tel bu yonden
¢ekilerek venden disar1 alinir. Sonra ven tarafindan noodle
iizerinden yerlestirilecek olan tikacin tastyici kateter ileti-
lir. Tastyic1 kateter nooodle {izerinden sol vent yada aor-
taya kadar iletilir. Noodle kateter igerisinden ¢ikartildiktan
sonra defekte uygun olarak belirlenmis tika¢ ven tarafin-
dan ilerletilir ve ucu sol tarafta agilir. Defekt agzina kadar
dikkatlice gekilen cihazin aort kapagina ve mitral liflet-
lere zarar vermemesine dikkat edilir. Defekt agzina kadar
¢ekilen tikacin pozisyonu anjio ve eko ile degerlendirilir.
Uygunsa kontrollii olarak kilif siyrilip sag ventrikiildeki
yapragi da a¢ilir. Manevralarla yerinde olup olmadigi
kontrol edildikten sonra bir kez daha kontrol anjiosu edi-
lerek cihaz birakilir.!!?

Retrograd yaklasim: Hasta ayni sekilde hazirlandiktan
sonra aort yoluyla sag judkins yada cut pigtail kateterler
ile defekte gelinip buradan floopy guide ile sag ventrikiil ve
PA e gegilir. Kateter ile PA e gelinip buraya tasiyici kate-
ter yerlestirilir. Sonra uygun tikag tasiyici kilif iizerinden
PA e kadar gelinir. Kontrollii bir sekilde cihaz agilmaya
baslanir ve yavas yavas sag ventrikiile ¢cekilmeye baglanir.
Sag ventrikiil tarafinda agilmis olan tikag defekt agzina yer-
lestirildikten sonra kontrollii bir sekilde kilif siyrilarak
delik tikanir.Manevralarla tika¢ uygunlugu kontrol edil-
dikten sonra cihaz birakilir.!-!?

Hibrid yaklasim: Ozellikle biiyiik muskiiler
VSD’lerde ve kiiciik ¢ocuklarda uygulanabilir bir yon-
temdir. Hastanin sag ventrikiilii perventrikiiler olarak go-
rliniir hale getirildikten sonra buradan igne ve sheat
yardimiyla sag ventrikiile ve buradan floppy guide reh-
berliginde sol ventrikiil veya aortaya gegilir. Sonra tasi-
yic1 kisa bir kilif ile cihaz ile buradan sol vent tarafina
ulagilir, bu arada sol pargasi agilip defekte iyice yerlesti-
rilip ikinci pargasi sag ventrikil tarafinda agilarak islem
tamamlanir.31

Kullanilan tikaglar 6zellikle giiniimiizde Amplatzer
ve benzeri cihazlardir. VSD i¢in kullanilan tikaclar Am-
platzer perimembranéz, muskuler ve dukt okkluder I ve II
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RESIM 1: VSD antegrad kapatilmasinda farkli asama gériintiileri.

tikaglaridir. Amplatzer perimembrandz VSD tikaci bas-
langicta kullanilmaya baglanilan ancak sorunlari nedeniyle
daha az kullanilmaya baglamistir. Ancak muskuler ve dukt
okkluder I ve II tikaglar1 daha yogun VSD kapatilmasi giin-
deme gelmistir. Ozellikle ADO II yumusak olmasi ve
kiiglik kateter ¢aplari nedeniyle daha yogun kullanilmaya
baslanmigtir. Bunun diginda okkluder membrandz, mus-
kuler ve dukt okkluder I cihazlar1 kullanilan benzer cihaz-
lardandir. Cera firmasinin son yillarda gelistirdigi
memrandz tip 2 simetrik bir adet asimetrik tikaclarla 6ne
¢tkmaya basglamis ve konar isimli cihaz avantajlari nede-
niyle daha sik kapatmada kullnilmaya baglanmistir. Yine
Koil tipi VSD kapama cihazi olan Nik oklid koil anevriz-
matik VSD lerde giivenli sekilde kullanildigini bildiren ya-

ymlar mevcuttur (Resim 2).I"12

I KOMPLIKASYONLAR

ileti yollar1 anormallikleri: Ozellikle komplet AV
blok en 6nemli sorundur ve sonug fatal olabilir. Onceleri kul-
lanilan memrandz VSD cihazi daha sert yapida oldugu i¢in
bununla ilgili %1-3 komplet AV blok goriilmiistiir. Sonra
kullanilan membrandz ve off-label cihazlar daha yumusak
olduklari i¢in bu komplikasyon siklig1 biiyiik oranda azal-
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RESIM 2: farkli cihazlarin sematik gériiniimleri.

mustir. Ayrica bu ileti sorunu olduysa kortikosteroid kullani-
lip engellenemezse cihaz gikarilmalidir.''2 Rezidiiel sant; s-
lemlerden sonra goriilme sikliklari az olmayip bunun
degerlendirmesinde $0yle bir kriter uygulanir. Rezidiiel aki-
min ¢apt 1 mm> ise dnemsiz, 1-2 mm ise kiigiik, 2-4 mm ise
orta, >4 mm ise agir rezidiiel akimdan soz edilir. Orta-agir
rezidiiel akim varsa cihaz ¢ikartilip islem yenilenir. Aort ka-
pagina basi; Eger boyle bir sorun varsa ve kapak yetersizligi
yapiyorsa cihaz ¢ikarilir. Embolizasyon: %1-2 oraninda ola-
bilir. Giivenle ¢ikarilip yeniden yerlestirilir yada cerrahi ola-
rak diizeltilir. Hemoliz; Onemli bir sorun olarak karsimiza
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gelebilir. Cihaz ile ilgili hemoliz olabilecegi gibi ayrica he-
parin kullanimu ile ilgili bir sorun olarak da karsimiza gele-
bilir.12

Izlem: Kapatma isleminden sonra eko ile cihazin
yerinde olup olmadig: ertesi giin kontrol edilir. {lk 5
glinde AV blok ihtimali yiiksektir. Aile bilgilendirilerek
taburcu edilen hasta bu siirede yakin izlenir. Islem bas-
lamadan 24 saat once baslanmis olan aspirin 6 ay bo-
yunca 3-5 mg/kg dozunda kullanilir. 1. ve 6. aylarda
kontrol yenilenmeli ve 6 aylik siirede abartili hareketler-

den kagmilmalidir.!-12
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