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Tek uygulamada atriyal balon septoplasti ve
duktusun stentlenmesi

Stenting the arterial duct and atrial balloon septoplasty in one performance

Sayin Editor,

Bu galismada siyanoz ve solunum sikintisi nedeniyle getiril-
mis 2 glinliik bebekte trikiispit atrezisi (TA), pulmoner atrezi (PA),
hipoplazik sag ventrikiil, ventrikiil septal defekt (VSD), restriktif ve
anevrizmatik foramen ovale (FO) ve ince duktus agikhgi tespit edil-
di. Ayni giin hastaya atriyal balon septoplasti ve duktusun stent-
lenmesi islemi uygulandi. Bu ¢alismada iilkemizde iki iglemin ayni
seansta ilk kez uygulandigini diisiindigiimiiz uygulamay: tartistik.

Miadinda normal spontan yol ile 2900 gr olarak saglikli anne
ve babadan dogan, dogumundan sonraki 2. giinde siyanoz ve so-
lunum sikintisi fark edilmesi nedeni ile refere edildigi klinigimizde
yapilan ekokardiyografik inceleme sonrasi TA, PA, restriktif anev-
rizmatik FO ve ince duktus agikligi tespit edildi. Pulmoner dolasi-
min devami igin hastaya prostaglandin E1 infiizyonu basland..
Prostaglandin infiizyonu ile satlirasyonu %80-85 arasinda seyret-
ti. Foramen ovale’'nin anerizmatik ve ileri derecede restriktif olma-
st ve duktusa bagiml sirkiilasyonu oldugu i¢in hastaya atriyal ba-
lon septoplasti ve duktusun stentlenmesi karari alindi.

Sekil 1. Atriyal balon septoplasti islemi izlenmekte

Hastaya 5F vendz kisa kilif yerlestirildi. Sag Judkins kateteri
ile sag atriyumdan anevrizma nedeniyle oldukga kiigiilmiis olan
sol atriyuma yumusak kilavuz tel ile giigliikle gecildi. Bu nedenle
klasik balon septostomi tercih edilmedi. “Exchange” kilavuz tel
pulmoner vene yerlestirilemedigi i¢in mitral kapak araciligi ile sol
ventrikiile yerlestirildi. Uzerinden génderilen 10mm x 20mm’lik
balon ile septoplasti iglemi uygulandi (Sekil 1, Video 1- video go-
riintliler www.anakarder.com’da izlenebilir). Ardindan 4F kisa ki-
Iif A.femoralis'e yerlestirildi. NIH Kateteri (4F) ile desandan aor-
tografi ¢cekilerek duktus gériintiilendi. Konik seklindeki duktusun
acikhginin 1 mm altinda oldugu goriildii (Video 2- video goriintii-
ler www.anakarder.com’da izlenebilir); 0.035 mm “Exchange” ki-
lavuz tel 4F sag Judkins kateteri ile pulmoner artere yerlestirildi.
Kilavuz tel {izerinden 4F kisa kilif digari alinarak 6F uzun kilif duk-
tus seviyesine gonderildi. Hastaya 100 iu/kg heparin bolus uygu-
landi. Kilavuz tel iizerinden 4mm x 11mm’lik koroner stent duktus
diizeyine gonderildi ve 15 atm kadar stent balon ile dilate edildi
(Sekil 2, Video 3-4 - video goriintiiler www.anakarder.com'da iz-
lenehbilir). Balon disari alindiktan sonra stent'in durumu kontrast
enjeksiyonu ile kontrol edildi (Video 5 - video goriintiiler

Sekil 2. Stent'in duktus diizeyinde balon ile acilisi izleniyor

Yazigma adresi: Dr. Kemal Nigli, Atakéy 9. kisim A5/A blok D:37 Bakirkdy-istanbul, Tiirkiye
Tel.: 0212 414 22 23 Faks: 0212 414 21 96 E-mail: kemalnisli@yahoo.com



Nisli ve ark.
Atriyal balon septoplasti ve duktusun stentlenmesi

234

Anadolu Kardiyol Derg
2007; 7: 233-4

www.anakarder.com’da izlenebilir). Hastanin iglemden sonra sa-
tiirasyonlari prostaglandin infiizyonu olmadan %90-92 arasinda
seyretti. Ekokardiyografide hepatik venlerin dilatasyonu geriledi.
Atriyal diizeyde non-restriktif karisim saglandi. Yirmi dort saat sii-
re ile 25 iu/kg/saat heparin infiizyonu devam edildi. ikinci giinde
hastaya 5 mg/kg asetil salisilik asit baslandi. Besinci giinde sorun-
suz olan hasta taburcu edildi.

Duktus bagimli hastaliklarda duktusa stent implantasyonu ilk
kez Gibbs tarafindan 1992 yilinda yapilmigtir (1). Ayni arastirici ta-
rafindan hipoplastik sol kalp sendromu olan olguda atriyal septos-
tomi ve duktusun stentlenmesi islemi ayni seansta gerceklestiril-
mistir (1).

Yenidogan doneminde cerrahi olarak uygulanan aorto-pulmo-
ner sant ¢api 3-4.5 mm olarak tercih edilmektedir (2). llk uygula-
malardan sonra daha diisiik profilli, esnek ve daha ince kilif ihti-
yac gdstermesi nedeniyle duktusa stent implantasyonunda koro-
ner stentler tercih edilmistir (3). Anjiyografi ile duktusun morfolo-
jisi islemden dnce kontrol edilmelidir. Duktus ¢ok uzun, kivrimli,
anormal yerlesimli ve aortadan acili ¢iktigi olgularda stentimplan-
tasyonu tercih edilmez (2). Duktusa stent implantasyonunun en
onemli komplikasyonu islem sirasinda prostaglandine yanitsiz
duktal spazmdir. Diger komplikasyonlar ise iglem sirasinda son
derece frajil olan duktus dokusunun yirtiimasidir. Bu komplikas-
yonlar dliim ile sonlanabilir. Stent'in arteryel yoldan ilerletilmesi
gereken olgularda kanama, damar tikanmasi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Islem sirasinda stent embolize olabilir. Stent implan-
tasyonunu takiben neo-endoteliyal proliferasyona bagl stentte
darlik olusabilir. Bu durumda stent balon ile tekrar dilate edilmeli-
dir (4). Genel durumu iyi olmayan hastada uygulanan bu iglemin
gergeklestirildigi sirada baska bir miidahale ile birlestiriimesi ol-
dukga giigtiir ve deneyim kisith sayidadir (1). Trikiispit atrezisi‘de
sa{ atriyuma ddnen sistemik venlerin drenajinda non-restriktif FO
cok dnemlidir. Atriyal karigimin dnemli oldugu hastaliklarda cerra-
hi digi septostomi ilk kez 1966 yilinda Raskind tarafindan uygulan-
mistir. Daha sonralar daha ince kilif gerektiren MillerTM ve

NuMEDTM atriyal septostomi balonlari gelistirilmistir (5). Sol atri-
yumun kiiglik oldugu olgularda, ileri yasta hasta ve atriyal septal
anevrizma oldugunda balon atriyal septoplasti tercih edilmelidir
(5). Olgumuzda 10 mm'lik balon ile elde edilen atriyal diizeydeki
karigim yeterli olmustur. Hastamiz 4 aylik oldugunda tek ventrikiil
tamirinin ikinci agamasi olan Glenn santa kadar ayaktan stent ste-
nozu agisindan yakin takibi planlanmistir.

Olgumuzda tek seansta uygulanan atriyal septoplasti ve duk-
tusun stentlenmesi ile agik kalp cerrahisi ve sant operasyonuna
alternatif girisimsel kardiyolojik yontem olabilecegini diisiindiir-
miigtir.
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