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Pulmoner hipertansiyonda atriyal septostomi

Atrial septostomy in pulmonary hypertension

Nihal Ozdemir

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OzeT

Ciddi pulmoner hipertansiyonda dzgiil tibbi tedavi segeneklerinin artmasi ile yagam kalitesi ve sagkalimda belirgin gelismeler elde edilmesine
ragmen, cogu hastada tibbi tedaviye direng vardir. Atriyal septostomi ciddi pulmoner hipertansiyonda sag ventrikiil 6n yiikiinii azaltarak ve siste-
mik akimi artirarak semptomlarin azaltiimasini saglayan palyatif bir islem olarak kabul edilir. Kademeli balon dilatasyonu ve blade balon atriyal
septostomi en sik kullanilan yéntemlerdir. Atriyal septostomi medikal tedaviye direngli pulmoner hipertansiyonlu hastalarda deneyimli merkezler-
de uygulandifinda klinik diizelme saglamakta ve hatta yasam beklentisini uzatma egilimi tagimaktadr.

(Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: Ozel Sayi 2; 27-30)

Anahtar kelimeler: Atriyal septostomi, balon artiyal septostomi, pulmoner hipertansiyon

ABSTRACT

Despite the fact that remarkable improvements have been achieved in quality of life and survival through increasing number of specific
medical treatment alternatives in severe pulmonary hypertension, many patients have resistance to medical treatment. Atrial septostomy is
considered as a palliative procedure in severe pulmonary hypertension to relieve symptoms of severe pulmonary hypertension by reducing
right ventricular preload and increasing systemic flow. Gradual balloon dilatation and blade balloon atrial septostomy are the most fre-
quently used methods. If atrial septostomy is performed in experienced medical centers, it provides clinical improvement and even has

tendency to extend life expectancy in patients with pulmonary hypertension resistant to medical treatment.

(Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: Suppl 2; 27-30)
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Giris

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) heterojen bir hasta-
ik grubu olup, bu grupta idiyopatik pulmoner hipertansiyon
(IPAH), familiyal PAH, bag dokusu hastaliklari ile birlikte olan
PAH, HIV enfeksiyonu, ilag, toksinler veya dogumsal sol-sag
santlarin neden oldugu PAH yer almaktadir. Kronik tromboembo-
lik hipertansiyon, tedavisinin secilmis vakalarda pulmoner
endarterektomi olmasi nedeni ile diger etiyolojik nedenlere bagli
PAH’dan ayr tutulmalidir. Son yillarda prostanoidler, endotelin
reseptdr antagonistleri, ve fosfoodiesteraz tip 5 inhibitorlerinin
yasam kalitesi ve sagkalim {izerine olumlu etkilerine ragmen,
ciddi sayidaki bir hasta grubunda, tedaviye direncli son dénem
PAH bulgular goriilmektedir. Son donem PAH’ta sag ventrikiil
yetersizligi ve diisiik kardiyak debi baslica &liim sebebidir (1-5).
PAH'ta yasam siiresini belirleyen en dnemli parametreler diisiik
sag atriyum ve pulmoner arter basinc, diisiik pulmoner vaskiiler

rezistans; yiiksek kardiyak indekstir. Atrial septostomi (AS) bu
grup hastada, bu parametreleri etkileyerek klinik ve hemodina-
mik bulgularda diizelme saglayan, transplantasyon icin zaman
kazandiran palyatif bir tedavi olarak dnerilmekle birlikte, son
yillarda yasam siiresini artirici bir egilim sagladigi da diisiiniil-
mektedir (6-19).

Atrial septostomi

Pulmoner arteriyel hipertansiyon da sagkalim ile sag ventri-
kiil fonksiyonlari arasinda yakin iligki vardir. Sag ventrikiil 6n
ylikiiniin artmasi sonucu sag ventrikiil hipertrofisi bir siire son-
rada sag ventrikiil yetersizligi, giderek hemodinamik kollaps ve
ollim geligir. Bir seride vakalarin % 50'sinin 6lim nedeninin sag
ventrikiil yetersizliginden kaynaklandigi bildirilmistir (6). Atrial
septostomi (AS) sag-sol sant olusturarak sag ventrikiil iizerinde-
ki yiiklenmeyi hafifletir, sol ventrikiil on yiikiinii ve kalp debisini
artirabilir. Sistemik arteriyel oksijen satiirasyonunda diisiis
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olmasina ragmen sistemik kan akiminin artmasi sonucu sistemik
oksijen tagima kapasitesi artar (11, 12, 15). Atrial septostominin
pulmoner hipertansiyondaki faydali etkisi septostomi uygulama-
larindan yillar 6nce pulmoner hipertansiyon olusturulmus képek-
lerde gdsterilmistir. Bu calismada deneysel olarak olusturulan
interatrial santin sag ventrikiilii dekomprese ettigi, sol ventrikiil
debisini belirgin sekilde artirdidi, ayrica bu olumlu etkinin egzer-
siz ile arttigi da bildirilmistir (20). idiyopatik pulmoner hipertansi-
yonda patent foramen ovale olan olgularin, olmayanlara gore
yasam siirelerinin daha uzun oldugu bildiriimistir (21). Benzer
sekilde Eisenmenger sendromlu hastalar da IPAH ve diger PAH
hastalarindan daha uzun yasam siiresine sahiptirler (22, 23). Bu
bulgular AS uygulamalarini destekler niteliktedir. Yine bir ¢alis-
mada; IPAH’lI hastalarda yiiksek kardiyak indeksin ve sag vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonunun yasam siiresini uzattigi gosteril-
mistir. Atriyal septostomi hem kardiyak indeks hem de sag vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonuna katki saglamaktadir (24).

Atriyal septostominin islem sonrasi erken sonuglan ve

hemodinamik etkileri

Atriyal septostomi sonuclari az sayidan olusan serilere ve
vaka bildirilerine dayanmaktadir. Kontrollii calismalar olmamak-
la birlikte sonuglar farklilik gostermektedir. Erigkinlerdeki yayin-
lanmis en yiiksek seri (15 hastada 22 islem) Sandoval ve ark. 'na
aittir (11). Bu seriyi Reichenberger ve ark. (17 vakada 20 islem)
izlemektedir. Pediatrik grupta ise Law ve ark.'na (43 vaka) aittir
(18). Law ve ark. ‘nin (18) cogunlugu pediatrik olgulardan olusan
serisinde 30 giinliik mortalite orani %22 olarak bildirilmistir.
Mortalite belirleyicileri olarak yiiksek sag atriyal basing (18
mmHg {izeri) ve eslik eden dekompanse kalp yetersizligi anlamli
bulunmustur. En az on vakadan olugan dért serinin analizlerini
iceren bir diger raporda islemle iligkili mortalite %13 (7/55) olarak
bildirilmistir. Yine, bu analizde risk belirleyicileri arasinda ileri
evre PAH olmasi, ciddi sag kalp yetersizligi ve istirahat iskemisi
anlamli bulunmustur (25).

Pulmoner hipertansiyonda AS ile ilgili en genis analiz yayin-
lanmamis ancak verileri Dana Point toplantisina sunulmus olan
Sandoval ve ark.'nin (kismen yayinlanan sonuglar, 17) 223 vaka-
da (%70 kadin; yas ort. 27.7+17) bildirdigi seridir. Vakalarin etiyo-
lojik tanilari sirasiyla %81 IPAH, % 8.3 dogumsal kalp hastaligina
bagh PAH, %4.6 distal kronik tromboembolik PAH seklindeydi.
Vakalarin %42.5" inde konjestif kalp yetersizligi, %38 ‘inde sen-
kop, %19 ‘unda her iki bulgu birlikte bulunmakta ve 96 olguda
maksimal medikal tedaviye cevapsizlik mevcuttu. Bu analizde
islem sonrasi erken mortalite %7.1 bir aylik mortalite %14.8 ola-
rak bildirilmistir. Baslica mortalite belirleyicileri olarak islem
sonrasi direncli hipoksemi, ilerleyici sag kalp yetersizligi (islem
dncesi sa§ atriyum basincinin 20 mm Hg (izerinde olmasi)
anlamli bulunmustur. Hayatta kalan 186 hastanin hastane gikisi
sonrasi erken dénemde %88’ inde senkop ve kalp yetersizliginin
diizeldigi bildirilmigtir.

Islem sonrasi kardiyak indekste %15-%58 oraninda diizelme
bildiriimektedir (6, 10, 12, 13, 15, 17, 18). Arteriyel oksijen satiiras-
yonu islemden hemen sonra belirgin azalmakta olup, AS'nin orta-
lama pulmoner arter basinci {izerine belirgin bir etkisi izlenme-

mektedir. Bununla birlikte hemodinamik diizelme ile bagintil ola-
rak fonksiyonel kapasitede ve alti dakika yiiriime testi mesafesin-
de artis izlenmektedir (6, 8, 10, 25). Sandoval ve ark.'nin (kismen
yayinlanan sonuglar, 17) bildirdigi 223 vakanin analizinde 177 olgu-
daki islem &ncesi ve sonrasi hemodinamik degisiklere gdre orta-
lama sag atriyum basincinda anlamlh diisiis (14.6+8 -11.6+6.3 mm
Hg p< 0.0001), sistemik oksijen satiirasyonunda (Sa02%) belirgin
azalls (%93.3+4.1 -83+8.5) ve NYHA fonksiyonel sinifinda artis
(3.49+0.6-2.140.7) izlenmistir. Bu bulgulara uyumlu sekilde ortala-
ma sol atriyum basincinda (5.7+3.3 - 8.1+4.0 mm Hg p< 0.0001) ve
kardiyak indekste artma izlenmistir (2.04+0.69 -2.62+0.84 L/min/m?2).
islem sonrasi hemodinamik diizelme bazal ortalama sag atriyum
basinci ile degiskenlik gdostermektedir. Ortalama sag atriyum
basinci 10 mmHg'nin altinda olanlarda sag atriyum basinci anlam-
I degismemekte, fakat kardiyak indeksde %22.5 artis olmaktadir.
Sag atriyum basinci 20mmHg'nin iizerinde ise (islem mortalitesi en
yiiksek grup) ortalama sag atriyum basincinda %25 ve Sa02%’da
%15 diisiis izlenmekte iken ortalama sag atriyum basinci 11-20
mmHg arasindaki grupta ise hemodinamik parametrelerde orta
derecede cevap alinmakta fakat daha iyi risk / yarar orani gozlen-
mektedir (kismen yayinlanan sonuglar, 17).

islem sonrasi erken dénemde pulmoner vaskiiler rezistansta
artis ve direncli hipoksemi gériilebilmektedir. Bu durum iloprost
inhalasyonu ile basarl sekilde tedavi edilebilmektedir (15).
Yukarida bahsi gegen hemodinamik degisiklikler istirahat kosul-
larini yansitmaktadir. Egzersiz kapasitesindeki artis izlenmekle
birlikte atriyal septostomi sonrasi egzersiz sirasindaki hemodi-
namik parametreler yeterince arastinimamistir. istirahatta sag
ventrikiildeki yiikii azaltan hemodinamik mekanizmalar egzersiz
kosullarinda sag ventrikiiliin daha ileri dilatasyon ve yetersizligi-
ni dnlemekte ve sonucta hem istirahatta, hem de egzersizde
sistemik oksijen transportu ve kardiyak debi artmaktadir. Bdylece
periferik oksijen kullaniminda fayda saglanmakta ve asir sem-
patik aktivite artigi azalmaktadir (16).

Atriyal septostominin uzun dénem sonuglari

Atriyal septostominin uzun dénemdeki hemodinamik sonugla-
rini degerlendiren Law ve ark. nin serisinde septostomi sonrasi
ortalama iki yillik donemde yapilan kateterizasyonda yiiksek kardi-
yak indeks ve diisiik sag atriyum basinci tespit edilmistir (18).
Ayni seride her ne kadar erken dénem 30 giinliik mortalite yiik-
sek olsa da (%22), hayatta kalan hastalarda Amerikan Ulusal
Saglik Enstitiisii kayrt sistemine (NIH registry ) gore islem 6ncesi
ve sonrasi sag kalim ihtimali hesaplandiginda; 1, 2, veya 3. yillar-
da sagkalimda anlamli diizelme saptanmistir. Bu anlamlilik pri-
mer PAH alt grubunda da devam etmistir. Gergek olaysiz yagsam
30 gilin sonunda hayatta kalan haslarda 1, 2, ve 3. yillarda sirasiy-
la %84, %77, ve %69 olarak bulunmustur (18). Sandoval ve
ark.’nin (kismen yayinlanan sonuglar, 17) analizinde takipli 128
vakada septostomi sonrasi ortalama yasam siiresi 63 ay olarak
belirlenmigtir. Mortalitenin belirleyicileri olarak ileri yas, sklero-
derma, ileri NYHA fonksiyonel sinif, kardiyak indeks ve sol atriyal
basing anlamli bulunmustur. Islem 6ncesi ortalama sag atriyum
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basincinin erken mortalite ile iligkisi olup ge¢c donem mortaliteye
etkisi kalkmaktadir (kismen yayinlanan sonuglar, 17).

Atriyal septostomi endikasyonlar ve vaka secimi

Pulmoner hipertansiyonda belirli hasta gruplarinda AS'nin
yarari bilinmekle birlikte, islem bu grup hastada oldukga risklidir.
Ozellikle ileri donem PAH'na eslik eden ciddi sag ventrikiil yeter-
sizligi bulgular ve istirahatta hipoksemi eslik ediyorsa, islem
riski ve erken mortalite artmaktadir. Bununla birlikte, sinirli sayi-
daki serilerden yola ¢ikarak genelde kabul edilen endikasyonlar:
Tekrarlayici senkopu olan, medikal tedaviye direncli kalp yeter-
sizligi ve fonksiyonel kapasitede belirgin diisiikliigiin eslik ettigi
ileri ddnem PAH' dir. Yogun bakim sartlarindaki kalp ve solunum
destegine ragmen ciddi sag kalp yersizliginin olmasi, ortalama
sag atriyum basincinin 20 mmHg iizerinde olmasi (istirahat
kosullarinda), oksijen satiirasyonunun %80'in altinda ve sol vent-
rikiil endiyastolik basincinin 18mm Hg'nin lizerinde olmasi duru-
munda AS uygulanmamalidir (2, 10, 11, 17, 25, 26). Islem sirasin-
daki ve erken donemdeki riskleri azaltmak igin; kardiyak fonksi-
yonlar iyi optimize edilmeli, gerekirse inotropik destek, oksijen
destedgi, sol atriyum basinci, sistemik 0, satiirasyonu ve ortala-
ma sag atriyum basinci takibi yapiimalidir. Islem sirasinda defekt
genisligi sistemik 0, satlirasyonunda %10’dan daha fazla azalma
olmayacak sekilde ayarlanmalidir. Ayrica islem &ncesi ve sonra-
si mevcut anemi diizeltilerek sant sonrasi olusacak hipoksemi-
nin etkisi hafifletilebilir (2, 10, 11, 17, 18, 25).

Eriskinlerde baglica AS endikasyonunun IPAH oldugu kabul dil-
mektedir, ancak diger endikasyonlar arasinda cerrahi yontemle
diizeltilen dogumsal kalp hastaliklar ile iligkili PAH, kollajen doku
hastaliklar, distal kronik tromboembolik PAH, pulmoner veno-okliizif
hastalik ve pulmoner kapiller hemanjiyomatoz yer almaktadir (2).

Atriyal septostomi teknikleri

Pulmoner hipertansiyonda sol ventrikiil dolusunu artirmak ve
sag ventrikiildeki yiiklenmeyi kaldirmak i¢in interatriyal septum-
da yeterli biiyiikliikte defekt olusturmak gerekir. Bununla beraber
biiyiik defektler sistemik artriel 0, satlirasyonunda fazla diisiise
neden olur, kardiyak debide artisa ragmen sistemik O, transpor-
tu azalir. Optimal hemodinamik sonuglari elde etmek igin santin
genigligi sistemik arteriyel 0, saturasyonunda %5-10 diisiis sag-
lanacak ve sol ventrikiil diyastol sonu basinci 25mm Hg' y1 agma-
yacak sekilde ayarlanmalidir (17, 25, 26). Siklikla iki yontem,
bigakli (blade) AS ve kademeli balon AS kullaniimaktadir. Ilk
serilerde bigakli AS kullaniimigtir. Daha yeni serilerde asamali
balon AS tercih edilmistir. Bigakli AS’de transseptal ponksiyon
sonrasi interatriyal septum gecildikten sonra bigakl bir kateter
ile interatriyal septumda birbirine dik insizyonlar yapilir. Gerekirse
statik bir balonla ilave dilatasyon yapilmaktadir. islem riski kade-
meli balon dilatasyonuna gdre biraz daha fazla olmakla birlikte
her iki yontemde de benzer sekilde hemodinamik durumda ve
semptomlarda diizelme saglanmaktadir. Balonlu AS’de spontan
kapanma daha sik goriilmektedir (%15 ve lizeri), bazi serilerde
%40 olarak bildirilmistir (6-19). Her iki yontemde de transseptal
ponksiyon iglemi Brockenborough ignesi veya son zamanlarda
kullanima baglanan radiofrekans enerji sistemleri ile gercekles-
tirilir. Pulmoner hipertansiyonda sag atriyum genisleyip interatri-

yal septumun sola kaymasi sonucu floroskopide transseptal
ponksiyon icin rehber alinan anatomik isaretler degisir bu
nedenle transseptal ponksiyon daha zordur ve risklidir (26, 27).
Islemin transézofajiyal veya intrakardiyak ekokardiyografi reh-
berliginde yapiimasi daha giivenli olabilmektedir (28, 30). Yine
radiofrekans enerji sistemlerinin bu grup hastada kullaniimasi
teorik olarak; ponksiyon yerinde kesin kontrol saglamasi, cevre
dokuda minimal termal etki olusturmasi ve sinir, kas hiicrelerini
daha az uyararak aritmi riskini azaltmasi nedeniyle faydali olabilir
(29). Kademeli balon diltasyonunda islem sirasinda sag ve sol kalp
kateterizasyonu ile hemodinamik parametreler takip edilmelidir.
ikinci femoral ponksiyon ile Mullins transseptal kilif ve dilatatér
icinde Brockenborough ignesi olacak sekilde fossa ovali'se yakla-
silip ponksiyon yapildiktan sonra sol atriyuma kilavuz tel ilerletilir.
Genelde ilk dilatasyon 4mm’lik yari-sert dilatator ile yapilir daha
sonra kilavuz tel lizerinden interatriyal septumda kademeli olarak
balon dilatasyonu yapilir. Sistemik 09 satiirasyonu ve sol ventrikiil
diyastol sonu basinci takibi ile balon dilatasyonu kademeli olarak
arttinihir. Sistemik 09 satiirasyonunda %10'dan fazla diisiis ve sol
ventrikiil diyastol sonu basincinda 18mmHg‘ya kadar artis dilatas-
yon icin sinir dederdir. Anektodal olarak 8.5+2 mm’lik genislik
kardiyak debide %20-25 artis saglar (10, 11, 17).

Atriyal septostomide alternatif yeni teknikler

Giinlimiizde mortalite oraninin daha diisiik olmasi nedeni ile
bigakli AS'nin yerini kademeli balon AS almistir. Fakat bu yon-
temde spontan kapanmanin yiiksek oranda olmasi yeni yontem
arayislarini beraberinde getirmistir. Ortasi delikli olarak gelistiril-
mis “Fenestrated Amplatzer” atriyal septostomi cihazi ile PAH'li
cocuklarda sant olusturulan 10 vakalik seride islem basarisi ve
erken klinik sonuclar iyi olmakla birlikte 4 vakada ortalama 10.
ayda kapanma izlenmistir (31). Bir diger gelistirilen yontem modi-
fiye stent fenestrasyonudur (32, 33) . Bu yontemle balon {izerine
yiiklenen ozel bir sekil verilen stent interatriyal septuma yerles-
tirilmektedir. 2001-2008 yillari arasinda stent fenestrasyonu
yapilmis 15 vakanin tiimiinde iglem basari ile gergeklestirilmistir.
Hicbir vakada stent okliizyonu izlenmemistir. Her ne kadar basa-
rli sonuclan bildirilse de, sinirli sayidaki vakalarda uygulanan
stent fenestrasyonunun rutin kullanimi dnerilmemektedir (2).

Sonug

Ozellikle interatriayal septumdaki reokliizyonu engelleyen, islem
riskini azaltan yeni tekniklerin ve islemden sonra olusan hipoksemi-
nin hafifletiimesine yonelik tedavi (iloprost kullanimi) sonuglarina
ilaveten, septostomi ile kombine yeni medikal tedavi sonuglar gele-
cekte yeni yaklagimlari dngdrebilir. Sonug olarak ileri PAH'ta AS her
ne kadar iglem riski yiiksek olsa da, deneyimli merkezlerde uygulan-
diginda ileri donem, tibbi tedaviye direncli sag kal yetersizligi ve/
veya tekrarlayici senkopu olan hastalarda klinik ve hemodinamik
bulgularda diizelme saglamaktadir. Oldukca sinirli sayida uygulanan
transplantasyon igin zaman kazandirmaktadir. Atriyal septostomi
palyatif bir islem olarak kabul edilse de, yasam siiresi {izerine de
olumlu etkilerinin oldugu disiinilmektedir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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