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Giris: Aort kapak prolapsusu (AVP) ve aort yetersizligi (AY), perimembrandz ventrikiiler
septal defektlerde (pVSD) nadir komplikasyonlardir. pVSD'de AY genellikle ilerleme
egilimindedir. Perkiitan kapatmanin, Venturi etkisini ortadan kaldirarak AY'yi azaltacagi
distiniilse de, AVP'li hastalarda basarisizlik oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmis ve bu
durum transkateter yontemin kontrendike kabul edilmesine yol agmustir. Ventrikiiler septal
anevrizma (VSA) dokusu siklikla AVP ile iligkilidir ve dogal olarak defekt ¢apini azaltabilir.

Amagc: Bu calismada, VSA, AVP ve AY bulunan pVSD’li hastalarda, cihazin aort kapagindan
uzak anevrizmatik dokuya yerlestirilmesiyle Venturi etkisinin ortadan kaldirilmasina yonelik
deneyimler sunulmaktadir.

Metod:

2007-2023 yillar1 arasinda transkateter yontem ile pVSD’si kapatilan 258 hastanin 44’iinde
AVP, AY ve septal anevrizma dokusu bulundu ve ¢alismaya dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri:

- Sol-sag sant nedeniyle sol ventrikiil yiiklenmesi olan (LVDD Z skoru > 2) ve minimal
AY bulunan hastalar,

- LVDD Z skorundan bagimsiz AVP ve hafif AY bulunan hastalar,

- AVP/AY nedeniyle ameliyat edilmis ve anlaml1 rezidiiel defekti olan hastalar.

Malalignment veya subarteriyel VSD bulunan, orta/siddetli AY nedeniyle cerrahiye uygun
hastalar dahil edilmedi. Cihaz boyutlari, ekokardiyografi ve sol ventrikiil anjiyografisinde
oOlgiilen anevrizma olusumunun ortalama hemodinamik ¢apina gore, defekt ¢apindan en az 2
mm biiyiik olacak sekilde se¢ildi.

Tim hastalara 6 ay boyunca oral asetilsalisilik asit ve infektif endokardit profilaksisi verildi.
Klinik, EKG ve ekokardiyografi kontrolleri islem sonras1 birinci giin, 1, 3, 6, 12. aylarda ve
ardindan y1llik olarak yapildi. 24 saatlik Holter EKG incelemesi de uygulandi.



Bulgular:

PVSD’lerin perkiitan kapatilmasi 44 hastada denendi. Hastalarin 11’inde AVP ve minimal AY
ile sol ventrikiil hacim ytliklenmesi, 33’ linde AVP ve hafif AY vardi. Hafif AY olan 33 hastadan
altisinda sol ventrikiil hacim yiiklenmesi mevcuttu. ki hasta, AVP ve AY cerrahisi sonrasi
anlamli rezidiiel sant, bir hasta ise endokardit 6ykiisii nedeniyle ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin ortalama yas1 10.5 £+ 4 yil, kilosu 15.1 + 3.6 kg idi. Ortalama Qp/Qs oran1 1.76 +
0.61, LVDD Z skoru 1.32 £+ 0.98 idi. Anatomik defekt ¢ap1 11.6 = 3.97 mm, hemodinamik
defekt ¢ap1 6.9 = 2.99 mm olarak Ol¢iildii. Hastalarin %70.4’tinde tek, %27.2’sinde iKi,
%2.2’sinde (i¢ defekt tespit edildi ve %52’sinde LV-RA iletisimi vardi. Islem bir hasta harig
tiimiinde basaril1 oldu.

Toplam 48 cihaz kullanildi (ADO II: 13, ADO I: 4, miiskiiler VSD okliider: 6, Amplatzer
membrandz VSD oklider: 6, KONAR-MF VSD: 15). Dort hastada rezidiiel sant nedeniyle
ikinci cihaz yerlestirildi. Cihazlarin ortalama ¢ap1 8.8 + 3.7 mm idi. 25 hastada antegrad, 15
hastada retrograd yaklasim tercih edildi, 4 hastada her iki yontem kullanildi.

Erken donemde yeni trikuspit veya aort kapak yetersizligi gézlenmedi, rezidiiel santa baglh
hemoliz olusmadi. Hafif AY’li bir hastada cihaz embolizasyonu nedeniyle cerrahi miidahale
gerekti. Ug hastada (%6.9) inkomplet sag dal blogu (IRBB) goriildii, ancak tam AV blok veya
sol dal blogu (LBBB) tespit edilmedi.
Tam kapanma orani iglem sonras1 %72, 6 ayda %83.7, 1 yilda %95.3 idi. LV yiiklenmesi olan
17 hastada LVDD Z skorlar1 anlamli azaldi (p<0.001). Hafif AY’li 33 hastanin 7’sinde AY
hafifledi. Median takip siresi 43 ay olup, takipte AY genellikle stabil kaldi ve aort kapak
miidahalesi gerekmedi. Sadece bir hastada AY derecesinde kotiilesme kaydedildi. Geg
donemde tam AV blok veya LBBB izlenmedi.

Sonuc¢/Tartisma:

Aort yetersizliginin, sag ve nonkoroner aort kapak prolapsusu nedeniyle pVSD takibinde
gelistigi bilinmektedir; ancak bu durum subarterial defektlere gore daha az siklikla goriiliir.
AVP ve AY’nin gelisimi, hemodinamik olarak anlamli bir sant olusturmamis olsa bile
genellikle cerrahi i¢in bir endikasyon olarak kabul edilmektedir. Baz1 merkezler, AY gelisimini
onlemek i¢in 5 mm’den biiyiik tiim subarterial VSD’lerin kapatilmasini dnerirken, digerleri 5
mm’den kiiclik defektlerde AY gelismedigini bildirmistir.

Subarterial VSD’nin aksine, pVSD’lerin cerrahi kapatilmasi ileti sistemini riske atar. Bununla
birlikte, prolapsus ve/veya anevrizma dokusu varliginda AY gelismeyebilir veya
ilerlemeyebilir. Hafif AY ile iliskili prolapsus veya anlamli sol-sag sant durumlarinda
defektlerin kapatilmasi dnerilmektedir.

AVP ve AY’ye sahip hastalarda VSD’nin transkateter kapatilmasi tartismali bir konudur.
Transkateter kapatma, Venturi etkisini ortadan kaldirarak AY’yi azaltabilir, ancak AVP’li
hastalarda basarisizlik oranlar1 daha yiiksektir. Uygun anatomisi olan hastalarda cihazin
anevrizma dokusuna yerlestirilmesi onerilir. Bu yaklagim, daha kii¢iik cihaz kullanimina ve aort
kapag lizerindeki baskinin azaltilmasina olanak tanir.



Anevrizma dokusunda birden fazla defekt oldugunda rezidiiel sant riski artabilir. Ik cihaz
yetersizse ayni1 prosediirde ikinci bir cihaz retrograd olarak yerlestirilebilir. Ik cihazin
embolizasyonunu onlemek ve trikiispit kapak hasarini azaltmak i¢in ikinci cihazin retrograd
yerlestirilmesi daha uygundur. Bazi durumlarda AV loop olusturarak antegrad yerlestirme
tercih edilir. Farkli tekniklere ragmen tam AV blok riski devam etmekle birlikte bu ¢calismada
gozlenmemistir. KONAR-MFO cihazi, simetrik, yumusak ve kisa tasarimiyla ADO 11 cihaziyla
kapatilamayan nispeten biiyiik defektlerin transkateter kapatilmasina olanak tanir.

Sonug olarak, minimal invaziv, guvenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak transkateter p\VVSD
kapatma, AVP, AY ve anevrizma ile iliskili pVSD’li hastalarda AVP veya AY ’nin ilerlemesini
onlemek igin alternatif bir secenek olabilir.

OKkuyanin yorumlari

Bu calisma, pVSD’ye eslik eden AVP, AY ve VSA varliginda transkateter kapatma yonteminin
uygulanabilirligini ve etkinligini degerlendirerek literatiire onemli katkilar saglamaktadir.
Literatiirde cerrahinin genellikle standart tedavi olarak onerilmesine ragmen, ¢alisma, uygun
hasta se¢imi ve dogru cihaz yerlestirme teknikleri ile transkateter yontemin giivenli ve etkili bir
alternatif olabilecegini géstermistir.

Anevrizma dokusunun 6nemi, ¢alismanin temel vurgularindan birini olusturmaktadir. Bu doku,
cihazin aort kapagindan uzak yerlestirilmesine olanak taniyarak AY riskini azaltmakta ve
giivenli bir alan sunmaktadir. Ayrica, Venturi etkisinin ortadan kaldirilmasiyla AY nin
ilerlemesinin durdurulabilecegi ve bazi vakalarda derecesinin azalabilecegi gosterilmistir.
Cihazin anevrizma dokusu icinde AV diigiimden uzakta konumlanmasi daha diisiik tam AV
blok riski ile iligkilendirilmistir. Bu bulgular, AY ’nin hafif oldugu ve cerrahi risklerin yiksek
oldugu durumlarda perkiitan yontemin etkinligini desteklemektedir. Literatiirde daha dnce Atik
ve ark. (2017) vurguladig1 bu mekanizma, bu ¢calismayla da dogrulanmistir (1).

Calismada, transkateter pVSD kapatmada farkli cihazlar ve retrograd ile antegrad yaklasimlar
kullanilmis, her hasta i¢in uygun cihaz ve yontem se¢imi anatomik Ozelliklere gore
bireysellestirilmistir. Bu yaklasim, transkateter kapatma islemlerinde hem hasta sonuglarini
optimize etmek hem de komplikasyon riskini en aza indirmek acisindan 6nemli bir katki
sunmaktadir.



Calisma, %97.7°1ik basar1 oraniyla etkinlik sunmustur. Bununla birlikte, ii¢ hastada inkomplet
RBBB gelismis, AY nin progresyonu bir vakada goriilmiistiir. AY derecesinde %16.3 oraninda
iyilesme bildirilmesi, yontemin komplikasyonlar1 énlemenin 6tesinde hemodinamik faydalar
saglayabilecegini gostermektedir. Mevcut ¢alismada tam AV bloga rastlanilmamasi yontemin
giivenligini desteklerken, inkomplet dal blogu gibi komplikasyonlarin uzun dénem etkilerinin
arastirilmasi gereklidir.

Transkateter yontemin cerrahiye iistiinliikleri arasinda minimal invaziv yaklagim, daha diisiik
komplikasyon oranlar1 ve hafif AY vakalarindaki yiiksek etkinlik yer almaktadir. Ancak
caligma, cerrahi yontemlerle dogrudan karsilagtirma yapilmamis olmasini bir sinirlilik olarak
gostermektedir. Cerrahi ve transkateter yontemlerin hemodinamik iyilesme, uzun dénem
stabilite ve komplikasyon oranlar tlizerindeki etkilerini karsilastiran prospektif ¢alismalara
ihtiyag vardir. Ayrica, transkateter yontemin ciddi AY’de sinirl etkisi oldugu ve bu durumlarda
cerrahinin oncelikli se¢enek oldugu unutulmamalidir.

Calismanin ortanca takip siiresi 43 ay olarak belirlenmistir. Literatiirde, AY ’nin uzun dénemde
nadiren de olsa ilerleyebilecegi bildirilmistir (2). Bu nedenle, transkateter pVSD kapatma
islemlerinin uzun donem etkilerini daha iyi anlamak i¢in daha kapsamli ve uzun sireli takip
caligmalarina ihtiyac vardir.

Sonug olarak, bu ¢alisma transkateter pVSD kapatma yonteminin uygun hasta se¢imi, dogru
cihaz kullanimi ve bireysellestirilmis yaklagim ile giivenli ve etkili bir tedavi segenegi
olabilecegini ortaya koymaktadir. Yontemin yiiksek basari orani, diisitk komplikasyon riski ve
hemodinamik faydalari, AY’nin hafif seyrettigi durumlarda dikkate deger bir alternatif
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, transkateter yontemin uzun dénem etkinligi ve
giivenligini degerlendiren daha kapsamli ve uzun siireli ¢aligmalar, pVSD’ye eslik eden AVP
ve AY’li hastalarda bu yontemin klinik uygulamalardaki yerini daha da glclendirebilir.

Gelecekte, bu hasta grubu icin yenilik¢i teknolojiler kullanilarak tedavi siireglerinin optimize
edilmesine yonelik ¢alismalar planlanabilir. Hastalarin anatomik ve hemodinamik verilerini
analiz eden yapay zeka algoritmalar1 gelistirilerek, en uygun cihaz ve yontem onerilerini
otomatik olarak sunan sistemler tasarlanabilir. Ayrica, 3D yazic1 teknolojisi kullanilarak
hastanin anatomik 6zelliklerine gore bireysellestirilmis cihazlar iiretilebilir ve boylece cihazin
uyum sorunlar1 ile komplikasyon riskleri azaltilabilir. Sanal gerceklik ve artirllmis gerceklik
tabanli simiilasyonlar yardimziyla cihaz yerlestirme siireci dnceden dijital ortamda test edilerek,
islemin basarisin1 artiran ve komplikasyonlar1 en aza indiren stratejiler gelistirilebilir. Bu tiir
yenilik¢i yaklasimlar, tedavi siireglerinde 6nemli iyilestirmeler saglayabilir.

Kaynaklar

1. Atik SU, Guler EA (2017): Aortic valve prolapse and aortic regurgitation during long-term
follow-up in children with ventricular septal defect. J Heart Valve Dis, 26(6):616-623.

2. Zhang W, Wang C, Liu S et al. (2021): Safety and efficacy of transcatheter occlusion of
perimembranous ventricular septal defect with aortic valve prolapse: a six-year follow-up study.
J Interv Cardiol, 18(2021):6634667.



3. Yucel, I.K., Demir, I.H., Kardas, M. et al. Percutaneous Device Closure of Perimembranous
Ventricular Septal Defects Associated with Aortic VValve Prolapse and Aortic Regurgitation.
Pediatr Cardiol (2024). https://doi.org/10.1007/s00246-024-03725-0



	Kaynaklar

