Formaksseptumdefekt — nu mgjlig
att sluta med kateterburen teknik!

Stora symtomgivande formakssepbaremot kvarstar en okad risk for sup
tumdefekter medfor en klar operationsraventrikuldara takyarytmier. Opera
indikation redan i tidig alder. Hjartfelettionsresultaten &r mycket goda med 18
ar dock oftast asymtomatiskt och foérblitidig mortalitet [4]. Oppen hjartkirurgi
darfor oupptackt hogt upp i aldrarnamedfor likval risk for komplikationer,
Formaksseptumdefekter ar det vanlibehov av sjukhusvard i cirka en veck
gaste medfodda hjartfelet i vuxen aldeoch en postoperativ konvalescenstid
och utgor cirka 30 procent av den totalairka tva manader, férutom smarta oc
andelen [1]. obehag fran saromradet. For formakg

Mindre defekter med sma shuntaseptumdefekter av sekundumtyp, of
utan hemodynamisk paverkan har arpetstadende foramen ovale samt duct
setts betydelseldsa och lamnats utan a@rteriosus har det under de senaste ¢
gard. Under senare ar har framkommitennierna utvecklats olika metoder fo
data som tyder pa att sddana till synesutning med kateterburen teknik, vilke
betydelselésa shuntar senare kan uteskrevs forsta gangen 1976 [5, 6].
vecklas till hemodynamiskt betydelse-
fulla med risk for utveckling av pulmo-  Kateterburen teknik
nell hypertension [2, 3]. Idag betraktas Under 1990-talet har tekniken forfi-
inte shuntens uppmatta storlek som awnats med sjalvcentrerande, sjalvexpal
gorande vid stallningstagande till atderande instrument (Figur 1), som §
gard. Daremot tillméts indirekta teckeratta att applicera och har en hog lyck
pa hemodynamisk belastning av de h@ndefrekvens kombinerat med fa kom
gersidiga hjartrummen stort varde.  plikationer [7-10].

Formaksseptumdefekter upptackta i Slutning av formaksseptumdefek
vuxen alder uppméarksammas ofta av emed denna teknik kraver ett varddyg
slump, i samband med halsokontrollepa sjukhuset och bara nagot dygns ko
eller andra orsaker till hjartauskultatiorvalescens (p& grund av karlpunktio
alternativt hjart—lungrontgen. Symtom inen). Ingreppet utférs i narkos, unde
vuxen alder utgdrs foretradesvis av sumgenomlysning och med samtidig trang

raventrikulér arytmi och upplevelse awesofageal ekokardiografisk registrering,

Sammanfattat

Symtomgivande formakssep-
tumdefekt av sekundumtyp in-
nebar en klar operationsindi-
kation men kan nu med férdel
slutas med kateterburen tek-
nik.

Ekokardiografiska tecken pa
hemodynamisk belastning av
de hogersidiga hjartrummen
ar avgorande vid stallningsta-
gande till tgard.

Symtom i vuxenalder utgors
huvudsakligen av supraven-
trikular arytmi och subjektiv
upplevelse av konditionsned-
sattning.

Slutning av férmaksseptum-
defekt hos vuxna medf6r
gynnsam prognos vad galler
risk for hoégerkammarsvikt
och utvecklande av pulmonell
hypertension. Slutning av
dessa defekter med kateter-
buren teknik gors idag med
hog lyckandefrekvens och fa
komplikationer.

konditionsnedséttning. Operativ slutfor optimal placering av instrumentet.

ning av formaksseptumdefekter hofatienten behandlas med acetylsalicyl-
vuxna medfor gynnsam prognos avsesyra (ASA) i sex manader efter ingrepta kan uteslutas, men transesofageal
ende hemodynamiska parametrar s@et, for undvikande av tromboembolislekokardiografi (TEE) och hjart—lung-
som risk for hogerkammarsvikt och utkomplikation och rekommenderas dvendntgen pavisar en formaksseptumde-
vecklande av pulmonell hypertensionatt anvédnda endokarditprofylax. Undefekt. EKG-undersdkning visar latt dila-
denna tidsperiod sker endotelialiseringerade hjartrum pa hoger sida och ront-
av den implanterade »pluggen» (Figugen visar latt hjartforstoring. Detta for-
2) och darmed elimineras riskerna foanleder vidare utredning infor stall-
dessa komplikationer. ningstagande till slutning av defekten.
Sedan december 1998 arbetar vi pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus och tho- Undersokning
; ; ; : raxklinikerna, Karolinska sjukhuset Anamnes: Kan kdnna av extraslag
fysiologi och thoraxradiologi med denna kateterburna teknik. Medch kort hjartklappning ibland, annars
ARNE OLSSON _ foljande presentation av tva patientfalsymtomfri.
bitradande Gverlékare, avdelningeRili vi belysa méjligheten av att behand- ~ Status: Inga sékra blasljud. Konstant
for fysiologi och thoraxradiologi  |a patienter med formaksseptumdefelluven andra ton.
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verksamhetschef, avdelningen o

MARGARETA OLSSON utan éppen hjartkirurgi. ~ EKG: Sinusrytm. Inkomplett hoger-
med dr, bitradande 6verlakare, kar- sidigt ledningshinder. o )
diologkliniken _ TEE: En férnyad undersokning gors

PER WINBERG FALL | for att studera defektens lage, storlek

med dr. bitradande dverlikare. As- En 57°-érig man, som ar sjukpensioech férekomst av kanter runt den. De-
trid Lindarens barnsiukhus: sar’m”_nerad pa grund av ryggproblem och fiekten beddms vara en centralt belagen
gy Kg linsk .th t St kC')vrigt vasentligen frisk, insjuknar i hogsekundumdefekt med tydliga kanter
g Ipa arofinska SJuknuset, StoCKsaper gy oklar orsak och utreds pé infelech diameter pa cirka 12 mm (Figur 3).
oim. tionsklinik for suspekt endokardit. Det-Undersotkningen bekraftar tidigare be-
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Figur 1. Sjalvexpanderande och sjalv-
centrerande »plugg» pa plats i formaks-
septumdefekten.
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Figur 4. TEE efter applicering.
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Figur 2. Begynnande endotelialisering av
»pluggen».

Figur 5. Rontgenbild efter applicering.
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démning om négot dilaterade hjartrunkatetertiren teknik. Ingreppet utférs -

pa hoger sida och abnorm septumrérliggom besksiet i Fall | ovan. Kateterise
het sdsom vidalymsbelastning. ring visar ett latt forhojt systolisktAR?
tryck pa 40 mm Hg och en shunt p&for
Atgard maksni’& >2:1. | samband med att stor
Shunten bedéms som hemodyndeken pa defekten mats med sizing-bal
miskt betydelsefull, och efter diskuslong far patienten ett blodtrycleaf
sion med patientemftas beslut om shut (fran 120 mm Hg till 90 mm Hg systo
ning med kateterren teknik. liskt). Orsalen till detta ar till en bdrjan
Ingreppet, med patienten\al) ut  oklar, men vid upprepade ballongstang
fors sdsom en hjartkateterisering viaingar av defekten framémmer att
hoger v femoralis och borjar med sedblodtrycket stiger vid slutning\ahalet
vanliga tryckreistreringar och shunt och sjunler omedelbart nar ballongen
bestamning. Dessa visar normala tryctoms. \ tolkar det som att patienten

i héger formak, kammare och pulmenamomentant anpassar sin cirkulation tillg
lisartar () samt en shunt pa formaks den slutna defekten, och nar shunten

nivd >1,5:1. Med en sizing-ballongtillats aterlomma lyckas hon darfor ej
uppmats defekten till 14 mm och erhalla systemblodtryek uppe. Shunten

»plugg» i form & ett sk Amplatzerde-  bedoms ara betydande. Ett Amplatzer ,

vice (Figur 4 och 5) appliceras. TEE-undevice as storlek 22 mm appliceras,
der ingreppet visar minimalt lackagevarvid patientens cirkulation stabilise
vid pluggen. Ingreppetvalutas utan ras med ett systoliskt blodtryck pa 110
komplikationer mm Hg. TEE under ingreppet visar ett
Kontroll med EKG och hjart—lung minimalt lackage centralti pluggen och
réntgen dagen efter behandlingen visangreppet aslutas. Bre utsknvningen
att pluggen sitter pa plats utan hallpunkpaféljande dag dntrolleras laget med
ter for restshunt. &ienten skuis ut till  hjart—lungrontgen och TTE. laghalt
hemmet med Tibmbyla 160 mg k¥ 1 punkter for restshunt kan yidas och
under s manader samt med informa septumrérligheten betraktas som i det
tion om endokarditprofylax. M eko- narmaste normal.g®enten skis hem
kardiografsk kontroll efter en respekti med fortsatt sranbehandling (p&
ve tre manaderirfns inca teclen till  grund a formaksflimmer) och erhaller
restshunt, och de hogersidigjartrum  darfor ej ASA. Rr information om en
men har atertagit ordinar storlek. dokarditprofylax. \itl aterbesdk en ma
nad senaredastateras med ekardio
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Summary

Atrial septal defect — catheter-based
closure now feasible!
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Atrial septal defects (ASD) of hemody

grafisk kontroll att de hogersidaghjart  namic significance are usually treated surgi
FALL Il rummen minskat i storlek och det systocally in early childnood. However, many cases

En 54-arig kvinna. Hon &r insulinbe liska RA-trycket sjunkit nagot. &ien \r/]tig Qg;zﬁlf?&g%%?eugtg H;i g?ggcég%sm l:?]ft:% .
'[]aacrlgLagoﬂ]a%?]tg;i?eﬁ‘gtg%;a}:é?rz?al.akts ten har dessutom atatf sinusrytm, pulmonary hypertension and tachyarrythmia in

- ! A \ . hemodynamically significant defects, closure is
flimmer. | den allmanna foérmaksflim Sammanfattning necessary. Although surgery is considered a
merutredningen gors hjart—lungrént

For patienter med fbrmaksseptumsafe procedure with very low perioperative
gen, som visar mattligt forstorat hjartalefekt & sekundumtypifins idag méj
convalescence is two months.
ligt forstorat hoger formak och kamma hjartkirurgi. 1 ) :
ment using catheter technique. The devices
: S 9 a high success rate and low complication rate.
fortsatt utredning \a misstankt for

mortality, there is a risk of complications and
med &ervikt for hoger sida, samt enlighet att sluta defekten med kateterb prolonged hospitalization, and postoperative
TTE-undersdkning, som piar matt ren teknik som alternatitill 6ppen Today we are able to offer patients with
ASD of the secundum type an alternative treat

re med abnorm septumrorlighet sdsom Tekniken erbjuder &rta ‘Ardtider e g e o ol e
vid volymsbelastning. Remitteras forkort korvalescens och mindre postepe b g 4 ploy,

rativa obehag for patienten. Den har efost-procedural convalescence is two days.
maksseptumdefekt. hog lyckandefrekens ochd komplika
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