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Formaksseptumdefekt (atrial septal defect, ASD) av sekun-
dumtyp ar en medfédd septumdefekt och ett av de vanligaste
kongenitala hjirtfelen. Komplikationer dr ovanliga under bar-
naaren, men manga patienter far hjartsvikt, arytmi och skada-
de lungkérl som vuxna. Obehandlat ger tillstandet klart forkor-
tad livslangd med for tidig dod i &tminstone 25 procent avfallen
[1]. Det ar darfor viktigt att diagnostisera och atgiarda formaks-
septumdefekt tidigt.

Vid férmaksseptumdefekt uppstar en vinster-hégershunt
med 6kat lungblodfléde och belastning av den hégra kamma-
ren. Indikation for atgird av formaksseptumdefekt hos barn
ochungdomar finns om lungblodflodet 4r minst 1,5 ganger stor-
re &n systemblodflodet.

Det finns i dagsldget tva metoder for atgird av férmakssep-
tumdefekt: 6ppen hjartkirurgi och slutning med katetertek-
nik.

Sa kallad paraplyslutning med hjilp av kateter utférdes
forsta gangen 1975 av King och Mills [2]. Sedan dess har tekni-
ken utvecklats och ir idag rutinmetod. I G6teborg utférdes
den forsta kateterinterventionen av férmaksseptumdefekt
1994. Da anvindes ett paraply utvecklat av EB Sideris, medan
man idagiprincip bara anvinder Amplatzpluggar, utvecklade
av Kurt Amplatz. Amplatzpluggen &r en sjélvexpanderande
dubbeldisk med midja, tillverkad av »minnesmetallen« nitin-
ol (Figur1).

SYFTE
Syftet med studien var att studera och utviardera allai Géteborg
utférda kateterbehandlingar av formaksseptumdefekt av se-
kundumtyp hos barn under 18 ar, med fokus pa slutningsfre-
kvens och komplikationer.

Dessutom ville vi studera vardtider, slutningsfrekvens, ater-
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besok och komplikatio-
ner vid anvidndning av
dennametod och jamfora
med motsvarande data
for kirurgisk behandling.

MATERIAL OCH METOD
Denna retrospektiva
journalstudie inkluderar
patienter med formaks-
septumdefekt av sekun-
dumtyp som opererats
eller stingts med kateter-
teknik i Goteborg under
perioden september1994
till april 2004. Patienter
med enbart 6ppetstien-
de foramen ovale inklu-
derades inte. I studien
har inkluderats enbart
patienter med hjartfel
diar  kateterbehandling
kunnat 6vervigas.

Totalt studerades 197
journaler enligt tva protokoll: ett fér kateterbehandlade och ett
for opererade patienter. For att fakompletta uppgifter om antal
varddagar och aterbesok kontaktades patientens hemortssjuk-
hus.

For statistisk jamforelse har icke-parametriskt test anvints
(Mann-Whitneys U-test).
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Figur 1. Amplatzpluggen, som anvands
vid s k paraplyslutning av férmakssep-
tumdefekt, &r en sjdlvexpanderande
dubbeldisk tillverkad av »minnesme-
tallen« nitinol.

RESULTAT
Kateterinterventioner. Under den aktuella tidsperioden pla-
nerades 61 kateterinterventioner med septumforslutning av
formaksseptumdefekt. Hos 2 patienter var septumforslutning-
en en del av en storre atgird, varfor de uteslutits ur studien. Av
aterstdende 59 planerade interventioner paborjades 53. Saledes
behandlades inte 6 patienter: 4 pa grund av att defekten bedom-
des vara for stor for att slutas med kateterteknik, 2 pé grund av
att storleken pa formaksseptumdefekten initialt 6verskattats.

En patient registrerades dubbelt i materialet pa grund av att
det fortfarande fanns stort restlickage efter den forsta para-
plystdngningen, vilket ledde till att patienten fick en ny plugg
6,5 ar senare.

Séledes utfordes 53 kateterbehandlingar av formaksseptum-
defekt pa 52 patienter. Totalt 34 patienter var flickor (65 pro-
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ESAMMANFATTAT

Idag anvénds tva metoder for
atgard av formaksseptumde-
fekt av sekundumtyp: kateter-
buren behandling och 6ppen
kirurgi.

Vi har jamfort metoderna i kort
och medellangt perspektiv.
Kateterburen behandling in- Bada metoderna forsvarar sa-
nebar farre komplikationer ledes sin plats i terapiarsena-
och kortare vardtider an kirur-  len.

gi. Patientgrupperna ar dock Behov av tydligare riktlinjer
inte helt jamforbara, eftersom  for uppfdljning finns, eftersom
en noggrann selektion kravs stora regionala skillnader fo-
av de patienter som behand- religger oavsett behandlings-
las med kateterteknik. metod.

Vid kirurgi kan samtliga vari-

anter av formaksseptumde-
fekt slutas, och direkt efter in-
greppet pavisas restshunt mer
séllan an vid kateterbehand-
ling. Aterbesdken &r farre
bland de patienter som be-
handlats kirurgiskt.
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TABELL I. Komplikationer vid kateterintervention.

Komplikation

Blodning vid punktion i ljumsken

Paraplyet skadas, embolisering vanster lungartar
Vid nytt férsok dker paraplyet 6ver defektens bakre kant, avldgsnas
Plexus brachialis-pares; korneaskada

Vid placering av mothéllaren dislokerar

paraplyet delvis over till hdger formak

Emboliserat paraplyben ut i héger lungas underlob
Paraplyet dislokerar till vdnster sida

For stor septumfdrslutare

Paraplyet glider mot hoger formak; restshunt

Efter manipulationer veckar sig skidan sa att
paraplyet inte ldngre gar att fa ut

Formaksfladder, sjalvbegransande

cent) och 18 var pojkar (35 procent). Férutom férmaksseptum-
defekt avsekundumtyp hade 9 patienter annat medfott hjartfel.
I 6 fall utférdes andra kateterbehandlingar samtidigt med be-
handlingen av formaksseptumdefekten.

Defektens storlek uppskattades fore ingreppet med transto-
rakal ekokardiografi (TTE) och transesofageal ekokardiografi
(TEE). Under interventionen méittes den striackta diametern av
defekten med ballongteknik, och utifran denna bestdmdes vil-
ken storlek pa septumférslutare som skulle anvindas. Da vi
jamforde storleken som uppskattats med hjélp av transesofa-
geal ekokardiografi med den som uppmitts med hjilp av bal-
longkateter fann vi en medelavvikelse pa 4 mm (-8 till +11), dér
TEE-virdet ofta var mindre 4n det virde som uppskattats med
ballongteknik. I 11 av fallen fanns multipla formaksseptumde-
fekter.

De 53 septumforslutare som anvéndes var av fyra typer: Side-
ris, Cardioseal, Amplatzer ASO och Amplatzer cribriform. Med
dessa forslutare kan defekter pa 4-40 mm i diameter stingas.
Vid de forsta 10 ingreppen anviandes Siderisparaplyer. I sep-
tember 1996 borjade man i stillet anvinda Amplatzpluggar.
Hittills har 37 patienter fatt Amplatzer ASO och 3 Amplatzer
cribriform; Cardioseal anviandesi 3 av fallen.

For att ta reda pa vilken hemodynamisk betydelse formaks-
septumdefekten hade méttes skillnader i flode mellan lung-
kretslopp och systemkretslopp (QP/QS). Detta gjordes fore in-
terventionen med isotopshuntmitning (medelvirde 1,8
[1,2-3]) och under interventionen enligt Fick (medelvirde 1,9
[1,1-3,4]).I endast ett fatal fall anvindes bada metoderna foér
shuntberikning.

Totalt 7 patienter (13 procent) drabbades av en eller flera
komplikationer under ingreppet (Tabell I). 11 av dessa fall led-
de komplikationen till 6ppen kirurgi. Komplikationer i efter-
forloppet fick 2 patienter, vilket ocksa ledde till kirurgisk slut-
ning. I 1 av dessa fall gnagde ett paraplyben mot mitralis, vilket
gav perikardvitska, feber och lunginfiltrat. Hos den andra pati-
enten satt paraplyet snett, och ett paraplyben var pa fel sida av
septum.

Séledes fick sammanlagt 3 patienter opereras pa grund av
misslyckad kateterbehandling. I samtligadessa 3 fall hade Side-
risparaply anvints.

Dagen efter interventionen undersoktes patienterna rutin-
massigt med fargdoppler for att bedoma eventuell restshunt
och septumforslutarens ldge. Totalt 51 patienter hade da kvar-
varande forslutare, 1 patient genomgick intervention tva gang-
er och kontrollerades dirfor tva ganger. I 28 fall (54 procent)
pavisades en liten restshunt. I en journal saknas uppgift om
restshunt.
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Atgard Antal
- 2
Kirurgisk extraktion och slutning 1
Katetermdssig extraktion och nytt paraply 1
Katetermdssig extraktion och nytt paraply 1
Katetermdssig extraktion och ny septumférslutare 1
Katetermassig extraktion och ny septumférslutare 1

Patienterna féljdes upp med varierande antal aterbesok be-
roende pa vilka rutiner som gillde vid respektive hemortssjuk-
hus. Av de 49 patienter som vid langtidsuppf6ljning hade kvar
septumforslutare var defekten fullstindigt sluten hos 44 pati-
enter (90 procent). Hos 6vriga 5 patienter saknades fullstandi-
ga uppgifter om é&terbes6k, men hos 4 av dem hade en liten
restshunt funnits vid den senaste kontrollen. De hade samtliga
erhallit Siderisparaply. I 1 fall saknades uppgift om restshunt
vid alla kontrolltillfdllen. I 22 fall sl6ts den initiala restshunten
spontant under uppféljningstiden. Tiden fran intervention till
konstaterande av slutning varierade fran 7 dagar till 19 méana-
der, medelvirde 4 manader.

Kirurgisk behandling. Totalt opererades 135 patienter med
formaksseptumdefekt av sekundumtyp: 87 flickor (64 procent)
och 48 pojkar (36 procent). Totalt 45 patienter (33 procent)
hade andra sjukdomar, varav 24 (18 procent) hade hjartsjukdo-
mar.

Halets storlek mittes med transtorakal ekokardiografi,
ibland dven med transesofageal ekokardiografi. I 77 (57 pro-
cent) av fallen uppmaittes QP/QS, dels med isotopshuntmit-
ning, dels med transtorakal ekokardiografi. Hos 20 (15 procent)
genomfordes angiografi preoperativt.

Vanligen slots formaksseptumdefekten med direktsutur (107
fall), men hos 27 patienter anvéndes patch. I 1 fall anvindes
patch med skapande av kvarvarande mindre férmaksseptum-
defekt, s k Laksslynga. Dennateknik anvinds for att endastdel-
vis sluta defekten for att ge mojlighet till avlastning av hjértat.
Formaksseptumdefekt kan slutas definitivt i senare skede ge-
nom en strypsnara som nas subkutant.

Sammanlagt 63 av barnen (47 procent) behandlades med
inotropa likemedel efter operationen. Totalt 18 (13 procent)
fick komplikationer postoperativt fére utskrivning (Tabell IT).
I1avdessafall och hos ytterligare 12 patienter (10 procent) be-
handlades ansamling av perikardvitska med drinage i anslut-
ning till ingreppet. Hos 5 barn (4 procent) fanns restshuntidet
direkta efterforloppet till operationen.

Ingen patient som genomgatt kirurgi beh6vde reopereras.

Komplikationer i efterférloppet som ledde till aterinskriv-
ning och atgird pa sjukhus fick 16 patienter (12 procent). Av
dessabehandlades 11 med perikarddrianage pa grund av vitske-
ansamling i perikardiet, 4 pa grund av infektion (septisk exsu-
dativ perikardit, sarinfektion med abscess, halsinfektion och
oklar infektion) och 1 pa grund av 6vergaende anstrangnings-
dyspné.

Jamforelser. Aldern hos den kateterbehandlade gruppen
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var signifikant hog-

Alder, ar re dn hos de opere-
20 rade (P<0,01) (Figur
2). Antal operatio-

15 —‘7 ner och Kkateterin-
terventioner Over

tid sesi Figur 3. Me-

10 delvirdet pa for-
" maksseptumdefek-

5 " | tens diameter maétt
med transtorakal

i J_ ekokardiografi var

0 15mm hos de opere-

Kateter Operation

rade och 11 mm hos
de Kkateterslutna.
Vid jamférelse av
vardtider (Figur 4)
inrdknades vardtid

Figur 2. Alder vid ingrepp fér respektive be-
handlingsgrupp (laddiagram).

vid ingrepp, vardtid
Vardtid, dagar vid hemortssjukhus
40 i samband med in-

grepp och vardtid
vid eventuella kom-
plikationer. De ope-
rerade patienterna
20 hade  signifikant
lingre vardtider &n
de  kateterslutna
Lo - (P<0,001).  Antal
L aterbesok var i me-
0 deltal 4,6 for de ka-
Kateter Operation teterslutna och 3,6

for de opererade.

30

Figur 4. Vardtid i respektive behandlings-
grupp (l3ddiagram). DISKUSSION
Slutning avférmaks-
septumdefekt av se-
kundumtyp med kateterbehandling och kirurgisk intervention
ar studerat virlden 6ver, vanligen hos vuxna men séllan hos
barn. I Sverige har resultat vid kateterbehandling av formaks-
septumdefekt av sekundumtyp pa barn och ungdomar inte tidi-
gare redovisats.

Vér studie innebir en méjlighet att utviardera resultat vid ka-
teterbehandling i G6teborg och att jimfora dem med resultat
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Figur 3. Antal atgdrdade patienter i respektive behandlingsgrupp.

vid andra centra. Den ger ocksa vigledning vid val av metod in-
for framtida ingrepp.

Patientselektion

Selektionen av patienter infor kateterbehandling och tidpunk-
ten foringreppet dr avgorande for resultatet. Risken for pulmo-
nell hypertension 6kar med patientens alder. For tidig atgard
med kateterbehandling kan dock ge simre resultat pa grund av
att septumforslutarens diameter kan vara stérre &n septums
langd [3]. En formaksseptumdefekt kan dessutom slutas spon-
tant upp till 2-3 ars alder . Vid komplikationer under ingreppet
finns metoder for att aterta forslutaren. Dessa dr svarare att an-
vianda pasmabarn, eftersom dimensionerna pa hjartat och kar-
len dr mindre [4]. Det finns beligg for att en formaksseptumde-
fekt 1amplig for kateterslutning med tiden kan 6verga till en
som inte lingre kan slutas med de instrument som finns till-
gingliga idag [5].

For att kunna vilja ut 1ampliga patienter till kateterbehand-
ling ar det viktigt att ha en exakt metod for att bedoma defekten
fore ingreppet. Den metod som anvéinds hos barn idag ar trans-
torakal ekokardiografi. Detta ir en inte helt tillforlitlig metod,
eftersom resultatet dr beroende av undersékarens skicklighet.
Detirsvart att se defektenialla olika plan, och ofta anges halets
storlek i enbart ett plan. Hos vuxna ir transesofageal ekokar-

TABELL Il. Komplikationer vid kirurgi.

Komplikation

Blédning fran subclavia-kateter

Luft i koronarkarl

Rift i vena cava inferior, luftbubbla i koronarkarl
Transfusionsreaktion med utslag och feber
Hoga luftvagstryck, atelektas

Nodal rytm

Sviktande vansterkammare

Pneumotorax

Pneumotorax

Hjartflimmer och bradykardi

Blod i KAD, liten pneumotorax

Overgdende AV-block Il (Wenckebachs block)
Pulmonell hypertension och tryckfall
Pulmonell hypertension

Hoga pulmonalartartryck vid protamininjektion
Tryckfall vid protamininjektion

772

Atgird Antal
Transfusion 1
Inotropt stod 1
Inotropt stdd och extra maskintid 1
- 1
Intensiv andningsvard 1
AAl-pacemaker (enbart formaksstimulering), temporar 1
Inotropt stod 1
Drdn 2
- 2
AAl-pacemaker, temporar 1
Forcerad diures, inget dran 1
- 1
Kvdvemonoxid och inotropt stod 1
- 1
Hyperventilation, buffert och kalcium 1
- 1

LAKARTIDNINGEN NR 10 2006 VOLYM 103



KLINIK OCH VETENSKAP

diografi standardmetod for att i forvig bedoma féormakssep-
tumdefekt. Eftersom transesofageal ekokardiografi pa barn ut-
fors i narkos, genomfors den vanligen i samband med kateter-
behandlingen.

Felaktig bedomning av hélets egenskaper med transtorakal
ekokardiografi infér ingreppet leder till att barn s6vs och ge-
nomgar transesofageal ekokardiografi eller angiografi utan att
kunna behandlas. Detta ar kostnadsineffektivt och innebar en
onddig risk for patienten. I var studie sévdes 6 av 61 patienter
(10 procent) och genomgick angiografi utan atgird, i samtliga
fall pa grund av missbedémning av halets storlek och utseende
initialt. Motsvaranderesultatien tidigare studie var 8,1 procent
[4]. Tredimensionell transtorakal ekokardiografi kan i framti-
den férhoppningsvis ge mer information &n den som erhélls vid
transtorakal ekokardiografi och transesofageal ekokardiografi
[5].

De patienter som opererades hade i genomsnitt storre defek-
ter 4n de som kateterbehandlades. Detta har noterats dven i ti-
digare studier [6]. M&jligen paverkar detta resultatet av studi-
en, eftersom ett storre hl medfor storre paverkan pa patienten
och de hemodynamiska forhallandena. Kirurgen far dtgirda de
patienter dar halets kanter ar otillrdackliga for att kunna fasta
forslutaren. De mer komplicerade fallen hamnar darfor inom
kirurgigruppen.

Resultat

Slutningsfrekvens. Avde 52 patienter som paborjade kateter-
behandling fick 51 (98 procent) en septumforslutare, och resul-
tatet riknas som lyckad slutning; 49 patienter (94 procent) har
fortfarande sin forslutare kvar. Allaopererade patienter fick sin
formaksseptumdefekt stingd vid operationen. Slutningsfre-
kvensen iandra studier har rapporterats vara kring 80-97 pro-
cent vid kateterbehandling och 100 procent vid kirurgi [3, 4, 6-
9].

Direkt efter kateterbehandlingen kunde ingen restshunt pa-
visas hos 23 patienter (44 procent) i var studie, och 28 (54 pro-
cent) hade endast en liten restshunt, jamfort med omedelbar
total slutning hos 79 procent [10] respektive 69 procent [8] i ti-
digare studier. Bada dessa studier ber6r dock enbart Amplatz-
forslutare och omfattar bade vuxna och barn, varfor resultaten
inte ar direkt jamforbara. Efter uppfoljning hade 90 procent av
vara patienter ingen restshunt kvar, men hos 10 procent sakna-
des uppgifter om langtidsresultat. Andra studier har rapporte-
rat total slutning i 94 procent [11], 98,5 procent [7] respektive
100 procent [3, 4] av fallen.

Betydligt firre av de opererade, 4 procent, hade restshunt i
anslutning till operationen. Den hogre andelen restshuntar di-
rekt efter ingreppet hos de kateterbehandlade patienterna be-
ror paatt septumforslutaren inte haft tid att trombotisera. Des-
sarestshuntar sluts, vilket studien visade, spontant efter hand.

Komplikationer. Totalt 7 patienter (13 procent) fick kompli-
kationerianslutningtill kateterbehandlingen och 2 (4 procent)
i efterforloppet. Dessa klassades som allvarliga i 3 fall (6 pro-
cent) och som mindre allvarliga i 6 fall 12 procent). Till allvar-
liga komplikationer riknar vi dem som varit livshotande eller
som lett till kirurgi.

Tidigare studier har visat komplikationsfrekvenser (allvarli-
ga) mellan 0,8 och 3 procent [3, 12]. Kriterierna for allvarlig
komplikation varierar dock mellan olika studier.

De 3 patienter i var studie som drabbades av allvarliga kom-
plikationer hade allafatt Siderisparaply. Totalt insattes 10 Side-
risparaplyer, vilket ger en komplikationsfrekvens pa 30 pro-
cent. Ingen allvarlig komplikation intridffade med Amplatz-
plugg, vilken idag ir standard. Utvecklingen av septumférsluta-
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re och teknik har sdledes varit framgéangsrik. De 10 patienterna
som fick Siderisparaplyer var de 10 férsta som behandlades
med paraplyslutning i Goteborg. Operatérernas skicklighet pa-
verkar forstés ocksa komplikationsfrekvensen [7].

Var allvarligaste komplikation var embolisering av paraply-
et till hoger lunga. Vi hade totalt tvd emboliseringar (4 pro-
cent), biagge med Siderisparaply. En emboliseringsfrekvens pa
0,55 procent med Amplatzplugg [12] och 3,5 procent med Car-
dioseal starflex och Amplatzer [13] har rapporterats i tidigare
studier.

Av de 135 opererade patienterna fick 30 (22 procent) nagon
komplikation, flera var potentiellt livshotande. Dessutom
drabbades 11 patienter av sen utveckling av perikardvitska, vil-
ket krivde behandling med drénage, d&ven detta potentiellt livs-
hotande. Fenomenet med 6kad incidens av perikardvétska hos
patienter som opererats for formaksseptumdefekt ar véilként,
men orsaken ir fortfarande oklar.

Vihar saledes en lagre komplikationsfrekvens bland de kate-
terbehandlade patienternainbland de opererade, men materi-
alen dr inte helt jamforbara. Tidigare studier visar liknande re-
sultat [7-9]. Det dr svart att jaimfora i fraga om komplikations-
frekvenser med tidigare studier, eftersom dessa vanligen inklu-
derar vuxna.

Vardtidens lingd och uppféljning

Vi fann en signifikant skillnad i vardtid hos patientgrupperna.
De kateterbehandlade vardades i genomsnitt 3 dygn, de opere-
rade 11 dygn (P<0,001). Liknande resultat ses i andra studier [4,
5,8,9,13]. Vivet att opererade patienter vardas cirka 3 veckor i
hemmet efter ingreppet, medan de som kateterbehandlats inte
behdover fortsatt vard efter utskrivning, vilken vanligen sker da-
gen efter ingreppet. Vardtid i hemmet innebér ofta sjukskriv-
ning for en forilder och ar en kostnad for samhéllet.

De kateterbehandlade patienterna f6ljs upp oftare in de ope-
rerade. Det ar dock stora variationer i aterbesok mellan patien-
ternainomdebégge grupperna, &ven daingreppen férlopt kom-
plikationsfritt. Det finns inga enhetliga riktlinjer for uppfolj-
ning, vilket gér denna godtycklig och sannolikt mer kostsam an
noédvandigt. Tydliga riktlinjer for uppfoljning bér utformas och
spridas.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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