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Uvod Defekt predsieriového septa (ASD) predstavuje najcastejsi typ vrodenej srdcovej chyby diagnostikovanej v dospelosti
a to priblizne v 35 % vsetkych vrodenych srdcovych chyb. V pripade vhodnych anatomickych pomerov je preferovanym
pristupom pre uzaver ASD perkutanny pristup pomocou okludera.

Kazuistika Pdtdesiatpdt rocna zena bola prijata za uicelom perkutanneho uzaveru ASD. Pocas zakroku doslo k dislokacii
Amplatzovho okludera do arteria pulmonalis dextra. Vykonany bol kardiochirurgicky zdakrok s explantaciou dislokovaného
okludera, uzaverom ASD a implantaciou trikuspidalneho prstenca s dobrym vysledkom. Dislokdcia okliidera je opisovand
v 0,4 - 3,5 % pripadov a predstavuje potencidlne Zivot ohrozujucu komplikaciu s potrebou kardiochirurgickej intervencie
za ucelom explantdcie zariadenia a chirurgickym uzaverom defektu.

Zaver Multidisciplindrny pristup v spolupraci intervencnej kardiologie a kardiochirurgie je nevyhnutny pre zabezpecenie

rieSenia potencialnych komplikacii perkutanneho pristupu v liecbe ASD.
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Uvod

Defekt predsiefiového septa (ASD) predstavuje 10 -
15 % vrodenych srdcovych chyb udeti. NajcastejSim
typom je typ secundum s celosvetovou incidenciou 5,64
na 10 000 zivonarodenych deti. Pomer Zien a muZov s
ASD typu secundum je 2:1 [2].

ASD predstavuje najéastej$iu vrodenti srdcovi ano-
maliu diagnostikovani v dospelosti. V dospelej populécii
predstavuje 35 % vSetkych novodiagnostikovanych vro-
denych srdcovych chyb. Uzaver ASD sa odporuca u pa-
cientov s vyraznym pretazenim alebo dilataciou pravého
srdca, ak priemer defektu je viac ako 5 mm a/alebo ak
pomer pulmonalno-systémového prietoku (Qp : Qs) je >
1,5 : 1. [6] U pacientov s ASD sa kvoli objemovému pre-
tazeniu pravej komory ¢asto rozvinie funkéna trikuspidal-
na regurgitacia [3].

Transkatétrovy uzaver ASD sa stal preferovanym te-
rapeutickym postupom pri defektoch predsieniového septa
typu secundum. V porovnani s chirurgickym vykonom
predstavuje menej invazivny pristup s rychlejSou rekonva-
lescenciou a mens$im fyzickym zat'azenim. V sucasnosti je
mozné takmer 85 - 90 % vSetkych ASD typu secundum
uzavriet’ pomocou transkatétrového pristupu [1].

Amplatzov septalny oklader vyvinul rakisky inter-
vencny radiolog dr. Kurt Amplatz v roku 1997 na Univer-
sity of Minnesota Medical School (USA) a stal sa najéas-
tejSie pouzivanym zariadenim pre tento typ vykonu vd’aka
svojej vysokej uspesnosti, samoexpanzibilite a moznosti
repozicie pocas implantacie. Napriek tymto vyhodam vsak
jeho dislokacia zostava jednou z najzavaznejSich kompli-
kacii spojenych s perkutannym uzaverom ASD [7]. Kom-
plikacia implantacie ¢asto vyzaduje otvoreny chirurgicky
pristup so stratou benefitov perkutannej intervencie. Na
druhej strane chirurgicka terapia ASD je pouzitelna tak-
mer u kazdého pacienta bez limitacie velkosti defektu
alebo Sirky ¢i pevnosti jeho okraja. Samozrejme, otvoreny
kardiochirurgicky pristup v sebe nesie iné rizika, spajajiice
sa aj s pouzitim mimotelového obehu (CPB) [10].

Kazuistika

55-ro¢na pacientka s echokardiograficky verifikova-
nym asymptomatickym defektom predsienového septa
bola elektivne hospitalizovana na Klinike kardiologie za
ucelom uzaveru ASD. Subjektivne pacientka pocitovala
paroxyzmalne palpiticie, negovala dusnost’ ¢i bolesti na
hrudi, doposial’ nepozorovala opuchy dolnych koncatin.
Na EKG bol zaznamenany sinusovy rytmus, koronarogra-
fia nepreukazala stendzu koronarnych tepien. Echokardio-
grafia dokumentovala ASD v strednej tretine IAS
o velkosti 2 x 1,8 c¢cm s trvalym lavo-pravym skratom, so
zachovanou systolickou funkciou, bez hemodynamicky
zévaznej chlopiiovej chyby, s dilataciou pravostrannych
oddielov srdca a znamkami lahkej plucnej hypertenzie.
Nalez bol nasledne verifikovany pocitacovou tomografiou
(CT) srdca, bez nalezu inej anatomickej anomalie. Na
indikacnom seminari bol ndlez posudeny ako vhodny
k oklizii Amplatzovym okliderom. Pacientka podstipila
intervenény uzaver ASD, pri ktorom doslo k dislokacii
okltidera do pravej predsiene (Fig. 1), vzhladom na ¢o
bola indikovana emergentna kardiochirurgicka operacia za
ucelom explantacie okludera a chirurgického uzaveru
ASD.

Figure 1 Perioperative dislocation of Amplatzer occlu-
der [source — authors]
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Figure 2 Perioperative verification of position of dis-
located Amplatzer occluder [source — the
author]

Figure 3 Finding of dislocated Amplatzer occluder
after incision of right pulmonary artery [so-
urce — authors]

Figure 4 Extraction of dislocated Amplatzer occluder
From right pulmonary artery [source—
authors]

Pristupom z medialnej sternotémie bola pacientka na-
pojena na mimotelovy obeh (CPB) za pomoci kanylacie
ascendentnej aorty a hornej a dolnej dutej Zzily. Atrioto-
miou pravej predsiene bol vizualizovany ASD o velkosti
4 x 3 cm s jemnymi okrajmi, okluder vSak nebol najdeny
v predsieniach a ani v komorach. Indikovana bola perope-
racna skiaskopia, pri ktorej bol vizualizovany ttvar
v oblasti za hornou dutou zilou (Fig. 2). Po incizii arteria

pulmonalis dextra bol najdeny a extrahovany okluder (Fig.
3, Fig. 4). Nasledne bol ASD uzavrety perikardiadlnou
zaplatou a implantovany trikuspidalny prstenec z dévodu
vyraznej dilatacie trikuspidalneho anulu (diameter tri-
kuspidalnej chlopne 45 mm). Celkové trvanie mimotelo-
vého obehu bolo 85 mintt a kardiopulmonalnej zastavy 60
mimit. Kontrolna transezofagova echokardiografia potvr-
dila celistvost’ IAS a trividlnu regurgitaciu na trikuspidal-
nej chlopni

V pooperacnom obdobi bol priebeh bez komplikacii,
podana bola 1x krvna transfiizia. Do ambulantnej staros-
tlivosti bola pacientka prepustena na 10. pooperac¢ny deii
v dobrom stave.

Diskusia

Embolie vo vieobecnosti predstavujli zavazny akutny
stav, ktory si vyzaduje rychly pristup v akomkol'vek sys-
téme tela [5].

Dislokacia okludera predstavuje zriedkavy, ale poten-
cidlne zivot ohrozujlicu komplikdciu transkatétrového
uzaveru ASD. Incidencia sa pohybuje v rozmedzi od 0,4
% do 3,5 %. Celkova miera komplikacii pri transkatétro-
vom uzavere ASD sa pohybuje od 6,1 % do 11,1 %, pri-
¢om embolizacia a malpozicia predstavuju priblizne polo-
vicu vSetkych komplikécii pocas hospitalizacie. Az 67 %
tychto komplikacii je zistenych v priebehu prvych 24
hodin po vykone, hoci oneskorend embolizacia sa mbze
vyskytnut’ aj mesiace alebo dokonca roky po implantacii.
Zatial’ ¢o 89% embolizovanych zariadeni migruje do trun-
cus pulmonalis, v naSej kazuistike zariadenie migrovalo
do neobvyklej lokalizacie a to do arteria pulmonalis dex-
tra [9].

Medzi faktory, ktoré najlepsSie predikuju stabilitu za-
riadenia, patria: dostato¢ny rozmer okraja (>5 mm, najméa
na aortalnom, hornom a dolnom okraji), absencia velkej
aneuryzmy predsieiového septa a presné stanovenie vel-
kosti defektu. Nedostatocné okraje, velké defekty (> 36 -
40 mm) a komplexnd anatomia septa (napr. defekty s
viacerymi fenestraciami, aneuryzmatické septum), su
spojené so zvySenym rizikom dislokacie zariadenia [12].

Zatial' ¢o v nasom pripade bola manifestacia disloka-
cie okludera v typickom ¢asovom obdobi a to do 24 hodin
od implantécie, Piazza a kol. dokumentuju pripad migra-
cie okludera u 32-ro¢nej zeny do vytokového traktu l'avej
komory 7 tyzdnov po vykone, s klinickou manifestaciou
palpitécii a duSnosti s rovnakym postupom a to emergent-
nou kardiochirurgickou operaciou pristupom zo sternotd-
mie z dovodu rizika embolizacie do aorty [8].

Kim akol. zaznamenali migraciu oklidera u 29-
ro¢nej Zeny do aortalnej bifurkacie dva mesiace po uspes-
nom pociato¢nom zavedeni. Vykonané bolo chirurgické
odstranenie transabdominalnym pristupom [4].

Publikovany subor Yetkina a kol. opisuje embolizaciu
oklidera zdoévodu nespravneho echokardiografického
zhodnotenia velkosti defektu (najmé jeho podhodnotenie),
¢o viedlo k vyberu nevhodnej velkosti zariadenia alebo
nespravnej indikacii pacienta. To koreluje s nasim pripa-
dom, kedy bola predpokladana vel'kost ASD mensia ako
pri peroperaénom merani (2 x 1,8 mm vs. 4 x 3 mm) [12].
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Rozhodnutie vykonat’ sucasnu trikuspidalnu anulop-
lastiku u tejto pacientky riesi dolezity aspekt patofyziolo-
gie pravého srdca. Pritomnost’ vyraznej dilatacie trikuspi-
dalneho anulu (priemer 45 mm) so stvisiacou dilataciou
pravostrannych oddielov srdca sekundarne na dlhodoby
lavo-pravy skrat, poskytla jasnu indikaciu pre trikuspidal-
nu plastiku. Aktudlne odporucania podporuju plastiku
trikuspidalnej chlopne, ked’ priemer anulu presahuje 40
mm alebo ked’ je pritomnad vyznamna dysfunkcia pravej
komory [11].

Zaver

Dislokacia okladera zostava zavaznou, ale zvladnu-
telnou komplikaciou transkatétrového uzaveru ASD.
Doélezit rolu zohrava spravna indikacia pacienta, véasné
rozoznanie komplikécii a ich komplexného manazmentu
s nevyhnutnou spolupracu medzi interven¢nou kardiologi-
ou a kardiochirurgiou. Vd’aka tomu je v pripade dislokacie
zariadenia moznd okamzitd intervencia s minimalnou
morbiditou prostrednictvom vhodného vykonu. To pod-
ciarkuje kriticky vyznam inStitucionalnej pripravenosti a
multidisciplinarnych odbornych znalosti v centrach vyko-
navajucich transkatétrové strukturalne srdcové vykony.
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EMBOLISATION OF AMPLATZER OCCLUDER AS A COMPLICATION OF ATRIAL SEPTAL DEFECT

CLOSURE
éobejovd J., Radotzy D., Toporcer T., S'afdr P., Kolesar A.

Introduction Atrial septal defect (ASD) is the most common type of congenital heart defect diagnosed in adulthood, ac-
counting for approximately 35 % of all congenital heart defects. In case of suitable anatomical conditions, the preferred
approach to ASD closure is percutaneous closure using an occluder.

Case report A 55-year-old woman was hospitalized for the purpose of percutaneous closure of ASD. During the procedu-
re, the Amplatz occluder migrated to the right pulmonary artery. Cardiac surgery was performed with explantation of the
migrated occluder, closure of the defect, and implantation of a tricuspid ring with good results. Occluder displacement is
reported in 0,4 - 3,5 % of cases and represents a potentially life-threatening complication that requires cardiac surgery to
explant the device and surgically close the defect.

Conclusion A multidisciplinary approach involving interventional cardiology and cardiac surgery is essential to ensure
that potential complications of the percutaneous approach to ASD treatment are managed.
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