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Lifetech Konar Cihaziyla Kapatilan VSD’ler; Cok Merkezli Calisma Kisa ve Orta Dénem Sonu¢larimiz
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AMAC: Ventrikiiler septal defektler (VSD) konjenital kalp hastaliklar1 icinde en sik goriilen defektlerdendir. Yeni
gelistirilen cihazlar biiyliik VSD'lerin transkateter yontemle kapatilmasina imkan saglamaktadir. Cok merkezli
caligmada transkateter yontemle ve Konar-Multifunctional Occluder (MFO) ile kapatilan VSD’li hastalardaki kisa
ve orta donem sonuglarimizin paylasilmasi amaglandi.

GEREC-YONTEM: 2018 Kasim ve 2022 Ocak aylar arasinda, 4 farkli merkezde gergeklestirilen, 5 tanesi 24
aydan kiigiik toplam 32 hastaya MFO cihazi ile VSD kapama islemi yapildi. Hastalarin ortanca yas1 5,9 yildi. (5,5
ay-17 yil). 27 hasta perimembrandz 5 hasta mid-muskuler VSD’liydi. Ortalama Qp/Qs: 1,88 £SD (1,58-2,3),
defektlerin sag orifis ¢ap1:4,6 mm £SD (3,5-8), sol orifis ¢apt: 6,7 mm £SD (4-10) &lgiildii. Hastalarin 24’#
antegrad yol ile, 8 tanesi retrograd yol ile kapatildi. Kullanilan en biiyiik cihaz 12x10 mm, en kii¢iik cihaz ise 5x3
mm boyutlarindaydi. Tiim vakalar ele alindiginda islem basar1 oran1 %100 olarak hesaplandi. Bir hasta da daha
once ADO-II ile kapatilan cihaz embolize oldugu yerde giivenli olarak park edildi ve hastaya MFO ile basarili
kapama yapildi. Ortalama takip siiremiz 635 giin +SD (30-1140). Hicbir hastada major komplikasyon geligsmedi.
Bir hastada minér rezidii VSD, bir hastada femoral bolgede hematom ve 3 hastada da gegici kiigiik ritm bozuklugu
izlendi.

TARTISMA: LifeTech MF-Konar cihazi kullanilarak transkateter yontemle uygun hastalarda hem konjenital hem
de rezidii VSD’lerin kapatilmasi etkili bir sekilde yapilabilmektedir. Diger cihazlara karsilastirildiginda; daha
esnek ve hafif yapida olmasi, antegrad ve retrograd iki yonlii kullanima imkan saglamasi, daha biiyiik gapli
VSD’lerde kullanilabilmesi ve diigiikk kilolu hastalarda bile giivenli kullanilabilmesi 6nemli avantajlar
saglamaktadir.

SONUC: Lifetech Konar MFO cihazi ile pediatrik hastalarda perimembrandz ve muskiiler VSD’ler transkateter
yontemle basarili bir sekilde kapatilabilir. Cihazin biiylik septal defektlere yiiksek uyumluluk saglayan tasarimi,
esnekligi ve iki yonli kullanilabilirligi 6nemli avantajlar olarak goze garpmaktadir. Ayrica kiigiik yaslarda ve
diisiik kilolarda kullanimi diger cihazlara gore fark yaratmaktadir. Daha fazla hasta serisinde kullanilarak uzun
donem sonuglart iceren yeni ¢alismalarda bu bulgulart destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Konar, MFO, VSD kapama, Transkateter girisim, Konjenital kalp hastalig1
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