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Traseul nr 1. Pacient in varsta de 79 ani, cu durere retrosternala cu durata 6 ore, asociaza
palpitatii. Traseul nr. 2 este realizat dupa soc electric sincron
Réspunsurile se primesc pana la data de 29 iunie 2009 pe adresa

filialabucsrcbyahoo.com. Vor fi premiati cei care vor da cele mai multe raspunsuri
corecte (minimum 6).

Colectia Prof. Dr. Ioan Tiberiu Nanea

Colectivul de redactie:

Redactor sef: Ioan Tiberiu Nanea
Redactori: Radu Ciudin
Gabriela Silvia Gheorghe
Adrian Mereuta

Tehnoredactor: ~ Andrei Cristian Dan Gheorghe
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inchiderea percutana a comunicarii interatriale
tip ostium secumdum. Referat general

Dr. Dan Deleanu, Institutul de Boli Cardiovasculare de urgenta,Prof. CC lliescu”

Defectul septal atrial (DSA) reprezinta 8-13% dintre toate bolile congenitale de cord si 30-40
% dinte bolile congenitale de cord ale adultului. Este mai frecvent la femei decat la barbati iar
supravietuirea pana la 60 ani variaza intre 15-60 % in populatia generala (Campbell, 1970).
75 % dintre DSA sunt de tip ostium secundum, (majoritatea in partea centrala a fossei
centralis), 14 % de tip ostium primum si 10 % de tip sinus venos (fig 1 a). DSA pot, de
asemenea, insoti alte cardiopatii congenitale complexe. Exista si DSA multifenestrate (fig 1.b)
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Fig. 1 a. Tipuri de DSA b. DSA multifenestrat

Diagnosticul este in primul rand ecocardiografic, fiind importante localizarea defectului,
determinarea marimii lui i a marginilor sale, masurarea raportului de debite, a presiunii in artera
pulmonari (fig.2)centrala a fossei centralis), 14 % de tip ostium primum si 10 % de tip sinus
venos (fig 1 a). DSA pot, de asemenea, insoti alte cardiopatii congenitale complexe. Exista si
DSAmultifenestrate (fig 1.b)

Desi majoritatea copiilor sunt asimptomatici $i DSA, mai ales sub 7 mm, se pot inchide in
timp, la 2/3 bolnavi ele isi cresc dimensiunile iar la adult se pot complica cu tulburari de ritm (fibrilatie
atriald), insuficienta cardiaca predominent dreaptd, embolii paradoxale, hipertensiune pulmonara,
sindrom Eisenmenger.

Indicatiile de inchidere a DS A sunt date de prezenta simptomelor clinice, suntul stdnga-dreapta peste
1,5 si/sau supraincdrcarea de volum a ventriculului drept, dilatarea de ventricul drept in absenta

simptomelor, aparitia emboliilor paradoxale, sindromul Lutembacher. P
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Conform ghidului ACC/AHA de tratament al cardiopatiilor congenitale la adulti (2008),
valvuloplastia cu balon se recomanda la bolnavii asimptomatici cu valva pulmonard in dom,
gradient maxim instantaneu peste 60 mmHg si gradient mediu peste 40 mmHg (grad 1, nivel de evidenta
B). La pacientii simptomatici cu valve pulmonare cu deschidere in dom, valvuloplastia cu balon se
recomanda la gradient maxim instantaneu peste 50 mmHg sau mediu peste 30 mmHg (grad 1, nivel de
evidenta C). Conditia este sa nu coexiste insuficientd pulmonara semnificativa. In cazul valvelor
displazice, indicatia de valvuloplastie cu balon este de grad 1lb (nivel de evidentda C) pentru bolnavii
asimptomatici, daca au gradient maxim instantaneu peste 60 mmHg sau gradient mediu peste 40 mmHg
iar pentru bolnavii simptomatici, la gradient maxim peste 50 mmHg si mediu peste 30 mmHg.
Valvuloplastia cu balon se contraindica in situatia coexistentei insuficientei pulmonare severe, la
bolnavii asimtomatici cu gradient maxim instantaneu mai mic de 50 mmHg si debit cardiac normal, ca
si in cazul bolnavilor simptomatici cu gradient maxim instantaneu sub 30 mmHg (grad 111, nivel de
evidenta C).

Conform aceluiagi ghid, tratamentul chirurgical se recomandd bolnavilor cu stenoza
pulmonara severa asociatd cu inel hipoplazic, insuficientda pulmonara semnificativa, stenoza
subvalvulara sau supravalvulard (grad I, nivel de evidenta C). Chirurgia se recomanda si in cazul
valvelor pulmonare displazice, asocierii cu insuficientd tricuspida severd sau dacd trebuie efectuata
operatia Maze (grad 1, nivel de evidenta B).

Din punct de vedere ethnic, se practica abord venos femoral sau jugular si se foloseste un balon
cudiametrul cu 20-50 % mai mare decat inelul pulmonar (fig.1).

Fig.1 Tipuri de baloane de valvuloplastie pulmonara Fig. 2 Imploantarea balonului de valvuloplastie
pulmonara

Daca inelul pulmonar este mai mare de 20 mm, pot fi folosite 2 baloane. Daca exista atrezie
pulmonara, aceasta poate fi perforata cu ghidul.

Balonul se fixeaza si se destinede controlat la nivelul orificiului pulmonar (fig 2).

Se repeti cateterismul cu sau fira injectare in ventriculul drept, dupa valvulotomie. In caz de
reusita, se obtine reducerea gradientului de presiune intre artera pulmonara si ventriculul drept (fig. 3).
Dilatarea este considerata eficientd cdnd gradientul restant este sub 30 mmHg.

Dilatarea cu balon se poate efectua, cu rezultate bune, si pentru stenozele de ramuri ale
arterelor pulmonare.
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Cuprinsul revistei numarul 6.

A. Rezumatul lucrarilor prezentate la sesiunea
din 27 aprilie 2009

Tema: CARDIOLOGIA INTERVENTIONALA iN TERAPIA
MALFORMATIILOR CONGENITALE DE CORD

Program stiintific:

1. Inchiderea percutana a comunicarii interatriale tip ostium secumdum. Referat general Dr.
Dan Deleanu, Institutul de Boli Cardiovasculare de urgenta, Prof. CC lliescu”

2. Defect septal atrial tip ostium secundum asociat cu anevrism de sept interatrial Tnchidere
cu dispozitiv Amplatzer. Prezentare de caz. Dr. Roberto Haret, Dr. Lucian Zarma, Prof. Dr.
Abraham Lorber*, Dr. Bogdan Popescu, Dr. Alina Calugareanu, Dr. Ovidiu Chioncel, Dr. Adrian
Mereuta, Prof. Dr. Carmen Ginghina, Institutul de Boli Cardiovasculare de urgenta,Prof. CC
lliescu”, * Spitalul Rambam, Haifa, Israel

3. Persistenta de canal arterial inchidere cu spirale. Prezentare de caz. Dr. Adrian Bucsa, Dr.
Dan Deleanu, Prof. Dr. Carmen Ginghina, Dr. loana Ghiorghiu, Dr. Marin Postu, Dr. Alin
Nicolescu* Prof. Dr. Abraham Lorber**, Institutul de Boli Cardiovasculare de urgenta ,Prof.
CC lliescu”, * Clinica de Pediatrie Institutul Clinic Fundeni, ** Spitalul Rambam, Haifa, Israel

4. Valvuloplastia pulmonara cu balon metoda de electie in tratamentul stenozei valvulare
pulmonare congenitale. Referat general. Dr. Pavel Platon, Institutul de Boli Cardiovasculare
de urgenta ,Prof. CC lliescu”

5. Stenoza valvulara pulmonara stransa cu valve displazice asociata cu comunicare
interatriala cu shunt dreapta-stanga. Prezentare de caz. Dr. Alin Nicolescu*, , Dr.Pavel Platon,
Dr. loana Ghiorghiu, Dr. Marian Croitoru, Dr. Oana Ghenu, Prof. Dr. Abraham Lorber**, Prof.
Dr. Carmen Ginghina, Institutul de Boli Cardiovasculare de urgenta ,Prof. CC lliescu”, * Clinica
de Pediatrie, Institutul Clinic Fundeni, ** Spitalul Rambam, Haifa, Israel

B. Interpretarea ecocardiogramei din numarul precedent

C. Imagistica: ECG - blitz

GlaxoSmithKline
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Fig. 3 Reducerea gradientului sistolic dintre artera pulmonara si ventriculul drept dupa valvulotomie
cu balon pentru stenoza pulmonara.

——l, ]

Valvuloplatia cu balon 1n stenoza pulmonard are o rata de succes de 75-80 %. Restenoza poate
apare in 10-15 % cazuri, dar numarul acestora scade o data cu folosirea stenturilor.

Complicatiile se produc in 1,2-1,8% cazuri si constau in tamponada cardiaca, lezarea valvei
pulmonare, insuficientd pulmonara, extrasistole ventriculare, bloc de ramura dreapta, complicatii la
locul punctiei venoase. O situatie aparte este aceea a *suicidal right ventricle®: hipercontractilitatea
ventriculului drept cu obstructia totald a tractului de iesire, cand presiunea din ventriculul drept o
depaseste pe aceea din ventriculul stang.

Interpretarea ecocardiogramei din numarul precedent

In caseta din dreapta se identifica, in sectiunea
apicald 4 camere, cavitati cardiace mult marite,
septul interventricular cu diametrul redus. In zona
apexului VS se distinge contrast spontan iar la
nivelul peretelui lateral, tromb aderent cu diametrul
51/21 mm.

In caseta din stinga se inregistreaza imaginea marita a trombului aderent,, care prezinti o
structura neomogena. Se observa o zona hipoecogena, in spatiul pericardic adiacent de tromb.
Concluzii: 1. cardiomegalie, pereti VS subtiati; 2. contrastspontan;

3. pseudoanevrism la nivelul peretelui lateral al VS; 4. tromb aderent perete lateral al VS:
5.lichid pericardic (hemopericard) la nivelul trombului aderent

Comentariu: prof. dr. loan Tiberiu Nanea

ClaxoSmithKline
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Tehnica percutana de inchidere a DSA a luat din ce in ce mai mult locul interventiilor
chirurgicale. Indicatiile inchiderii percutane sunt reprezentate de defectele unice, mai mici de 40 mm,
cu margini de minimum 4 mm, drenaj venos normal, Tn absenta coexistentei altor defecte care necesita
corectie chirurgicala (ex: insuficienta tricuspidiand). (J Invasive Cardiol 2008 Health Management Publications,
Inc). DSA care se preteaza la inchiderea percutana sunt, in primul rand, de tip ostium secund iar
dispozitivul cel mai folosit este Amplatzer. In caz de hipertensiune pulmonara severa (rezistentd
vascularad pulmonara > 10 u Wood) sau sindrom Eisenmenger, la testul ocluziei cu balon care precede
interventia, se constatd cresterea presiunilor in atriul drept si ventriculul drept si scaderea presiunii in
aorta, cu semnificatie evolutiva rezervata postprocedurala (fig. 3); in aceste situatii, interventia este, de
asemenea, contraindicata.

Tesi Balloon Doclasion of ASD

Fig.3. Testul ocluziei cu balon a DSA, preprocedural, cu raspuns hemodinamic nefavorabil

Dispozitivul Amplatzer este format din 2 discuri unite printr-un dispozitiv tubular cu lungime
de 4 mm si posibilitate de dilatare intre 4-40 mm, corespunzator cu dimensiunile DSA. Materialul este
un poliester biocompatibil, care asigura ocluzia rapida si eficientd a defectului (fig. 4).

: Amplatzer

Fig. 4 a. Dispozitiv Amplatzer pentru ocluzia percutana a DSA;
b. aspectul dispozitivului Amplatzer dupa implantare la nivelul DSA

GlaxoSmithKline
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Exista si alte tipuri de ocludere (fig. 5).

STARFlex Septal Occluder

+ Double Umbrella design

HELEX Septal Occluder

* Unique helical design
* Ensily retrievable before/after implant
*  Compliont device

Improves coveroge of ASD [actocerter w the /
Promete better septal odherence

= Lower profils on the septem
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Fig. 5 Diverse tipuri de ocludere folosite in DSA

Rata de succes a procedurii variaza, dupa diverse studii, intre 96% si 100% (fig.6) iar costurile
sunt semnificativ mai mici decat ale interventiilor chirurgicale.

Seudy MNo.of| Mean Devicels) | Average Dismeter Procedural Complication Faollow Up
Prs Age Used { Maximnem Success flates Rates
{years) Diameter)

Buters et al 174 0.3 £ 17 ASD 55.8% ASD 155= 32 ASD ASD 3.9% ASD 100% CS/SF

2004 CSEF#H.I% CSSFI136x 35 91 F% CHISF 1.3% (majer) EN warhy pwo s
CSSF&0A% { 24 mondhs)

Masura et al 151 192116 AS0 1009% 159+ 4.8 96.0% 0 { major) 100% with no shune

200518 {medion, 78 mondhs)

Hein et al 572 475 ASD T6.2% | 10 = &6 mm (37 mm) 98 &% 1. 4% {major) B9 7% with no shunt

2005 CS/SF 10.8% 12% { minor) {1 e}

HS50D9.1'%

Pose ot al 65 457 = 18 ASD 55.4% 16 mm 100% (76.5% wich 6.2% {major) 79.6% with no shumnt

2005 CS/SF 40% (34 mm) resichual shune) 16.0% (minor) (1.2 yeers)

De Ridder et 32 45.1 Mot specified 19.3 {24 mm) 913N 15.3% {muajor) B8 4% did net require

al 20057 11.5% {minor) magery (Avg, 16 moa)

Egred et al 76 48 & |6 ASD 9. T 196 + 7T mm S6.8% (PFD + ASD) 1L.5% { magor) 94 5% with no shaumit

2007™ CSI5F 7.9% {34 mm) 5.4% (mincr) (Ang, 19 moxchal

Jomes et al 119 12.4 HSO 1009%: 10.7 mmm (25 wmn) 98 1% 5.9% {magjor) S8 1% no shunt

oo (1.4-T2.4) {12 months)

PRO = puasenst formmen ovale; ASD = Amplarser sepral ocdiuder; CSSF = CardioSEALSTARFlex; HSO = Helex sgpual occhuder; Avg = average; No. = nasnber

Source: J Invasive Cardiol © 2008 Health Managemeni Publications, Inc.

Fig. 6 Rezultatele inchiderii percutane a DSA, conform studiilor

In concluzie, inchiderea percutand a DSA tip ostium secund in cazurile cu indicatie pentru acest
tip de interventie este o procedura minim invaziva, eficienta si sigura, cu raport cost-eficientd superior
chirurgiei.

ClaxoSmithKline
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Persistenta de canal arterial inchidere cu spirale.
Prezentare de caz

Adrian Bucsa, Dr. Dan Deleanu, Prof. Dr. Carmen Ginghina, Dr. loana Ghiorghiu, Dr. Marin
Postu, Dr. Alin Nicolescu* Prof. Dr. Abraham Lorber*¥, Institutul de Boli
Cardiovasculare de urgenta ,, Prof. CC lliescu”, * Clinica de Pediatrie Institutul Clinic
Fundeni, ** Spitalul Rambam, Haifa, Israel

Persistenta de canal arterial sau ductul arterial (DA) patent apare la 1/2500-5000 néscuti
vii, reprezentand 5 - 10% dintre maladiile congenitale cardiace. Ductul arterial are un rol fundamental
in circulatia fetala si se inchide la 5-7 zile dupa nagtere. Persistenta ductului realizeaza un sunt stanga-
dreapta Intre aorta si artera pulmonara iar rasunetul general este in directa relatie cu marimea ductului :
ducturile mari duc hipertensiune pulmonara, supraincarcare de volum a ventriculului stang (VS) si
insuficienta cardiaca, iar cele mici au riscul de endarterita infectioasa. Iata de ce toate DA au indicatia de
a fiinchise , indiferent de prezenta simptomelor, exceptie facand cazurile in care HTP veche si severa a
dus laboala pulmonara vasculara ocluziva (sindrom Eisenmenger).

Inchiderea DA se poate face att prin metode chirurgicale, cit si percutan, prin procedee de
cardiologie interventionala..

inchiderea percutani a DA a inceput din 1979 cu dubla umbrela Rashkind , dispozitiv destul
de eficient dar cu ratd mare de complicatii, care nu se mai foloseste in prezent. Din 1990 se folosesc pe
scara larga spiralele Gianturco iar in 1997 a fost introdus dispozitivul de inchidere ductala Amplatzer.

Spiralele Gianturco (Fig 1.) sunt confectionate din otel inoxidabil la care sunt alipite fire din
poliester sau dacron , care au rolul de a promova staza si tromboza care contribuie la inchiderea
completa a ductului. Sunt indicate n general pentru defecte mici, de 2-2.5 mm. Ele sunt amplasate la
nivelul DA cu ajutorul unui cateter dinspre aorta spre artera pulmonara si au o eficienta in inchidere de
peste 95% 1a 6 luni.

Fig. 1 Spirale Gianturco de ~ Fig.2 Spirala Nit-Occlud din nitinol Fig 3. Dispozitiv Amplatyer
diferite dimensiuni

Exista si alte tipuri de spirale : spiralele detasabile (cu surub), dispozitivul Gianturco-Grivka
pentru defecte mai mari si spirala Nit-Occlud din nitinol (fig. 2).

Dispozitivul de inchidere ductald Amplatzer (fig. 3) este o retea confectionata din nitinol (aliaj
nichel-titan) cu o forma tronconica si o margine de ancorare in ampula ductala, avand un sistem de
livrare special. Are o eficientd foarte bund in inchiderea defectelor mari, fiind contraindicat cand
diametrul minim al ductului este sub 1.5 mm. Se monteaza prin abord venos (antegrad), dinspre artera
pulmonara

Se administreaza profilactic antibiotic Tnainte de interventie si o zi dupd. Nu este necesara
terapie anticoagulantd sau antiagreganta intraprocedural sau ulterior, dar se face profilaxia endocarditei
infectioase (cu schemele cunoscute) timp de minimum 6 luni postprocedural sau atat timp cat persista
suntul.

ClaxoSmithKline
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La Institutul de Boli Cardiovasculare C. C. Iliescu din Bucuresti au fost efectuate in ultimele luni 5
inchideri de DA, in colaborare cu Prof. Dr. A. Lorber din Haifa, Israel. Pentru inchidere s-au utilizat
spiralele Nit-Occlud (Fig. 3) iar varsta pacientilor a fost intre 6 luni si 54 ani. Livrarea dispozitivului
a fost reusita in toate cazurile, utilizandu-se atat abordul antegrad, cat si cel retrograd. La externare
(a doua zi postprocedural) s-a constatat inchiderea defectului prin ecocardiografie transtoracica in
toate cazurile, cu exceptia unui copil de 9 luni: persistenta unui mic sunt rezidual, care a disparut
dupi o luna. In figurile 4 si 5 este demonstrata eficienta dispozitivului prin doui cadre fixe ale unei
aortografii : prima dintre ele aratd prezenta unui sunt stanga-dreapta mare printr-un DA patent iar
cea de-a doua, disparitia suntului dupa implantarea spiralei.

Fig. 4 Aortografie lateral stanga Fig. 5 Aceeasi incidenta dupa implantarea spiralei,
aratand disparitia suntului aratand patenta DA

La Institutul de Boli Cardiovasculare C. C. Iliescu din Bucuresti au fost efectuate in ultimele luni 5
Concluzii : in cadrul bolilor cardiace congenitale, persistenta DA ocupa un loc de frunte iar
inchiderea sa este indicata indiferent de marimea suntului, avand in vedere riscul endarteritei.
Inchiderea se face rareori chirugical, majoritatea cazurilor avand o rezolvare percutana. Se folosesc
spirale sau dispozitive Amplatzer, ambele avand o eficienta foarte Tnalta in maini experimentate,
precum si o rata mica de complicatii.

Valvuloplastia pulmonara cu balon metoda de electie
in tratamentul stenozei valvulare pulmonare

congenitale. Referat general.
Dr. Pavel Platon, Institutul de Boli Cardio-vasculare de urgenta ,, Prof. CC lliescu”

Stenoza pulmonara congenitald, cu sediul subvalvular, valvular sau supravalvular,
reprezintd 8 % dintre cardiopatiile congenitale. Valva pulmonara poate imbraca aspect de dom si
reducerea mobilitatii la adult, modificari displazice, de cuspe si de inel sau atrezie valvulara.
Diagnosticul este sugerat de clinica (dispnee de effort, fatigabilitate), ECG (hipertrofie ventriculara
dreaptd) si sustinut de ecocardiografie, care evalueaza prezenta, severitatea si sediul obstructiei,
substituindu-se, adesea, cateterismului cardiac.

Tratamentul este interventional sau chirurgical. Prima dilatare transventriculara a fost facuta
de Brock an 1948 iar prima dilatare percutana cu balon, de Kan, in 1982. In Spitalul Fundeni, prima
valvuloplastie pulmonara a fost facuta de catre Prof. Bradu Fotiade.
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Fig 3. Sectiune apical 4 camere cu zoom la Fig. 4. Aceeasi sectiune masurarea DSAs mare
nivelul septului interatrial

Tratamentul medical al DSA se referd la complicatii (tulburdrile de ritm, emboliile
paradoxale, hipertensiunea pulmonarad, insuficienta cardiacd), dar tratamentul curativ este de inchidere
aDSA, chirurgicali sau interventionala.

inchiderea unui DSA pe cale percutani sau chirurgicali este indicati in cazurile cu
dilatare atriala si ventriculara dreapta, cu sau fara simptome. (Clasa I, Nivel de evidenta:
B,ACC/AHA 2008). Prevenirea complicatiilor si reducerea mortalititii pe termen lung se
realizeaza cel mai bine atunci cind DSA este inchis inainte de varsta de 25 ani si cand
PaPs<40mmHg. Totusi, chiar si la pacientii varstnici cu sunt mare stg.- dr., este recomandata
inchiderea DSA, in special pe cale percutani, avand un risc sciazut si rezultate foarte bune in ceea
ce priveste reducerea simptomelor.

In cazul pacientului prezentat s-a luat decizia de inchidere pe cale percutana a
DSA cu un dispozitiv Amplatzer, sub anestezie generala si control ecocardiografic (TEE), prin abord

femural drept, alegandu-se intraoperator un dispozitiv de 28 mm, care a putut acoperi ambele defecte
(fig5516).

Fig. 5 Retragerea tecii cu desfacerea discului stg. Fig. 6 Eco transesofagian desfacerea celor doud discuri
al dispozitivului in AS ale dispozitivului Amplatzer cu prinderea SiA intre ele

GlaxoSmithKline
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Defect septal atrial tip ostium secundum asociat cu anevrism
de sept interatrial inchidere cu dispozitiv Amplatzer.
Prezentare de caz.

Dr. Roberto Haret, Dr. Lucian Zarma, Prof. Dr. Abraham Lorber*, Dr. Bogdan Popescu, Dr. Alina
Calugareanu, Dr. Ovidiu Chioncel, Dr. Adrian Mereutd, Prof. Dr. Carmen Ginghina, Institutul de
Boli Cardiovasculare de urgentd,, Prof. CC lliescu”, * Spitalul Rambam, Haifa, Israel

Prezentdm cazul unui barbat de 32 ani evaluat pentru fatigabilitate si palpitatii cu ritm rapid si
durata 10-20 sec, aparute dupa varsta de 30 ani. La examenul clinic cardiac s-a constatat zgomotul 2
intarit si dedublat fix in focarul de auscultatie al pulmonarei, suflu sistolic de gradul 2 in spatiile 3-4
intercostale stangi, suflu diastolic in focarul tricuspidian. Radiografia cardio-pulmonara a aratat
proeminenta conului arterei pulmonare si accentruarea desenului peribronhovascular hilar si infrahilar
bilateral (fig. 1)

Fig. 1 Rx cardio-pulmonar
ECG: ritm sinusal, aspect de rSr' in V1 (fig 2)
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Fig.2 ECG

Ecocardiografia transtoracica ti transesofagiana au pus diagnosticul de defect septal atriial tip
ostium secundum, de 17 mm, in portiunea medio-superioara a septului interatrial, cu sunt stanga-
dreapta; septul interatrial avea aspect anevrismal; raportul de debite Qp/Qs : 1,75; un al doilea defect
septal interatrial mic (5-6 mm); dilatare moderata de cavitati drepte, cu functie normald de ventricul
drepts insuficinetd mitrala usoara, functie normald de vventricul sting (fig. 3 si fig4). Nus-a efectuat
cateterism cardiac, intrucat, conform ghidului ACC/AHA, la pacientii tineri cu DSA tip ostium
secundum necomplicat si cu imagisticd non-invaziva adecvata, acesta nu este necesar.
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Fig. 7 Ax scurt la baza vaselor mari Fig. 8 Ax scurt la baza vaselor mari Dopler color:

Raportul cu AS, AD si aorta dispozitivul nu interfera cu functia valvelor aortice si
fluxul in VCS;mic sunt rezidual intre cele doua discuri,
fiziologic la 24 ore

Procesul de endotelizare debuteaza la 1-2 saptamani si este completla2-4 luni.

Tratamentul postoperator consta in administrarea de Clopidogrel 75 mg/zi, 3 luni, Aspirina 100
mg timp de 1 an si profilaxia endocarditei bacteriene timp de 6 luni.
Ecocardiografia tridimensionald la 18 luni evidentiaza discurile implantate la nivelul SIA, fard sunt
rezidual. (fig. 951 10).

Fig. 9 Eco 3D-sectiune dinspre VS Fig. 10 Eco 3d-sectiune dinspre VD

Complicatiile postinterventionale pot apare la 2-5 % cazuri §i constau in malpozitia,
dislocarea sau embolizarea discului, persistenta unui sunt rezidual, aritmii ( tahicardie
supraventriculara, fibrilatie atriala, wandering pacemaker, ritm jonctional), tromboza materialelor
,eroziunea peretelui atrial cu tamponada pericardica, fistula aorto-atriala sau moarte subita, bloc AV de
grad. 1, 2 sau 3 in timpul procedurii sau imediat dupa, cu tendinta la normalizare dupa cateva zile.
Ghidul ACC/AHA stipuleaza recomandarile de urmarire si tratament in aceste cazuri.

in concluzie, acest caz ilustreazi inchiderea cu succes pe cale percutani cu dispozitiv
Amplatzer a unui DSA mare tip ostium secundum si a unui al doilea defect atrial mic, separate printr-o
portiune de SIA anevrismala. Avantajele procedeului interventional percutan sunt multiple ( nunecesita
by-pass cardio-pulmonar, functiile cognitive raman intacte, mobilizare precoce, duratd scurtd a
spitalizarii) au determinat alegerea ei chiar si in acest caz,
in care indicatia era la limita cu chirurgia.
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