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OZET

Daha &énce Rashkind Protezi kullanilarak transkateter
okliizyon uygulanan birduktus arteriozus agikligi olgusun-
da rezidiel sanlin islemden 7 ay sonra belirgin gekilde
devam ettigi saptandi. Yine transkateter ybntem kulla-
nilarak rezidiiel duktus arteriozus acikliginin ikinci  bir
Rashkind Protez ile tama yakin okliizyonu gerceklestiril-
di.
Anahtar Kelimeler: Duktus arteriozus agikhgi, Modahetetl

kardiyoloji, Transkateter okliizyon
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Duktus arteriozus acikhginin (=PDA) "Double um-
brella protez" fle transkateter yolla kapatilmasi 1979'da
Rashkind ile baslar (t). Daha sonraki yillarda uygula-
ma teknigindeki gelismelere parelel olarak (2,3) bu
yonteme daha kolay uygulanabilirlik saglanmis ve yay-
gin uygulama alani bulmustur. Ulkemizde, bu yéntemle
ilgili ilk uygulamalar, teknigi gelistirenler tarafindan Tur-
kiye'deki cesitli kardiyoloji merkezlerinde dlizenlenen
uygulamali egitimlerle baslanmis (4), ardindan Agustos
1991 de istanbul Tip Fakiltesi bunyesinde ilk olgularin
transkateter okllizyonu gergeklestirilmistir (5). Yontemle
ilgili bildirilen en sik komplikasyon rezidiel santiar olup
%53'e ulasan prevalans bildiren yayinlar vardir (6). Mi-
nimal rezidiel santhi olgularda 40 aylik takipte dahi
santin kaybolabileceg@ini bildiren yayinlar varken (6);
santin belirgin oldugu olgularda ikinci bir protezin imp-
lantasyonu o6nerilmektedir (3,6,7).

Daha 6nce klinigimizde PDA tanisi alarak transka-
teter yolla Rashkind Protez Implantasyonu uygulanan
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SUMMARY

Because of the persistance of manifest residual leak
at 7 months follow-up after transcatheter occlusion of a
patent ductus arteriosus, a second Rashkind Prosthesis
was implanted in another attempt to achieve the almost
complete occlusion of the ductus.

Key Words: Patent ductus arteriosus, Interventional
cardiology. Transcatheter occlusion
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bir cocukta islemden 7 ay sonra rezidiel sarita baglh
olarak devamli Ufirimin sebat etmesi Uzerine ikinci bir
protezin yerlestirilerek tama yakin oklizyon saglandi.
Bu yazida, ikinci semsiye uygulamasinin ulkemizdeki
ilk 6rnegdi sunulmaktadir.

VAKA TAKDIiMi

Hicbir sikayeti olmayan 5 yasinda erkek c¢ocuk
bronsit nedeni ile yapilan fizik muayenede devamli ufi-
rim duyulmasi Uzerine ¢ocuk kardiyolojisi poliklinigine
sevkle takibe alindi. Boyu 117 cm (50. persantil), kilo-
su 19.7 (25, persantil) olan hastanin ilk fizik muayene-
sinde kaip fepe atimi 92/dakika/sinuzal, tansiyon arte-
riyei 110/45 mmHg bulundu. Oskiltasyonda pulmoner
odakta 4/6 siddetinde "thfilrli, diastolik devamliliyi olan
sistolik Ufuridtn saptandi, Pariferik nabizlarin sigrayici
karakterde olmasi disinda diger sistem bulgulari normal
sinirlar igcerisindeydi.

Teiekardiyografide belirgin kardiyomegali ve ak-
cigerlerde damarsal yapilarda belirgin artis, elektrokar-
diyografide sol hakim kombine ventrikliil hipertroflsi
saptandi. Renkli Doppler ekokardiyografik inceleme
buyik santli PDA. ile uyumlu bulundu. Kesin tani ve
duktus anatomisinin degerlendirilmesi amaci ile hemodi-
namik inceleme yapildi. Sad atrium, sag ventrikll, pul-
moner arter ve aortta alinan basinglar ve alinan kan
orneklerindeki oksijen saturasyonlan sirasi ile 4 (ortala-
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Sekil 1. a, Ana pulmoner arterden rezidiel dukius acikigi yolu ile aorta gegen 8F Mullins sheath'in yaptigi okliizyona ragmen aortogra-
fide sol-sag sant goriliyor, b, Ikinci semsiye implantasyonunundan sonra yapilan aortografide duktusta tam oklizyon saglandigi
goriliyor.

biziari sigrayici 6zelligini kaybetmeyen hastada renkli
Doppler ekokardiyografik inceleme de klinikle uyumlu
bulundu. islemden 7 ay sonra bulgularin farkhlik gés-
termeden devam etmesi Ulzerine ikinci protez uygula-
masina karar verildi. Yapilan aortografide ilk protezin
Ust tarafinda 3 mm capta rezidiuel duktus varligi sap
tandi (Sekil 1a). Ik uygulamadaki ydnteme benzer
sekilde 12 mrn'lik ikinci bir protez duktusa yerlestirildi
ve tam oklizyon saglandigi kontrol anjiografi ile gdsteril-
di (Sekil 1b, 1c¢). Ufirimi kaybolan hastada 48 saat
sonra cgekilen telekardiyografi protezlerin yerinde ol-
dugu, kalp boyutunun ve damarlanmanm normale yakin
oldugu goruldi (Sekil 2a). Doppler ekokardiyografide
sant bulgusu saptanmazken (Sekil 2b), renkli Doppler
ekokardiyografik incelemede minimal sol sag jetakim
saptandi (Sekil 2c).

Sekil 1. o, Islemden sonra cekilen spot anjiyografide 17 ve 12
mm'tk Rashkind Protezlerin énden goérulisu.

ma), 34/0, 27/12, 105/48 mmHg ve %73, %73.5,
%92.4, %93.8 bulundu. Bu bulgularla Fick metodu uy-
gulanarak yapilan degerlendirmede pulmoner d*bi/siste-
mik debi orani: 7.1 olarak hesaplandi. Anjiyografik in-
celemede 8 mm captaki konik yapidaki duktusun trans-
kaieter okllizyona uygun oldugu goérildi. Daha 6nce
bahsedilen ydnteme sadik kalinarak (5), 17 mm.lik
Rashkind Protez uygun pozisyonda yerlestirildi. islem-
den sonra yapilan aortografide belirgin rezidiel sant
mevcuttu. Daha sonraki klinik takipte kalp tepe atimi
92/dk/sInlisal olarak devam eden, tansiyon arteriyel .
110/70 mmHg, oskﬂltasyonda 2/6 §iddetinde diastolik $eki| 2. a, I§Iemden 2 gl'jn sonra gekilen telekardiyografide

devamliligi olan sistolik Gfirim bulunan ve periferik na- kalp boyutlarlmn ve .akc@e.r damarlanmastn ’?0”“?' smlrlara
yaklastigi, ve protezlerin pozisyonlarini korudugu dikkati ¢cekiyor.
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Sekil 2. b, Hastanin Doppler ekokardiyografisinin normal
degerlerde oldugu goériltyor.

Sekil 2. ¢, Renkli Doppler ekokardiyogratide minimal reziduel-
jet akim saptaniyor.

TARTISMA

Son yayinlarda PDA'nin transkateter oklizyonunda
gerekli olan tum sartlar yerine getirildigi takdirde rezi-
diel sant diginda majér komplikasyon gézlenmedigi ya-
zilmaktadir (8,9). Bunun yanisira bir diger yayinda ilk
protez Implantasyonunda birinci gin prevalansi %53
olan rezidlel santin takip sirasinda 1. yilda %38'e, 2.
yilda %18'e, 40. ayda %8'e kadar distugu gosteril-
mistir (6). Bu bulgular ilk semsiye Uzerindeki endoteli-
zasyonun ve fibroz doku gelisiminin (3.6) 40.ayda dahi
devam ettigini gostermektedir. Bu seride ikinci semsiye
uygulamasi yalnizca ilk implantasyona ragmen devamli
Ufisimli devam eden hastalarda gercgeklestirilmis olup,
sarPsistohk ufarim duyulan ya da diastolik devamlilig
kisalmig olan olgularda zaten ikinci bir protezi yerlestir-
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mede guclikle karsilasilabilecegi bildiriimektedir. Nite-
kitm, bizim daha Onceki bir deneyimimizde ilk protez-
den sonra sadece sistolik Ufirum duyulan bir basgka
hastada ikinci protezi yerlestirmede guclukle
karsilagilinca (8F Mullins sheath intraducer'in dilatérini
duktustan asirtmak mumkin oldugu halde, sheath'in
duktus duzeyinde takilmasi Uzerine) ek manuplasyon-
lardan kaginilip hastanin bir sire daha takipte kalmasi-
na karar verilmigtir.

Sonug olarak, transkateter PDA oklizyon ydntemi-
nin basta net floroskopi olmak lizere prosedir i¢in ge-
rekli tim sartlara uyuldugu takdirde cerrahi girisime ter-
cih edilebilecegini; rezidiel sant saptanmasi durumunda
ise sant miktari fazla ise bir slre sonra ikinci bir pro-
tez ile tam oklizyonu saglamanin mumkin olabilecegini
olgumuz gostermektedir. Rezidiel santin az oldugu ol-
gularda uzun sireli takip yapilmali ve gerekirse ikinci
protez igin girisimde bulunulmalidir.
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