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Ozet

Son yillarda duktus arteriozus agikliginin serbestleme
kontrollii ~ "coilljerle kapatilmasina iliskin  tegvik edici yayinlar
dikkati ¢ekmektedir. Bu yazida, daha once Rashkind protez
uygulanmis ancak duktal sanli devam eden iki olguda
"Jackson coil" ile tam okliizyon saglanan iki olgu takdim
edilmekte ve diger yontemlere iistiinliigii tartisiimaktadir.

Her ikisinde de daha o6nce IH mm Rashkind semsiye
uygulanmis olgulardan ilkinde tek ‘"coil" ile tam okliizyon
saglanmirken, ikincisinde ilk "coil" sonrasi gézlenen minimal
sanlin trombozlayok olacag diisiiniildii, ancak mekanik hemo-
liz gelismesi tizerine iki giin sonra ikinci "coil" uygulamasi ile
tam okliizyon saglandl.

Anahtar Kelimeler: Duktus arteriozus a¢ikligi,
Girisimsel kardiyoloji,
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T Klin Kardiyoloji 1997, 10:109-111

Duktus arteriozus ac¢ikliginin (PDA) cerrahi
yolla kapatilmasinda mortalité riskinin %1'in altin-
da olmasina karsin hastanede kalis siiresi, kan iiriin-
lerine gereksinim duyulabilmesi, rekiirren sinir pa-
ralizisi, genel anestezi komplikasyonlar:1 ve
kozmetik sorunlar son yillarda arastiricilar1 bu
transkateter yapilmasina yon-

islemin yolla

lendirmistir. Bu yontemler arasinda en yaygin kul-
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Summary

Transcatheter occlusion of patient ductus arteriosus with
detachable coils has been used safely and effectively in recent
years. We present two patients in whom detachable coils were
also effective for the complete occlusion of residual shunt after
double umbrella insertion.

While complete occlusion was achieved with a single coil
in one ofthese patients, minimal shunt after first coil implant
was thought to be ceased spontaneously by thrombosis in the
second one. But, mechanical hemolysis developed and com-
plete occlusion was achieved with a second coil two days later.

Key Words: Patient ductus arteriosus,
Interventional cardiology,
Coil embolization
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lanilan1 tlkemizde de bir¢ok merkez tarafindan
benimsenen Rashkind ¢ift semsiye yontemidir (1).
Ancak yodntemin getirmis oldugu basta ekonomik
olmak iizere bazi dezavantajlar nedeniyle son yil-

larda {ilkemizde uygulanamaz olmustur.

Ekonomik ag¢idan ¢ok daha avantajli olan coil
embolizasyon yontemi ise ilk kez Cambier ve
arkadaslarinca bildirilmistir (2). Gianturco coil kul-
lanilan bu ¢alismada en biiyiik dezavantaj uygun
pozisyonda yerlesmemis olan "coiF'in geri alina-
mamasi ve dolayist ile embolizasyon tehlikesidir.
Son iki yil igerisinde ise serbestleme kontrolli
(William Cook,

Denmark) uygulama alanina girmesi ile islem daha

"Jackson coiF'in Braeverskoy,
givenli duruma gelmistir (3,4).
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Sekil la. ikinci olguda semsiyenin iistiine tek "coil" yerlesti-

rildikten sonra minimal rcv.idiiel sant1 gosteren anjiografi.

Bu yazida yaklasik 3.5 ve 3 yil 6nce 17 mm'-
lik Rashkind ¢ift semsiye ile DA okliizyonu uygu-
lanip takipte sol-sag sant: kaybolmayan iki olguda
"Jackson Coil" ile tam okliizyon saglanmasina ilis-
kin iilkemizdeki ilk 6rnekler sunulmaktadir.

Olgu Bildirisi

Olgu 1: 5 yasinda kiz ¢ocuk. PD A tanis1 konu-
larak 15 aylikken 17 mm Rashkind ¢ift semsiye
yontemi ile klinigimizde okliizyon uygulanmisti. 1
y1l sonra devamli ifiriimiin sebat etmesi lizerine
tekrar anjiografik incelemeye alinan hastada santin
birden fazla noktada oldugu izlenimi edinilerek i-
kinci semsiye yerlestirilmesi uygun goériilmemis ve
daha sonraki klinik takibinde herhangi bir sorunla
karsilasilmamis. Jackson serbestleme kontrollid
"coif'in merkezimizde uygulanmaya baslanmasin-
dan sonra hasta yeniden degelendirilmek iizere
kateter laboratuarina alindi. Daha 6nce so6zii edilen
yonteme uygun olarak (4) arteriyel yolla 5 mm
capli ve 5 helezonlu bir coil rezidiel PDA'dan
gecilerek yerlestirildi. Kontrol anjiografide tam ok-
lizyon saglandig: gorildi.

Olgu 2: 4.5 yasinda erkek ¢ocuk. PDA tanist
alan hastaya 18 aylikken 17 mm Rashkind ¢ift sem-
siye ile klinigimizde okliizyon uygulanmisti. Klinik
takiplerinde devamli ifirimiin sebat etmesine
karsin renkli Doppler ckokardiyografik incelemede
sol-sag santin ¢ok fazla olmamasi nedeniyle ikinci
semsiye denenmemisti. "Coil" uygulamasinin ruti-
ne girmesi ile birlikte degerlendirilmek iizere an-

jiografik incelemeye alman hastaya yine arteriyel
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Sekil Ib. Ayn1 olguda ikinci seansta ikinci "coil" yerlestiril-

dikten sonraki goriinim.

yolla 8 mm c¢apli ve 4 helezonlu "coil" yerlestirildi.
Kontrol anjiografide mevcut minimal santm iler-
leyen saatlerde trombozla kendiliginden ka-
panacagi diigiiniilerek isleme son verildi (Sekil la).
Ancak islemin yapildig: gece hastada hematim
basladi.
goriillmedigi i¢in yalnizca alkalen forse

Hematokrit diizeyinde belirgin diisme
ditirez
uygulanarak gdzleme bir siire daha devam edilme-
sine karar verildi. Ancak ertesi gece hematokrit
degeri %35'den %26'ya diiserek kan transfiiz-
yonuna gereksinim duyuldu. Bunun iizerine ertesi
giin (ilk islemden 48 saat sonra) hasta tekrar kateter
laboratuarina alindi. Yapilan aortografidc "coif'in
yerini korumakla birlikte ve sol-sag santm arttigi
goriildii. Bu kez vendz yolla 5 mm ¢apli ve 4 hele-
zonlu ikinci bir "coil" daha yerlestirildi ve an-
jiografi ile hemen hemen tam okliizyon sagladig:
saptandi (Sekil 1b). Ayni giin 6gleden sonra idrar
rengi ac¢ilmaya basladi ve ertesi giin biitiiniiyle
diizeldi. Ayni giin yapilan renkli Doppler
ckokardiyografik incelemede tam okliizyon gdste-

rildi.

Tartisma

Giiniimiiz teknolojisinde "Jackson coil" ancak
4 mm'ye kadar ¢apli PDA'larda giivenle kullanila-
bilmektedir. Daha genis olanlarda ise 17 mm'lik
Rashkind semsiye ya da cerrahi girisim halen 6ne-

mini korumaktadir.

12 mm'lik semsiye uygulamasinda 8 French
Mullins kilif (2.8 mm)'in vendz yolla yerlestirilme-
si gerekir. Dolayist ile diisik kilolu ¢ocuklarda
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vendz tromboz tehlikesi s6z konusudur, "Jackson
coil" uygulamasinda ise ayni yolla 5 French kilif

yerlestirilmesi yeterli olmaktadir.

Bunun yanisira 2 mm'den daha dar duktuslar-
da Mullins kilifi duktustan ge¢irmek i¢in ek manipu-
lasyonlara gerek duyulurken (5), "Jackson coif'dc
bu yonteme 5 Fr kateterin PDA'dan gegiri igcmedigi
¢ok dar duktuslarda basvurmak gerekebil inektedir.

Ulkemiz sartlarinda Rashkind semsiye uygula-
masini1 sinirlayan en Onemli etkenlerden birisi de
maliyet unsurudur. Cerrahi girisimle kiyaslandigin-
da en az iki misli kiilfetli olmaktadir. Rezidiiel
santli olgularda ikinci semsiye uygulamasi1 maliyeti
bir o kadar daha arttirmaktadir. Serbestleme kon-
troli olmayan "Gianturco coil"i saymazsak
"Jackson coil" uygulamasi giiniimiizde maliyeti en

disiik yontem olarak bilinmektedir.

Rashkind semsiye ydnteminin en biiyiik deza-
vantaji rezidiiel santiardir. Klinik takipte rezidiiel
sant insidansinm cndotelizasyonla %2-8'e kadar
diisebildigi bildirilmisse de ilk giinlerde %47'lere
varan oranlar belirtilmektedir (6). Bu ydntemde
karsilasilan en onemli sorun mekanik hcmoliz olup
(7), rezidiiel sant oran1 ne kadar fazla ise o denli sik
karsilasacagi da asikardir. Boyle olgularda akut
donemde ikinci semsiye uygulamasi c¢ok riskli
oldugu i¢in mevcut semsiyenin cerrahi yolla ya da
¢ok 0Ozel yontemlerle ¢ikarilmasi gerekebilir (8).
Bunun yanisira kroniklesmis rezidiiel santiarda da
ikinci semsiye uygulamasinin maliyeti arttirma
teknik
giicliikle karsilagsmak sdz konusu olabilir. Mekanik

dezavantajinin yanisira uygulamada da
hemoliz doneminde verilecek kan iiriinleri hastada

ayr1 bir risk olusturur.

Olgularimiz Rashkind semsiye uygulanmis
rezidiiel santlt PDA olgularda "coil" embolizasyo-
nun rahatlikla uygulanabilecegini gdstermektedir.
Ancak rezidiiel santin tamamen kaybolmadigi ol-

gularda muhtemelen duktusa ait dogal ampullanm
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ortadan kalkmasina bagli olarak sant miktar1 ar-
tarak mekanik hcmoliz olusabilmektedir. Bu ne-
denle "coif'in Rashkind semsiyeye bir diger iistiin-
ligiinden yararlanarak ayni seansta birden fazla
"coil" yerlestirmek suretiyle tam ya da tama yakin
okliizyon saglanmasi uygun olur. Yine de mekanik
hemolizle karsilagildigi takdirde cerrahi miidahale
ya da 6zel yontemlerle cihazin ¢ikarilmasi yerine
erken donemde ikinci bir seansla mekanik hemo-
lizin 6nlenebilecegini ikinci olgumuz gdstermekte-
dir.
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