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ÖZET 

Biiyiik şant/ı duklus arteriozus aç1klığı nedeni ile kilo ala
mayan ve sık all solummı yo fu enfeksiyonu geçiren 8.5 ay
lık bir siilçocuğunda lockson "coif" ife okliizyon uygulan
dı. işfemden sonra yapıtan Doppfer ekokardiografik ince
fenıede inen-aorta sarkan "coif" lıelezonfan nedeni ile 
juks1aduk1af böfgede Doppfer ekokardiyografide koark
lasyon eğrisi elde edifdi. i zlem sırasmda inen aorttaki tur
bulan akımın ve Doppfer basmç farkının kendifiğinden 

, azafdığı göriifdii. 

Allahtar kelime/er: Duklus arleriozus açıkfığ ı , girişimsel 

kardiyofoji, ialrojenik koarktasyon 

Özellikle sütçocuklarında duktus arteriozus açık lı 
ğı 'nın (PDA) transkateter yolla kapatılmasından son

ra karşıl aşı l an komplikasyonlardan biri kullanılan 

yönteme bağlı olmaksı zın gelişen sol pulmoner arter 
· darlığıdır ( ı ,2). Son y ıllarda, oklüzyon iş leminde "co

il" kullanılan olgularda inen aoı·tta da kan akı m hı

zında artı ş olabi leceğini bildiren yazarla r olmuştur 

(3). Ancak, PDA'nın transkateter oklüzyonundan 

sonra Doppler ekokardiografik incelemede d iastolik 

devamlılığı bulunan gradyan artı şı bugüne kadar hiç

b ir o lguda bildirilmemiştir. Bu yazıda PDA'nın 

"Jackson coil" ile oklüzyonundan sonraki Doppler 

. ekokardiografik incelemesinde tipik koarktasyon eğ

risi saptanan bir olgu ve izlemdeki geliş i mi tart ışıl 

maktadır. 

OLGU BiLDİRİSİ 

S.K., 8.5 aylık kız çocuğu sık alt solunum yolu enfeksiyo
nu geçirme, iş tahsız l ık, besieni rken çabuk yorul ına ve bü
yüme gelişme geriliği yakınması ile klin iğimize başvuru 

ile yat ırıldı. Doğumdan sonra üfürüm duyulmas ı üzerine 
· yapı lan kardiyolojik incelemede sol-sağ şanılı foramen 
ovale aç ıklığı , ventriküler septal defekt ve PDA saptanan 
hastanın izlem s ırasında foramen ovalesi ve ventriküler 
septal defekti kendiliğinden kapanmıştı. Ancak uygulanan 
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ant ikonjest if tedaviye karşın yakınmalarının geçmemesi 
üzerine PDA'nın kapatılması planlandı. Fizik muayenede, 
hastanın tartıs ı 6400 g r ölçülerek yaşını n gerisinde bulun
du. Kardiyolojik ınuayenede patoloj ik bulgu olarak kalp 
hızı 128/dak ritmik, periferik nabızlar sıçrayıcı karakterde 
saptandı. Oskültasyonda stern umun sol üst kenarında 3/6 
şiddetinde devami ı üfürüm saptandı. Elektrokardiyografi 
de sol ventrikül dominan biventriküler hipertrofi ve sol at
riyal dilatasyona ilişkin bulgular görüldü. Radyografik in
celemede kardiyomegali ve akciğer damarianınasında be
lirg in art ış saptandı. Renkli Doppler ekokardiografik ince
lemede büyük sol-sağ şanılı PDA'nın yanı sıra sol ventri
kü l ve atriuınun hacim yüklenmesine bağl ı olarak genişle
d iğ i görüldü. Devamlı Doppler incelemede duktus gradya
nı 55.0 mmHg ölçüldü. Transkateter "coi l" oklüzyon plan
lanarak ön tetkikler tamam landıktan sonra kateter labora
ıuarına alındı. Lokal anestezi altında sağ femoral ven ve 
artere 5 Fr kı lı f yerl eş tirildi. Anjiyografik incelemede 3.5 
mm çapında dar ampu llası olan büyük sol-sağ şanılı PDA 
saptandı. Venöz yolla sekiz mm çapında beş helezonlu 
"Jackson co il" ile oklüzyon i şlemi uygulandı (Şeki l- I). iş
lemden hemen sonra yapı l an aortografide belirgin rezidüel 
şant gözlenınesi üzeri ne arteriyel yolla 5 mm çaplı ve 4 
he lezonlu ikinci bir "coil" yerleştirildi. İşlemden sonraki 
aorıografide tanı oklüzyon sağ land ı ğ ı görüldü. İ ş lem 

Şekil 1. "Coil" ilc yapılan ilk oklüzyon i şleminden sonra hastada 
rezidüel şant ve "coi l"e kıyasla duktus ampullasının ne denli dar 
olduğu görülliyor. 



a 

b 

zonlarına karşın inen-aort gradyanı

nın 20.7 mmHg'ya gerileyip diastolik 
devamlı lığın kaybolduğu görüldü 
(Şeki l 2b). 

TARTIŞMA 

Literatürde PDA'nın "coi l" ile 

yapılan oklüzyon l arının inen
aortta darl ığa neden olabileceğ i 

konusu tartışmalıd ı r. Bazı yazar

lar işlemden sonra yapılan renkli 

Doppler ekokardiografik incele

mede hastalarda görülen türbülan 

akımı pulmoner arterler ve inen

aortta gel işen darlığa bağlarken 

(2), diğer çalışmal arda oklüzyon 

iş leminden sonra gözlenen tü rbü

lan akıma karşın i şlem öncesi ve 

sonrasındaki inen-aort akım hız

ları karşılaştırıldığında is tatistik

sel olarak anlamlı bir fark olma-

Şekil 2. Oklüzyon i ş leminden sonraki ekokardiografik incelemede inen-aon a ili şki n Doppler 
akım eğri leri . a) I şlemin erıes i günü diasıoli k dcvaııı l ılığ ı o ları 47.3 mmHg'lık sistolik basınç 
gradyanı görülüyor. b) I şlemden 7.5 ay sonraki incelcıııcde s isıolik gradyanın 20.7 mm Hg'ya 
gerilediği ve diastolik gradyaııın kaybolduğu görülüyor. 

dığı vurguianmaktadır (4,5). Buna 

karşın olgular tek tek incelendi

ğinde bir olguda inen-aort akım 

hızının i ş l e md en sonra 2.1 

ın/san.ye kadar ç ıkıp sonra geri
lediği ancak aort koarktasyonu 

lehine f iz ik muayene bulgusu ya 

da diasto lik Doppler gradyan 

sapıanmad ığı belirtilmektedir (5). 

Nitekim , Verma ve arkadaş l arı 

(6) aortopu lmoner kolate ra ll er in 

"coil " ile oklüzyonundan sonra 

yapılan anj iyografik değerlendir

mede aort içine sarkmış görünen 

"coil" helezonlarının izlemdeki 

kontrol anj iyog rafile rde kaybol

duğunu bi ldi rmekle ve bu duru

mu helezon l arın endotelizasyonu 

ile aç ıklamaktadırlar. Bunun ya
nı sıra Moore ve arkadaşlarının (3) 

komplikasyonsuz olarak tamamlanarak hasta servise alın
dı. Ertesi gün yapılan ekokardiografik incelemede PDA'da 
tam oklüzyon sağlandığı teyid edildi. Ancak suprasıernal 
incelemede "coil" helezonlarının inen-aorta sarkıığı görül
dü. Devamlı -Dopple r inceleme ile aynı bölgede diastolik 
devamlılık gösteren 47.29 mmHg gradyan saptandı (Şekil 
2a). Ancak fizik muayenede femoral nabızlar normal bu
lundu. Klinik izlemde tutulan hastanın 7.5 ay sonra yapı

lan kontrol ekokardiyografik incelemesinde "coil" hele-

60 

bir olgusunda Doppler ekokardiografi ile 40 mmHg 

gradyan saptanmasına karş ın kateterizasyondaki de

ğerin 10- 15 mmHg arasında deği ştiği görülmüştür 

ve bu gradyanın hastada bulunan hafif isthmus hi

poplazisine de bağlı olmas ı da olasıdı r. 

Doppler ekokardiografik incelemede diastolik basınç 

gradyanı bu lunmasına karş ın fizik muayene bulgula-
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rı, literatür bilg ileri ve kalp yetersizl iğinin kontrol 

altına alınması sonucu ile hızlı tartı alımı ile aort lü

meninin geniş teyeceği varsayımı ile bizim olgumuz 

da herhangi bir girişim uygulanmadan yakın izleme 

alınm ış ve zaman içerisinde sistolik gradyanın geri

led iği görülmüştür. 

Her ne kadar bizim olguınuzda izlem sırasında inen

aort gradyanının gerilediği saptanmışsa da literatür

de aksi yönde gelişen olgular da yer almaktadır. Mo
ore ve arkadaş larının (3) izlem sırasında 40 mmHg 

Doppler gradyan saptanan olgusunda erken dönem

deki Doppler gradyanın 23 mmHg olduğu beli rtil

mektedir. Yine Stromberg ve arkadaşlarının (5) bir 

. olgusunda l. I m/san .lik erken dönem inen-aort akım 

hızının iz lemde 2.6 ın/san. ye çıktığı görü l müştür. 

Yazarlar bu olumsuz gelişmey i "coi l" endotelizasyo

nundaki gecikmeye bağlamaktadırlar (3)_ 

Literatür bilgileri inen-aortta diastol ik devam lılık 

gösteren Doppler gradyan gösteren bir olguda izlem 

sırasında bu lguların daha da kötüleşebileceği olasıl ı

ğını göste rmektedir. Geriye dönük bir değerlendirme 

·yapıldığında bi zi nıki gibi geniş duktal ampullası ol

mayan bir olguda mümkün olabilecek en küçük çaplı 

"coil"in seçilmesinin uygun olduğu görülmektedir. 

Ancak uygulamanın yapılmış olduğu dönemde 6.5 

mm çaplı "coil"ler üretimde değildi ve üretimin baş-

D üzeitme 

lamasının ne den li yararlı olduğunu olgumuz göster

mektedir. Böyle bir olguda diğer önerimiz gerekti

ğinde ikiden fazla "coil" kullanınayı göze a larak he

lezon sayısı az "coil"lerin seçilmesi gereklili ğidir. 

Bu durumda aort tarafındaki helezon sayısı daha az 
olacaktır. 
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Dergimizin Temmuz say ı sında (2000;28:439-443) Dr. Mustafa Güler ve arkadaşlarınca yayınlanan 

Homogreft ile aort kökü replasmam adlı yazıda aşağıda yazılı düze ltme lerin yapılması uygundur: 

1. Özet bölümünikinci paragrafında: "Kalp nakli amacıyla donörlerden hazırl anan 19 taze homog
reft..." yerine "Kalp nakli amacıyla recipient ve donörlerden hazırlanan 19 taze homogreft..." 

2. Metod kısmının ikinci paragrafında yeralan: "Kliniğimizde bugüne kadar gerçekleştirilen 16 
kalp transplantasyonu ameliyatında toplam 12 donör aort kapağı homogreft olarak kullanılmış
tır" yerine "Kliniğimizde bugüne kadar gerçekleştirilen 16 kalp transplantasyonu ameliyatında 

toplam 12 alıcıaort kapağı homogreft olarak kullanılmıştır" 

3. Tablo 1 'de yeralan: "kalp nakli için ameliyata alınan donörün sağlam aort kapağı ve kökü" yeri
ne "kalp nakli için ameliyata alınan alıcının sağlamaort kapağı ve kökü" 

olmalıdır. Yazarlar adına özür diler, düzeltiriz. 




