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KLIiNiK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Coil ile transkateter patent duktus arteriyozus
kapatilmasi ve izlem sonuclari

Transcatheter coil occlusion of patent ductus arteriosus and follow-up results

Dr. Sezen Ugan Atik,

Dr. irfan Levent Saltik

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal, istanbul

OzZET

Amac: Patent duktus arteriyozuslu hastalarda transkateter
coil kapatmasiyla ilgili cok sayida makale yayinlanmis olsa
da, coilile patent duktus arteriyozus kapatiimasinin uzun doé-
nem sonuglari ile ilgili az sayida ¢alisma vardir. Bu yazida,
coil ile kapatilan hastalarin izlemleri sunuldu.

Yéntemler: Mayis 1996 ile Mayis 2018 yillari arasinda
transkateter yolla ve salinim kontrolli Cook coil ile patent
duktus arteriyozus kapatma islemi uygulanan 243 hasta ca-
lismaya alindi. Duktal okliiderlerin kullaniimaya baslandigi
dénemden 6nce ve sonra olmak Uzere hastalar iki ayri gru-
ba ayrildi. 2005 yili sonuna kadar tim patent duktus arte-
riyozuslar coil ile kapatildi. 2006 yilinda duktal okluderlerin
kullaniimaya baglamasindan itibaren, okliiderler transkate-
ter kapatmada tercih edilirken, coiller daha ¢ok kugcuk, elon-
ge ve bazi kompleks duktuslarin kapatiimasinda kullanildi.
Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 4.33 yil, ortanca agirlik-
larn 15 kg, ortanca duktus caplarl 2 mm idi. Hastalarin 98’i
(%40) erkek, 145'i kiz (%60) idi. Duktuslarin anjiyografik
goérintmleri 126 hastada tip A, 15’inde tip B, 6’sinda tip C,
9’unda tip D, 74’lnde tip E ve 13’Unde diger tipler idi. Has-
talarin 238’inde patent duktus arteriyozus coil ile bagarih bir
sekilde kapatildi. Bes (%2.2) olguda ise igslem basarisizlikla
sonuclandi. Hastalar ortalama 4.1+4.1 yil (1 giin—19 yil) bo-
yunca ekokardiyografi ile takip edildi. Kirk iki hastada rezi-
diel sant izlendi. Rezidlel sant kalan 42 hastanin 29’'unda,
islemden sonraki takiplerinde spontan oklizyon goéraldu.
Sonuc: Calismamizda coil ile patent duktus arteriyozus ka-
patiimasinin guvenli ve etkili bir ydntem oldugu saptanmig-
tir.

ABSTRACT

Objective: Although many articles have been published
about transcatheter coil occlusion, few studies have been
conducted on the long-term outcomes of patent ductus ar-
teriosus closure with a coil. This study is an examination of
the follow-up data of patients who underwent transcatheter
patent ductus arteriosus closure with a coil.

Methods: Between May 1996 and May 2018, 243 patients
underwent transcatheter patent ductus arteriosus closure
with a coil. The patients were divided into 2 groups based
on the timing of the use of ductal occluders at the facility.
Until the end of 2005, every ductus was closed with a coil.
Since initiating the use of ductal occluders in 20086, coils are
mostly used to close small, elongated ducts, and occasion-
ally, some complex ducts.

Results: The median age of the patient was 4.33 years, the
median weight was 15 kg, and the median duct diameter
was 2 mm. In this study group, 98 (40%) patients were male
and 145 were female (60%). The angiographic features of
the ductus were classified as type A in 126 patients, type
B in 15, type C in 6, type D in 9, type E in 74, and 13 were
recorded as other types. In 238 of the patients, the patent
ductus arteriosus was successfully closed with a coil. In 5
(2.2%) cases, the procedure was unsuccessful. Echocar-
diography follow-up continued for an average of 4.1+4.1
years (1 day-19 years). A residual shunt was observed in
42 patients, and spontaneous occlusion was seen in 29 of
the 42 patients.

Conclusion: The results of this study indicated that closure
of the patent ductus arteriosus with a coil was a safe and
effective method.
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ranskateter patent duktus arteriyozus kapatil-

mas1 iglemi, ilk olarak 1967 yilinda Porstmann
ve ark.! tarafindan Ivalon tikag kullanilarak yapil-
mustir. Bu baglangi¢ sonrasinda, 1979 yilinda Rash-
kind™® tarafindan gelistirilen ¢ift diskli semsiye ile
patent duktus arteriyozusun transkateter kapatilmasi
yontemi diinyada yaygin uygulama alani bulmustur.
BI' Coil kullanilarak patent duktus arteriyozus kapatil-
mast ilk kez 1992 yilinda Cambier ve ark." tarafindan
baglatilmis ve zaman icinde farkli coiller piyasaya sii-
riilmiis ve coiller 6zellikle kiiclik-orta genislikteki pa-
tent duktus arteriyozusun transkateter kapatilmasinda
daha 6n planda kullanilir olmustur.”» Masura ve ark.
nin 1998’de “Amplatzer Duct Okluder”i orta-genis
duktuslarin transkateter kapatilmasinda kullanma-
sindan sonra hemen tiim duktuslarin kapatilmasinda
transkateter yaklagim oncelikli tedavi yontemi halini
almistir.® Daha cesitli sekil ve boyutlardaki okliider-
lerin kullanima sunulmasiyla giintimiizde patent duk-
tus arteriyozusun kapatilmasinda transkateter yontem
ilk tercih haline gelmisgtir.

Her ne kadar, patent duktus arteriyozuslu hasta-
larda transkateter coil okliizyonuyla ilgili cok sayida
makale yayinlanmig olsa da bunlar kisa dénem so-
nuglarini gostermektedir.”""'! Merkezimizde 1996 yi-
lindan itibaren transkateter patent duktus arteriyozus
kapatilmasinda coiller kullanilmaktadir ve bu hastalar
ekokardiyografi ile izlenmektedir. Bu calismada, coil
ile kapatilan hastalar takipleri sunuldu.

HASTALAR VE YONTEM

Mayis 1996 ile Mayis 2018 yillar1 arasinda transka-
teter yolla ve coil ile patent duktus arteriyozus kapatma
islemi uygulanan 243 hasta ¢alismaya alindi. Hastala-
rin se¢iminde oncelikle 1998 ve 2011 yilinda yayinla-
nan kilavuzlardaki 6lgiitler uygulandi.'>"*! Bu 6lgiitler
uyarinca oncelikle gelisme geriligi, sol atriyum ve sol
ventrikiil genislemesi ve fizik incelemede {ifiiriimii
olan hastalar kapatma islemine alind1. Ufiiriimii net du-
yulamayan ancak ekokardiyografik incelemede renkli
Doppler ile belirgin akimi olan ve CW Doppler ile de-
vamli akim 6rnegi alinan hastalar da kilavuzlarda ke-
sin kontrendikasyon olmadig1 i¢in kapatma islemi icin
secildi. Tiim hastalarda Cook (Indiana, ABD) firmasi
tarafindan iiretilen salinim kontrollii patent duktus ar-
teriyozus okliizyon coilleri kullanildi. Calisma 6nce-
sinde yerel etik komiteden calisma i¢in onay alindi.
Duktal okliiderlerin kullanilmaya baslandig1 donem-

den 6nce ve sonra olmak tizere hastalar iki ayr1 gruba
ayrildi. 2005 yili sonuna kadar tiim patent duktus ar-
teriyozuslar coil ile kapatildi. 2006 yilinda duktal ok-
liiderlerin merkezimizde kullanilmaya baslamasindan
itibaren, eldeki malzeme 6n planda olmak {izere, 6n-
celikle okliiderler transkateter kapatmada tercih edilir-
ken, coiller daha cok kiiciik, elonge ve bazi1 kompleks
duktuslarin kapatilmasinda kullanildi. Tiim islemler
tek bir operator (LS) tarafindan uygulandi veya onun
kontrolii altinda yapildi. Tiim hastalarda patent duktus
arteriyozus kapama iglemi genel anestezi ile sedasyon
altinda gerceklestirildi. Lokal anestezi uygulandiktan
sonra perkiitan teknik ile bazi hastalara arteriyel, bazi
hastalara vendz, bazi hastalara ise hem arteriyel hem
venoz kilif yerlestirildi. 50-100 IU/kg heparin uygu-
landi. Uygun kateterler kullanilarak 6ncelikle 90° sol
lateral, optimal goriintiiler elde edilemezse 30—40° sag
oblik + 10-30° kraniyal pozisyonlarda kontrast madde
enjeksiyonlar1 yapilarak patent duktus arteriyozusun
anatomisi ve ¢api belirlendi. Patent duktus arteriyozus,
Krichenko ve ark.nin'* tanimlamis oldugu kriterlere
gore siniflandirildi. Tercih edilecek coilin capr patent
duktus arteriyozusun en dar yerinin 1.5-2 kat1 olacak
sekilde belirlendi. Kapatma islemi transvendz ve/veya
transarteriyel yaklagim ile uygulandi. Cihaz serbestles-
tirilmeden Once gerekli hastalarda kontrast madde en-
jeksiyonu yapilarak cihazin yeri, rezidiiel sant varligi
kontrol edildi ve gereken olgularda cihaz tekrar uygun
pozisyona getirildi. Islem sonrasinda hastalara antibi-
yotik profilaksisi uygulandi. Islem sonrasi olgular bir
giin hastanede yatirildi ve klinik olarak takip edildi.
Tiim olgular ekokardiyografi ile, islem sonras1 24 —48.
saat, birinci ay, ligiincii ay, altinci ay ve birinci yil ola-
cak sekilde takip edildi. Ardindan yillik kontrollerde
klinik ve ekokardiyografik olarak yeniden degerlen-
dirildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15 sistemi
kullanildi. Veriler median veya ortalama olarak ifade
edildi. Uzun donem takipteki okliizyon oranlar1 Kap-
lan Meier yontemi ile belirlendi.

BULGULAR

Hastalar

Patent duktus arteriyozusun transkateter yolla ve
coil ile kapatilmasi iglemi uygulanan toplam 243 has-
ta calismaya alindi. Hastalarin median yagt 4.33 yas
(9 ay—39 yas), median agirliklar: 15 kg (5-55 kg), me-
dian duktus caplari 2 mm (1-4.5 mm) idi. Hastalarin
98’1 (%40) erkek, 145’1 kiz (%60) idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Coil uygulanan hastalarin demografik ve anjiyografik bulgularinin dagilimlari

1996-2005
(n=157)

Ortanca (min-maks)

2006-2018
(n=86)

Toplam
(n=243)

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Cinsiyet (erkek/kadin) 62/95
Yas 4y 5 ay (1-39 yas)
Agirlik (kg) 15.5 (5-58)
Duktus minimum ¢api (mm) 2.1 (1-4.5)
Duktus sekili

Tip A (konik) 100

Tip B (pencere) 13

Tip C (tubller) 2

Tip D (kompleks) 5

Tip E (elonge) 30

Opere 3

Semsiye uygulanmis 4
Ayni hastada kullanilan koil sayisi

1 coil 142

2 coil 10

3 coil 1
Kullanilan coillerin boyutlari

3x3 1

3x4 45

3x5 3

5x3 4

5x4 15

5x5 65

6.5x4 5

6.5x5 17

8x4 4

8x5 8

36/50 98/145
3y 11ay (10 ay-18 yas) 4y 4 ay (10 ay—39 yas)
15 (9.2-70) 15 (5-70)
1.7 (1-3.5) 2 (1-4.5)
26 126

15
6
9
44 74
6 9
4
80 223
15
1
3 4
30 75
22 25
7
18
25 90
- 5
3 20
- 4
- 8

Duktuslarin anjiyografik gortiniimleri; 126 (%52)
hastada tip A (konik), 15’inde (%6) tip B (pence-
re), 6’sinda (%2.5) tip C (tubiiler), 9’unda (%3.7) tip
D (kompleks), 74’iinde (%30.5) tip E (elonge) ve 13
(%5.3) hastada diger tipler (9’unda ameliyat sonrasi
rezidiiel patent duktus arteriyozus, 4’iinde “Raskind
Umbrella” sonrasi rezidiiel sant) olarak siniflandirildi.

Ilave kardiyak patolojiler; 16 hastada ventrikiiler
septal defekt, 12 hastada aort yetersizligi, 9 hastada at-
riyal septal defekt (biri ayni seansta transkateter kapa-
tild1), 6 hastada bikiispit aort kapagi, 4 hastada mitral
valv prolapsusu, 4 hastada pulmoner stenoz (ayni se-

ansta 2 hastaya pulmoner balon valviiloplasti yapildi),
2 hastada subvalviiler aort stenozu, 1 hastada supraval-
viiler aort stenozu, 1 hastada dekstrokardi ve 1 hasta-
da tam AV blok (ayn1 seansta pil takildr) seklinde idi.
Ilave norkardiyak patolojiler; 5 hastada mental motor
retardasyon, 4 hastada dogustan rubella sendromu, 2
hastada Down sendromu, 1 hasta Williams sendromu
ve 1 hasta meningosel idi.

Islem

Hastalarin 183’iinde (%75.3) hastada arteriyel yol,
57’sinde (%23.5) vendz + arteriyel yol ve 3’linde sa-
dece venoz yol (%1.2) kullanilarak patent duktus ar-
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teriyozus kapama islemi tamamlandi. iki yiiz kirk iig
hastanin 238’inde okliizyon islemi basar ile sonug-
landirildi. Okliizyon iglemi basarili olan 238 hastanin
222’sinde (%91 .9) tek bir koil, 15’inde (%6 .4) iki coil,
bir (%0.4) olguda ise 3 coil kullanild1 (Tablo 1).

Komplikasyonlar

Hastalarin 238’inde patent duktus arteriyozus coil
ile bagsarili bir sekilde kapatildi (Sekil 1). Bes (%2.2)
olguda ise islem basarisizlikla sonuglandi. Coil iki
(%0.8) olguda embolize oldu. Her iki hastada da em-
bolize coiller transkateter olarak c¢ikarildi, bir hastada
okliider ile kapatma islemi uygulandi, diger hasta ise
cerrahiye verildi. U¢ (%1.2) olguda da patent duktus
arteriyozusun coil ile kapatma girisimleri sonrasinda
coil ile kapamaya uygun olmadig1 diisiiniilerek coil
okliizyonundan vazgecildi. Bu hastalarin duktus ¢ap-
lar1 3.5, 4 ve 4.5 mm idi.

Bir (%0.4) hastada islem sonras1 hemoliz gelisti.
Bu olgunun duktus cap1 4.2 mm, duktus sekli tip A
(konik) idi. Hastanin okliizyon igleminde kullanilan
coillerin capi ise 6.5x5 ve 5x5 idi. Bir giin sonra 3x4
ek bir coilin yerlestirilmesi ile hemoliz sonlandi. Beg
yenidoganda femoral arter okliizyonu izlendi. Ug has-
taya embolektomi, iki hastaya heparinizasyon tedavi-
si uygulandi. Hastalarin hicbirinde enfektif kompli-
kasyonlar izlenmedi.

Takip

Transkateter yolla ve Cook coil ile kapatilma iglemi
gerceklestirilen 238 hasta median 26 ay (1 giin—19 yil)

boyunca ekokardiyografi ile takip edildi. Olgularimiz-
dan 50°si (%21) islemden sonraki giin yapilan kontrol
sonrasinda tekrar goriilememisti ve 79 unun (%33.2)
izlem siiresi 5 y1ldan uzundu. 196/238 (%82.3) olguda
islemden hemen sonraki giinde yapilan ekokardiyog-
rafik incelemede tam okliizyon izlendi. Rezidiiel sant
kalan 42 hastanin dordii islem sonrasinda goriilmiis,
sonraki takibi yapilamamusti. Rezidiiel santli hastala-
rin 22’sinde, islemden sonraki ilk yil icinde, diger 7
hastada bir yildan daha uzun siirelerde spontan okliiz-
yon oldu. En ge¢ kapanan rezidiiel sant, islemden 3 y1l
9 ay sonraydi. On ii¢ hastada (%5.4) izlem sonunda
rezidiiel sant devam ediyordu (Sekil 2). 2005 yilindan
sonra uygulanan coil ile kapama islemlerinde ertesi
giinkii yapilan ekokardiyografide rezidiiel sant orani
%14.1 iken (12 hasta), 2005 yilindan once uygulanan
islemlerde %19.6 (30 hasta) idi (p=0.287) ve her iki
donem rezidii sant oranlar1 arasinda anlaml fark bu-
lunmadi. Tiim hastalardaki uzun dénem izlem sonrasi
tam okliizyon oran1 %94.6 idi. Kaplan Meier analiz
yontemine gore izlemde saptanan total okliizyon oran-
lar1 1. ay, 6. ay, 1. y1l, 2. yil ve 5. yilda sirasiyla %83.7,
9%86.6, %93.5, %95.5 ve %96.5 idi. Kaplan Meier ana-
lizinde, 2005 yilindan sonra uygulanan coil ile kapa-
ma islemlerinde uzun dénem izlem sonrasi kapanma
orani %98.5, 2005 yilindan 6nce uygulanan islemlerde
%95.6 idi (p=0.328) (Sekil 3). Tam okliizyon sagla-
nan hastalarin uzun dénem takiplerinde duktus reka-
nalizasyonu veya pulmoner arter ve aortada darlik gibi
herhangi bir komplikasyon g6zlenmedi.

243 hasta
I |
1996-2005 2006—2018
(n=157) (n=86)
Basgaril Basarisiz Basarisiz Basaril
(n=153) (n=4) (n=1) (n=85)
Vazgegilen Embolizasyon Embolizasyon
2 bilyiik duktus ; y Y
1 teknik sorun

3 cerrahi

“Coif’in transkateter

geri alinimi ve cerrahi

“Coil”in transkateter
geri alinimi ve PDA'nin

]

ADO-Il ile kapatiimasi

Sekil 1. Coil uygulanan hastalarin islem sonuclarina gére dagiimi.
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Sekil 2. Transkateter yolla ve coil ile patent duktus arteri-

yozusu kapatilan hastalardaki reziduel santin Kaplan-Meier

analiz grafigi.
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Sekil 3. Transkateter yolla ve coil ile patent duktus arteriyo-

zusu kapatilan hastalardaki rezidiel santin iki ayri dénem-

deki karsilastirmali Kaplan-Meier analiz grafigi.

TARTISMA

Coil kullanilarak patent duktus arteriyozus kapa-
tilmas1 1992 yilindan beri uygulanmaktadir.*) Ulke-
mizde de ilk kez Aydogan ve ark.['”! tarafindan, 1996
yilinda patent duktus arteriyozusun coil ile okliizyonu
gerceklestirilmigtir. O giinden bu yana patent duktus
arteriyozusun transkateter yolla kapatilmasinda ¢ok
farkli cihazlar kullanilmig olmasina ragmen, salinim
kontrollii Cook coiller ve salinim kontrolsiiz Giantur-
co coiller tiim diinyada yaygin olarak kullanim alanm
bulmustur. Bir¢ok calisma Cook coil ile patent duktus
arteriyozus kapatilmasinin giivenli ve etkili bir yon-
tem oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu ¢aligmala-
rin cogunda kisa donem izlem sonuglari bildirilmistir.

Patent duktus arteriyozusun coil ile kapatilmasinin
uzun donem sonuglart lizerine sadece birka¢ adet
makale yayinlanmustir.'*"?! Biz de, bu ¢alismada ¢ok
sayida hastanin takip sonug¢larini sunmay1 amagladik.

Calismamizda transkateter yolla ve coil ile patent
duktus arteriyozus kapatilma igleminin bagar1 orani
9%94.6 idi. Bu oran Alman ortak calismasinda %89,
Galal ve ark.nin'® calismasinda %90.5, Adams ve
ark.nin?" caligmasinda %91 olarak belirtilse de daha
kiiciik sayida hasta iceren bir ¢calismada bagar1 orani
olarak %100°de verilmigtir.'’?"! Bizim ¢alismamiz-
da hasta sayis1 da gdz oniine alindiginda bagari orani
%979 ile olduk¢a yiiksekti. Caligmamizda {i¢ hastada
(%1.2) coil serbestlestirilmeyip islemden vazgecil-
misti (Sekil 1). Kapatma isleminden vazgecilen ii¢
hasta da okliiderlerlerin kulanim 6ncesi donemdeydi.
Bu hastalarin ikisinde duktus caplari coil ile kapat-
mak icin genig olarak yorumlanmais, her ne kadar lite-
ratiirde genis duktuslarin transkateter kapatilmasinda
ikiden fazla hatta yediye varan sayida coil kullanilmig
olsa da transkateter coil ile patent duktus arteriyozus
okliizyonunda ikiden fazla coil kullanimimin uygun
olmadig1 inanci ile kapatma igleminden vazgecilmisti.
(221 Bir hastada da uzun siiren iglem ve teknik sorunlar
vazgecme nedeniydi. Bu donemde okliiderlerin ol-
mamas1 nedeniyle islemi bagarisiz olan bu hastalarin
duktuslart cerrahi olarak kapatilmigti. Okliider son-
rasindaki donemde ise genis duktuslarda okliiderler
tercih edildiginden 6ncesindeki sorun yaganmamis ve
islemden vazgecilen hasta olmamusti.

Transkateter yolla duktus kapatilmasinda genel-
likle tercih edilen yol arteriyel yoldur.”®! Bizim ¢a-
lismamizda da hastalarin 3 ’iinde sadece arteriyel yol
kullanilmugti. Coilin yerlestirme asamalarinda daha
giivenli olmak icin birden fazla damar yolu kulla-
nilmakta, venoz yoldan koil yerlestirilirken arteriyel
kontrast madde enjeksiyonlar1 ile coilin pozisyonu
kontrol edilebilmektedir. Ozellikle bu yontem bas-
langi¢c donemimizde ve daha genis olan duktuslar-
da tercih ettigimiz bir yontemdi. U¢ hastamizda ise
Willcoxson ve ark.nin?* 6nerdigi sadece vendz yolu
kullandik. Bu yontemi 6zellikle arteriyel komplikas-
yonlardan kacinmak i¢in okliiderler ile duktus kapat-
masinda halen kullanmaktayi1z.

Coil embolizasyonu patent duktus arteriyozus ka-
pama islemlerinin en 6nemli komplikasyonlarindan
biridir. Her iki donemde de birer olmak iizere top-
lam iki hastada coil embolize olmustu. Bu hastalarin
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duktus caplart ¢calismamizdaki degerlere gore genisti
(3 ve 3.5 mm). Literatiirde bildirilen embolizasyon
oranlart %0-6.5 arasinda degismektedir.'"®*! Bizim
calismamizdaki embolizasyon oranmi %0.8 ile kabul
edilebilir bir degerdeydi. Coilin embolize oldugu her
iki hastada da embolize coil transkateter yolla ¢ikar-
tilmugstr. Ilk donemdeki hastaya cerrahi uygulanirken,
2006 sonras1 donemde okliiderler kullanimda oldugu
icin hastadaki patent duktus arteriyozusun ayni se-
ansta ve yine transketeter yolla kapatilmas1 miimkiin
olmustu.

Transkateter yolla duktus kapatilmasindaki bir
diger 6nemli komplikasyon da hemolizdir. Hemoliz
oranlar1 diger komplikasyonlara gore daha diisiiktiir.
Rezidiiel sant kalan olgularda mekanik etki ile he-
moliz olugabilmektedir. Hemoliz orani, Alman ortak
calismasinda %1, 1258 hastalik Avrupa ortak calis-
masinda ise %0.9 olarak bildirilmistir.!"’*! Hemoliz
olustugunda tedavi rezidiiel santin ilave bir coil ile
kapatilmas1 ya da cerrahi geklinde olabilmektedir.
(2627 Hemolizin siddetli olmadig1 durumlarda bekle-
yerek hemolizin kayboldugu da bildirilmistir.*®! Ca-
lismamizda sadece bir hastada iglem sonrasi hemoliz
gelismisti ve hemoliz oran1 %0 .4 idi. Biz beklemek ya
da cerrahi yerine ilave bir coil koymayi tercih ettik. 24
saat icinde rezidiiel santa yerlestirilen ilave bir coil ile
hemoliz tamamen kaybolmustu. Diger gelisebilecek
komplikasyonlardan; duktusta rekanalizasyonu, sol
pulmoner arter ve inen aortaya cihazin protriizyonu
olgularimizin hicbirinde goriilmemigtir. Takata ve
ark.nin"™ caligmasina benzer sekilde, olgularimizin
hicbirinde cerrahi miidahale ve yogun bakim ihtiyaci
olmamugtir.

Rezidiiel santlar duktus arteriyozusun hem trans-
kateter hem de cerrahi olarak kapatilmasi sonrasinda
goriilmektedir.?”’ Onceleri cerrahi duktus ligasyonu-
nun tam tedavi oldugu diisiiniiliirken renkli Doppler
ekokardiyografinin uygulanir olmasi sonrasinda kli-
nikte bulgu vermeyen rezidiiel santlarin oldugu gos-
terilmistir.*” Zucker ve ark.®! cerrahi sonrasi renkli
Doppler ile gosterilen rezidiiel sant oranimi %18, kli-
nikte devaml: iifiirlimii duyulan rezidiiel santli has-
talarin oranini ise %4.6 olarak rapor etmislerdir. Biz
325 olguluk calismamizda ise bu oran1 %3.1 olarak
tespit etmistik.”?! Patent duktus arteriyozusun trans-
kateter kapatilmasi renkli Doppler ekokardiyografinin
rutin kullanimi sonrasinda uygulanmaya bagladigin-
dan bu hastalar klinik degerlendirmelerin yani sira

renkli Doppler ekokardiyografi ile de izlenmislerdir.
Okliizyon iglemi sonrasi yapilan kontrol anjiyografi
yeterli bulunmamuisg, bizim c¢alismamizda oldugu gibi
tiim hastalar ertesi giin ve sonrasinda renkli Doppler
ekokardiyografi ile izlenmistir. Magee ve ark.*! islem
sonrasi birinci yildaki rezidiiel sant oranini %5 olarak
bildirmislerdir. Takata ve ark.nin"' ¢calismasinda ise
birinci yildaki rezidii sant orant %3.6, uzun donem ta-
kipte ttkanma oran1 %97.8 olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda da okliizyon islemi sonrasindaki giinde
yapilan ekokardiyografik inceleme bulgularina gore
rezidiiel sant orant %17.7 iken, birinci yil sonunda
%6.5 idi. Hastalarin uzun siire takip sonrasindaki tam
okliizyon orant %94 .6 olarak belirlenmistir.

2006 yilindan sonra patent duktus arteriyozusun
transkateter kapatilmasinda okliiderlerin kullanima
girmesi ile duktus kapatmadaki yaklagimimiz degisik-
lik gostermisti. Bu nedenle hastalar, rezidiiel santlar
acisindan, uzun ve kisa donem izlemde iki ayr1 guruba
ayrilarak degerlendirilmistir. 2006 ve sonrasinda daha
kiiciik ve morfolojik olarak elonge duktuslara coil
uygulanmisti. Hem kisa donem hem de uzun donem
analizlerde rezidiiel sant saptanmasi ve tam kapanma
oranlar1 arasinda anlaml fark saptanmamugtir. Taka-
ta ve ark.!"”! caligmalarinda hastalar1 duktus ¢aplarina
(kiiciik orta ve genis) ve uygulanma zamanlarina (er-
ken ve ge¢ donem) gore gruplara ayirarak degerlen-
dirmiglerdir. Bu ¢alismada kiiciik duktuslarin kapan-
ma orani anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Bizim
calismamizda oldugu gibi ge¢ donemde tam okliizyon
orani daha fazla olsa da erken-ge¢ donem arasindaki
fark anlamli bulunmamistir. Calismamizda rezidiiel
sant oranlar1 arasinda anlamli fark olmasa da giinii-
miiz sartlarinda okliiderlerin tam okliizyon oranlari
%100’e kadar ulagtigindan patent duktus arteriyozu-
sun transkateter kapatilmasinda onceligin okliiderler
oldugunu, coillerin kullanim alaninin artik oldukca
kisith oldugunu diisiinmekteyiz.

Uzun donem takiplerde, cihaz ile patent duktus ar-
teriyozus kapatilan hastalar, rezidiiel sant varlig1 ve
pulmoner arter ve aortada olusabilecek darliklar1 sap-
tamak amaci ile izlenmektedir. Bizim merkezimiz de
dahil olmak tizere, birgok merkezde bu hastalarin ta-
kipleri diizenli olarak ekokardiyografi ile yapilmakta-
dir. Narayan ve ark.! farkli okliiderlerle patent duk-
tus arteriyozusu kapatilan 430 hastanin ortalama 25.8
aylik takibi sonrasi, rezidiiel sant veya pulmoner arter
ve aortada darlik yok ise, ekokardiyografi ile diizenli
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izlem endike degildir ve hastalar takipten giivenli bir
sekilde cikarilabilir kanisina varmiglardir. Bizim de
caligmamizda, islemden sonraki kisa donem takipte
rezidii sant veya pulmoner arter ve aortada darlik ol-
mayan hastalarda, uzun dénem takiplerinin sonunda
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamistir. An-
cak, hastalarin takipten ¢ikarilmasint sdylemek c¢ok
radikal bir 6neri olacagindan, takiplerinin daha genis
araliklarla yapilmasini 6nermenin ¢ok daha akilci ola-
cag diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, kiiciik, kiigiik-orta ¢aplardaki patent
duktus arteriyozusun transkateter yolla kapatilmasin-
da salinim kontrollii coiller ile izlem sonrasinda ka-
panma oranlar1 %95 civarindadir. Islem sonrasi go-
riilen rezidiiel santlar kapanma egilimindedir. Islem
sonras1 yillarda kapanma orani daha yiiksektir ve bu
oran ¢ok uzun siirede degismemektedir.
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