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Klguk PDA' larin cihaz ile kapatiimasinda farkh bir yaklagim
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Ozet

Patent ductus arteriosus(PDA), genellikle eriskin yasta semptomatik hale gelerek tani almaktadir. Son yirmi
yilda, PDAlarin transkateter yolla kapatiimasinda buyik basari sadlanmistir. Bu teknidi uygulamak genis
PDA'larda gorece kolay olmakla birlikte; kiiglik bir PDA'dan kan akiminin aksi yoninde kateteri gecirmek zor ve
zaman harcayici olabilmekte hatta bazen basarisizlikla sonlanmaktadir. Bdyle durumlarda; tersi yonde kilavuz
teli snare ile yakalayarak aortadan pulmoner artere ve sag atriyuma ¢cekmek yardimci olabilmektedir.
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Abstract

Patent ductus arteriosus (PDA) is usually diagnosed at adulthood by the onset of symptoms. In the past two
decades, there has been a great advance in the transcatheter closure of PDA’'s. While it's relatively easy to
apply this technique at large PDAs, with small PDAs, trying to convey the catheter in the opposite direction of
the blood flow may become a difficult and time-consuming and even sometimes ends up with failure. In such
cases, capturing and pulling the guide wire with snare in the opposite direction from the aorta to the pulmonary
artery and the right atrium can be helpful.
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Giris oldugundan antegrad olarak PDAdan kilavuz
telin inen aorta gegirilmesi her zaman kolaylikla
mumkin olmamaktadir [5,6]. Bu vakalardan
birinde teknik uygulama guclugind alternatif bir

yol kullanarak nasil astigimiz sunulmustur.

Patent ductus arteriosus (PDA); fetlste
normal olarak agik bulunan ancak dogumdan
sonra birka¢ hafta icinde kapanmasi gereken,
inen aortanin ust kismi ile pulmoner arteri
birbirine  baglayan damar yapisidir [1]. Vaka Sunumu
Pulmoner vaskller rezistansin dizeyine bagli

olarak tani erigkin yasa kadar gecikebilir. izole
PDA genellikle G¢ ile dordincli dekadlarda
semptomatik hale gelerek tani alir. Anomali
icin cerrahi ve transkateter kapatma yontemleri
uygulanmakla birlikte; amplatzer ile transkateter
kapatma ylksek basari ve duslk komplikasyon
oranlari nedeniyle tercih edilmektedir [2,3,4].
Bununla birlikte, transkateter kapatma bazen
teknik guglukler nedeniyle zor olmaktadir. Teknik
olarak bakildiginda erigkinlerde kiigiik PDAlarin
kapatilmasinda pulmoner arter boyutu ile
kiyaslandiginda PDA boyutu kismen kuglk

Otuz bir yasinda kadin bir yildir hafif
eforla ortaya c¢lkan dispne, halsizlik ve
carpinti yakinmasi ile basvurdu. New York
Kalp Cemiyeti fonksiyonel siniflamasi klas
Il olarak tespit edildi. Fizik muayenede; sol
sternal kenarda 3/6 derece devamli devamli
Uftrdm duyuldu. Elektrokardiyografi normal
sinds ritmindeydi. Transtorasik ekokardiyografi
ve kardiyak kateterizasyon ile PDA tanisi
dogrulandi. Transtorasik ekokardiyografi ile
6,5mm, kardiyak kateterizasyon ile 5,9+0,7
mm PDA capi olcildu (Sekil-1A). PDA kateter

Ozgiir Tagkéylii

Yazigma Adresi: Servergazi Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Denizli

e-mail: ozgurtaskoylu@gmail.com
Gonderilme tarihi: 03.01.2013

Kabul tarihi: 13.03.2013

100



Pamukkale Tip Dergisi 2013;6(2):100-102

Tagkoyli ve ark.

A

descending

aorta
~a

\

delivery sheath

Sekil 1. Uygulanan alternatif teknigin basamaklari. A:Descending aortogramda saptanan 5.9+0,7
mm boyutunda kiglk Patent ductus arteriosus(PDA). B: Guide-wire’in snare ile sag atriumda
yakalanmasi. C: Delivery sheath yerlestiriimesi. D: Amplatzer cihazinin yerlestiriimesi.

laboratuarinda amplatzer okluder (Amplatzer®,
Olgl: 12/8/6 mm) kullanilarak degisik bir
teknik ile kapatildi. 8F ve 6F sheatler sirasiyla
femoral ven ve artere yerlestiriidi. PDAnIn
lokalizasyonunu tam olarak saptamak amaciyla
ilk olarak 0,35 ing kilavuz tel (300cm) pulmoner
arterden aortaya yerlestirildi. Standart teknik
ile tastyici sheath pulmoner arterden PDA ya
ilerletilemedigi igin; kilavuz tel PDA iginden
sag atriuma ilerletilerek snare ile yakalandi
ve femoral venden cikarnldi (Sekil-1B-C).
Tastyici sheath, kilavuz tel yardimiyla PDA
icinden inen aortaya alindiktan sonra okluder
kolayca yerlestirildi (Sekil-1D). implantasyon
sonras| gozlenen hafif diizeydeki santral shunt
akiminin 10. dakikada ¢ekilen aortogramda
kayboldugu izlendi. Postproseddral herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Porsmann ve ark. [7] transkateter
kapatma yontemini ilk olarak 1967 yilinda
uygulamiglardir. Daha sonra cift semsiye
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[71 ve amplatzer [2] cihazlarn gelistirilmistir.
ilk amplatzer cihazi 1998 yilinda kullanilmig
olup; bu cihaz PDA icinde mekanik bir bariyer
saglayarak PDAyI kapatmaktadir. Amplatzer
ile rezidlel sant, cihazin igindeki polyesterin
trombojenik etkisine bagdli olarak daha az oranda
gorilmektedir. Cikarilabilir kablosu oldugu igin
emboli riski de daha az oranda olmaktadir.
Bu sebeplerle, amplatzer cihazi bugun yaygin
olarak kullaniimaktadir. Amplatzer cihazin
yerlestirimesinde standart metot, kilavuz
tel aracihgiyla pulmoner arterden desendan
aortaya dogru cihazi vyerlestirmektir [2,3,4].
Bu teknigi uygulamak genis PDAlarda kolay
olmakla birlikte; kii¢lk bir PDA'dan kan akiminin
aksi yonunde kateteri gecirmek zor ve zaman
harcayici olabilmekte hatta bazen bagsarisizlikla
sonlanmaktadir. Bdyle durumlarda; vakamizda
belirtigimiz sekilde tersi yonde kilavuz teli snare
ile yakalayarak aortadan pulmoner artere ve
sag atriyuma cekmek yardimci olabilmektedir.
Erdem ve ark. [5] ise antegrad olarak ge¢cmekte
zorlandiklari hastalarda, retrograd inen aorttan
pulmoner artere gecirilen JR4 kateter icinden



Ktiglik PDA' larin cihaz ile kapatiimasi

0.35 inglik tel kilavuzlugunda antegrad olarak
bu klavuz tele dogru yoénlendirdikleri ucu diz
diger bir kilavuz tel ile tim hastalarda antegrad
gecmeyi basarmislardir Garg [8] tarafindan
ise  PDAnin gorintilenmesinin  zor oldugu
durumlarda standart sol lateral pozisyon yerine
sag 6n oblik pozisyonun kullaniimasinin PDAnin
yerinin saptanmasinda yardimci olabilecegini
bildirmistir.

Kullandigimiz alternatif teknigin; kateterin
PDAdan aortaya ilerletilemedidi zamanlarda
prosedurin sdresinin kisaltmasini saglayacagi
ve sorunun daha kolay asiimasina yardimci
olabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar
olmadigini beyan ederler.
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