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Patent duktus arteriozusun perkiitan yolla kapatilmasi: Uciincii basamak bir
merkezin deneyimi

Percutaneous closure of patent ductus arteriosus: Experience of a tertiary referral center
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OzZET

Amag: Bu calismada erigkinlerde patent ductus arteri-
osuslarin (PDA) perkitan yolla kapatiimasi islemindeki
klinik deneyimlerimiz ve erken dénem sonuglarimizi de-
gerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Klinigimizde Mart 2010-Mart 2013 tarihleri
arasinda PDA tanisi ile perkitan kapatma iglemi uygula-
nan 20 hasta (ortalama yasi 2418 yil, 17 kadin) calismaya
dahil edildi. PDA kapatma igleminde 13 hastada Amplat-
zer duct ocluder (ADO) | cihazi, 7 hastada ise ADO |l ciha-
z1 kullanildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, yapilan perkitan
kapatma girisimlerinin 6zellikleri, gelisen komplikasyonlar
ve erken dénem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Anjiografik 6ligimde duktus en dar yeri orta-
lamasi 542 mm (2-9 mm) &lgiildi. islem tim hastalarda
basarili sonuglandi. Yalnizca bir hastada ADO | cihazi bi-
rakildiktan hemen sonra embolize oldu. Embolize olan ci-
haz yakalayici kateter kullanilarak basarili bir sekilde geri
alindi ve ayni cihaz ile basaril bir sekilde PDA kapatildi.
islem sonrasi erken kapanma orani %85, birinci giin eko-
kardiyografi kontrolinde tam kapanma orani %95, 1. ay
kontrolde kapanma orani %100 izlendi. Ortalama 19+9 ay
(2-37 ay) boyunca izlenen hastalarda herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi.

Sonug: ADO | ve ADO Il cihazlariyla perkiutan PDA ka-
patma islemi basarili ve guvenilir bir ydntemdir.

Anahtar kelimeler: Patent ductus arteriosus, perkitan
kapatma, Amplatzer duct ocluder

GIRIiS

Ductus arteriosus ana pulmoner arter ile aorta ara-
sinda bulunan fetal vaskiiler baglantidir. Dogum
sonrast ductus arteriosus aktif konstriiksiyona ugra-

makta ve sonugta oblitere olmaktadir. Ductus arte-
riosusun dogum sonrasi kapanamamasi durumunda

ABSTRACT

Objective: We sought to evaluate our clinical experience
and short-term results of percutaneous closure of patent
ductus arteriosus (PDA).

Methods: We studied 20 patients (17 female, mean age
24+8 years) undergoing percutaneous closure of PDA be-
tween March 2010-March 2013 in our clinic. Amplatzer
duct occluder (ADO) | was used in 13 patients and ADO
Il was used in 7 patients for PDA closure. Clinical char-
acteristics of patients, properties of percutaneous closure
intervention, complications and short-term results are
evaluated.

Results: The mean ductus waist diameter measured by
angiographic examination was 5+2 mm (2-9 mm). Pro-
cedure was successfully performed in all patients. Oc-
cluder device embolization was occurred in one patient
in whom device was retrieved by snare catheter and PDA
was successfully closed with same device. The early total
occlusion rate was 85%. Occlusion rate as determined
by echocardiographic control performed the day after
was 95% whereas 100% at first month. In the follow-up of
19+9 months, no complications were observed.

Conclusion: Percutaneous closure of PDA using ADO |
and |l devices are safe and effective.

Key words: patent ductus arteriosus, percutaneous clo-
sure, Amplatzer duct occluder

patent ductus arteriosus (PDA) olugsmaktadir [1,2].
Term bebeklerde izole PDA insidans1 %0.03-0.08
olarak bildirilmis olup, kadinlarda erkeklere gore 2
kat fazla izlenmektedir [3]. PDA hastalar1 6zellikle
kalp yetersizligi, infektif endokardit ve pulmoner
hipertansiyon nedeniyle artmig morbidite ve morta-
lite riski tasimaktadir [4].
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Belirgin soldan saga santi olan semptomatik
hastalar ile sol kalp bosluklarinda genislemesi olan
ve geri doniiglii pumoner hipertansiyonu olan has-
talarda PDA kapatma endikasyonu bulunmaktadir
[5]. PDA’nin cerrahi olarak kapatilmasi ilk olarak
1939 yilinda yapilmis olup [6], yillar i¢inde biiyiik
gelisme kaydederek artik preterm diisik dogum
agirlikli bebeklerde bile giivenle uygulanabilmekte-
dir. Perkiitan yolla PDA kapatilmasi ilk olarak 1967
yilinda uygulanmis, zamanla cerrahi yonteme alter-
natif olarak gelismistir [7]. Doksanli yillarda coiller
ile PDA’lar kapatilirken, 2000°1i yillarda Amplatzer
duct occluder (ADO) (AGA Medical Corporation,
Golden Valley, MN, USA) kullanilmaya baglamasi
ile artik PDA kapatilmasinda en sik kullanilan yon-
tem haline gelmistir [8,9].

Bu calismada amacimiz, merkezimizde ADO
cihazi kullanilarak kapatilan erigkin PDA hastalari
ile ilgili klinik deneyimlerimiz ve erken donem so-
nuglarimizin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER

Mart 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda klinigimiz-
de PDA tanisi konularak perkiitan kapatma girigimi
uygulanan ardigik 20 eriskin hasta (17 kadin) ¢alig-
maya alindi. Transtorasik ekokardiyografik incele-
mede PDA saptanan ve fizik muayenede devamli
ifiirim duyulan hastalarda kapatma endikasyonu
konuldu. Hastalarin higbirisinde orta-agir derece
pulmoner hipertansiyon bulunmamaktaydi. Hasta-
lardan islem Oncesi aydinlatilmis onamlar1 imzala-
tildr.

Cihazlar

Perkiitan kapatma isleminde iki farkli cihaz kulla-
nildi. ADO 1 cihaz1 genisleyebilen, nitinol tel 6rgii
yapisinda, ampullaya tutunan ve embolizasyonu en-
gelleyen distal retansiyon etegi ve proksimalde du-
ctusu tikayan tiibiiler kisimlardan olugsmaktadir.10
Tiibiiler yapinin desendan aortada kalan kismi1 pul-
moner arterde kalan kismindan 2 mm daha genis
olup, retansiyon etegi ise govde capindan 4-6 mm
genistir. Cihazin gévde uzunlugu ise 5-8 mm dir.

ADO I cihazi ise yap1 olarak ADO I cihazina
benzemekle birlikte iki esit boyda disk ve ortasinda
daha ince bir bel kismindan olusmaktadir.11 Ciha-
zin ductusa oturan bel ¢ap1 3-6 mm, uzunlugu 4-6
mm olup, disk ¢aplart ise bel capindan 6 mm daha
genistir. ADO II cihazi 6 mm’den kiiciik ductuslarin

kapatilmasi i¢in tasarlanmis olup ADO I cihazindan
farkli olarak igerisinde dolgu maddesi olmadigin-
dan daha kiiciik capli tasiyict kateterler ile yerlesti-
rilebilmektedir. Ayrica, ADO II cihazi hem arteryel
hem de venoz yoldan yerlestirilebilmektedir.

PDA’min perkiitan kapatilmasi islemi

Perkiitan kapatma islemi lokal anestezi altinda ya-
pildi. Gerekli durumlarda transtorasik ekokardiyog-
rafi ile goriintiileme saglandi. Tiim hastalara islem
oncesi infektif endokardit profilaksisi yapildi. Has-
talarda femoral arter ve vene 6F kateter kilif yerles-
tirildi. PDA goriintiilenmesi icin pigtail kateter ile
desendan aortada 90 derece sol lateral ve 40 derece
sag oblik pozisyonlardan kontrast enjeksiyonu ile
gorilintii alindi. Goriintii iizerinden ductus ¢ap1 ve
yapist belirlendi. Ductus anatomisine gore ADO 1
veya Il cihazi se¢imi yapildi.

Tiim hastalarda desendan aortadan PDA’y1 ret-
rograde gecmek icin multipurpose veya sag judkins
kateter ile 0.038 in¢ kilavuz tel veya 0.038 PTFE
kapli hidrofilik kilavuz tel kullanildi. Hastalara ve-
noz yoldan 80 IU/kg heparin uygulandi.

ADO 1 cihaz1 kullanilacak hastalarda kilavuz
tel, PDA’dan pulmoner arter gegildikten sonra ve-
ndz yolla pulmoner artere ilerletilen yakalayici ile
tutularak arterio-vendz loop olusturuldu. Ardindan
tagiyict sistem vendz yoldan ilerletilerek PDA’dan
desendan aortaya gecirildi. Once desendan aortada
ADO I cihazinin retansiyon diski agildi. Aortografi
ile cihazin yerinin uygunlugu degerlendirildi, ardin-
dan proximal disk acildi. Son kez aortografi kontro-
lii sonrasi cihaz serbestlestirildi.

ADO II cihazi kullanacak hastalarda ise kila-
vuz tel PDA’dan gegirilerek iizerinden tasiyict sis-
tem arter yoluyla pulmoner arter yerlestirildi. ADO
II cihazin ilk diski pulmoner arterde agildiktan son-
ra orta diski ductusta ve proximal diski desendan
aortoda olacak sekilde a¢ildi. Yiikleyici kateterden
opak verilerek cihazin uygun yerlesimde oldugu
kontrol edildikten sonra cihaz serbestlestirildi.

Cihaz serbestlestirildikten 10 dakika sonra re-
zidii gecis a¢isindan kontrol aortografi uygulandi.
Islem sonras1 hastalara aspirin 100 mg (6 ay) ve klo-
pidogrel 75 mg (3 ay) tedavisi basland1. Islemden
bir giin sonra transtorasik ekokardiyografi ile rezidii
PDA gegisi agisindan degerlendirildi. Hastalar 1,3,6
ve 12. aylarda ve ardindan yillik kontrollere ¢cagi-
rildi.
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istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) programi ile yapildi. Sayi-
sal degiskenler ortalama + standart sapma, katego-

rik degiskenler yiizde seklinde ve dagilimlar veri-
lerek ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya alman hastalarin yas ortalamasi 2448
yil (dagilim 16-43 yil) idi (Tablo 1). Hastalarda ka-
patma iglemi PDA defekt ¢capina ve sekline gore 13

hastada ADO 1 cihazi, 7 hastada ise ADO II cihaz1
kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 1). Perkiitan ka-
patma islem siiresi 44+17 dk (30-90 dk), floroskopi
stiresi 15411 dk (10-40 dk) idi.

Tiim duktuslarda anjiografik olarak ductus en
dar yeri ortalamasi 5+2 mm (2-9 mm) 6l¢iildi. Kul-
lanilan ADO 1 cihazlarinda desendan aortada ciha-
zin ¢ap ortancast 10 mm (5-16), pulmoner arterde
cihazin ¢ap ortancasi 8 mm (4-14), ADO II cihazla-
rinda bel ¢ap1 ortancast 5 mm (3-6 mm), cihaz bel
uzunlugu 4 veya 6 mm idi.

Sekil 1. Perkitan PDA kapatma islemi 6ncesi PDA gorintiilenmesi (A, B) ve perkitan kapatma islemi sonrasi ADO |
(C) ve ADO I (D) cihazlarinin anjiografik olarak sol lateral agidan gorintilenmesi.
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Tablo 1. Hastalarin temel klinik 6zellikleri

Yas, yil 24+8
Kadin cinsiyet, (%) 17 (85)
PDA en dar ¢api, mm 542
Kullanilan cihazlar, (%) 24.7+6.7
ADO | 13 (65)
ADO Il 7 (35)
Basarili islem, (%) 20 (100)
Komplikasyonlar, (%)

Cihaz embolizasyonu 1(5)
Rezidu sant, (%)

islem sonrasi 3 (15)
Birinci giin 1(5)
Birinci ay 0

Islem tiim hastalarda basarili sonuglandi. Yal-
nizca bir hastada ADO I cihaz1 birakildiktan hemen
sonra embolize oldu. Iliyak artere embolize olan
cihaz yakalayici kateter kullanilarak basarili bir se-
kilde geri alindi. Ayni cihaz ile basarili bir sekilde
PDA kapatildi.

Islem sonras1 erken kapanma oran1 %85, birin-
ci glin ekokardiyografi kontroliinde tam kapanma
oran1 %95, 1. ay kontrolde kapanma orani %100
izlendi. Hastalarin ortalama takip siiresi 19£9 ay
(2-37 ay) olup, takipte herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.

TARTISMA

Bu ¢alismada merkezimizde yapilan 20 PDA kapat-
ma olgusunun kisa dénem sonuglar1 verildi. Tim
hastalarda islem basarili olarak sonuglandi. PDA
kapatilmasinda 13 hastada ADO I cihazi, 7 hastada
ise ADO II cihazi1 kullanildi. Ortalama 19 ay takipte
hastalarda komplikasyon izlenmedi.

Ductus arteriosus intrauterin dénemde inen
aorta ile pulmoner arteri birbirine baglayan vaskii-
ler bir yapidir. Dogum sonrasi ilk bir-iki giin i¢inde
kendiliginden kapanir. ikinci hafta sonunda fizyolo-
jik olarak kendiliginden kapanmamasi durumunda
patent duktus arteriosus admi alir [1,2]. izole PDA
olabilecegi gibi basta atriyal septal defekt ve vent-
rikiiler septal defekt olmak {izere diger konjenital
kalp defektleri ile birlikte bulunabilir [5]. Hastaligin
prezantasyonu defektin biiyiikliigiine, taninin zama-
nina ve eslik eden diger kardiyak defektlere bagl

olarak degisir. Tedavi edilmemis hastalar kardiyak
iifiirlimle ortaya ¢ikabilecekleri gibi genis defektler-
de soldan-saga santa bagli olarak kalp yetersizligi
veya infektif endokardit tablosu gelisebilir [5]. Bu
hastalar nefes darligi, cabuk yorulma ve ates gibi
semptomlarla bagvurabilirler. Eger PDA genisse di-
feransiye siyanozun oldugu Eisenmenger fizyolojisi
ve ¢comak parmakla da prezante olabilir.

Olasi ciddi komplikasyonlardan dolay1 giinii-
miiz kilavuzlarinda kiigiik PDA’larin da kapatilmasi
onerilmektedir [5,12]. Giliniimiizde PDA’larda cer-
rahi veya perkiitan cihazla kapatma tercih edilen iki
yaklagimdir. Eriskinlerde ductusta olusan kalsifi-
kasyon, ductusun frajil hale gelmesi ve eslik eden
komorbit durumlar cerrahi operasyon ile kapatmay1
olumsuz etkiler. Erigkin hastalarda yiiksek basari
orani ve diisiik komplikasyon riski nedeniyle oclu-
der cihazi veya coil ile perkiitan yolla kapatma daha
uygundur [5]. Cok biiyiikk ductus varliginda veya
anatomik yapinin uygun olmadigi anevrizma gibi
Ozellikli durumlar disinda cerrahi Onerilmemekte-
dir. Diger sebeplerden dolay1 kardiyak cerrahi ge-
cirecek hastalarda dahi operasyon oncesi perkiitan
yolla PDA kapatilmas1 dnerilmektedir [5].

ADO cihazi, tedavi sonrasi rezidii oranlarinin
oldukea diisiik olmas1 ve diger cihazlara gore re-
kanalizasyon ve migrasyon oraninin ¢ok az olmasi
[8,13-15] nedeniyle biiyiik 6l¢iide diger cihazlarin
yerini almigtir [9]. ADO ile yapilmis ¢ok sayida ca-
lisma mevceuttur. Cocuk ve erigkinleri kapsayan 439
vakalik bir seride ADO I cihazi ile basarili kapatma
orani bir y1l sonunda %99.7 olarak bildirilmistir.10
Ulkemizde de bu gelismelere paralel olarak birgok
merkezde PDA’larin perkiitan yolla kapatilmasi
basarili bir sekilde gergeklestirilmektedir [16-21].
Kaya ve ark.[16] yayinladiklar1 seride 48 hastanin
47’sinde (%97.9) perkiitan yolla PDA’y1 basarili bir
sekilde kapattiklarini bildirmiglerdir. Bu seride sa-
dece bir hastada cihaz embolizasyonu meydana gel-
mistir. Bunun disinda 3. ayin sonunda bir hastada
cihaz kenarinda rezidii defekt oldugu gozlenmistir.
Pac ve ark.’nin20 33 hastalik serisinde, ADO cihazi
ile 32 hastada PDA basarili bir sekilde kapatilmis.
Sadece bir hastada cihaz embolizasyonu olmus,
takiplerinde herhangi bir komplikasyon gdzlenme-
mistir. Erdem ve ark.’nin [21] yaptig1 18 yasindan
biiylik hastalarin dahil edildigi 58 hastalik seride,
farkli kapatma cihazlar1 kullanilmistir. ADO I ciha-
z1 31 hastada, kontrolli salinimli coil 17 hastada,
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Gianturco coil 9 hastada kullanilmistir. Islem basa-
rist ise %100 olarak belirtilmistir. Bizim serimizde
20 hastaya ADO (13 hastaya ADO I, 7 hastaya ADO
IT') cihazi kullanildi. Tiim vakalarda PDA’lar oclu-
der cihaz ile basarili sekilde kapatildi. islem son-
ras1 yapilan aortografi goriintiilemesinde hastalarin
%85’inde kontrast madde gecisi izlenmedi. 24 saat
sonra ekokardiyografik incelemede sadece bir has-
tada rezidii gecis izlenirken higbir hastada pulmoner
darlik saptanmadi ve ek patoloji izlenmedi.

Perkiitan yolla PDA kapatma islemi her ne ka-
dar giivenli ve etkili bir yontem olsa da cesitli komp-
likasyonlar bildirilmistir. Faella ve ark.[22] 316 has-
tanin %4.7’sinde major komplikasyon gozlendigini
belirtmistir. Cihaz embolizasyonu PDA kapatma
isleminin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir.
[9,23,24] Literatatiirde cihaz embolizasyonu sikli-
81 %0-16 arasinda degismektedir [25-27]. Coil ile
kapatmada embolizasyon %4 civarinda iken, ADO
cihazi ile embolizasyon riski ¢ok daha diisiik olup
%1’in altindadir [8,13,14]. Bizim hastalarimizdan
sadece birinde 5-4 mm boyutundaki ADO I cihazi
birakildiktan hemen sonra embolize oldu. Cihazin
embolizasyon nedeni olarak muhtemelen pulmoner
arter tarafindaki diskin ductusu tam kavrayamamasi
nedeniyle cihazin aortaya yakin konumda agilmasi
ve cihazin birakilirken yerinden oynamasi olarak
degerlendirildi. Iliak artere embolize olan cihaz ya-
kalayic1 kateter kullanilarak basarili bir sekilde geri
alind1. Ayni cihaz basarili bir sekilde tekrar yerlesti-
rilerek PDA kapatildi.

PDA antegrade ve retrograde yaklasimla kapa-
tilmas1 konusunda fikir birligi yoktur. Fakat eriskin
hastalarda diislik basin¢li pulmoner arterin uzun sii-
reli yiiksek akima maruz kalmasi nedeniyle kivrimli
olmakta ve kalsifikasyon gelismektedir. Bu durum
pulmoner arterden antegrade yolla ductusun gegil-
mesini zorlagtirmakta ve islem siliresini uzatmak-
tadir [28]. Pag ve ark. yaptigi calismada antegrad
yaklagim ile kapatilan PDA’larda daha uzun islem
stiresi ve daha sik yakalayici kateter kullanimi ihti-
yaci1 oldugunu ildirmislerdir [20].

Bizim olgularimizda ise PDA’nin anjiografik
yapisina gore ADO I veya ADO II cihazi se¢imi
yapildi. PDA’larin ductus yapisina gore degerlendi-
rildiginde 6zellikle ductusu genis defektlerde genel
olarak ADO 1 cihazlan tercih edilmektedir. Yakin
donemde gelistirilen ADO 1I cihazlar ise ductus

cap1 6 mm’den kiiciik defektlerde kullanima uygun
olup hem arteryel hemde vendz yolla yerlestiri-
lebilmektedir. ADO I cihaz1 kullanilan tiim hasta-
larda retrograde yontemle pulmoner artere gegilip
arterio-vendz loop yapildiktan sonra tasiyici kateter
aortaya yerlestirildi. ADO II kullanilan hastalarda
ise retrograde yolla pulmoner artere gegilip tasiyici
kateter pulmoner artere yerlestirildi. ADO II cihazi
kullanildiginda arterio-vendz loop gerektirmemesi
nedeniyle islem daha kisa siirdi.

Sonug olarak, eriskin hastalarda PDA tedavi-
sinde ilk tercih perkiitan yolla kapatma olmalidir.
ADO I ve ADO II cihazlariyla perkiitan PDA kapat-
ma islemi basarili ve glivenilir bir yontemdir.
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