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ÖZET 

Duktus arteriosus açıkit ğı Raslıkind şemsiyesi kullamlarak 
transkateter yolla kapatılan hastalar rezidiiel şant pre­
valansı ve seyrini belirlemek amacıyla Mayıs 1992 ile 
Temmuz 1994 tarilı/eri arasmda renkli Doppler eko­
kardiyografi ile değerlendirildi. Yaşları 2 ile 10 yaş (or­
talama 5.14±2.31) arasmda değişen 8'i erkek, IO'u kız 

toplanı 18 lıastamn IO'wıda 12 mm'lik, 8'inde 17 mm'lik 
şemsiye kullamldı. Okifizyon sonrası aortografide ho{ re­
zidiiel şant gösteren 2 hasta dışındaki tiim hastalarda de­
vamft iifi"iriim kayboldu. Renkli Doppler ekokardiyografik 
inceleme oklüzyon sonrası /. giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 
takip eden 6 ayftk aralarta uygulandı. izlem siiresi 1 ay ile 
24 ay (ortalama 9.9±7.9 ay) arasındaydı. Renkli Doppler 
incelemeyle rezidiiel şant oranmm 1. günde %83.3 iken 
zaman içindeki spontan kapanma ile 3. ayda %55'e, 6. 
ayda %42.8'e, 2. yıl sommda %36.7'ye diiştiiğii teshit edil­
di. 

PDA 'sı transkateter yolla kapatılan hastalarda hemodi­
namik oklüzyon sağlansa bile renkli Doppler ekokardiyo­
grafi ile saptanahilerı kiiçiik rezidiiel şantlarm devam et­
tiği ve izlemele hir höliimiiniin kaybolduğu, bu hastalarm 
renkli Doppler ekokardiyografi ile izlenmesi gerektiği so­
nuculıa varıldı. 

A llalıtar k elime/er: Patent duktus arteriosus, 
transkateter okliizyon, renkli Doppler ekokardiyografi 

Rashkind'in köpük şemsiyes i kullanı larak transkatc­
ter yolla duktus artericsus açıklığının (PDA) kapa­
tı lınası mertalitesi olmayan ve düşük morbiditesi ile 
efektif ve güvenl i bir yöntcmdir ( l -5). 

Ancak bu yolla PDA'sı kapatı lan bazı hastalarda rc­

zidüel küçük şantları n olduğu renkli Doppler eko-

Alınd ığııar i h: 25 Ekim 1994 
Yaz ı şma adresi: Uz. Dr. i. Lcvcnı Saltık, isıanbul Ünivers iıesi 
Kardiyoloj i Ensıillisü. Çocuk Kardiyoloji Bölümü, 34304-Haseki­
i sıanbıı l 

128 

kardiyografı ile gösterilebilıncktedir. Transkate ter 

yolla PDA kapatılmasının efektifli ğinin cleğcrlcncl i ­

rilmesinde, bu rezidüel şantların sıklığı ve doğal sey­
rinin bi linmesi gerekmektedir <6). Yapı lan çalış­
malarla bu şantların zaman içinde kaybolduğu gös­
terilmiştir <6-10>. 

Bu bilgiler ış ığında, Enstitümüzde PDA's ı trans­
kateter yol la kapatılan hastaların rezidüel şant pre­

valans ı ve doğal seyrini ortaya . çıkarmak amacıyla 

bu çal ışına plan lanm ış ve sonuçlanın ız sunulmuşt u r. 

MA TERYEL ve METOD 

Mayıs I 992 i lc Temmuz I 994 tarihleri arasında istanbul 
Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü'nde PDA'sı transkaleter 
yolla kapatılan 8'i (%44.4) erkek, 1 O' u (%55.6) kız toplam 
I 8 hasta çal ışmaya alındı. Hastaların yaşları 2 ilc 1 O yaş 
(ortalama 5.14±2.31), ağırl ık ları 11.5 kg ile 28 kg (or­
talama I 6.8±4.08) arasındaydı. I 6 (%89) hastada izole 
PDA (bir hasta Down sendromlu), 1 (%5.5) hastada hafi f 
aorı yeters izl iği ve hafif mitral yetersizliği , I (%5.5) has­
tada pulmoner stenoz (55 mmHg gradientli) hafif sub­
aortik s ıenoz ve hafif aorı yetersizliğ i mevcuttu. Pulmoner 
stcnozu olan hastaya aynı searısta pulmoner balon val­
vüloplasti uygulandı . 

T ranskateter oklüzyon tekniği 

Tüm hastalar transkateter oklüzyon öncesinele klin ik, eko­
kardiyografi ve kareliyak kateterizasyonla cleğcr l e rıcl i ­
ril erek transkateter yolla PDA kapat ı lmas ı için uygun ol­
duğu tespit edildi. Gerekli hazı rlıklar (kan istemi, cerrahi 
şart ların hazır olması gibi) ve ketamin ilc anesıezi son­
ras ında transvenöz yaklaşınıla 8 F veya I I F uzun k ılı f 

kullanı larak daha önceden tanımlandığı gibi oklüzyon i ş­
lemi uygulandı <2.4.5). Duktus arteriosus açık l ığ ı nın en dar 
çap ı 3.5 mm aşağısındaki hastalar için I 2 ıııııı 'l i k. 3.5 mm 
ve daha üzer indeki hastalar için 17 mın'l ik şemsi ye ku l­
lanıldı. Oklüzyon i şlemi sonras ı nda I 5. dakikada 90° sol 
laıcra l pozisyonda aortografi ilc anj iyografik şant olup ol ­
madığı tespit edildi. 
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Şek il 1. A) Parasıcnıal k ısa eksen kesi tinde PDA'ya yerleştirilen 
şenısiyenin (kliçlik oklarla i şaretli ) ekokardiyografik görlinllisli 
(APA=ana pulmoner arter, AO=aorı). B) Aynı kesille şems iyenin 

biiyiik bliylitm e ile görii nliş ii (ikil i oklar şenıs iyenin pulmoner 
arter içinde açılan proks imal bacakları nı , tek ok şenıs i yenin ta­
şıyıcı s istem e bağl andığı ucu göstermektedir). 

~~kil 2. A ) Suprasterııal kesille PDA'ya yerlqt irlcn ~cms iycnin 

ı kiiçiik oklarla i ş aretli) ekokard iyografi k görünüisli (AS 
AO=asendan aorı). B) Aynı kesitte şemsiyenin büylik bliylitme ile 
görünüşü (ARK US AO= arkus orta, PA=pulmoner arter). 

Ekokardiyografik inceleme 

Ekokarcliyografi k inceleme (M-mode, 2-boyutlu, Doppler 
ve renkli Doppler) Vingmed CFM 700 veya Acuson 128 
XP/5c marka cihazlar ile 3.5 ve/veya 5 mHz transduserler 
kull an ılarak yapıldı. Ekokardiyografi ile kalp boşlukl a­
rın ın ölçümü ve standart inceleme sonrasında rezidüel şan­
tın varolup olmadığını tespit etmek için parasternal kısa 

eksen, yüksek parasternal kısa eksen ve suprasternal ke­
sitler kullanıldı. Bu kesitlerde şemsiye 2-boyutlu olarak 
kolay bir şeki lele görüntülenebilmektedir (Şekil 1 ve 2). 

Aynı kesitlerde renkli Doppler uygulama ile türbülan akım 
araşt ı rılarak rezidüel şant , yeri ve derecesi tesbit edildi. 
Ekokardiyografik inceleme okl üzyon sonras ında 1. gün, 1. 
ay, 3. ay, 6. ay ve bunu takip eden 6 aylık aralarla yapıldı. 
Reziclüel şant olmad ığ ı ard arda iki inceleme ile gösterilen 
haslalarda sonraki incelemeler 1 yı l ara ile yapıld ı. is­
tatistiksel analizele reziclüel şantın prevalansının cle­
ğerlenclirilmesinde Kaplan-Meier anal iz tekniği kullanıldı 

( ll ) 

BULGULAR 

Duktus artericsus açıklığının oklüzyonu için 18 has­
tanın 10'unda (%56) 12 mm'Iik, 8'inde (%44) 17 

ının'l ik şenısiye ku llanıldı. Hastaların PDA'nın en 
dar çapı 2.25 ile 9 mm (ortalama 3.83±1.98) ara-

ı : 

Şekil J. PDA'sı trans kateter yolla kapatılan hastaların renkli 
Doppler ekokardi yogralik takiplerinin Kaplan-Meier yiin ıeıııi ilc 
anal iz gra liği. 

sındaydı. Hiçbir hastada şemsiyenin embolizasyonu 
gözlenmedi. 1 hastaya uzun kılıftan olan kanama ne­

deniyle kan transfüzyonu uygulandı. Oklüzyon son­
rasındaki aortografide 7 hastada (%39) tam ok­

lüzyon görülürken 9 hastada (%50) küçük jet akımı 

ya da tüllenme tarzında minimal şan t , 2 hastada 

(% 11) bol rezidüel şant tesbit edildi (Tablo 1). Bol 

rezidüel şantı olan bu iki hastanın PDA çapı 9 mm 

idi ve hafif pulmoner hipertansiyon mevcuttu. 

Oklüzyon sonrası muayeneele 15 hastada (%83.5) 

devamlı üfürüm kayboldu. Bu hastalarda ya hiç üfü­

rüm duyulmuyordu ya da 1/6 dereceden kısa sistolik 

nonspesifik üfürüm tesbit edildi. 2 hastada (%ll) 

devamlı üfürüm kaybolmadı. Bu iki hasta aor­
tografide po[ rezidüel şantı olan hastalardı. Aynı se­

ansta pulmoner balon valvüloplasti uygulanan ı has­

tada (%5.5) hakim olan pulmoner stenoz üfürümü 
şiddeti azalarak devam etti (15 no'lu hasta). 

Transkateter yolla PDA'sı kapatılan hastalar renkli 

Doppler ile ı ile 24 ay (ortalama 9.89±7.9 ay) sü­

reyle takip edildi. Renkli Doppler ekokardiyografik 

inceleme ile tesbit edilen rezidüel şant prevalansının 

Kaplan-Meier yöntemi ile analizi Şekil 3'de gös­
terildi. Rezidüel şant oranlan 1. günde %83.3 iken 1. 

ayda %61.1, 3. ayda %55, 6. ayda %42.8 ve ikinci 

yılda %36.7 olarak bulundu. 

TARTIŞMA 

Duktus arteriosus açıklığının transkateter yolla ka­

patılınası seçilmiş hastalarda alte rnatif bir tedavi 

yöntemidir <6l. Konu ile ilgili olarak yapılan erken 

çalışmalarda; belirgin sol -sağ şantı olan hastalarda 
klinik semptomların gerilemesi , PDA'nın oklüzyon 
derecesi ve yöntemin efektifliği üzerinde durulmuş, 
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Tablo ı. PDA'sı şemsiye ile kapatılan hastaların hemodinamik ve renkli Doppler ekokardiyografik izlem sonuçları 

Olgu no Yaş, cins PDA çapı Şemsiye no Rezidüel şant Oklüzyon R. Doppler ekokardiyografi ince leme de; 
(mm) (anjioda) sonrası 

üfürüm şant (t) oklüz. zamanı izlem süresi 

ı 7.3,E 3.2 12 yok yok (+) ı. ay ı yı l 

2 4.5,K 2.7 12 yok 1/6 kısa sistolik (+) 6.ay 2 yıl 

3 4.1 7, K 4 17 yok yok (+) * 2 yıl 

4 5.25, E 3.3 12 minimal yok (+) 6.ay ı yıl 

5 7, K 4.1 17 minimal yok (+) ı. ay 6 ay 
6 3.5, K 3 12 minimal yok (+) ı. yıl ı yı l 

7 7, K 4.1 17 minimal yok (+) • ı y ıl 

8 9,K 3.2 17 minimal 1/6 kısa sistolik (+) * 2 yı l 

9 2,E 2.4 12 minimal yok (+) * ı y ıl 

lO 3, E 4 17 minimal 1/6 kısa sistolik (+) * ı y ı l 

l l lO, K 9 17 bol devamlı (+) bol * ı y ıl 

12 3, K 3.6 17 minimal yok (+) ı. ay 6 ay 
13 4.5, E 2.3 12 yok yok (-) 1. gün 3 ay 
14 4.5, K 3.7 17 minimal yok (+) ı. ay 1 ay 
IS 4,E 2.7 12 yok 2/6 sistolik ejek. (+) 3.ay 3 ay 
16 4,K 9 17 bol devamlı (+) bol * 1 ay 
17 3.5, E 2.25 12 yok yok (-) 1. gün 1 ay 
18 8.E 2.4 12 yok yok (-) 1. gün 1 ay 

(t) oklüzyon sonras1 1. gün yapılan renkli Doppler ekokardiyografide, (*)renkli Doppler izlem sılresince rezidi/el şan u devanı edenlıa.walar. 

klinik ve anjiyografik olarak rezidüel şant prevalansı 

%0-30 olarak bildirilmiştir <2-5>. Halbuki bu ça­
lışmalarda kullanılmayan renkli Doppler ekokardi­
yografi rezidüel şantların tesbitinde çok daha has­
sastır. Klinikte üfürümün kaybolmasına veya de­
vamlı üfürüm duyulmamasına, anjiyografide tam ok­
lüzyon te::..Jit edilmesine rağmen renkli D9ppler 
ekokardiyografi şantın varlığını gösterebilmektedir. 

Bizim çalışmamızda da aynı şekilde 17 hastanın (1 

hastada pulmoner stenoz üfürümü hakimdi) 15'inde 
oklüzyon sonrasında devamlı üfürüm kaybolmuşken 

bunların 12'sinde, oklüzyon sonrasındaki aorto­
grafide 7 hastada anjiyografik şant görülmezken 
bunların 4'ünde ertesi gün yapılan renkli Doppler 
ekokardiyografi ile rezidüel şant olduğunu tesbit 
ettik. 

Transkateter yolla kapatılan PDA'Iarda renkli Dopp­
ler ekokardiyografik izlem sonuçları ilk olarak Mu­
sewe ve arkadaşları <8> tarafından yayınlanmış ve 77 
hastanın 1 yıllık iziemi sonunda rezidüel şant oranını 
%19 olarak bildirilmiştir. Daha sonra yapılan renkli 
Doppler izlem çalışmalarında oklüzyon sonrasında 
yüksek olan rezidüel şant oranlarının izlem sonunda 
belirgin azaldığı gösterilmiştir. Çeşitli çalışmalarda 

bildirilen rezidüel şant oranları 1. günde %36-77 
iken 6 ay- 5 yıllık takipler sonunda %8-20 ara­
sındadır <6- I O). 
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Çalışmamızda rezidüel şant oranları için bu lduğu­

muz 1. gündeki %83 ve 2 yıllık takip sonucundaki 
%36 değerleri bu çalışmalardaki değerlerle kar­
şılaştırıldığında hafif yüksek görülmekle birlikte, 
zaman içindeki hızlı düşüşü ve seyri benzer şekil­

dedir. Takip süresinin ve hasta sayısının artmas ı ha­
linde bu oraniara daha da yaklaşacağımızı düşün­

mekteyiz. 

Transkateter yolla PDA kapatılmasının güvenliliği 

problem oluşturmamasına rağmen rezidüel şantlar 

kompleks bir yapı oluşturmaktadır <12> . Şemsiyenin 
duktusa optimal pozisyonda yerleşmemesi , konik 
duktuslara göre tubuler veya tortiyoz şekildeki duk­
tuslara şemsiye uygulanmasın ın ve 12 ının'l ik şem­

siyeye göre 17 ının'lik şemsiyede rezidüel şantların 

daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir (7- IO)_ 

Bu faktörlerin yanısıra geniş PDA'larda rezidüel şant 
şansı yüksektir <8>. 2 yıl ve daha üzerindeki sürelerele 
bile tam oklüzyon olabileceği gösterilmesine rağ­

men, devamlı üfürümü devam eden geniş PDA'larda 
bu süre beklenıneden ikinci şemsiye ile reoklüzyon 
uygun görülmektedir <6> . Bu hastalarda ikinci şero ­
siye uygulaması için önerilen zaman 6 ay-1 yı l son­
rasıdır. Biz de bol rezidüel şantı olan ve 9'ar ının' l ik 

geniş duktuslu 2 hastamıza 1. yılda ikinci şenı siye 

uygulanmasını planlanıaktayız. 



i. L. Saltık ve ark.: Dukllls Arteriosus Açıklığı Transkateter Yo/Ja Kapatılan Hastaların Renkli Doppler İz/em Sonuçlan 

Transkateter yolla PDA'sı kapatılan hastalarda renkli 

·Doppler ekokardiyografi ile tesbit edilen rezidüel 
şantlarda diğer önemli bir konu bu şantların bak­
teriyel endokardit riski taşıyıp taşımadığıdır. Özel­
likle izole ve küçük PDA'larda duktusun kapatılma­

sının ana nedeni bakteriyel endokardit riskini or­
tadan kaldırmak olduğu düşünülürse <8) , konu daha 
da önem kazanmaktadır. Buna karşılık son zaman­
larda yapılan çalışmalarda genel populasyonda PDA 

sıklığının klinik muayene ile saptanabilenden daha 
fazla olduğu gösterilm iştir. Houston ve arkadaşlan 
0 4) , masum üfürümlü çocuklarda renkli Doppler 

ekokardiyografi ile %0.5 oranında "sessiz duktus" 
tesbit etmişlerdir. 

Ayrıca PDA'sı transkateter yolla kapatılan ve klinik 
olarak rezidüel şantı olmayan (renkli Doppler eko­
kardiyografi ile rezidüel şantı olsun veya olmasın) 
hastaların 1800 hasta-yılı takiplerinde herhangi bir 
enfeksiyona rastlanmamıştır <12) . Renkli Doppler 
ekokardiyografi ile küçük rezidüel şantı tesbit edilen 
hastalarda enfeksiyonun problem olabiteceği dü­
şünülmemekle birlikte bu hastalara bakteriyel endo­
kardit profilaksisi uygulanması uygun görülmektedir 
(S.6). Bizde rezidüel şantı olan hastalarımıza bak­
teriyel endokardit profilaksisi uygulamayı tercih et­
mekteyiz ve hasta grubumuzda 2 yıllık izlem sü­
resince endokardit görülmemiştir. 

PDA'nın diğer tedavi yöntemi olan cerrahi tedavinin 

etkinliğinin değerlendirilmesinde, klinik semp­
tomların kaybolması kalp büyüklüğünde gerileme ve 
devamlı üfürümün kaybolması kriter alınmıştır. 

1980'lerden önce renkli Doppler ekokardiyografinin 
bulunmaması nedeniyle cerrahi tedavi sadece bu kri­
terlerle "etkin bir tedavi" olarak kabul edilmiştir. 

Daha sonra yapı lan çalışmalarda ise PDA'sı cerrahi 
olarak kapatılan hastalarda herhangi bir klinik bulgu 
yokken %6 ve. %23 oranlarında renkli Doppler eko­
kardiyografi ile tesbit edilebilen rezidüel şantlar ol­
duğu gösterilmiştir 0 3•8) . Tüm bu bilgiler ışığında 
Latson < 12) , transkateter yolla kapatılan PDA'daki 
rezidüel şantlan değerlendirirken; "majör bir prob­
lem ya da teknolojik bir hastalık" sorusunu sormuş, 

transkateter yolla PDA kapatılması yöntemi renkli 
Doppler ekokardiyografinin kullanıma girmesi ön­
cesindeki dönemde değerlendirilseydi en az cerrahi 
ligasyon kadar efektif bir yöntem olduğu sonucuna 
kolayca varılabileceğini belirtmiştir. 

Çalı şmamız, diğer çalışmalarda olduğu gibi, trans­
kateter yolla kapatı lan PDA'larda renkli Doppler 
ekokardiyografi ile klinik olarak beklenenden daha 
yüksek oranda küçük rezidüel şantların olduğunu ve 
bunların zaman içinde kaybolabileceğini göstermiş, 

bu hastaların oklüzyon sonrasında ,renkli Doppler 
ekokardiyografi ile izlenmesi gerektiği sonucuna va­
rılmıştır. 
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