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Patent duktus arteriyozus'un kapatilmasi sonrasi akciger
perfiizyonunun radyoniklit yontemle degerlendirilmesi: Sik kullanilan
iki farkh koil tipinin analizi
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OZET

Amac: Transkateter patent duktus arteriyozus (PDA) tedavisi sonrasi sol akciger perfiizyonun da bozulma daha 6nce bildirilmistir. Bu ¢alismada
PDA tedavisinde sikga kullanilan kontrollii salinimli Cook koil ve kontrolsiiz salinimli Gianturco koil lerin sol akciger perfiizyona etkisinin radyoniiklit
yontemle degerlendiriimesi amacglanmustir.

Yontemler: Bu prospektif calismada 49 olguda Cook koil ve 40 olguda Gianturco koil kullaniimak {izere toplam 89 olgunun transkateter yontemiyle
PDA'si kapatildi. Olgular PDA tedavisinden medyan 18 ay sonra akciger perfiizyon sintigrafisi yapildi. Azalmis sol akciger perfiizyonunu dngdrebile-
cek parametreler incelendi. Akciger sintigrafisi kantitatif degerleri ile hasta parametrelerinin istatistiksel iliskisi Pearson korelasyon katsayisi ile
hesapland, diisiik akciger perfiizyonunu predikte eden degiskenlerden optimal kestirim degeri bulabilmek igin ‘Receiver Operating Characteristic’
(ROC) egrisi analizi kullanildi.

Bulgular: Sol akciger perfiizyonunda bozulma 10°u Cook koil kullanimi sonrasi, 3 olgu Gianturco koil kullanimi sonrasi olmak {izere toplam 13 olguda
saptandi (p=0.077). Tiim olgular ele alindiginda pulmoner arter tarafinda birakilan sarmal sayisi, koil/duktal ¢ap orani ve birden fazla koil kullanimi
ile iligkilidir (sirasiyla, p=0.002, p=0.006 ve p=0.009). Pulmoner arter tarafindaki sarmal sayisi 1.4 {izerindeki olgularda %77 dzgiilliik ve %85 duyarllik
ile ilk koil ¢api/duktus en dar ¢api orani 1.85 iizerindeki olgular %70 dzgiilliik ve %77 duyarlilik ile akciger perfiizyon sintigrafisinde bozulma 6ngérii-
lebilmektedir (ROC erisi altindaki alanlar sirasiyla, 0.804, %95GA 0.661-0.947, p<0.001 ve 0.747, %95GA 0.423-0.790, p<0.005).

Sonug: Transkateter PDA tedavisi sonrasi sol akciger perfiizyon bozuklugu Cook koil ya da Gianturco koil kullanimi sonrasi geligebilir. Bu durum
pulmoner arter tarafinda birakilan sarmal sayisi, duktus en dar ¢apina gore koil'in daha biiyiik secilmesi ve birden fazla koil kullanimi ile iligkilidir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 218-24)

Anahtar kelimeler: Patent duktus arteriyozus, akciger perfiizyonu, kontrollii salinimh Cook koil, Gianturco koil

ABSTRACT

Objective: Impaired left lung perfusion (LLP) has been described after transcatheter closure of the patent ductus arteriosus (PDA). In this study,
we aimed to evaluate lung perfusion scans (LPSs) following occlusion of PDA with two frequently used coils: Cook detachable coil and
Gianturco coil.

Methods: A prospective study of 89 patients who underwent PDA occlusion using the Cook coils in 49 and the Gianturco coils in 40, was con-
ducted. LPSs were performed after a median period of 18 months. The relationships between the LPSs and continuous variables were assessed
by Pearson correlation analysis and the cut-off value of the best correlated parameters to predict abnormal LPSs obtained by the Receiver
Operating Characteristic (ROC) analysis.

Results: Decreased left lung perfusion (LLP) was found in 13 patients including 10 after using Cook coils and 3 after using Gianturco coils
(p=0.077). LLP values were significantly correlated with the loops deployed at the pulmonary side, coil/ductal diameter ratio and number of coils
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deployed (p=0.002, p=0.006 and p=0.009, respectively). Number of loops deployed at the pulmonary side >1.4 (specificity 77%, sensitivity 85%,
area under the ROC curve 0.804, 95%CI 0.661-0.947, p<0.001) and first coil/ductal diameter ratio >1.85 (specificity 70%, sensitivity 77%, area
under the ROC curve 0.747, 95%CI 0.423-0.790, p<0.005) were the best discriminative cut-off values of decreased LLP

Conclusion: Impaired LLP may appear following transcatheter closure of PDA with either Cook detachable coils or Gianturco coils. This situation
may be complicated with loops deployed at the pulmonary side, the use of relatively large size of coil with respect to the ductal diameter and

the use of multiple coils. (Anadolu Kardiyol Derg 2011, 11: 218-24)

Key words: Patent ductus arteriosus, lung perfusion, Cook detachable coil, Gianturco coil

Giris

Patent duktus arteriyozus (PDA) tedavisinde cerrahi ligasyo-
na gore benzer basar ve diisiik komplikasyon oranlarina sahip
olan transkateter yontemler, yenidogan dénemi haricinde énce-
likle tercih edilmektedir (1, 2). Transkateter tedavi sonrasi gelise-
bilecek komplikasyonlardan rezidiiel sant kalmasi, cihaz emboli-
zasyonu, hemoliz, kapak zedelenmeleri ve azalmis sol akciger
perfiizyonu en sik bildirilenlerdir (3-7).

Belirtilen komplikasyonlardan PDA kapatiima islemi sonrasi sol
akciger perfiizyonunda azalma tiim cihaz tiplerinde bildirilmistir
(4-9). Buna karsilik transkateter yontemle PDA kapatiimasinda koil
kullanimi oldukca sik olmasina ragmen, sol akciger perfiizyonunu
degerlendiren calisma sayisi oldukga azdir ve sonuglar celigkilidir.
Sol akciger perfiizyonunda bozulma kontrollii salinimi olmayan
Gianturco koil kullanimi sonrasi sol pulmoner arter tarafinda biraki-
lan sarmal sayisi ve cihazin yiiksek trombojenik dzelligi ile iliskilen-
dirilmistir. Ancak bu durum kontrollii salinimli koil kullanilan olgular-
da birden fazla koil kullanimi sonrasi bildirilmistir (5-7). Bir bagka
calismada, sol akciger perfiizyonundaki bozulma hasta yasinin
kiiclik olmasi ve genis duktus varligiyla iligkilendirilirken, gercekles-
tirilen islem veya kullanilan koil sayisiyla iligkisiz bulunmustur (9).
Bahsedilen ¢alismalarin farkli sonuglara ulagmasinda, sol akciger
perfiizyon degerleriyle iligkilendirilecek parametrelerin farkli veya
eksik secilmesinin rolii oldugu agiktir. Ayrica literatiirde transkate-
ter PDA kapatiimasi isleminde sikga kullanilan Gianturco koil
(William Cook, Europe) ve kontrollii salimimli Cook koil (Cook. Inc.,
Bloomington, IN) kullanimi sonrasi sol akciger perfiizyonunu yeterli
drnekleme sayisi ile degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada Gianturco koil ya da kontrollii salinimh Cook
koil ile tedavi edilmis 89 PDA’ll hastanin radyoniiklit yéntemle sol
akciger perfiizyonunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Hasta popiilasyonu

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Kliniginde Aralik 2004
tarihine kadar tiim olgularin transkateter ydntemle PDA kapatil-
masinda kontrollii salinimli Cook koil kullanilirken, bu tarihten
itibaren 2.5 mm altindaki duktuslarda daha diisiik maliyet ve
benzer basari oranlar sebebiyle Gianturco koil kullanilmaya
baslandi. Bu prospektif calismada Haziran 2003-Ocak 2009 tarih-
leri arasinda kontrollii salinimli Cook koil ya da Gianturco koil
kullanilarak PDA tedavisi yapiimis toplam 89 olguya akciger per-
flizyon sintigrafisi yapildi. Calisma Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi'nin Etik
Komitesinin izni alinarak yapildi. Islem oncesi tiim hastalar ile
ebeveynleri bilgilendirildi ve ardindan islemin gerceklestiriimesi
icin hem hastalarin, hem ebeveynlerinin izinleri alindi.

Duktuslarin degerlendirilmesi ve koil yerlestirme islemi

Tiim olgularda desandan aortaya hirakilan kateterle 90° yan ve
sag on oblik 40° pozisyonunda kontrast enjeksiyonu yapilarak PDA
goriintiilendi, PDA gapi ve anatomisi belirlendi (10). PDA aksina dik
olarak PDA'nin en dar capi ve aort ampulla ¢api dl¢iildii. Bunlar
arasindaki uzaklik ise ‘axial’ PDA uzunlugu olarak belirlendi.

Kontrollii salinimli Cook koil kullanilan olgularda transarter-
yel veya transvendz yontem benimsenirken, Gianturco koil kulla-
nilan olgularda yalnizca transarteryel yontem tercih edildi. Koil
yerlestirme islemleri daha once yayimlanan arastirmalarda
tanimlandigi gibi yapildi (11-14). Yerlestirilecek koil'in capi
PDA'nin en dar capinin en az 1.7 kati olacak sekilde belirlendi.
Her iki koil tipinde de pulmoner arter tarafinda en az yarim sar-
mal birakilmaya 6zen gésterildi (12, 14). islemin 10. dakikast itiba-
riyle rezidiiel sant varliginin saptanmasi durumunda koil girigimi
tekrarlandi (15).

Hastalara PDA kapatilma isleminden 24 saat, 1, 3, 6, 12 ay
sonra ve daha sonra yillik klinik ve ekokardiyografik (Vivid 3
System, Vingmed-General Electric) inceleme yapildi.

Akciger perfiizyon sintigrafisi

Sintigrafi ¥mTc- ile isaretlenmis "human albumin macroaggrega-
ted’ (MAA) ve gama kamera (Siemens E-CAM cift baglkli gama
kamera) sistemi kullanilarak yapildi. %mTc- ile isaretlenmis MAA
dozu 10 MBq'dan az olmamak kaydiyla, periferik venden 1.2 MBq/kg
dozunda olacak sekilde verildi. Intravenéz ®mTc ile isaretlenmis
‘macroaggregated’ partikiillerin homojen olarak prekapiler pulmo-
ner arteriyollerdeki ilk gecisi sirasinda tuzaklama sonucu meydana
gelen pulmoner radyoaktif dagiim sayesinde pulmoner kan akimi
gosterildi. Akciger sintigrafisi anteriyor ve posteriyor pozisyonda
her bir goriintiileme icin 400000 sayim alinarak yapildi. Sol akciger
perfiizyon yiizdesi sol akciger anteriyor ve posteriyor ortalama,
radyoaktif sayiminin total sayima orani ile hesaplandi. Sol akciger
perfiizyonu, tim akciger perfiizyonunun %401 ve altinda ise bozul-
mus olarak degerlendirildi (4, 5, 9) (Sekil 1).

Sol akciger perfiizyon diisiikliigii ile iliskilendirilecek

parametreler

Hastalarin yas, agirlik, duktus en dar ¢api, duktus ampulla ¢api,
duktus uzunlugu, duktus tipi, sol pulmoner arter ¢api, sol pulmoner
arter akim hizi, kullanilan koil ¢api, kullanilan koil sayisi ve pulmo-
ner arter tarafindaki koil sayisi parametrelerinden sol akciger
perfiizyon bozuklugunu en iyi dngdrenler aragtirildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 programi
(Statistical Package for the Social Sciences, version 13, 0, SSPS
Inc, Chicago, IL, USA) yardimi ile yapildi. Gruplar arasi sayisal
degerlerin karsilastirimasinda veri yapisi faktér diizeyleri bazinda
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normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile ve hata varyanslari
esit oldugu Levene testi ile gosterilerek parametrik testlerden
Student t-testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen veriler igin-
de non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi kullanildi.
PDA kapatilmasi sonrasi takip siiresince rezidii kalim analizleri
Kaplan-Meier yontemi ile gosterildi. Akciger sintigrafisi kantitatif
degerleri ile hasta parametrelerinin istatistiksel iliskisi Pearson
korelasyon katsayisi ile hesaplandi, diisiik akciger perfiizyonunu
predikte eden degiskenlerden optimal cut-off degeri bulabilmek
icin ‘Receiver Operating Characteristic’ (ROC) egrisi kullanildi.
Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 27'si kiz, 62'si erkek, yas ortalamasi 6.3+7.1 yil (9
ay-56 yil, ortanca 4.5 yil), ortalama agirhigi 20.2+12.6 kg (8 -80 kg,
ortanca 16 kg) idi. Olgularin duktus ¢api ortalamasi, en dar yerin-
de 2.6+0.8 mm (1.5-4.7 mm, ortanca 2.5 mm), duktus ampullasi
11.3+4.9 mm (2.9-27 mm, ortanca 10.8 mm), duktus uzunlugu ise
10.1£4.4 mm (1.6-24.6 mm, ortanca 9.1 mm) idi. ‘Krichenko’ sinif-
lamasina (10) gore PDA'larin 74'(i konik, biri pencere, ikisi tiibii-
ler, ligii ¢ift bogumlu oval ve dokuzu atipik kono tiibiiler olarak
degderlendirildi. PDA kapatilma iglem siiresi ortalama 46.2+19.3
dk (13-120 dk, ortanca 40 dk), skopi siiresi ise ortalama 13.8+7.1
dk (4-50 dk, ortanca 12 dk) idi. PDA kapatiimasindan sonra rezidii
sant kalan olgularda tam tikanma beklenti siiresi ortalama
8.9+0.45 ay (ortanca 6.5 ay) di. Islemden dnce yapilan ekokardi-
yografik incelemelerde tiim olgulardaki duktus arteriyozus acik-
hklar tamamen kapanmis olarak izlendi. Tim olgularin PDA
kapatilma isleminden akciger perflizyon sintigrafi yapilma zama-
nina kadar gegen siire ortalama 19.5+8.9 ay (ortanca 18 ay) di.

Olgularin 49'unda kontrollii salinimh Cook koil, 40'inda Giantur-
co koil kullanildi. Gruplarin demografik dzellikleri, islem paramet-
releri, takip bulgulari ve akciger sintigrafilerinin karsilastiriimasi
Tablo 1°de verilmistir. Kontrollii salinimli Cook koil kullanilan olgu-
larin yas ve agirlik dagihmlar istatistiksel olarak kiigliktii (sirasiyla
p=0.015, p=0.004). Her iki grubun cinsiyet dagihmlar istatistiksel
olarak fark yoktu. Kontrollii salinimli Cook koil kullanilan olgularin
duktus ¢api ve ampulla ¢api ortalamalari istatistiksel olarak biiyiik
(sirasiyla, p<0.001, p=0.003), ancak duktus uzunluklari benzerdi
(p=0.77). ‘Krichenko’ siniflamasina gore her iki grupta da istatistik-
sel olarak benzer duktus tipinde dagim saptandi. Sol pulmoner
arter caplan Gianturco koil kullanilan olgularda daha genisti
(p=0.003). Ancak sol pulmoner arter ¢api /ylizey alani orani, sol
pulmoner arter/sag pulmoner artere ¢ap orani ve PDA kapatiima
islemi sonrasi sol ve sag pulmoner arterde akim hizlari her iki
grupta benzer bulundu (sirasiyla, p=0.54, p=0.23, p=0.34 ve p=0.32).
Ortalama PDA kapatilma islem ve skopi siireleri Gianturco koil
kullanilan olgularda istatistiksel olarak diisiiktii (sirasiyla, p<0.001,
p<0.047). Kontrollii salinimli Cook koil kullanilan olgularin PDA
kapatilma isleminden akciger perfiizyon sintigrafi yapiima zamani-
na kadar gecen siire istatistiksel olarak uzundu (p<0.001). PDA
kapatilmasindan sonra rezidii sant kalan olgularda tam tikanma
beklenti siiresi Gianturco koil kullanilan olgularda istatistiksel
olarak kisa idi (p<0.001) (Sekil 2).

Ortalama sol akciger perfiizyon yiizdesi her iki grupta istatis-
tiksel anlamli farklihk géstermemekteydi (p=0.11). Sol akciger

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri, islem parametreleri, takip
bulgulan ve akciger sintigrafilerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Kontrollii salimmli | Gianturco koil | *p
Cook koil kullanilan olgular
kullanilan olgular (n=40)
(n=49)
Yas, yil 4.7+3.7 8.319.3 0.015
Cinsiyet (erkek/kiz), n 16/33 11/29 0.59
Agirlik, kg 16.8+9.6 24.4+14.7 0.004
Duktus en dar ¢api, mm 3.1+0.8 2.1+03 <0.001
Duktus ampulla ¢api, mm 12.7+4.9 9.7+4.4 0.003
Duktus uzunlugu, mm 9.8+4.2 10.2+4.7 0.77
Sol PA ¢api, mm 9.1+2.1 11.2+3.2 0.003
Sol PA ¢api indeksi, mm/m? 12.4+2.2 12.1£25 0.54
Sol PA/Sag PA capi orani 0.87+0.09 0.94+0.06 0.23
Sol PA akim hizi, cm/sn 1.14+0.02 1.11+0.03 0.34
Sag PA akim hizi, cm/sn 1.09+0.04 1.06+0.03 0.32
Koil ¢api, mm 59+1.3 3.6+0.7 <0.001
Koil capi/duktus ¢api 1.96+0.26 1.75+0.21 <0.001
oranin
Sol PA tarafindaki loop 1.24+0.33 1.1£0.27 0.004
sayisi, n
Koil sayisi, n 1.24+0.59 1 0.01
PDA tipi* n (%)
A 40 (81) 34 (85) 0.67
B 1(2) - 0.27
C 2(4) - 0.12
D 2(4) 1(2) 0.17
E 4(9) 5(13) 0.51
Ortalama iglem siiresi, dk 53.4+22.1 37.4+10.1 <0.001
Skopi siiresi, dakika 15.2+7.8 12.2+5.8 <0.047
Residii santinda diizelme 13.2+0.84 54+ 0.53 <0.001
siiresi, ay
Sintigrafi zamani*, ay 20.9+10.5 7.8+35 <0.001
SAP yiizdesi 426+4.3 44.2+3.1 0.1
S,;A/P )bozuImU§0‘ olgular, 10 (20) 3(7) 0.077
n (%

Veriler ortalama ve standart sapma, ve sayi (yiizde) olarak verilmistir

* Student t ve Ki-kare testleri

PA- pulmoner arter, PDA - patent duktus arteriyozus, SAP- sol akciger perfiizyon

#Krichenko siniflamasina gdre, *SAP degeri %40'in altindaki olgular, *islemden sonra akciger

perfiizyon sintigrafisine kadar gegen siire

perfiizyonu bozuk hasta sayisi kontrollii salinimh Cook koil kulla-
nilan olgularda 10/49 (%20) ve Gianturco koil kullanilan olgularda
3/40 (%7) idi (Ki-kare 3.1, sd=1, p=0.077) (Sekil 3).

Tablo 2'de sol akciger perfiizyonu bozulmus bulunan 13 olguyla
normal olan 76 olgunun demografik ve klinik ézellikleri kargilastiril-
mistir. Her iki grubun yas, cinsiyet, agirliklari benzerdi. Ayrica her iki
grubun sol pulmoner arter ¢aplari, sol pulmoner arter ¢aplari/yiizey
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alani orani, sol pulmoner arter/sag pulmoner artere ¢ap orani ve
PDA kapatiima islemi sonrasi sol ve sag pulmoner arterde akim
hizlar arasinda fark yoktu (sirasiyla, p=0.54, p=0.78, p=0.33, p=0.24
ve 0.32). Ortalama PDA kapatilma islem siiresi istatistiksel anlamli
farklilik gostermesine ragmen (p=0.006) skopi siireleri ve transka-
teter PDA kapatiima isleminden akciger sintigrafisi ¢ekilmesine
kadar gegen siire benzerdi (sirasiyla, p=0.25, p=0.16).

Sol akciger perfiizyonu normal bulunan olgulara kiyasla, sol
akciger perfiizyonu bozulmus olan olgulardaki duktus ¢api orta-
lamasi istatistiksel olarak daha biiyiiktii (p=0.018). Buna karsilik,
her iki olgu grubu, duktus uzunlugu ve ampulla ¢capi bakimindan
benzerdi (sirasiyla, p=0.93 ve p=0.15). ‘Krichenko’ siniflamasina
gore her iki grupta da istatistiksel olarak benzer duktus tipinde
dagihm saptandi. Kullanilan koil ¢api, pulmoner arter tarafindaki
sarmal sayis, koil ¢api/ duktus ¢api orani ve kullanilan koil sayisi
sol akciger perfiizyonu bozulmus olgularda istatistiksel olarak
fazlaydi (sirasiyla, p=0.013, p<0.001, p=0.003, p=0.011).

Olgularin demografik dzelliklerinin, islem parametrelerinin ve
takip bulgularinin sol pulmoner arter perfiizyon degerleri ile iligkisi
degerlendirildiginde pulmoner arter tarafindaki sarmal sayisi, koil

Sekil 1. Kontrollii salinimhi Cook koil kullamimi sonrasi sol akciger
perfiizyonu %30 olarak saptanan bir olgu (soldaki) ile Gianturco koil
kullamimi sonrasi normal (sol akciger perfiizyonu %44) olarak
degerlendirilmis bir diger olgu
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Sekil 2. Kontrollii salimmhi Cook koil kullanilan (devamli cizgi ile
belirtilmis), Gianturco koil kullanilan (kesilli cizgi ile belirtilmis)
olgularin Kaplan-Meier analizi ile toplam takip siirelerinde residii
sant varligi (islem sonrasi residii sant/tam tikanma orani sirasiyla
7/43, 5/35; sirasiyla 13.2 ay, 5.2 ay izlem siiresinde hepsinde tam
tikanma) degerlendirilmistir. Residii santkalan olgularda tam tikanma
beklenti siiresi Gianturco koil kullanilan olgularda istatistiksel
olarak kisa idi (p<0.001)

Tablo 2. Sol akciger perfiizyon, perfiizyonu normal ve bozulmus* olgu-
larin parametrelerinin degerlendirilmesi

Degiskenler SAP SAP *p

bozulmus olgular | normal olgular

(n=13) (n=76)

Yas, yil 9.2+15.4 5.8+4.2 0.1
Cinsiyet (erkek/kiz), n 4/9 22/54 0.89
Agirhk, kg 20.4+19.5 20.2+11.3 0.95
Ortalama islem siiresi, ay 59.6+23.8 43.9+17.7 0.006
Skopi siiresi, dakika 15.9+8.5 13.5+6.9 0.25
Sintigrafi zamani*, ay 19.4+7.1 19.5+9.2 0.164
Duktus en dar ¢api, mm 3.1£09 2.5+0.8 0.018
Duktus ampulla ¢api, mm 11.2+3.6 11.4+5.1 0.93
Duktus uzunlugu, mm 8.3+3.1 10.2+4.6 0.15
Sol PA ¢api, mm 9.5+4.9 9.8+3.7 0.54
Sol PA ¢api indeksi, mm/m? 12.3+2.2 12.6+2.5 0.78
Sol PA/Sag PA capi orani 0.89+0.07 0.93+0.04 0.33
Sol PA akim hizi, cm/sn 1.15+0.06 1.12+0.03 0.24
Sag PA akim hizi, cm/sn 1.11+0.04 1.06+0.03 0.32
Koil ¢api, mm 6.2+1.5 4.6x1.5 0.013
Koil ¢api/ Duktus en dar 2.12+0.24 1.81+0.26 0.003
capi orani
Sol PA tarafindaki loop 1.56+0.67 1.06+0.31 <0.001
sayisi, n
Koil sayisi,n 1.54+0.96 1.13£0.41 0.0m
PDA tipi¥, n (%)
A 9 (67) 65 (79) 0.17
B 1(4) - 0.06
C 1(22) 1(6) 0.23
D 3(2) 0.32
E 2(7) 7(8) 0.52
Veriler ortalama ve standart sapma, ve sayi (yiizde) olarak verilmigtir
*Student t ve Ki-kare testleri
PA - pulmoner arter, PDA - patent duktus arteriyozus, SAP - sol akciger perfiizyon
#Krichenko siniflamasina gére, *Islemden sonra akciger perfiizyon sintigrafisine kadar gecen siire

capl/ duktus capi orani ve koil sayisi ile 6nemli diizeyde negatif iligki
saptandi (sirasiyla r=-0.32, p=0.002, r=-0.27, p=0.006, r=-0.25, p=0.009).

ROC analizi ile pulmoner arter tarafindaki sarmal sayisi ve koil
capi/duktus capi orani ile akciger perfiizyon sintigrafisi bozuk
olgularin belirlenmesi istatistiksel olarak mimkiindii (Sekil 4).
Buna gore pulmoner arter tarafindaki sarmal sayisi 1.4 iizerindeki
olgularda %77 ozgiillik ve %85 duyarlilik ile akciger perfiizyon
sintigrafisinde bozulma 6ngoriilebilmektedir (ROC egrisi altindaki
alan (EAA) 0.804, %95GA 0.661-0.947, p<0.001). Ayrica ilk koil ¢capl/
duktus en dar ¢api orani 1.85 iizerindeki olgular %70 ozgiillik ve
%77 duyarllik ile akciger perfiizyon sintigrafisinde bozulma dngé-
riilebilmektedir (ROC EAA 0.747, %95GA 0.423-0.790, p=0.005).
Ancak ayni analiz ile koil sayisindaki artis ile akciger perfiizyon
sintigrafisindeki bozukluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiyi ifade edecek yeterlilikte bir egri alti alan olusturulamamistir
(ROC EAA=0.606, %95GA 0.614-0.880, p=0.22).
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Cahismamizda elde edilen verilere gdre, Cook koil uygulanan
olgulardaki sol akciger perfiizyon bozuklugu orani istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha fazlaydi (p=0.077). Tiim olgular
ele alindiinda sol pulmoner arter tarafinda birakilan sarmal
sayisi ile sol akciger perflizyon degerleri arasinda negatif iligki
mevcuttu (p=0.006). Sol pulmoner arter tarafinda birakilan sar-
mal sayisi sol akciger perfiizyon bozuklugunu en yiiksek duyarli-
Ik ve dzgiilliikle 6ngdren bir etken olarak saptandi ve bu deger
1.4 olarak hesaplandi. Bu bulguyu destekler nitelikte, Gianturco
koil yerlestirilen ve sol akciger perfiizyon bozuklugunun daha az
goriild{igii olgularin sol pulmoner arterlerinde bulunan ortalama
sarmal sayisi 1.1 idi ve bu deger hesaplanan 1.4 degerinin olduk-
ca altindaydi. Ayrica Gianturco koil kullanilan ve sol akciger
perfiizyon bozuklugu saptanan ig¢ olgunun ikisinde pulmoner
arter tarafinda 1.5 sarmal birakilmis olmasi dikkat cekiciydi.

lIk kez Dessy ve ark.lari (4) tarafindan transkateter yéntemle
PDA tedavisi gergeklestirilen ve Rashkind semsiye cihazi kulla-
nilan hastalarda islem sonrasi akciger perfiizyon sintigrafisi
yapilmis ve bahsedilen olgularin %14'iinde sol akciger perflizyon
bozuklugu saptanmistir.

Bu ¢alismada saglikli olgularin sol akciger perfiizyon degerleri
dikkate alinmis ve sol akcigerdeki kanlanmanin tiim pulmoner kan
akiminin en fazla %40 ve altina tekabiil etmesi durumu, sol akciger
perflizyon bozuklugu olarak tanimlanmigtir. Bu deder daha sonra
koil kullanimi sonrasi sol akciger perfiizyonunu degerlendiren bir
bagska calismada da kullanilmistir (5). Her iki ¢alismada da ekokar-
diyografik olarak tespit edilen sol pulmoner arter akim hizlari ile sol
pulmoner arter perfiizyon sintigrafi degerleri arasinda zayif iligki
oldugu ifade edilmistir (4, 5). Bu sebeple transkateter PDA kapatil-
masi islemi sonrasi sol pulmoner arter akiminin bozuldugunu gés-
terir altin standart, pulmoner akim paterninin akciger sintigrafisi ile
degerlendirilmesi olarak ifade edilmistir. Bizim calismamizda da sol
akciger ve pulmoner arterdeki kan akim hizlari arasinda istatistik-
sel iliski saptanmadi. Bununla birlikte, sol akciger perfiizyon bozuk-
lugu olan olgularda sol pulmoner arterdeki kan akiminin artmama-
st ilgi ¢ekici bir bulguydu. Gianturco koil yerlestirilen ve sol akciger
perfiizyon bozuklugunun daha az siklikta goriildiigii hastalarin
ortalama yasi daha biiyiik oldugu icin bu olgulardaki ortalama sol
pulmoner arter ¢api daha genis bulundu. Ancak sol akciger perfiiz-
yon bozuklugu saptanan tiim hastalardaki ortalama sol pulmoner
arter capi, akciger kanlanmasi normal olan olgularinkine benzerdi.

Koil uygulamasindan sonra sol akciger perfiizyonunda mey-
dana gelen bozulma sinirl sayidaki calismada gésterilmis olmak-
la birlikte bu komplikasyonun genellikle Gianturco koil kullanimi-
ni takiben arttigi bildirilmistir. Cogunlugu (%88) Gianturco koil
kullanilan olgulardan meydana gelen ve 70 hastanin incelendigi
bir calismada, sol akciger perfiizyon bozuklugunun sikhgr %10
olarak hesaplanmistir. Sol akciger perfiizyon bozuklugunun
tamamen Gianturco koil kullanimina bagh oldugunu 6ne siiren
bu ¢alismada, bu durumun sebebi olarak pulmoner arter tarafin-
da fazla sarmal birakilmasi ve Gianturco koil yapisindaki dakron
lif yogunlugunun daha fazla olmasi gdsterilmistir (7). Ancak
calismada kontrollii salimmli koil kullanilan olgu sayisinin olduk-
ca az olmasi iki farkli koil tipinin kiyaslanmasinda saghkli bir
istatistiksel karsilastirma yapma olanagi tanimamis olabilir.
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Kontrolli salimimli koil Gianturco koil
kullanilan olgular kullanilan olgular

Sekil 3. Kontrollii salinimli Cook koil ve Gianturco koil kullanilan
olgularin dagilim grafiginde sol pulmoner arter perfiizyon yiizdelerine
gore dizilimi
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Pulmoner arter
0.8+ tarafindaki loop sayisi
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Sekil 4. Hastalarin pulmoner arter tarafindaki sarmal sayisi, koil ¢api/
duktus cap1 orani ve koil sayisi parametrelerinin ROC egrisi analizi ile
akciger perfiizyon sintigrafi normal ve diisiik olan olgulan belirlemesi
(EAA sirasiyla 0.804, 0.747, 0.606; %95GA sirasiyla 0.661-0.947, 0.423-
0.790, 0.614-0.880; p dederleri sirasiyla <0.001, =0.005, =0.22)

Yukarida s6zii gegen ¢alismadan farkl olarak ¢alismamiz sag-
Ikl bir istatistiksel karsilastirma yapma olanag saglamaktadir.
Calismamizdaki Gianturco koil kullanilan olgularin rezidii sant pre-
valansindaki azalmanin daha kisa siirede olmasi cihazin ‘dacron
fiber" yogunlugu ile iliskili olabilir. Ancak Gianturco koil kullanilan
olgularda sol akciger perfiizyon bozuklugunun daha az goriilmesi
daha once belirtildigi gibi (7) cihaza trombojenik ozellik katan
‘Dacron fiber" yogunlugu ile sol akciger perfiizyonundaki bozulma-
nin iliskisiz oldugunu diisiindiirmektedir. Yine de burada incelenen
olgu gruplarinin saglkh bir istatistiksel karsilastirma icgin yeterli
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biiyiikliikte olmasina karsilik var olan bir korelasyonu gdsterebile-
cek giic ve bilyiikliikte olmayabilecegdi unutulmamalidir.

Kontrollii salinimlh koil kullanilan 35 olgu ile yapilan bir bagka
calismada pulmoner arter tarafindaki sarmal sayisi degerlendiril-
memis ancak ii¢c ve daha fazla koil kullanilan olgularda sol akci-
ger perflizyonunun bozuldugu ifade edilmistir (5). Bir diger calis-
mada da hirden fazla koil kullaniminin sol akciger perfiizyon
bozuklugu ile iligkisinin bulunmadigl ancak siit ¢ocuklarinda
coklu koil kullanimi sonrasi bu durumun geligebilecegine isaret
edilmistir (16). Calismamizda birden fazla koil kullanimi biiyiik
capta duktusu (>3.5 mm) olan ve bu sebeple kontrollii salinimli koil
kullanilan olgulari icermekteydi. Birden fazla koil kullanilan 12
olgunun dérdiinde sol akciger perfiizyon bozuklugu saptandi ve
bunlardan biri siit cocuklugu yas grubundaydi. Siit cocuklugu yas
grubundaki birden fazla koil kullandigimiz diger iki olguda ise sol
akciger perfiizyon degerleri bozulmamigti. Tiim olgular ele alindi-
ginda sol akciger perfiizyon degerleri ile kullanilan koil sayisi
arasinda zayif iligki saptadik (p=0.043). Ancak ROC analizlerinde
koil sayisinin anlamli seviyede duyarlhk ve 6zgiilliik ile akciger
perflizyon bozuklugunu gdsterir sinir degeri bulunamadi.

Bazi calismalarda ozellikle genis duktuslarda genis ¢apl koil
gereksinimi nedeniyle sol pulmoner arter igerisine sarkma riskinin
arttig ifade edilmistir (9, 13, 16, 17). Bizim serimizde de sol akciger
perfiizyon bozuklugu tespit edilen olgularin duktus caplar istatis-
tiksel anlamli olarak genis olmakla birlikte (p=0.018), kullanilan koil
caplan istatistiksel anlamli olarak daha da biiyiiktii (p=0.013). Bu
nedenle kullanilan koil" ¢apl/ duktus ¢api orani sol akciger perfiiz-
yonu bozuk olgularda istatistiksel olarak daha da yiiksekti (p=0.003).

Sonug olarak, ROC egrisi analizi, koil gapi/duktus ¢api oraninin
>2.1 olmasi durumunda, akciger perfiizyon sintigrafisindeki bozul-
manin en yiiksek 6zgiilliik ve duyarllik 6ngdriilebilecedini gdster-
mistir. Daha 6nceki ¢alismalarda da belirtildigi tizere (9, 13, 16, 17),
duktusun en dar capina gére nispeten biiyiik caph koil kullanilan
olgularda, yerlestirilen cihazin pulmoner arter igine dogru sark-
masiyla sol akcigerdeki kanlanmay etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismanin kisithliklan

Transkateter PDA tedavisi sonrasi sol akciger perfiizyon
bozuklugunu takibiyle ilgili galismalar sinirhdir. Hijazi ve ark. (18)
13 aylik izlem sonrasi sol akciger perfiizyon degerlerinin %7
oraninda azaldigini bildirmiglerdir. Bu sebeple c¢alismamizda
PDA kapatiima igleminden akciger sintigrafisi yapiimasina kadar
gecen siire kontrollii salinimh olgularda fazla olmasi iki grubun
kiyaslanmasinda kisithlk olusturabilir. Ancak tiim olgularin sin-
tigrafi zamanlari ele alindiginda sol akciger perfiizyon degerleri
ile istatistiksel iliski olmamasi ve de sol akciger perfiizyon
degerleri bozuk ve normal olgularin kiyaslanmasinda benzer
akciger sintigrafi zamanlari bu kisithilig diglar niteliktedir.

Sonug

Transkateter PDA tedavisinde kullanilan koil tipinden bagim-
siz olarak sol akciger perfiizyon bozuklugu gelisebilir. Bu durum,
pulmoner arter tarafinda birakilan sarmal sayisi ve duktus en dar
capina gore koil'in daha biiyiik secilmesi ile kuvvetli iligkilidir.
Ayrica birden fazla sayida koil uygulanmasi, sol akciger perfiiz-
yonundaki azalma egilimini arttirabilir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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