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OZET

Erigkin yagtaki Patent Duktus Arteriosus (PDA) olgularinin cerrahi tedavisine
aciklik kazandwrmak amaciyla bu galigma diizenlendi. Patent duktus arteriosus olgu-
larinin erken yaglarda ameliyat edilmesi onerilmekle birlikte iilkemizde tani ve te-
davi olanaklar: kisith oldugundan ve askeri hastane olmast nedeniyle klinigimizde
erigkin PDA hastast sik goriilmektedir. 1975-1985 yillar: arasinda, klinigimizde
26 erigkin PDA olgusu cerrahi yontemle tedavi edildi. Bunlarin yas ortalamalar:
(14-27) 20.5 olarak saptandi.

Olgularin hepsi cerrahi yontemle tedavi edildiler. 3 olguda duktus kalsifikas-
yonu, 6 olguda (% 23) patent duktal anevrizma saptandi.

Olgularin 5 inde duktusun divizyonu yapilip duktus uglar: siitiire edildi. Diger
olgularda ise duktus ligate edildi. Duktus agwr1 derecede frajil oldugu i¢in erigkin ol-
gularda duktus i¢i basine: diigiirmek amactyla duktusun ligasyonu yapilirken proksi-
mal aorta klemplendi. Iki olguda ameliyat sonrasi ge¢ici nevrus rekkiirrens paralizisi
olugtu. Ge¢ komplikasyon veya mortalite olmad.
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SUMMARY
Surgical Treatment of the Patent Ductus Arteriosus in the Adults

This study was aimed to enlighten the subject of PDA on adults and its surgi-
cal treatment. Although it has been suggested that surgical treatment of PDA
should be done in early ages, since our country has limited farcilities and our hospi-
tal is @ military hospital, adult PDA cases are being encountered frequently at our
hospital. 26 patients with adult PDA were treated by surgically in the years 1975-
1985. Avarage age of these cases was determined as 20.5 (14-27).

All cases were treated surgically. It has been shown that calsification of duc-
tus on 3 cases and patent ductal aneurism was found on 6 cases (23 %). 5 cases were
treated by division and suturing of ductus. But on the other cases, ductus was liga-
ted. Since ductus was too fragile on adult cases and to lessen the intraductal blood
pressure, proximal aorta was clamped while ligating the ductus. Temporary nervus
recurrance lesion was seen on two cases. Late complication and mortality were not
encountered.

Fotal dolasim icin gerekli olan ve pulmoner arterden aortaya kan akimim sag-
layan duktus arteriosusun dogum sonrasi kapanmayip agik kalmasina Patent Duk-
tus Arteriosus (PDA) denilir.

Olgularmn biiyiik bir cogunlugunda duktus arteriosus duktus duvarinda bulu-
nan miiskiiler yapinin konstriksiiyonu ile dogum sonrasi ilk giinlerde pulmoner
ucundan baslamak iizere kapanir ve yerini ligamentum arteriosum adi verilen fibroz
konnektif dokuya birakir! +2+3.

Duktusun dogumdan 2 hafta sonra % 65, 32. haftada % 2 ve 1. yilin sonunda
% 1 oraminda agik bulundugu saptanmugtir®+*. Duktusun kapanmayip, az sayida
infantta a¢ik kalmasimn nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Campbell® 'e gore 1
yagindan sonra duktusun kapanmasi yavaslamakta Crisstiye ve ark. gore duktus
arteriosus 1 yagin iizerinde ancak % 0.6 oraminda kapanmaktadir®.

Yeni dogmusg bebeklerde PDA'nin insidansi hakkinda kesin bir veri olmama-
sina ragmen 1/1881 ile 1/1365 oraninda goriildiigii bildirilmektedir®. Duktus agik-
higimn erkeklerde daha az goriildiigii gosterilmigtir” .

Patent duktus arteriosus olgular1 duktusun ¢api, pulmoner ve sistemik vaskii-
ler direncler arasindaki iligki, artan yiike kars1 ¢calisan myokardin giicii ve yandag
konjenital hastaliklarin belirledigi li¢ ayr1 klinik tablo ile kargimiza ¢ikabilir. Az sa-
yida infantta medikal tedaviye cevap vermeyen kalp yetmezligi geligebilir. Olgularin
biiyiik bir kism ise dolasim sistemine ait hafif semptomlar veren veya semptomsuz
cocuk ve erigkinlerdir. Pulmoner hipertansiyon gelismis az sayidaki eriskin ise son
grubu olusturur.

Bir ile yirmi yas arasinda ¢ok az olguda kalp yetmezligi gelistigi halde, 20-30
yas grubunda olgularin % 8'inde, 40 yas iizerinde ise yaklagik % 80'inde agir kalp
yetmezligi gelistigi ileri siiriilmektedir®-°-1°,

Duktusun agikhg, diisiik kilolu "Low Brith Weight: 600-1500 gr'' Preterm
"Gestational age 26-33 week'' olgularda "Respiratory distress'' sendromu ve kon-
jestif kalp yetmezliginde 6nem kazanmakta ve derhal kapatilmas: gerekmektedir.

Asemptomatik olan veya hafif semptomlar veren PDA'larin kapatilmas icin
cerrahi ve anestezi travmasinin daha rahat kargilanabilmesi icin 6 ay-2 yil arasinda
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beklenilmesi dnerilmektedip®+>-6-11.12.13.14,15

Duktusun kapatilmas: aort ve pulmoner arter arasindaki devamlihgin kaldi-
rilmas: ya ligasyon (baglama) yada divizyonla (kesilerek) saglanir. Kalsifiye anev-
rizmatik genis ve kisa erigkin duktuslarinda divizyon yontemi daha sik uygulandigi
bildirilmektedir' -®+' ©-* 718 Gerek ligasyon gerekse divizyon ile duktusun kapa-
tilmasindan sonra verilen mortalite oranlari benzerlik gostermekte ve % 0 ile % 4.9
arasinda degigmektedir?+*+5+9.15.19,

Amacimiz; erigkin PDA olgularinin tedavisi, infantlardan ¢ok farklh olmamak-
la beraber baz: ozellikler tagimaktadir. Bu nedenle erigkin PDA olgularinin tedavisi-
ne 151k tutmak igin klinigimizde son 10 yilda yapilan uygulama geriye doniik olarak
incelendi.

GEREC ve YONTEM

Giilhane Askeri Tip Akademisi ve As. Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cer-
rahisi kliniginde 1975-1985 yillar1 arasinda 26 erigkin olguya PDA tanisi ile cerrahi
girisim uygulandi. Yas ortalamasi (14-27) 20.5 olan olgularin 5'i (% 19.2) kadin,
21'i (% 80.8) erkekti. Olgularm 11 (% 42.3) asemptomatik olup PDA tams: fizik
muayene sonucu konmustu. 15 olgu (% 57.7) New York kalp cemiyetinin sinifla-
masina gore 2. derecede idi. Semptomatik olgular genellikle eforla gelen nefes darh-
g1, carpint1 hissi, cabuk yorulma ve sik tekrarliyan akciger enfeksiyonundan yakin-
maktaydi.

Cerrahi girisim 3 olguda antero-lateral terokotomi insizyon ile 3. interkostal
araliktan yapildi. Bunlarda duktus diseksiyonu Rodriguez liggeninde plevra agilarak
yapildi. Diger olgularda postero-lateral torakotomi insizyonu ile 4. interkostal aralik-
tan giris yapildi.

Olgularm 21'ine (% 80.8) ligasyon, 5'ine (% 19.2) divizyon, yontemi uygulan-
d1. Tim olgularda duktusun kapatilmasindan dnce okliizyon testi uygulandi.

Ligasyon yapilan olgularda aorta ve duktus agiga ¢ikarildiktan sonra duktu-
sun pulmoner ve aort tarafindan birer tane kalin ipek gecirilerek baglandi. Duktu-
sun gerginlifini azaltmak icin baglama yapilmadan &nce aorta klemplenerek kan
basine: diisiiriildii. Bu baglamalarin ortasina bir adet dikisli transfiksiyon siitiirii ko-

~nuldu. Bu teknik uygulanan olgularda duktusun riiptiirii ve kanama komplikasyon-
lan ile kargilasilmadi.

Divizyon uygulanan 5 erigkin olguda, duktus ileri derecede genig ve ".gasyonu
miimkiin degildi. Duktus ve aorta disseke edilip askiya alindiktan sonra duktus iize-
rine birisi aort tarafindan digeri pulmoner arter tarafindan olmak iizere iki adet vas-
kiiler klemp konularak duktus aradan kesildi. Kesilen uclar dikilerek duktusun ka-
panmasi saglandi. Duktus klemplenirken yine proksimal aorta klemplenerek duktus
ici basing diisiiriildii.

BULGULAR

Fizik muayenede oksiiltasyonla; olgularin 3 iinde (% 88.4) 2. interkostal ara-
likta parasternal bolgede sistolo-diyastolik ""Machinery murmur", 2 sinde (% 77) di-
yastolik komponenti hafiflemis sistolo<diyastolik, 1 inde (% 3.9) sadece sistolik
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ifiiriim duyuldu. Olgularin 2 sinde (% 80.8) ise 2. kalp sesi ¢iftlegmisti.

Yapilan elektrokardiografik incelemede; 14 (% 53.8) olguda sol, 3 (% 11.5)
olguda sag, 1 (% 3,9) olguda biventrikiiler hipertrofi bulgular1 saptandi. Olgularda
saf aks deviasyonu, sol aks deviasyonu, sag dal blogu ender saptanan bulgulardi.

Olgularin yapilan radyolojik incelemesinde; 3 iiniin (% 11.5) normal, 23'iin-
de (% 88.4) pulmoner vaskiilaritenin artrms oldugu, 6 sinda (% 23) ise ilave olarak
sol atrium ve sol ventrikiiliin biiyiidiigli saptand1.

Olgularin tiimiine sag kalp kateterizasyonu ayrica 5 ine sol kalp kateterizas-
yonu yapildi. Olgularda degisen derecede pulmoner hipertansiyon saptandi. Pulmo-
ner arterde sistolik kan basme: 15 olguda (% 57.7) 30-50 mmHg, 8 olguda (% 30.7)
50-70 mmHg, 3 olguda (% 11.5) 70-90 mmHg olarak saptandi (Tablo-I).

Tablo: I
Erigkin PDA'l Olgularda Hemodinamik Bulgular
Pulmoner Arter
Basinc: (mmHg) Olgu Sayisi %
30 15 577
50 8 30.8
70 3 11.5

Pulmoner arter ile sag ventrikiil arasinda anlamh bir O, saturasyonu farki sap-
tanmad1. Pulmoner/sistemik arter akim orani 1.5-1 ile 4.5-1 arasinda degismekteydi.

Pulmoner arter basinc: yiiksek olan olgularin hepsinde sag ventrikiil basinci
da yiiksekti. Bu olgularda pulmoner sistemik akim oram da 2.5/1 iizerindeydi. Tiim
olgularda duktus arteriosus vizualize edildi. Yandag konjenital kalp anomalisi yok-
tu.

Yapilan ekplorasyonda 26 olgunun 6 sinda (% 23) aort tarafindan anevrizma-
tik genigleme, 5 inde (% 19.2) duktusun ileri derecede genis ve kisa oldugu, 3 iinde
(% 11.5) ise kalsifikasyon saptandi. Genel olarak tiim olgularin duktusu frajildi.

Ameliyat sonrasi donemde iki olguda nervus rekiirrens travmasi nedeniyle ses
kisikhig gelisti. Kahei ses kisiklig1 olusmadi. 1ki olguda ameliyat sonras: sol alt lob
atelektazisi 2 olguda ise postoperatif kisa siiren kanama oldu. Olgularin higbirinde
kalici komplikasyon olmadi. Hepsi sag ve saglikli olarak yasamlarim siirdiirmektedir.

TARTISMA

Yasam boyunca PDA'min kapanmasi miimkiin oldugu halde yasam kisitla-
yan ve daha sonra yapilacak cerrahi girisimi giiglestiren komplikasyonlar1 nedeniyle
PDA'nin bebeklik yaglarinda kapatiimas 6nerilmektedir’ -%-11 .29,

Patent duktus arteriosus cocukluk yaslarinda kapatiimadiginda ileri yaglarda
konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, duktus kalsifikasyonu, duktus
anevrizmas! veya endokardit geligebilir. Campbell® bir yasindan sonra bakteriel
endokarditin her yil icin % 0.45 oraminda gonriildiigiinii ileri siirmiigtiir. Ancak mo-
dern antibiyotiklerin kullanilmasi ile son yillarda endokardit seyrek goriilmekte-
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Ay SRR

Duktus anevrizmasinin sikhig1 hakkinda kesin bilgi olmamakla birlikte, Falco-
ne ve ark.' duktus anevrizmasinin kapah duktuslarda ve genellikle bebeklik yaslarin-
da sik oldugunu ortaya koymuslardrr. Erigkinlerdeki duktus anevrizmasimin bebek-
lik yaslarindaki anevrizmanin devami olup, olmadig: kesin olarak ortaya konama-
migtir? +2+12.14.1% Bizim de olgularimizin 6 sinda (% 23) saptadigimiz gibi patent
duktal anevrizmalar daha ziyade erigkinlerde rastlanmaktadir.

Patent duktus arteriosus'un tanisinda en 6nemli bulgulardan biri 2. interkostal
aralikta parasternal bolgede sistolo-diastolik iifiiriim duyulmasidir. Patent du :tus ar-
teriosus'lu olgularda dinleme bulgular1 aorto-pulmoner pencere, koroner arterio-ve-
noz fistiil, siniis Valsalva riiptiirii, aort yetersizligiyle birlikte ventrikiiler septal de-
fekt ile benzerlik gosterir®. Bizim de kateter Sncesi patent duktus arteriosus on ta-
nmis1 koydugumuz 2 olgudan 1 inde anjiografik ¢aligma ile aorto-pulmoner pencere
diger olguda ise siniis Valsalva anevrizmasinin sag ventrikiile riiptiire oldugu saptan-
d1. Diyastolik komponent hafiflemis veya kaybolmugsa duktus ya kapanmakta veya
pulmoner hipertansiyon meydana gelmektedir. Erigkinlerde pulmoner hipertansiyo-
nun geligmesi tanida Kateterizasyonun geregini ortaya koyar. Olgularimizin 11 inde
(% 42.3) diyastolik komponent hafiflemisti. Bu olgularda kateterde, pulmoner ar-
teriel basing 50 mmHg nin iizerinde saptandi (Tablo-I).

Eriskin PDA'h olgularda Laustela’® % 13.5, Mayo klinik % 16, Blake ve Gold-
man'' % 17, biz % 11.5 oraninda pulmoner hipertansiyon saptadik. Saptadigimiz
pulmoner arter basinglari duktusun kapatilmasini engelleyecek ve santi tersine don-
diirecek derecede yiiksek olmadig okliizyon testi ile dogrulandi.

Patent duktus arteriosus bulunan erigkin olgularinda pulmoner hipertansiyon
geligmis, sant tersine donmiis ve siyanoz olusmugsa duktusun kapatilmas) kontren-
dikedir'2+13-21, Pulmoner arteriel basing ile sistemik basincin esit oldugu durum-
larda PDA'nin kapatilmas: nerilmekte® +!°+!? ise de risk yiiksektir. Orta derecede -
pulmoner hipertansiyon gelismis ve santin dengelendigi olgularda, Tolazolin veril-
mesi veya hiperoksi, sant1 pulmoner arter yoniinde artiriyorsa hipertansiyonun rever-
sibl oldugu anlasilir ve bu olgularda duktus kapatilabilir®-'°.

Duktus kapatildiktan sonra pulmoner vaskiiler rezistansta belirgin diigme olur.
Bu diigmeye ameliyat oncesi var olan vazokonstriiksiyonun agilmasinin veya damar
duvarindaki yapisal degismenin diizelmesinin ve pulmoner kan akiminin azalmasinin
neden olabilecegi bildirilmektedir®+'®+12-21 Ameliyat 6ncesi belirgin sa’, ventri-
kiil hipertrofisi olan olgularda pulmoner hipertansiyonun irreversibl, sag ventrikiil
hipertrofisi olmadan sol ventrikiil biiyiimesi olan olgularda pulmoner hipertansiyo-
nun reversibl oldugu kabul edilmektedir'®-**-1?,

Patent duktus arteriosus'un tedavisi, olgunun yasina gore degisebilecegi gibi
degisik galisma gruplari, degisik tedavi yontemleri uygulamaktadw. Ozellikle kon-
jestif kalp yetmezliZi olan PDA'l prematiire olgular igin giiniimiizde en sik onerilen
medikal tedavi 1976'dan beri kullamlan indometazin infizyonudur??+23. Ancak
renal yetersizligi, koagulasyon bozuklugu, sepsis ve hiperbilirubinemi olmayan pre-
term olgularda uygulanabilen indometazin renal yetmezlik, nekrotizan enterekolit,
bagirsak perforasyonu ve duktusun tekrar acilmasi gibi komplikasyonlar: da berabe-
rinde getirmektedir?+23.24.25

Y



Pulmoner hipertansiyonlu erigkin olgularda sag ve sol kateterizasyon yardi-
miyla PDA'nin plastik (ivolan) tikag ile kapatilmasi ¢ok az sayida uygulanms ve
yeterli deneyimi bulunmayan bir yéntem oldugu bildirilmektedir?® -

Giiniimiizde PDA'nin en sik uygulanan gecerli tedavisi duktusun cerrahi yon-
temle kapatilmasidir. Cerrahi tedaviyi ligasyon, divizyon ve siitiir, ekstrakorporal
dolagim altinda intraperikardiyal olarak duktusun aortadan veya pulmoner arterden
kapatilma yontemleri tegkil etmektedir.

Olgularimizin % 80.8'ne tatbik ettigimiz ligasyon her yastaki uygun olguda
uygulanabilecegi gibi giiniimiizde "intensive care' iinitlerinde lokal anestezi altinda
distres sendromlu ve konjestif kalp yetmezligi olan PDA'h preterm olgularda ipek ve-
ya ligaklips ile uygulanmakta ve iyi neticeler alindig1 bildirilmektedir?®.22.24.26

Divizyon ve siitiir; 6zellikle eriskin olgularda rekanalizasyonu, false anevriz-
may1 ve reoperasyonu onlemek gayesiyle kisa genis, frajil kalsifiye anevrizmatik
PDA'lilar”a tercih edildigi bildirilmektedir® +*#+%+6+9.14.1¢ QOlgylarimizin % 19.2
ne divizyon yontemini bu nedenlerle uyguladik.

Erigkin olgularda ligasyon esnasinda duktusun riiptiiriinii 6nlemek amaciyla
duktus baglanirken teflon veya dakron peg ile desteklenmig dikis materyali kullam-
labilir. Olgularimizda boyle bir uygulamaya ihtiyag duymadik. Ligasyon esnasinda
duktusun proksimalindeki aortanin gegici olarak kelmplenmesi ile duktus ici basinei
diisiiriildii, duktus aorta tarafindan giivenle baglandi. Bu olgularin hicbirinde hipo-
tansif anestezi veya medikasyon kullamlmadi. Aortanin klemplenme siiresi normo-
termik sartlarda 15 dakika olarak verilmektedir'->. Olgularimizda gerek ligasyon
gerekse divizyon yontemindeki klempleme siiremiz 11 dakikay1 agmadi.

Duktusun cok kisa, frajil ve genis oldugu olgularda divizyon yapilirken bizim
de prensip olarak uyguladifimiz gibi ekstrakorporal dolagim hazir bulundurulmak
sart1 ile duktusun aorta tarafinin teflon veya dakron pec ile emniyetle kapatilabile-
cegi bildirilmektedir®+' 8.

Patent duktus arteriosus, ligasyon veya divizyonu olanaksiz kilacak kadar ki-
sa veya genigse, aort duktusun aksi tarafindan agilarak duktus aort icinden pec ile
kapatilabilir” +1 618,

Duktusun cerrahi olarak kapatilmasindan sonra &zellikle pulmoner hipertan-
siyonlu olgularda kanama komplikasyonu bildirilmektedir' ! +*?. Olgularda postope-
ratif anevrizma olusumu ligasyon veya divizyon yonetiminin uygulanmasi ile farkl-
Ik gostermedigi, buna kargin olgularimizda saptadifimiz rekanalizasyonun ligas-
yondan sonra daha sik goriildiigii bildirilmektedir®+®+'*, Larengiyal sinir zedelen-
mesi sik goriilen bir komplikasyondur. Bizim olgularimizin ikisinde kalici olmayan
ses kisikhig1 oldu. Duktus torasikus®®, pulmoner arter?® yaralanmasi ve torakoto-
miye bagh diger komplikasyonlar bildirilmektedir! ®.

Pulmoner vaskiiler rezistansh ve erigkin kalsifiye ve anevrizmatik olgularda
mortalite oram infantlarda ve ¢ocuklarda normal PDA'nin kapatilmasindakinden
daha yiiksektir®+3-11,

Sonug olarak erigkinlerde ligasyon veya divizyon yéntemi uygulanabilirse de
duktusun kisa, kaln, frajil kalsifiye ve anevrizmatik oldugu durumlarda ligasyon
riskli olacagindan divizyonun sec¢ilmesi cerrahi iglemi kolaylagtirrr.
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