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OZET SUMMARY

Haziran 1987, Aralik 1989 tarihleri arasinda SSK =~ DOUBLE LIGATION AND DOUBLE PLEDGET
Ankara Hastanesi'nde 75 hasta Patent Duktus ArteriozdRANSFIXATION STITCH TECHNIQUE IN PATENT
(PDA) tanist ile ameliyata alindi. Ductus, ligasyon ve ¢ift DUCTUS ARTERIOSUS
teflon plecit'ii transfiksiyon dikis teknigiyle baglandi. Ol- Seventy-five patients who had been diagnosed with
gularin 31 tanesi erkek, 44 tanesi kiz cocuguydu. Bunlaripgons Dyctus Arteriosus (PDA) were tied with double liga-
7 tanesi bir yasin altinda, 9 tanesi on yasin iistiindeydi. Enyjop gnd double pledget transfixation stitch technique be-
kii¢iigii 6 aylik, en biiyiigii 42 yasindaydi Klasik muayene  py,0on the dates, June 1987 and Dec 1989 in SSK Ankara
ve laboratuar bulgulariyla tani konan hastalara klinik Hospital 31 of the patients were male, 44 were young
tamida tereddiit oldugu takdirde kateter ¢calismast yapildi. female, 7 of them were not more than one years old, 9 were
Olgulardan biri aort koartasyonlu ve bir de prematiire olggp,,-c than ten, the youngest was 6 months old and the
iki bebek exitus oldu (%62.66). oldest onewas 42 years old. The patients who had been
Cift plecitli transfiksiyon dikisin rekanalizasyonu diagnosed by clinical examinations and laboratory sttidies,
onledigi, plecit 'lere bagli extra bir olay gelismedigi gozlendicase of any hesitation, the correct diagnosis by
catheterisation was established. Ona baby with aortic
coarctation and the second one premature, died (2,66 %).
We concluded that with this technique recanalisation
could be avoided. There was not any other problems re-
lated with the pledget.
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Intrauterin hayatta yasam igin gerekli olan duktus
arteriozusun miyadinda dogan bebeklerde 3 ayda ken-
diliginden kapanir. 1/2000 oraninda arteriosusun
acikliginin devam ettigi, ik 10-15 saatte fizyolojik olarak
kapanmaya baslayan duktus arteriosusun yil sonunda
ancak %1 oraninda agik kaldigi bildirilmektedir (1),

Kalp hastaliklan arasinda %10-15 oraninda duk-
tus arteriozusun acik kaldigi bildirilmisse de (1,2,3,4),
miyadindan erken dogan ve dustk dogum agirlikh
prematiire bebeklerde dogum agirigina bagl olarak
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%38 ile %80 oraninda duktus arteriozusun acik kaldigi
bildirilmektedir (5,6).

Miyadinda dogumlarda deniz seviyesinde
yasayan toplumlarda genel populasyonda %0.04 iken,
yerlesim yerleri deniz seviyesinden yiikseklerde olan
toplumlarda bu oran 18 kat artarak %0.72 olarak bulun-
mustur (1,7). Soldan saga santn miktan, duktus
arteriosusun c¢api ve uzunlugu ile pulmoner vaskdler
rezistan ve periferik vaskuler rezistansin miktan ile il-
gilidir (1). Sant intrauterin hayatta sagdan sola pul-
moner arterden Inen torasik aortaya dogrudur. Ik
nefes alnmasiyla pulmoner yataktaki reziztansin
dismesiyle sant soldan saga yonelir. Endokardit
nedeni oldugundan dolay! patent duktus arteriouzus
tanisi konunca tedavi planlanmalidir.
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MATERYAL VE METOD

Haziran 1987 ile Aralik 1989 tarihleri arasinda SSK
Ankara Hastanesi'nde Patent Duktus Arteriozus (PDA)
tanisi konan ve ¢ift baglama ve cift plecitle transfik-
siyon dikis teknigiyle cerrahi olara kapatima islemi 75
hastaya uygulandi. Bunlardan 44 tanesi kiz, 31 tanesi
erkek c¢ocuktu. Olgulardan 7 hastamiz bir yasinin
altinda, 9 hastamiz on yasin Ustlindeydi. Hastalanmizin
yas ortalamasi 6.7 idi. En kiglk hastamiz 6 aylk en
biyiik hastamiz 42 yasindayd..

Klasik fizik muayene ve laboratuar tetkikleriyle;
sol 2. Interkostal arallkta devaml Gfirim, sigrayici
nabiz, sk enfeksiyon, gelisme geriligi, kardiyomegali,
santl akciger, sol ventrikll blyUkIGga ile tanisi konan,
ekokardiyografi yaptrlarak tani onaylanan hastalar,
ameliyata alindi (8). Tanida tereddiit durumlarda has-
talara kateter galismasi yaptirildi. Biitlin hastalara sol 4.
interkostal araliktan posterolateral torakotomi yapildi.
Aortanin (zerinden agllarak mediastinal plevraya aski
dikisleri kondu. Duktus bulundu, dénildd. Post ok-
luzyon testi yapildiktan sonra duktus proksimalin-
denaorta kapatilarak duktustaki gerginlik azaltlarak
duktus 2-0 ipekle cift olarak baglandi, bunlann arasina
Gift teflonlu plecitle 4-0 dakron dikisle transfiksiyon
dikisi kondu. Bu dikigle intima iki yerinden leze edildi ve
cift plecitle ipek dikislere binen basing yayginlastinid.
Tek alt gogus tlpl konarak gogis kapatidi (Sekil 1A
ve Sekil 1B).

BULGULAR

Hastalanmizdan 3 tanesinde preoperatif olarak
PDA'nin yani sra ventrikiler septal defekt,
koarktasyon, endokardit vardi (Tablo 1). Ventrikiler
septal defekt kiiclikti. Endokardlli hastamiz
vankomisin tedavisine ragmen atesi dismedigi icin bu
sartlarda ameliyata almak zorunda kaldik.

Ameliyat sirasinda hastalanmizin ikisinde duktus-
tan, Uclinde de aortanin interkostal dallanndan 6nem-
siz kanamalar oldu. Bir hastamizda da duktus bulun-
madi (Tablo 2).

Postoperatif ddnemde (Tablo 3) iki hastamizda
gegici ses kisiklidi, bir hastamizda silotoraks ve bir has-
tamizda gogus tlpinin akcigeri lasere etmesinden
dolayi drenaj oldu, revizyona alinarak tamir edildi.

Hastalanmizdan ikisi 6ldu. Bunlardan ilki
koarktasyonlu olan PDA'I hastamiz anesteziye bagli
komplikasyonlardan deserebre oldu, 4. gin exitis
oldu. Diger hastamiz prematiire 6 aylk bebek 4 saat
sonra solunumdaki apneik epizottan exitiis oldu (7),
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Sekil 1. (A) Gift ligasyon ve gift teflon plecitli transfiksiyon
uygulanan patent ductus arteriozus'lu hastalarda cer-
rahi neticeler.

Sekil 1. (B) Gift ligasyon ve g¢ift teflon plecitli transfiksiyon
uygulanan patent ductus arteriozus'lu hastalarda cer-
rahi neticeler.

TARTISMA

Patent Duktus Arteriosusun agk kalma orani,
literattirde kiz cocuklannda 2-3 kat fazla oldugu bildiril-
mekteyse de bizim vakalanmizda kiz gocuklan %59
oraninda ¢ogunluktayd: (1,4,6). Ameliyat edilen PDA!l
hastalann yas ortalamasi Ulkemizde hayli yiksek
olarak bildirlmesine ragmen, dinya literatiriinde
prematire ve erken dogum olgulannin duktus
acikhiginin  kapatlimasi tartisimaktadir (3,4). Bizim
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hasta grubumuzda ise yas ortalamasi bu ki grubun
arasindaydi. PDA tanisi konan hastalarin 3 ile 8 giin

icinde ameliyat edildigi bildiriimektedir. Dawit R. Clarke
(5) respiretuar distres sendromiu (Hyalin membran
hastalig) olan bebeklerde 8 giinliikten 6nce ameliyat
edilen olgularda mortalite %37.5 iken, 8 giinliikten
sonra ameliyat edilen olgularda mortalite %92 olarak
bildiriimektedir. Ozellikle prematiire bebeklerde pros-
taglandin inhibitorii, indometazin, tedavisine cevap ver-
meyen olgularda bile extraplevral girilerek Klips'le
kapatiimasi tavsiye (1,9,10,11,12) ediimektedir. in-
dometazin tedavisi géren hastalarda renal dis-
fonksiyon, hiperbilluribinemni, pithtilasma anommallikleri,
gastrointestinal kanamalara dikkat cekilmektedir
(9,11). Operasyona bagli Sliimler son derece nadirdir.
Medikal ve carrahi tedavi uygulanan gruplar arasinda
yasam farki bulunamadi. Medikal tedavi géren hastalar-
da %42 oraninda indometazin tedavisine cevap ver-
memistir (9,13). Hemodinamik olarak 6nemli PDA'l
prematiire infantlarda cenrahi tedavi emin ve etkili bir
yontemdir (8,9,11,12,14). Neticeyi dogum agrlig et
kilemez (1Y) Cerrahi olarak tedavi edilen hastalar,
medikal olarak tedavi edilen hastalardan hastanede
kalis stiresi yoniinde yaklasik yari yariya azdir (15).
Bunun yanisira prematiire bebeklerde dogum agirlig:
azaldikga tibbi tedavi olanlarda mortdlite artisi, cenrahi
tedavi olanlardaki mortdlite artisi arasinda, cerrahi
tedavi olanlar lehine az olarak olusmaktadir (6).

Rekanalizasyon, ligasyon yapilan hastalarda
goriilen en 6nemli komplikasyondur (1,2,3,16,17). Bu
oran %1-2516 arasinda bildiriimektedir (1,16). Bu olay
duktusun yeterli sikilikta baglanmadigindan veya yeter-

li sikhkta baglanan duktusta, ipeklerin kesmesiyle
olusan "Buz kesisi" denilen yeniden iliski kurulmasiyla

olusan durum rekanalizasyondur. Birinci nedeni or-
tadan kaldirmak icin transfiksiyon dikisi ve baglama
sirasinda duktustaki basincin diistiriilmesi icin aortanin
kapatilmasindan sonra duktusunun baglanmasi éneril-
mektedr (18) Buz kesisi olaynin  6nlenmesi
rekanalizasyonunun  6nlenmesidir.  Transfiksiyon
dikisinin ki tarafina ilave edilen teflon pledt konarak
baglanmasi, ipek baglamalara binen basinan
yaygmlastirlmas: saglanmis olacaktir. Bu da buz
kesisini 6nleyecektir. Pledt kullanilmasina bagh olarak
edtra bir komplkasyon gelismedi. ikibucuk yillik
takiplerimizde rekanalizasyon olusmadi.

Nervus rekurrensin seyri dolayisiyla keskin ve
kunt disseksiyon sirasinda yaralanma veya sikismaya
bagh gecici ses kisikligi olabilecegi Dbildirilmistir
(1,10,16,19). Biziim de iki hastamizda gegici ses
kisikligi olusmustur.

Nadir olmasina ragmen klask kitaplarda bildirilen
silotoraks bir hastamizda olustu (13,14). Tiip drenaji ve
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tibbi tedaviyle 5. giinde spontan olarak kapandi. Uzun
stiren silotoraks'll hastalarda diisiik basingh plevra-

pleritoneal sant katater sisteminin yerlestirilmesi 6neril-
mektedir (20).
Kiink ve labarotuvar bulgular ve EKO degerlen-

dirilmesiyle ameliyata alinan hastalarimizdan bir
tanesinde PDA bulunamamistir. Literatiir de %06

oraninda PDA bulunmadig bildiriimektedir (3).
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