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OZET
Klinigimizde 1974-1984 yillan arasinda 447

patent duktus arteriozuslu vakaya cerrahi tedavi
uygulanmistir. Tant 315 vakada (%70.5) nonin-
vaziv yodntemlerle; 132 vakada ise (%29.5) kar-
diyak katcterizasyonla kanitlanmistir. Duktus ¢if
ligasyon-transfiksiyon (%92) ve divizyon (%6.7)
yontemleriyle kapatilmistir. Cerrahi tedavi 5
vakada (%1.1) mortaliteye neden olmustur.
Ameliyat sonras1 duktusta rekanalizasyon 5
vakada (%1.1) ve nervus rekiirrens zedelenmesi 3
vakada (%0.67) gelismistir. Sonuglar patent duk-
tus arteriozus tanisinin klinik bulgular ve nonin-
vaziv yontemlerle konabilecegini ve erken taninin
cerrahi mortalité ve morbiditeyi azaltacagini

distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arlerosus. Cerrahi endikas-
yon, Cerrahi tedavi

Blyuk damarlar arasindaki anormal
iliskinin en sk gorilen tipi patent duktus
arteriozusdur (1-3). Pulmoner hipertansiyon,
anevrizma olusumu ve bakterlyel endarterlt gibi
agir komplikasyonlara neden olan bu kardiyak
anomalinin tanisi noninvaziv ydntemlerle buylk
oranda kurtulabilmektedir (4-8). Tedavisi cerrahi
olup, bu konudaki ydéntemler son otuzyilda
6nemli bir degisiklik goéstermemistir (9-11). GCift
ligasyon-transfiksiyon  siklikla,
secilmis vakalarda uygulanan cerrahi metod-

lardir.
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SUMMARY

SURGICAL INDICATIONS AND RESULTS
IN PATENT DUCTUS ARTERIOSUS

During between 1974-1984, the surgical treat-
ment was performed 447 patients with patent duc-
tus arteriosus. The diagnosis was confirmed by
non-invasive methods in 315 cases (%70.5) and by
cardiac catheterization in 132 (%29.5). The
double ligation-transfiction (%92) and division
(%6.7) were used for ductus ligation. The opera-
tion mortality was found to be L1 percent. After
surgical treatment rccanalizalion of ductus was

seen in five cases and nervus reeurrens in-

jury detected in three cases ('70.67). In con-
clusion, our findings suggest that clinical and non-
invasive methods are useful for the diagnosis of
the patent ductus arteriosus. Also early diagnosis
and treatment of this anomaly could be prevent

the serious complications and the mortality.

Key Words: Patent ductus arteriosus. Surgical indication, Sur-
gical treatment.

Yazimizda Ocak 1974-Aralik 1984 tarihleri
arasinda Hacettepe Cocuk Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji Unitesinde patent duktus arteriozus
tanisi alan ve ameliyat edilen 447 vakanin cer-
rahi tedavi endikasyonlari, uygulanan cerrahi
tedavinin turd ve komplikasyonlari degerlendiril-
mis, bunun yanisira noninvaziv tani yéntem-
lerinin guvenilirligi tartisiimistir.

MATERYAL VE METOD

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile patent
duktus arteriozus tanisi alan 447 vakaya cerrahi
tedavi uygulanmistir. Tani 315 vakada nonin-
vaziv yontemlerle, 132 vakada ise hemodinamik
calismalarla kanitlanmistir. Klinikte  devamli
ufurimin duyulmasi ve destekleyici EKG ve
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Tablo - |
Cerrahi Tedavi Uygulanan 447 Patent Duktus Arteriozus Vakasinda
Yas Dagiimi ve Cerrahi Yontemler

Ya} Cift ligasyon-

Gruplari transfiksiyon % Divizyon b Diger %
0-1 22 (88) 2 ®) 1 )
1-5 243 (96) 9 ) 1 -)
5-10 117 (86) 15 (11) 4 )

10-/' 29 (88) 4 (12) 1 )

Toplam 411 92) 30 6.7) 6 (1.3)

telekardiyogram bulgularinin oldugu vakalarda
kardiyak kateterizasyona gerek duyulmamistir.

Patent duktus arteriozus tanisi alan vakalar
genellikle bir yasin Uzerinde ameliyat edilmistir.
Daha kiiclik yastaki hastalarda ise agir kalp yet-
mezligi ve pulmoner hipertansiyon  gibi
komplikasyonlar mevcutsa cerrahi tedavi
uygulanmistir.

BULGULAR

Cerrahi tedaviye alinan 447 patent duktus
artehozuslu vakada ¢ift ligasyon-transfiksiyon
ve divizyon gibi cerrahi yontemler uygulanmigtir
(Tablo 1). Bu hastalarin 315'inde (%70.5) tani
klinik bulgular ve EK G, telekardiyogram gibi
noninvaziv laboratuvar tetkikleriyle kanitlan-
misgtir. Bu grupta; ameliyat sonrasi yalniz iki
vakada (%0.6) tani degisikligi mevcuttur. Bunlar-
da devamh Ufiirim nedeni olarak arteriovenéz
fistli ve ventrikiiler septal defekt-aort valv
prolapsusu gosterilmistir. Diger vakalarda ek kar-
diyak patoloji ve degisik anomaliler sap-
tanamistir.

447 vakanin besinde (%1.1) izlemler
sirasinda rekiirren patent duktus arteriozus
gelistigi ve bu vakalarda kullanilan cerrahi
yontemin ¢ift ligasyon-transfiksiyon oldugu
tespit edilmistir. Nervus Rekiirrens zedelenmesi
uc vakada (%0.67) gelismis ve ses kisikligina
neden olmustur. Ameliyat bes hastada fatal
sonuglanmistir (%1.1). Iki vaka ameliyat
sirasinda malign hipertermi ve kardiyopulmoner
arrest, lic vaka ise erken postoperatif donemde
cesitli  komplikasyonlar  nedeniyle kaybedil-

mistir. Ameliyat sonrasi ge¢ doénemde bir
vakada bakteriye! endarterit gelismistir (%0.2).
Bu vakada duktus arteriozus rekanalize ve anev-
rizmatik yapidaydi.

TARTISMA

Patent duktus arteriozus oldukga sik
goriilen ve cesitli arastirmalara gore tiim kon-
jenital kalp hastaliklarinin %10-12'sini olusturan
bir anomalidir (1-3). Tani ve tedavisi oldukc¢a
kolay olan bu anomali; pulmoner hipertansiyon,
anevrizma geligsimi ve bakteriyel endarterit gibi
agir komplikasyonlara yol ag¢masi nedeniyle
pediatrik kardiyolojinin 6nemli bir konusudur (4-
8).

Birgok konjenital kalp hastaliginda kesin
tani kardiyak kateterizasyon gibi invazlv, uzun
siire alan bir yontemle yapilmasina karsin; ¢ogu
kez patent duktus arteriozus tanisi igin klasik
devamh ifirim, EKG ve telekardiyogram bul-
gulan yeterli olmaktadir (4,5). Ufiiriimiin tipik
olmadigi veya agir pulmoner hipertansiyon
bulunan vakalarda kesin tani ve hemodinamik
degerlendirme icin kardiyak kateterizayon gerek-
lidir (4,5,12). Klinigimizde cerrahi tedavi
uygulanan 447 patent duktus arteriozus
vakasinin 315'inde (%70.5) tanmi klinik bulgular
ve noninvazif laboratuvar yoéntemleriyle konul-
mustur. Ameliyat sirasinda bu vakalarin ikisinde
duktus goézlenmemistir. Yanilgi orani %0.6 olup,
kullanilan  tani  yontemlerinin basgar ile
uygulanabilecegini gosteren bir sonugtur.
Bunun yanisira son yillarda konjenital kalp has-
taliklarinda siklikla kullanilan iki boyutlu ekokar-
diyografi, Doppler ekokardiyografi tecriibeli
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kigiler tarafindan uygulanirsa taninin kanitlan-
masinda faydal olabilir (13). Son yillarda bu tir
vakalarda iki boyutlu ekokardiyografinin rutin bir
sekilde kullanilmasi da bu diisiinceyi destek-
lemektedir. Bu nedenle patent duktus arteriozus
tanisinda klinik ve noninvaziv yontemlerin uygun
bir sekilde degerlendirilmesiyle, vakalarin biiyik
¢cogunluguna tani konulabilir ve kardiyak
kateterizasyon galismasina ihtiya¢ duyulmaz

Patent duktus arteriozusun cerrahi
tedavisinde c¢ift ligasyon-transfiksiyon en sik kul-
lanilan yéntemdir (9-11). Divizyon genis ve kisa
duktuslarla, agir pulmoner hipertansiyon tespit
edilen vakalarda uygulanmaktadir, teknik olarak
daha zordur (10,11). Vakalarimizin 4111 (%92)
cift llgasyon-transfiksiyonla, 30'u ise (%6.7)
divizyonla tedavi edilmistir. 515 yas grubunda
divizyon oraninin %12'ye kadar yukselmesi, bu
vakalarda sik olarak gézlenen pulmoner hiper-
tansiyondur.

Ameliyat sonrasi duktusun rekanalizasyonu
(%1) ve Nervus Rekiirrens zedelenmesi gibi
komplikasyonlar goriilebilir (9-1). Rekarializas-
yon cift ligasyon-transfiksiyonla kapatilan duk-
tuslarda go6zlenen bir komplikasyondur (10-11).
Hastalarimizin besinde (%1.1) rekiirren duktus
bulunmustur ve bu vakalarin timiinde kullanilan
cerrahi yéntem cift ligasyon-transfiksiyondur.
Bu komplikasyonun goriilme orani literatiirdeki
bilgilerle uyumluluk go6stermektedir (9-11).
Divizyonda bu kompllkasyon goérilmemektedir
(10,11). Buna karsin ameliyat sirasinda asiri
kanama ve duktusta yirtilma gibi sorunlarin or-
taya cikmasi nedeniyle, bu ydéntem ancak
secilmis vakalarda kullaniimaktadir (9-11). Ner-
vus Rekirrens zedelenmesi literatiirde %1-3
oranlarinda bildirilmesine karsin; vakalarimizin
uciinde (%0.67) geligmistir (11).

Cerrahi tedavi bes vakada (%1.1) fatal
sonuglanmisgtir. Bu oran oldukg¢a yuksektir ve
bunun nedeni hastalardakl agir komplikasyon-
lardir (9-11). Bu bulgular ameliyat 6ncesi ve son-
rasi degerlendirmelerin daha ftitizlikle yapiimasi
gerekliliginlvurgulamaktadir.

Sonug¢ olarak, patent duktus arteriozus
tanisi  icin klinik bulgular ve noninvaziv
laboratuvar yoéntemlerinin yeterli oldugu ve
biiyik bir givenilirlikle kullanilabilecegi belirti-
lebilir. Tani yontemlerine iki boyutlu ekokar-
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diyografi ve Doppler ekokardiyografinin de
katilmasiyla dogru tani orani %100'e kadar
yiikseltilebilecektir. Bodylece ge¢ doénemde
gelisebilecek komplikasyonlar 6nlenebilecek ve
oldukca basit bir cerrahi tedavi ile vakalar
sagligakavusacaktir.
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