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ÖZET 
Klin iğ imizde 1974-1984 yı l lan a r a s ı n d a 447 

patent duktus arteriozuslu vakaya cerrahi tedavi 
uygulanmış t ı r . T a n ı 315 vakada (%70.5) nonin-
vaziv y ö n t e m l e r l e ; 132 vakada ise (%29.5) kar-
diyak katcterizasyonla kan ı t l anmış t ı r . Duktus çif 
l igasyon-t ransf ıksiyon (%92) ve divizyon (%6.7) 
yön temle r iy l e kapat ı lmış t ı r . Cer rah i tedavi 5 
vakada (%1.1) mortaliteye neden o lmuş tu r . 
A m e l i y a t sonras ı duktusta rekanalizasyon 5 
vakada (%1.1) ve nervus r e k ü r r e n s zedelenmesi 3 
vakada (%0.67) gel işmişt i r . S o n u ç l a r patent duk­
tus arteriozus tanıs ının klinik bulgular ve nonin-
vaziv y ö n t e m l e r l e konab i l eceğ in i ve erken tan ın ın 
cerrahi m o r t a l i t é ve morbiditeyi aza l tacağın ı 
d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . 

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

S U M M A R Y 

S U R G I C A L I N D I C A T I O N S A N D R E S U L T S 
I N P A T E N T D U C T U S A R T E R I O S U S 

D u r i n g 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 divis ion 
(%6.7) were used for ductus ligation. The opera­
tion mortality was found to be 1.1 percent. Af te r 
surgical treatment rccanalizal ion 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 cl inical and non­
invasive methods are useful for the diagnosis of 
the patent ductus arteriosus. A l s o 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. 

Büyük damar lar arasındaki anorma l 
i l işkinin en sık görü len tipi patent duktus 
ar ter iozusdur (1-3). Pu lmone r h iper tansiyon, 
anev r i zma o luşumu ve bakterlyel endarterlt gibi 
ağır komp l i kasyon la ra neden olan bu kardiyak 
anomal in in tanısı noninvaziv yöntemler le büyük 
o randa kurtulabi lmektedir (4-8). Tedav is i cerrahi 
o lup, bu konudak i yöntemler s o n otuzyı lda 
öneml i bir değişikl ik göstermemişt i r (9-11). Çift 
l igasyon- t ransf iks iyon sıklıkla, d iv izyon ise 
seçi lmiş vaka larda uygu lanan cerrahi metod-
lardır. 
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Yazımızda O c a k 1974-Aralık 1984 tarihleri 
arasında Hace t tepe Çocuk Has tanes i , Pediatr ik 
Kardiyoloj i Üni tesinde patent duk tus ar ter iozus 
tanısı a lan ve amel iyat edi len 447 vakanın cer ­
rahi tedavi endikasyonlar ı , uygu lanan cer rah i 
tedavinin türü ve kompl ikasyonlar ı değer lendi r i l ­
miş, bunun yanısıra noninvaziv tanı y ö n t e m ­
lerinin güveni l i r l iği tartışılmıştır. 

MATERYAL V E M E T O D 

Klinik ve laboratuvar bulguları ile patent 
duktus ar ter iozus tanısı a lan 447 v a k a y a cer rah i 
tedavi uygulanmıştır. Tanı 315 v a k a d a non in ­
vaziv yöntemler le, 132 v a k a d a ise hemod inamik 
çalışmalarla kanıtlanmıştır. Klinikte devaml ı 
ü fürümün duyu lması ve destek ley ic i E K G ve 
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Tablo - I 

Cerrahî Tedavi Uygulanan 447 Patent Duktus Arteriozus Vakasında 
Yaş Dağı İmi ve Cerrahi Yöntemler 

Ya} Çift ligasyon-
% Grupları transfiksiyon % Divizyon 07 /O Diğer % 

0- 1 22 (88) 2 (8) 1 (-) 
1 - 5 243 (96) 9 (-) 1 (-) 
5 - 10 117 (86) 15 (11) 4 (-) 

1 0 - / ' 29 (88) 4 (12) 1 (-) 

Toplam 411 (92) 30 (6.7) 6 (1.3) 

telekardiyogram bulgularının olduğu vakalarda 
kardiyak kateterizasyona gerek duyulmamıştır. 

Patent duktus arteriozus tanısı alan vakalar 
genellikle bir yaşın üzerinde ameliyat edilmiştir. 
Daha küçük yaştaki hastalarda ise ağır kalp yet­
mezliği ve pulmoner hipertansiyon gibi 
komplikasyonlar mevcutsa cerrahi tedavi 
uygulanmıştır. 

B U L G U L A R 

Cerrahi tedaviye alınan 447 patent duktus 
artehozuslu vakada çift ligasyon-transfiksiyon 
ve divizyon gibi cerrahi yöntemler uygulanmıştır 
(Tablo 1). Bu hastaların 315'inde (%70.5) tanı 
klinik bulgular ve E K G , telekardiyogram gibi 
noninvaziv laboratuvar tetkikleriyle kanıtlan­
mıştır. Bu grupta; ameliyat sonrası yalnız iki 
vakada (%0.6) tanı değişikliği mevcuttur. Bunlar­
da devamlı üfürüm nedeni olarak arteriovenöz 
fistül ve ventriküler septal defekt-aort valv 
prolapsusu gösterilmiştir. Diğer vakalarda ek kar­
diyak patoloji ve değişik anomaliler sap-
tanamıştır. 

447 vakanın beşinde (%1.1) izlemler 
sırasında rekürren patent duktus arteriozus 
geliştiği ve bu vakalarda kullanılan cerrahi 
yöntemin çift ligasyon-transfiksiyon olduğu 
tespit edilmiştir. Nervus Rekürrens zedelenmesi 
üç vakada (%0.67) gelişmiş ve ses kısıklığına 
neden olmuştur. Ameliyat beş hastada fatal 
sonuçlanmıştır (%1.1). İki vaka ameliyat 
sırasında malign hipertermi ve kardiyopulmoner 
arrest, üç vaka ise erken postoperatif dönemde 
çeşitli komplikasyonlar nedeniyle kaybedil­

miştir. Ameliyat sonrası geç dönemde bir 
vakada bakteriye! endarterit gelişmiştir (%0.2). 
Bu vakada duktus arteriozus rekanalize ve anev-
rizmatik yapıdaydı. 

TARTIŞMA 

Patent duktus arteriozus oldukça sık 
görülen ve çeşitli araştırmalara göre tüm kon-
jenital kalp hastalıklarının %10-12'sini oluşturan 
bir anomalidir (1-3). Tanı ve tedavisi oldukça 
kolay olan bu anomali; pulmoner hipertansiyon, 
anevrizma gelişimi ve bakteriyel endarterit gibi 
ağır komplikasyonlara yol açması nedeniyle 
pediatrik kardiyolojinin önemli bir konusudur (4-
8). 

Birçok konjenital kalp hastalığında kesin 
tanı kardiyak kateterizasyon gibi invazlv, uzun 
süre alan bir yöntemle yapılmasına karşın; çoğu 
kez patent duktus arteriozus tanısı için klasik 
devamlı üfürüm, EKG ve telekardiyogram bul­
guları yeterli olmaktadır (4,5). Üfürümün tipik 
olmadığı veya ağır pulmoner hipertansiyon 
bulunan vakalarda kesin tanı ve hemodinamik 
değerlendirme için kardiyak kateterizayon gerek­
lidir (4,5,12). Kliniğimizde cerrahi tedavi 
uygulanan 447 patent duktus arteriozus 
vakasının 315'inde (%70.5) tanı klinik bulgular 
ve noninvazif laboratuvar yöntemleriyle konul­
muştur. Ameliyat sırasında bu vakaların ikisinde 
duktus gözlenmemiştir. Yanılgı oranı %0.6 olup, 
kullanılan tanı yöntemlerinin başarı ile 
uygulanabileceğini gösteren bir sonuçtur. 
Bunun yanısıra son yıllarda konjenital kalp has­
talıklarında sıklıkla kullanılan iki boyutlu ekokar-
diyografi, Doppler ekokardiyografi tecrübeli 
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kişiler tarafından uygulanırsa tanının kanıtlan­
masında faydalı olabilir (13). Son yıllarda bu tür 
vakalarda iki boyutlu ekokardiyografinin rutin bir 
şekilde kullanılması da bu düşünceyi destek­
lemektedir. Bu nedenle patent duktus arteriozus 
tanısında klinik ve noninvaziv yöntemlerin uygun 
bir şekilde değerlendirilmesiyle, vakaların büyük 
çoğunluğuna tanı konulabilir ve kardiyak 
kateterizasyon çalışmasına ihtiyaç duyulmaz 

Patent duktus arteriozusun cerrahi 
tedavisinde çift ligasyon-transfiksiyon en sık kul­
lanılan yöntemdir (9-11). Divizyon geniş ve kısa 
duktuslarla, ağır pulmoner hipertansiyon tespit 
edilen vakalarda uygulanmaktadır, teknik olarak 
daha zordur (10,11). Vakalarımızın 4111 (%92) 
çift llgasyon-transfiksiyonla, 30'u ise (%6.7) 
dlvizyonla tedavi edilmiştir. 5-15 yaş grubunda 
divizyon oranının %12'ye kadar yükselmesi, bu 
vakalarda sık olarak gözlenen pulmoner hiper­
tansiyondur. 

Ameliyat sonrası duktusun rekanalizasyonu 
(%1) ve Nervus Rekürrens zedelenmesi gibi 
komplikasyonlar görülebilir (9-1). Rekarializas-
yon çift ligasyon-transfiksiyonla kapatılan duk-
tuslarda gözlenen bir komplikasyondur (10-11). 
Hastalarımızın beşinde (%1.1) rekürren duktus 
bulunmuştur ve bu vakaların tümünde kullanılan 
cerrahi yöntem çift ligasyon-transfiksiyondur. 
Bu komplikasyonun görülme oranı literatürdeki 
bilgilerle uyumluluk göstermektedir (9-11). 
Divizyonda bu kompllkasyon görülmemektedir 
(10,11). Buna karşın ameliyat sırasında aşırı 
kanama ve duktusta yırtılma gibi sorunların or­
taya çıkması nedeniyle, bu yöntem ancak 
seçilmiş vakalarda kullanılmaktadır (9-11). Ner­
vus Rekürrens zedelenmesi literatürde %1-3 
oranlarında bildirilmesine karşın; vakalarımızın 
üçünde (%0.67) gelişmiştir (11). 

Cerrahi tedavi beş vakada (%1.1) fatal 
sonuçlanmıştır. Bu oran oldukça yüksektir ve 
bunun nedeni hastalardakl ağır komplikasyon-
lardır (9-11). Bu bulgular ameliyat öncesi ve son­
rası değerlendirmelerin daha titizlikle yapılması 
gerekliliğinlvurgulamaktadır. 

Sonuç olarak, patent duktus arteriozus 
tanısı için klinik bulgular ve noninvaziv 
laboratuvar yöntemlerinin yeterli olduğu ve 
büyük bir güvenilirlikle kullanılabileceği belirti­
lebilir. Tanı yöntemlerine iki boyutlu ekokar-

diyografi ve Doppler ekokardiyografinin de 
katılmasıyla doğru tanı oranı %100 'e kadar 
yükseltilebilecektir. Böylece geç dönemde 
gelişebilecek komplikasyonlar önlenebilecek ve 
oldukça basit bir cerrahi tedavi ile vakalar 
sağlığakavuşacaktır. 
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