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OZET

Mayis 196S - Mayis 1987 yulari arasinda
TORKIYE YUKSEK THTISAS HASTANESI
KARDIOVASKULER CERRAHI  KLINIGI'nde

66'st erkek (%33), 134 kadan (%67) toplam 200
Patent iniktus Arteriouzus'lu (PDA) vakaya
cerrahi girisim uygulandi. Hastalanmizm en geci
4, en yashsi 42 olup, yas ortalamast 16 idi. Li-
gasyon uygulanan 56 hastada (%28) mortalité
stfirdir. Divizyon uygulanan 137 hastada (%68,5)
mortalité %2.8 idi. Ek patolojisi olan 15 hastanin
(%7.5) 7'sinde PDA kardiopulmoner by-pass es-
nasmda pulmoner arter icinde tamir edildi. Bun-
lardaki mortalité %20 idi Tiim vakalarda mortali-
té orant ise %3 olarak tespit edildi.

Kelime le:  Duktu1

diviiyon.

Ansinar arteriyozu», ligasyon,
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Patent ductus arteriosus kongental kalp hastalik-
larinin %15'ini teskil eder. Prematiire ¢ocuklarda bu
oran daha da artar (1,2,3,4,5). Ductusun dogumdan
sonra a¢ik kalmasi nedeniyle pulmoner arteriyel ya-
tak h'ym aortadan hem de sag ventrikiilden kan alir.
Pulmoner arteriyel volumiin artmasi once sol ventri-
kiilde biliyiime daha sonra ise sag ventrrikiilde voliim
artmasina bagli genisleme olusturur. Yani ductusdan
gegcen kan akiminin ¢oklugu oraninda her iki ventri-
kiilde biylme
yataginin asin yiklenmesi sonucu pulmoner hiper-
Pulmoner hipertansiyon sonunum

meydana gelir. Pulmoner vaskiiler

tansiyon gelisir.
zorlugu sendromu ve kalp yetmezligine sebep olur.
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Patent Duktus Arterioususun
Cerrahi Tedavisi ve Sonuglan

SURGICAL TREATMENT OF PATENT DUCTUS
ARTERIOSUS AND RESULTS.
Gelis Tarihi : 18 Haziran 1987

5UMMARY

Between May 1965 and May 1987, 200
pateints with patent ductus arteriosus of w/uck,
66 male (33%) and 134 female (67%) were
operated in the Department of Cardiovascular
Surgery of the Tiirkive Yiiksek Ihtisas Hospital.
Theyoungestpatient of our series was 4 andthe
oldest patiens was 42 years old, andthe mean age
was 16.

The patientt which ligation were performed,
number of 56 (28%)., the mortality rate wa
zero, in Patients which division were perfor-
mednumberof137(68,5%), we have a mortality
rate of2,8%. We had 15patients (7,5%) who had
combined congenital defects with patent ductus
arteriosus which 7 ofthem were repaired during
cardiopulmonary by-pass from internal view of
pulmonary arterin. In this group the mortality was
20%. All over mortality of Patent Ductus Arterio-
sus with or without combined congenital defect
was 3%.

KeyWurdi: Ductus afa <+ u -ration, division.
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Prematiire g¢ocuklarda kardiyopulmoner konjesyon

6lim sebeplerindendir (5,6,7,8).

Kendiliginden kapanmayan vakalarda cerrahi mii-
dahale birinci dekattan 6nce - 5 yasin altinda - yapil-
malidir (1,2,7,9,10)

MATERYAL VE METOD

Mayis 1965 - Mayis 1987 yillart arasinda Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiovaskiiier Cerrahi
Kliniginde 66's1 erkek (%33), 134'i kadin (%67) ol-
mak {lizere 200 hasta patent duktus arteriozus 6n tani-
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s1 ile ameliyat edildi. Kadin erkek orani 3/1 idi. Has-
talartmizin en genci 4, en yaslist 42 olup, yas ortala-
mast 16 idi.

Patent duktus arteriozus tanisi oksiiltasyon, tele-
radyografi, EKG, EKO ve bazi vakalarda yapilan
kateter ¢alismasi ile kondu. Hastalarimizin muaye-
nesinde; en iyi sol ikinci interkostal aralikta duyulan
sistolo-diastolik sufl ve sol ventrikiil aktivasyonu var-
di.  Elektrokardiogramlarinda sol ventrikiil hipertro-
fisi ve sol atrial dilatasyon Ornekleri mevcuttu.
Radyografilerinde ise sol atrium ve sol ventrikiilde
daha belirgin olmak iizere kardiomegali, akciger da-
mar yataginda artma dikkati ¢ekiyordu. EKO galig-
mast yapilan vakalarda sol atrium ve sol ventrikiil
genislemesi ve soldan saga shunt gozlenmisti. Pulmo-
ner hipertansiyon siiphesi olanlarda ve ilave intrakar-
diak patoloji disiindigiimiiz 15 hastaya yukaridaki
tetiklerin  yaninda  kalp  kateterizasyonu  yapildi.
Kateter sonug¢lan Tablo 1 'de verilmistir.

Tablo i

Kateter ¢aligmasi yapilan vakalarda PDA'la
birlikte bulunan patolojiler

EK PATOLOJI SAYISI

Aort Koarktasyonu
Subaortik stenoz
Konjenital aort darhgi - yetmezligi
Cift ¢itkimh sag ventrikiil
APVD + ASD

VSD + ASD

Aort stenozu

VSD

Sag arkus aorta

VSD + Koarktasyon
Pulmoner stenoz + AD S

Ll L S S

TOPLAM 15
200 vakalik serimizde 56 vakaya (%28) ligasyon,
137 vakaya (%68,5) divizyon ve 7 vakaya (%2,8)

pulmoner arter i¢inde tamir yodntemleri uygulandi
(Tablo II).

Tablo I

PDA'da uygulanan cerrahi yontemler

CERRAHI TEKNiK SAYISI %
ligasyon 56 28
Divisyon 137 68,5
Pul. art. icinden tamir 7 35

Divizyon veya ligasyon yapilmadan o6nce pul-
moner hipertansiyon siiphesi olan vakalarda klasik
kitaplarda bahsedilen postokliizyon testi uyguland:
(3,4,5,11). Bilindigi gibi bu testte duktus 6nce gegici
olarak klempe edilerek aort ve pulmoner arter basing-
tan izlenir. Klemp konduktan sonra pulmoner arter
basincinin normal sinirlarda olmasi gerekir. Asin bir
diisme pulmoner atrezi veya stenozun Ilehinedir.
Bu durumda duktus shunt vazifesi gormektedir. Ka-
patilmas1 kontrendikedir. Pulmoner arter basinci-
nin asirt yilikselmesi ise irreversibl pulmoner vaskiiler
diren¢ degisikliklerini ve Eisenmenger sendromunun
olustugunu gosterir. Bu durumda da duktusun kapa-
tilmas1 kontrendikedir. Pulmoner arter ve sistemik
basincin esit oldugu durumlarda risk gdze alinarak
duktus kapatilabilir.

CERRAHI TEKNIiK

Hastalarimiza ligasyon, divizyon ve karidopul-
moner by-pass esnasinda pulmoner arter iginden
onanm teknikleri uygulandi. (Tablo II). Sag postero-
lateral toraktomi yaptigimiz sag arkus aortali bir has-
ta hari¢ divizyon ve ligasyon yapilan 192 hastaya sol
postero-lateral toraktomi yapildi. 4.cii interkostal
araliktan toraksa girildi. Akciger 1siak-yumusak
kompresle dekomprese edildikten sonra mediastinal
plevra aort tizerinden vertikal bir insizyonla agildi.
1-6 siitirle askiya alindi. Duktusun etrafi kunt ve dik-
katli dikkesiyonla temizlendi (S$ekil 1). N.Vagus ve
N. Rekiirrens'in zarar gdrmemesi i¢in 0zel itina
gosterilerek kunt ve dik agili bir klemple (rightangle)
ile duktus askiya alindi. Cerrahi girisim uygulanma-
dan once pulmoner hipertansiyon siiphesi olan vaka-
larda post-okitizyon testi uygulandi. Duktusun duru-
muna gore ligasyon veya divizyon teknikleri uygu-
land:.

Sekil 1. : Mediastinal plevranin acilmasi
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1. LIGASYON (Baglama): Genis ve kalsifik ol-
mayan 56 vakada ligasyon teknigi uygulandi. Duktus
teyp ile askiya alindiktan sonra bazi vakalarda g¢ift,
bazi vakalarda ise tek teyple sikica baglandi. Bunu
takiben 4/0 prolenle transfiksiyon dikisi konarak
dukiusun zamanla rekanalize olmasina mani olundu
(Sekil II).

ASD'li bir hastaya patch'le tamir, bir hastaya VSD +
ASD tamiri, bir hastaya pulmoner valvulotomi v*
ASD tamiri yapildi.

Sekil 2: Ligasyon ve transfiksiyon dikisi

2. DIVIZYON (Bélme ve Ayirma): Genis, kisa
kalsifik duktuslarda uygulandi. Duktus askiya alin-
diktan sonra, pulmoner ve aort tarafindan vaskiiler
kelmp konarak duktus kesildi (Sekil III). Once pul-
moner arter tarafi, sonra aort tarafi 4/0 prolenle
devamli dikislerle kapatildi. Aort koarktasyonu ile
birlikte 4 wvakaya divizyonla birlikte aortoplasti uy-
gulandi.

Bu vakalardan birisi arkus aortadan kaynaklanan
atipik lokalizasyonlu bir PDA idi.

Divizyon veya ligasyon islemi tamamlandiktan
sonra, kanama kontrolii yapildi. Bunu takiben medias-
tinal plevra kapatildi. G6gilis bosluguna 1 adet dren
konarak toraks wusuliine uygun olarak kapatildi.

3. DUKTUS PULMONER ARTER IGINDEN
TAMIR: Intrakardiak ek patoloji olan 9 hastanan T
sinde kardiopulmoner by-pass yapildi. Tablo IH'de
gorildigi gibi bunlardan subaortik stenozu olan iki
hastaya membran rezeksiyonu, konjenital aort dar-
ligi-yetmezligi olan bir hastaya 25 numara Bjork
Shiley aortik valv replasmani, bir hastaya total kor-
reksiyon, pulmoner vendz doniiy anomalisi ile birlikte
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Sekil 3 : Divizyon

Tablo 111

Kardiopulmoner by-pass'la duktusun Pulmoner
arter i¢inden tamir edildigi 7 vakada yapilan

ilave girisimler

TANI YAPILAN ISLEM SAYI
Subaortik stenoz Membran rezeksiyonu 2
Korig.aort darhgi AVR (25 no Bjork Shiley) !
Cift ¢ikimli sag ventrikiil Total korreksiyon I
APVD + ASI) Patch ile diizeltim i
VSD + ASD ASD primer diizeltim

V SD patch ile diizeltim 1
Pulm. stenoz + ASI) Pulmoner valvotomi

ASD primer diizeltim t

BULGULAR

200 vakalik serimizde 6 hastayr (%3) kaybettik.
Ligasyon yapilanlarda mortalité sifir, divizyon yapi-
lanlarda %2,8, ilave lezyon bulunanlarda ise %20'dir.
Divizyon yapilanlar iginde Olen ii¢ hastamizdan biri
1968 yilma rastlamaktadir, 6lim nedeni olarak her-
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hangi bir kayda rastlanmadi. Ikincisi ise atipik loka-
lizasyon gosteren divizyon ve aortoplasti yapilan vaka
idi. Postoperatif birinci gece abandan kanama nedeni
ile revizyona alindi. Aortoplastiniit yanindaki kanama
odagi tamir edilmesine ragmen hasta maalesef kurtari-
lamadi. Postoperatif 2. gin kaybettigimiz igiinci
hastamizda pulmoner ve sistemik basinglar esitti.
Riskli olmasina ragmen divizyon yapildi.

Ek patoloji olan hastalarimizdan ¢ift ¢ikimli
sag ventrikiilli hasta pompa yetmezliginden, iki
ayr1 seansta tamir edilen VSD + koarktasyon olan
hasta 8. giin disik debi ile renal yetmezlikten ve
VSD + ASD olan iigiincii hasta pulmoner hipertan-
siyona bagli akciger problemleri nedeniyme kaybe-
dildi.

TART1SMA

Dogumdan sonra kendiliginden kapanmayan
duktuslu kiigiik ¢ocuk ve peramiiflerde indometha-
cinle farkmakolojik olarak kapatilmaya ydnelik ¢alig-
malar bildirilmistir (1,4,12,13,14). Biyiiklerde ise
torakotomisiz kapatma yollart denenmistir. (3,4,15).
Ligasyon ve divizyonda mortalité bakimindan fazla
fark olmamasina ragmen ligasyonda rekanalize olma
durumu s6z konusudur, Piomatiito ¢ocuklarda r.ior-
talitenin 7< 20-41 arasinda degistigi rapor edilmistir
(1,9,16,17). Bunlarda o6liim sebebi olarak akciger
komplikasyonlari, intrakranial hemoraji, nekrotizan
enterokolit, renal yetmezlik, endokardit, sepsis ve
intravaskiiler koagiilasyon sayilmaktadir (1,16,18,19).
Ayrica pulmoner arter trombozu (20), pulmoner arter
anevrizmasi sonucu kalp yetmezligi ve akciger prob-

lemleri prognozu etkileyen sebep olarak bildirilmis-
tir (22). Yasli ve kalsifik duktuslu vakalarda divizyon
tavsiye edilmis ve uygulanmistir (23).

Literatiirde divizyon ve ligasyon uygulanan vaka-
larda mortalitenin %0-5 arasinda degistigi bildiril-
mistir (9,11,24,25). Panagopoulos ve ark. ek patoloji
bulunan vakalarda mortalitenin %24'e kadar ulas-
t1igim bildirmislerdir (25).

Patent duktusun 10 yasin altinda kapatilmasi
gerekmesine ragmen serimizde en geng¢ hasta 4, en
yasli hasta 42 yasinda olup yas ortalamas: 16 idi.
Bunun sebepleri arasinda iilkemizde heniiz prematiire
ve yeni dogan c¢ocuklara yeteri kadar ihtimam gdoste-
rilmemesi, hastane dig1 dogumlarin fazla olmasi ve
hastalarin doktora daha ge¢ yasta miiracaat etmesi,
ayrica hastanemizde dogum ve ¢ocuk hastaliklar:
servislerinin olmamas: sayilabilir. 200 vakalik serimiz-
de total morialite, %3, ligasyon yapilanlarda sifir,
divizyon yapilanlarda %2,8, ek patoloji olanlarda ise
%120 olarak tesbit edilmistir.

Fotal hayatta pulmoner arter ile aort arasinda
gecisi saglayan duktus dogumdan 10-15 saat sonra
fonksiyonel olarak, 2-3 hafta sonra ise anatomik ola-
rak kapanir. Dogumdan iki hafta sonra bebeklerin
%35'de 8 hafta sonra %88'de ve 32 hafta sonra ise
%98'de patent duktusun kapandig: tesbit edilmistir
(26).

Kendiliginden kapanmayan pulmoner arter ile
aort arasindaki gegisi saglayan duktus kapatilir.
Cerrahi yolla kapatma islemi pulmoner hipertansiyon
gelismeden Once yapilmalidir.
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