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Ozet

Amac Bu calismada egkin dénemde cerrahi olarak ted
ettigimiz patent duktus arteriosuslu hastalarimizlali
tecribelerimizin literatr bilgisi giginde sunulma:
amaclandi.

Calismanin Yapildigi Yer Dicle Universitesi Tip Fakiilte
GoOgls Kalp Damar Cerrahisi Anabilimdali

Materyal ve Metod: Klini gimizde 19872001 yillari arasinc
14 yg Uzerinde patent duktus arteriosus sebebiyl
hasta opere edildi. Hadarimizin 10'u kadin, 5'i erkek
yas ortalamalari 17.8 (15-27 yarasi) idi. Hastalarimin
%33'0 asemptomatikti. Tani 13 hastada transtoslgik
kardiyografi ile 2 hastada ise transdzofajial ekdkgg-
rafi ile konuldu. Kardiyak kateterizasyon 2 hastada
pildi.

Bulgular Oniki olguda (%80) tamicift ligasyon transfiksiyo
yontemi ile 3 olguda (%20) ise divizyon ile yapil@I-
gularmizin hichirinde erken dénem komplikasyon
mortalite gorulmedi. Ligasyon vyapilan 1 ot
rekanalizasyon gaeii.

Sonuc¢Kalsifik ve anevrizmatik olmayan gkin patent ductt
arteriosus hastalarinda cift ligasyon transfiksi tekngi
basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler Patent duktus arteriosus, §kin
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Summary

Objective It is aimed in this study to review with literatusa
experience about surgical treatment of aduliepas witl
patent ductus arteriosus.

Institution Dicle University Medical Faculty, Departmeat
Thoracic and Cardiovascular Surgery

Materials and Methods Fifteen patients over 14 years of
were operated for patent ductus arteriosus durBgy:1
2001 inour department. Ten of our patients were fe
and five patients were male, and the mean agel
patients was 17.8 years (ranging between 15 a
years). Thirtythree percent of our patients v
asymptomatic.  Diagnosis was  established
transthoraic echocardiography in 13 patients anc
transesophageal echocardiography in two pal
Cardiac catheterisation was performed in two patient

Result In 12 of the cases the ductus was ligated (7 T4t -
of the cases were treated by division (23%garl\e
complications or mortality were not encounte
Recanalization has occured in one of the casese(
with ligation.

Conclusion Ligation techniques are simple, quick
effective surgical treatment for f@smt ductus arterios
without calcification and aneursym in adults.

Key Words Patent ductus arteriosus, Adult
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Gunumizde  egkinde  patent  duktus

nemde tani koyup cerrahi olarak tedavigxttiz

arteriosusa nadiren rastlanir. Bu lezyon genellikle patent duktus arteriosuslu hastalarimizla ilgié-te
infant ve erken cocukluk déneminde taninir ve ribelerimizi literatr bilgisi giginde sunduk.

tedavi edilir. Ergkin dbnemde patent duktus
arteriosuslu hastalarda geri dgiithstiz pulmoner

Materyal ve metod

Klini gimizde 1987-2001 yillari arasinda 14
yas Uzerinde patent duktus arteriosus tanisiyla 15
hasta opere edildi. Bu sayi bu tarihler arasinda
opere edilen toplam 58 patent duktus arteriosus

hipertansiyon, konjestif kalp yetmezli ve
premature 6lum olabilir. Ekinde kalsifiye, kisa,
genk veya frajil dokulardan dolayi cerrahi gim
riskli olmaktadir(1,2). Biz bu yazida gkin do-
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Tablo 1. Hastalarin semptomlari

Semptomlar Sayl %
Asemptomatik 6 40
Gogus arisi 7 46

Carpinti 6 40
Efor dispnesi 4 26

pulmoner konusde belirgirgme gorilmektedir.

olgusunun %25'ini okiuruyordu. Hastalarimizin
10'u kadin, 5'i erkek ve yartalamalarn 17.8 (15-
27 ya arasl) idi.

Hastalarimizin semptomlari Tablo 1'de gbste-
rilmistir. Devamli Uftrim tim hastalarimizda tes-
pit edildi. Elektrokardiyografide 3 hastada
biventrikiler, 1 hastada ise sol ventrikdl
hipertrofisi bulgusu vardi. Giis radiografisinde 4
hastada artrgikardiyotorasik oran, 2 hastada be-
lirgin ana pulmoner arter ve 2 hastada pulmoner
plethora saptandiS€kil 1). Oni¢ hastamizda tani
transtorasik ekokardiyografi ile, 2 hastada ise
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trans6zofagial ekokardiyografi ile konuldu. Eko-
kardiyografi ile pulmoner hipertansiyonu olan 2
hastada hemodinamik ¢aha yapildi. Bu hastala-

rin pulmoner arter basinglari 54 ve 60 mmHg,
Qp/Qs oranlari sirasiyla 0.8 ve 1.5 idi.

Sonuclar

Cerrahi mudahale tim hastalarda dordinci
interkostal  araliktan  yapilan  posterolateral
torakotomi ile gercekkgirildi. Hastalarimizda
duktuslarn timd 10-20 mm. arasi caplardaydi.
Olgularimizda peroperatuar okluzyon testi yapila-
rak duktus emniyetle kapatildi. Oniki olguda tamir
cift ligasyon ve transfiksiyon yontemi ile 3 olguda
ise divizyon ile yapildi. Tum olgular operasyon
odasinda ekstiibe edildi. Olgularimizin hig¢birinde
erken postoperatif komplikasyon gmtiedi. Hasta-
larimizda uygulaggmiz  cerrahi teknik ve
okluzyon testi pulmoner basin¢ gleri Tablo
2'de gosterilmtir.

Hastalarimiz 5 ay-4 yil arasi slrelerde takip
edildi. Cift ligasyon ve transfiksiyon ile tedavi
edilen bir olgu postoperatif 6. ayda rekanalizasyon
sebebiyle tekrar opere edildi. g&r 14 hastamiz
sorunsuz idi.

Tarti sma

Patent duktus arteriosus konjenital kalp hasta-
liklarinin en sik kanlasilanlarindan biridir. Yakla-
stk olarak 2000 canli dmmda bir goralar. Adult
hayatta tghis konulan konjenital kalp hastaliklari-
nin ise yalnizca %6'sini glwrur (1,3). Tedavi
edilmemi patent duktus arteriosuslu hastalarda 30
yasina kadar mortalite 9%20'dir, ddrdinci
dekaddan sonra mortalite %2.5-4/yildir, 6Gipa
dan sonra ise bu %10/yil olur (4). Pratikte patent
duktus arteriosus infant veya ¢ocukluk doneminde
kapatilir. Bu yalarda daha diiik operatif mortalite
ve morbidite verdir. Dikkatli bir fizik muayene ile
kolaylikla tani konabilmesine gaen bazi hastalar
adult déneme kadar gelebilmektedir (1). Serimiz-
deki hastalardan 4'Une c¢ocukluk dénemde tani
konulmasina r@men tedavi edilmengii, 11 hasta-
ya ise ilk kez tani konuluyordu.

Patent duktus arteriosusun karakteristik fizik
muayene bulgusu olan devamli Gfirim tim hasta-
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Tablo 2. Uygulanan cerrahi teknik ve okluzyon testi sonugla

Hasta Ya PAP(Okluzyon dncesi) PAP(Okluzyon sonrasi) Certakiik
1 16 21 19 Divizyon
2 19 60 43 Ligasyon
3 21 34 25 Ligasyon
4 17 17 14 Ligasyon
5 19 32 24 Divizyon
6 18 36 31 Ligasyon
7 15 25 25 Ligasyon
8 17 26 24 Divizyon
9 17 25 24 Ligasyon
10 16 54 46 Ligasyon
11 15 22 20 Ligasyon
12 24 47 36 Ligasyon
13 18 33 27 Ligasyon
14 27 30 23 Ligasyon
15 18 63 46 Ligasyon

PAP:Pulmoner arter basinci, CPB: Kardiopulmonerasgp

larimizda mevcuttu. Onbir hastada nu olan, geni, kisa, gevrek ve aortik orifis kalsifi-
elektrokardiografide patoloji yoktu, kalan 4 hasta- kasyonu olan patent duktus arteriosusda yirtiima
nin 3'Unde biventrikiler, 1'inde ise sol ventrikil riskinden dolayr tercih edilmez. Duktusun
hipertrofisi vardi. G@us radiografisi tani koymada pulmoner ucu nadiren Kkalsifik olgu icin
daha 6nemliydi, 5 hastada belirgin ana pulmonerpulmoner arter dikilebilir durumdadir ve patent
arter, 4 hastamizda argrikardiotorasik oran ve 2 duktus arteriosus yekinde transpulmoner yolla
hastada pulmoner plethora saptandi. Bu bulgulakapatilabilir(7,8). Duktusun transpulmoner kapa-
literattirle uyumluydu (2,5). tilmasinda birka¢ teknik tanimlanghr. Bunlar;

Siddetli pulmoner hipertansiyonu olmayan Kardiopulmoner — bypass altinda  pulmoner
hastalarda operatif mortalite dikttir. John ve ark. arteriotomi yapilarak duktus Foley kataterle oklude
(5) 131 olguluk egkin patent duktus arteriosus edilir ve daha sonra teflon destekli suturlerleavey

serilerinde pulmoner arter basinci 50-70mmHg yama ile kapatllabi!ir. Ozellikle gen,niye kalsifik
aras! olan hastalarinda erken mortalite bildirme-dUktUSIarda patch ile kapama onerilmektedir. Bu

miglerdir. YUksek pulmoner arter basinci olan has- islemde Foley kataterin ‘yegfiriimesi sirasinda

. . Ige(;ici olarak kisa sireli kardiopulmoner bypass
talarda operasyon oOncesinde pulmoner vaskuleSonlandIrllabilir veya busiem 20-25°C'de diik
resistans oOlgulmesi Onerilir. Resistans 6-8 Wood's  VeY y

. , . . flowda da yapilabilir (4,7,9). Balon kataterle
Unite/mZden fazla ise kapatilma 6nerilmez, trans- S

. duktusun okluzyonunun tehlikeli olagadistnu-
plantasyon o6nerilir. Bu hastalar patent duktus

eri kapatil iie birlikte tek it len Ozellikle kisa ve kalsifik duktuslarda derin
ar eyosusun apatiimasl| v|e ,_'” e' € V?Yf"‘ ¢l hipotermi ve total sirkulatuar arrest tercih ediieb
akciger transplantasyonu,ger dnemli ventrikuler

. ) ) (10). Bir diger teknik ise derin hipotermi ve glik
disfonksiyon varsa kalp-alggr transplantasyonu flowda tamirdir (11). Kardiopulmoner bypass kul-
yapiimalidir (6).

lanildiginda s@uma sirasinda duktusun Uzerine
Tedavi edilmemyi patent duktus arteriosusda parmakla basarak oklude etmek gerekir (6). Pifarre
eriskin donemde endokardit, konjestif kalp yetmez- (12) kalsifiye duktusu sol subklavian arterden
ligi, pulmoner vaskuler hastgh ba&li pulmoner  descendan torasik aortaya intergaint koyarak
hipertansiyon, duktusta anevrizma ve kalsifikasyontransaortik yol ile kardiopulmoner bypasa girme-
gelisebilir(7). Cift ligasyon ve transfiksiyon tekfii  den tamir etmtir. Stanley (5) kalsifik ve kisa
uygulamasi kolay ve en sik kullanilan teknik olma- duktuslu hastalarini normotermide duktusun tsttin-
sina rgmen, ileri derecede pulmoner hipertansiyo- den ve altindan aortaya ve duktusa kross-klemp
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koyarak divizyonla tamir etrgive ortalama aortik

kross-klemp stiresi 14.5 dakika (10-20 dakika) olan

61 olgusunda hi¢ parapleji bildirmegtir.

Son yillarda
minitorakotomi

torakoskopik  olarak

neminde 6nerilmekle beraber,sirnde de bgari ile

kullaniimaktadir (13,14). Bununla beraber ortatiler

pulmoner hipertansiyonu olan, genve kalsifik
olgularda bu teknik risklidir (6). Egkin yas gru-
bunda cift ligasyon transfiksiyon telymde
rekanalizasyon olabilegebunun icin bu hastalarda

rutin olarak divizyon yapilmasini savunanlar vardir

(2,15). Fakat egkin yas grubunda cift ligasyon
transfiksiyon teknii uygulanan hastalarin uzun
donem takibinde rekanalizasyon oranisiddir
(5,16,17). Bizim serimizde ¢ift ligasyon
transfiksiyon tekrii uyguladgimiz 12 hastamizdan
birinde postoperatif 6. ayda rekanalizasyonsgeli

veya 8.
ile patent ductus arteriosusun
ligasyonu veya kliplenmesi daha ¢ok ¢ogukluk do- 4
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Sonug olarak Kalsifik, anevrizmatik ve kisa
duktusu olmayan egkin patent ductus arteriosuslu
hastalarda basit bir yoéntem olan cift ligasyon
transfiksiyon teknii basari ile uygulanabilir.
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