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Ozet

Summary

Amag: Otuz yas Ustii patent duktus arteriosus (PDA) hasta-
larinda, mevcut alternatif tedavi metodlarini cerrahi te-
davi sonuglarimizla karsilagtirarak literatiiriin tekrarini
sunmak.

Metod: 1985 ile 1999 yillar1 arasinda, PDA tanistyla 213 has-
taya cerrahi tedavi uygulanmig, 213 hasta igerisinden, 30
yas istiinde olan toplam 18 hastanin erken ve uzun
donem cerrahi tedavi sonuglar1 degerlendirilmistir.
Hastalarin baslica sikayetleri carpint1 ve nefes darligr idi.
Ortalama yaslar1 38.1 + 5.5 y1l (30-64 y1l) ve 12'si kadin
(%66) idi . Hastalarin tiimiine posterolateral torakotomi
yapildi. Hastalarin 15'inde (%83.4) duktus ligasyon ve
transfiksiyon ile PDA kapatilirken, diger 3 hastaya
(%16.6) ligasyanla beraber divizyon uygulandi.

Sonuglar: Pulmoner arter basincit 117 mmHg olan bir has-
tamizi ameliyat esnasinda divizyon agamasinda anevriz-
matik pulmoner arterin yirtilmasi sonucu kaybedildi, has-
tane mortalitemiz %5.5 idi. Uzun dénem takiplerde bas-
ka mortalite kaydedilmedi. Rezidiiel sant tesbit edilen
2 hasta (%11), kardiyopulmoner baypas altinda reope-
rasyona alindi, duktus basariyla kapatildi. Reoperasyon
oranimiz %11 idi. Hastalar ortalam takip siireleri 38.9 +
5.5 ay (3-113 ay) idi.

Tartisma: PDA kapatilmasinda torakotomi ile cerrahi yak-
lagim, ¢ocuk ve geng erigkinlerde oldugu kadar ileri yas-
taki hastalarda da basariyla uygulanabilen bir tedavidir.
Ileri yaslardaki PDA diagnostik, terapotik ve prognostik
olarak cerrahi mortalite ve morbidite riski yilikselmekle
beraber cerrahi tedavi sonuglar1 oldukea iyidir.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriosus,
Erigkin hastalar, Erken ve ge¢ donem
cerrahi tedavi sonuglari
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Objective: To present our surgical results in patients older than
30 years of age with patent ductus arteriosus (PDA), in
the light of reported present-day alternative therapies.

Methods: Between 1985-1999, 213 patients were operated
with diagnosis of PDA. Early and late follow-up results
of 18 of 213 patients whose age was older than 30, were
e v a 1 u a t e d
The main complaints were dyspnea and palpitation in pa-
tients and the mean age was 38.1 + 5.5 years (range, 30
to 64 years). 12 of them were women (%66). All patients
had posterolateral thoracotomy. 15 of the patients
(%83.4) had ductus closure with ligation and transfixion
(%83.4), the other 3 (%16.6) had division.

Results: One of the patient who had 116mmHg pulmonary ar-
tery pressure, died due to rupture of aneurysmal pul-
monary artery during the effort of division, our hospital
mortality rate was %5.5. No death was recorded during
long term follow-up. Residual shunt was detected in two
patients and both of them had successful ductus closure
with reoperation under cardiopulmonary bypass, our re-
operation rate was %11. The mean follow-up of patients
was 38.9 + 5.5months (range, 3 to 113 months).

Conclusion: Surgical approach by posterolateral thoracotomy
has successful operative outcomes in adults also. PDA for
patients over 30 years of age has higher morbidity and
mortality risks for surgery. However early and late term
surgical outcomes are comparable to youngers and still
satisfactory.
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Patent duktus arteriosus (PDA) konjenital kalp
hastaliklarinin  %5-10 kadarint olusturur (1).
Insidans1 her 200 canli dogumda yaklasik 1 oldugu
bildirilmekle beraber, prematiirite arttik¢a insidansi
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da belirgin bicimde artmaktadir. PDA genis ise
konjestif kalp yetmezligi veya pulmoner hipertan-
siyona yol agarken, kii¢iik ise enfektif endokardit
bakimindan ytiksek risk tasir (1-3).

PDA 1938'de Gross ve Hubart tarafindan
gergeklestirilen ilk basarili cerrahi kapatmadan bu
yana, ligasyon ve divizyon standart tedavi metodu
haline gelmistir (4). Hem cerrahi yolla hem de gi-
risimsel kateter uygulamari gibi cerrahi dis1 yolla
tedavi edilebilen ilk konjenital kalp hastalig
PDA'dir (5). Endoskopik tetkiklerdeki ilerlemelere
paralel olarak PDA'un video aracili torakoskopik
cerrahi (VATS) ile ilk oklizyonu 1993 yilinda
Laborde ve arkadaslari tarafindan gergeklestirildi
(6).

PDA esasen ¢ocukluk ¢aginda karsimiza ¢ikan
bir konjenital hastalik olmakla beraber, ozellikle
tilkemiz gibi gelismekte olan tilkelerdeki saglik ve
ekonomik sorunlar nedeniyle, erigkin yasa ulasmis
hastalarla da karsilagilmaktadir. PDA'lu hastalarin
biiyiik ¢gogunlugu 50 yasin Otesine gegememekte,
ticte biri 40 yasindan dnce hayatini kaybetmektedir
4).

PDA tedavisinde cerrahi ile kapama halen altin
standart olarak kabul gérmekle beraber, girisimsel
kateter yoluyla veya VATS ile duktus kapama giin
gectikce yayginlasarak kulllanilan alternatif metod-
lar haline gelmistir. Ancak bu cerrahi dig1 metodlar
ve sonuglari ile ilgili yaymlarin ¢ogu ¢ocuk veya
geng erigkin hastalardaki uygulamalarla yapilmistir
(7-10). 1leri yastaki hastalarda, duktusun genis-
lemis olmasi, kalsifikasyon ve gelismis olan pul-
moner hipertansiyona bagli frajil olmasi, ¢ocuk ve
geng erigkin hastalara gore cerrahi tedavinin riskini
artirmakla beraber, cerrahi disi alternatif tedavilere
gore daha glivenlidir (11).

Biz bu yazida 30 yas tistiindeki PDA'lu hasta-
larda, mevcut az sayidaki alternatif tedavi metod-
larinin  sonuglar1 15181 altinda, cerrahi tedavi
seceneginin sonuglarini ortaya koymay1 amagladik.

Materyel ve Metod

Hastalar: Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 1985-1999 yillart
arasinda PDA tanisi ile cerrahi yolla duktus kap-
atilmasi gerceklestirilen 213 olgudan, 30 yas tize-
rinde olan 18 hastanin erken ve uzun donem
sonuglart degerlendirilmistir. Bu 18 hastanin 12'si
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(%66) kadin, 6's1 erkek (%33) idi. Olgularm 17'si
(%94) ameliyat Oncesi siniis, biri ise atriyal fibri-
lasyon ritmindeydi (%6) ve tiimiinde izole PDA
mevcuttu, ilave kardiyak anomali yoktu.
Hastalarimizdaki major semptomlar nefes darlig
ve carpintt idi. Tani, anamnez ile birlikte fizik
muayene ve ekokardiyografik tetkik ile kondu.
Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast New York
Heart Association (NYHA)'a gore fonksiyonel ka-
pasiteleri Tablo 1'de sunulmustur. Ekokardiyo-
grafik degerlendirmede pulmoner arter basinci
(PAB) 70 mmHg ve {izerinde olan 2 hasta, hemo-
dinamik c¢alismaya alinarak pulmoner vaskiiler
rezistans (PVR) hesaplamalar1  yapilmistir.
Hemodinamik ¢alismaya alinan hastalarin birinde
PVR 6 tlinite/m?2 6lg¢iiliirken, pulmoner arter basinci
117 mmHg olan 47 yagindaki ikinci hastada ise
PVR 8 iinite/m2 olarak hesaplanmuistir. Preoperatif
ortalama pulmoner arter basinct 41.5+14.7 mmHg
olarak bulunmustur.

Cerrahi Teknik: Hastalara standart postero-
lateral torakotomi yapilarak 4. interkostal araliktan
toraksa girildi. Akcigerlerin ekartasyonundan sonra
mediastinal plevra dikkatle agildi. PDA diseksi-
yonu esnasinda duktusu alt kenarindan kivrilarak
saran rekiirren sinirin zedelenmemesine 6zen gos-
terildi. Daha sonra duktus vaskiiler seritlerle

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi New
York Heart Association (NYHA)'a gore fonksiy-
onel kapasiteleri

FK 1 S,

T

FK 2 P

FK3 /

FK4

FK: Fonksiyonel kapasite
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doniilerek askiya alindi. Duktus ligasyonu yapil-
madan once parmakla okliide edilerek, hasta he-
modinamisi ve kalp ritminde bir degisiklik ol-
madig1 goriildiikten sonra isleme devam edildi.
Hastalarimizin 15'ine (%83.4) vaskiiler seritle duk-
tus iki ucu ligasyonundan sonra rekanalizasyonu
engellemek i¢in 4/0 polipropilen dikisle transfik-
siyon yapildi. Duktuslar1 ¢ok genis olan 3 hastaya
(%16.6) ise ligasyon ve divizyon uygulandi.
Eriskin hastalarin olusturdugu  populasyonunda
duktusun 4 vakada ileri derecede, diger vakalarda
da lokal kalsifikasyonlar gosterdigi gézlenmistir.

Takip ve Istatistik: Otuz yasii asmis 18 has-
tanin taburcu edilebilen 17'si ile direk temas kuru-
larak uzun donem takiplerinde ekokardiyografik
degerlendirmelerin yapilmasi saglandi. Ortalama
takip siiremiz 38.9 ay (3-113 ay aras1) idi. Istatistiki
analizlerde "student's t-testi" kullanildi ve P<0.05
degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Erken donemde 1 hasta kaybedildi, hastane
mortalitesi %5.5 olarak hesaplandi. Pulmoner arter
basinci 117mmHg ve PVR 6l¢limii 8iinite/m2 olan
47 yagindaki erkek hasta, duktus ligasyon ve di-
vizyon asamasinda anevrizmatik pulmoner arterin
yirtilmasi sonucu acilen kardiyopulmoner baypas
(KPB)'a girilmesine ragmen, kanama nedeniyle
kaybedildi. Bagka mortalite ve morbidite olmadi.
Onyedi hasta sorunsuz bir postoperatif donem son-
ras1 taburcu edildiler. Taburcu edilen tiim hastalarin
uzun donem takipleri yapilabildi, ortalama takip
siiresi 38.9 £ 5.5 ay (3-113 ay arasi) idi. Takiplerde
hastalarin klinik ve ekokardiyografik incelemeleri
yapildi. Bu kontroller esnasinda, sirastyla postope-
ratif 5. ve 20. Aylarinda olan iki hastada ekokardio-
grafik rezidiiel sant tesbit edildi, rezidiiel sant orani
%11 olarak bulundu. Daha sonra bu iki hasta medi-
an sternotomi ve KPB esliginde reopere edilerek
rekiirren PDA'lar1 kapatildi. Serinin reoperasyon
orant %11 idi.

Uzun dénem takipde 14 hasta asemptomatik
iken, 1 hastada atipik gogiis agris1 ile beraber
carpinti, 2 hastada efor ile nefes darligi mevcuttu.
Hastalarin NYHA'ya gore fonksiyonel kapa-
sitelerinin ortalamasi1 ameliyattan once 2.3+0.5
iken, ameliyat sonras1 1.08+0.2'ye diismistiir
(p<0.001). Tablo 1'de hastalarin fonksiyonel kapa-
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sitelerindeki diizelme gosterilmektedir. Benzer
sekilde hastalarin ortalama pulmoner basinglari
preoperatif 41.5+14.7 mmHg'dan postoperatif
25.542.7 mmHg'a diismiistiir (p<0.05).

Tartisma

PDA genellikle ¢ocukluk doneminde teshis
edilir, ilk teshiste hastanin erigkin yasta olmasi,
Ozelliklede ileri yasta olmasi ¢ok nadirdir (12).

Izole PDA yasamin 3. ve 4. dekatlarinda kon-
jestif kalp yetmezligine yol agabilir. Bundan bagka,
akim karakteristigine ikincil olarak duktus anevriz-
matik hal alabilir. Yasli hastalarda genellikle
PDA'un aortik yiizii kalsifiye olur. Uzun siireli sol-
dan saga santa bagli olarak pulmoner vaskiiler
hastalik gelisebilir. Yasamin ilk yillarinda mortalite
%30 civarindayken, bundan sonra kiimiilatif yillik
6liim oran %0.5'dir. Eriskinde bu oran yillik %1'e
cikar ve ileri yaglarda bu oran yillik %2-4'e yiikselir
(12,13). Eger duktus kapatilmazsa hastalarin ¢ogu
50 yasindan 6nce 6lmektedir (4). PDA'un boyutu
ne olursa olsun anormal bir akim oldugu i¢in her
zaman endokardit riski vardir, gerek tasidigi enfek-
tif endokardit riski gerek zamanla yol actigi he-
modinamik komplikasyonlardan dolayi tanisi kon-
mus tiim PDA'lar kapatilmalidir (12). Eriskinlerin
¢ogunda egzersiz toleransi hizla azalmaktadir ve bu
hastalar 65 yas lizerinde olsalar bile cerrahi tedavi-
den oldukca fayda gormektedirler (12-14). Genis
PDA'u olan eriskinde Eisenmenger sendromu
geligebilir ve bu durumda alt ekstremitede siyanoz
ortaya cikar. Preoperatif donemde pulmoner arter
basinci ve PVR mutlaka hesaplanmalidir. Eger
PVR &iinite/m2'den fazla ise duktus kapama yerine
kalp-akciger transplantasyonunu diisinmek daha
uygun olacaktir (11). PDA mevcudiyeti cerrahi
veya cerrahi disi bir yolla duktus kapama igin baslt
basina bir endikasyondur (11-13).

Tiim konjenital kalp hastaliklarinda, cerrahi te-
daviler igerisinde, en iyi risk/fayda oranina, izole
PDA ligasyon ve divizyon prosediirii sahiptir (15).
Bunun sebebi PDA'un diger konjenital anomalilere
nazaran daha basit bir anomali olusudur. Bu lezyon
icin tedavi segcenekleri degismeye ve gelismeye de-
vam etmektedir. PDA'un 1938 yilinda Gross
tarafindan basarili ilk ligasyonundan bu yana cer-
rahi ile duktus kapamanin ¢ok diisiik mortalite ve
morbiditeye sahip oldugunu gosteren bir ¢ok yayin
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mevcuttur (15,16). Mavroudis ve arkadaslari,
konuyla ilgili 46 yillik deneyimlerinden bahsettik-
leri yayimlarinda, 1108 ¢ocuk hastada cerrahi tedavi
ile sifir mortalite ve %4.4 morbidite bildirmekte-
dirler (15). Klinigimizde son 15 yil igerisinde cer-
rahi yolla toplam 213 hastaya duktus kapamasi
uygulanmis, mortalite oranimiz %0.9 olarak bulun-
mustur. Literatiirde, cocuk hastalarda uygulanan
cerrahi tedavi ile %0-8.3 arasinda rezidial sant
oranlar1 bildirilmektedir (15,16).

Zaman icerisinde anestezi ve cerrahi
tekniklerdeki gelismeler, yogun bakim sartlarinin
iyilesmesi, operasyon giivenliginin artmasi ve has-
tanede kalis siiresinin kisalmasini saglamistir.
Cerrahi ile PDA kapatilmast kusursuz hemodi-
namik sonuglar saglamasina ragmen, genel anestezi
ve torakotomi gereksinimi, hastanede kalig siiresi,
posttorakotomi sendromu ve postoperatif agri gibi
dezavantajlar daha az travmatik yaklasimlarm or-
taya ¢ikmasina yol agmistir (16). Girigimsel kateter
uygulamalar1 ile tedavi edilen ilk anomali olan
PDA'un cerrahi dist bir yolla kapatilmasi ilk kez
Porstmann ve arkadaglar tarafindan 1971 yilinda
gergeklestirilmistir (5,10). Rashkind ve Cuaso
kateter yoluyla yerlestirilen 'double umbrella'
teknigini gelistirmislerdir (10). Rashkind ve
arkadaslar1 daha sonra bu teknigi modifiye ederek
vendz kateter yoluyla yaklasimda bulundular (18).
Venoz yolla yaptiklari girigimsel duktus kapamada
156 hastalik seride %66 basar1 orani belirtirken,
rezidiiel sant oranlarin1 %43, distal aort ve pul-
moner arter embolizasyon oranimi %15 olarak
bildirmislerdir (18). Konuyla ilgili tecriibeler art-
tikca basar1 oranlari da artmistir. Kateter yoluyla
koil uygulamalarinda %17 ile %38 arasinda
degisen rezidiiel sant oranlari bildirilmistir (19-22).
Son yillardaki koil ile duktus kapama metoduna ait
en iyi sonuglar Daniels ve arkadaglarina aittir. Bu
caligmada erken donemde tam okliizyon orani %91
olarak verilirken uzun donem sonuglarinda %26'lik
rezidiiel sant orani bildirilmektedir (22). Double
umbrella ile yapilan girisimsel kateter yoluyla duk-
tus okliizyon ¢alismalarinda ise %90' asan tam ok-
lizyon sonuglart bildirilmistir. Bu kateter metod-
larina ait femoral arter yaralanmasi, arteriovendz
fistiil, hemoliz ve yabanci cisim embolizasyonlar
gibi komplikasyonlar da bildirilmistir (19-22).
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Laborde ve grubunun 1995 yilinda yayin-
ladiklar1 bir baska calismada, VATS yontemi ile
duktus kapamasi yapilan ¢ocuk hastalarda rezidiiel
sant oran1 %?2.1 olarak verilmekle beraber kalsifiye
olmus veya 9 mm'den biiyiik duktuslarda bu yon-
temin uygun olmadig: belirtilmistir (23). Hines ve
arkadaslarinin 1998 yilinda yayinladiklar1 yazida
ise ¢ogunlugu yenidogmus bebek olan 59 hastada
VATS ile %93 oraninda basarili duktus kapama
gerceklestirdikleri ve hi¢ rezidiiel santa rastla-
madiklarini bildirmislerdir (24).

Glinlimiizde ¢ocuk ve geng erigkin hastalarda
kateter yolu ile PDA kapama tekniklerinin uygu-
lanabilirligi, glvenilirligi ve etkinligi iyi dokii-
mente edilebilmistir (19-22). Aymi bigimde VATS
ile duktus okliizyonu calismalart ¢ocuk ve bebek-
lerle sinirli kalmistir. Bu cerrahi dis1 tedavi
seceneklerinin ileri yastaki PDA hastalarinda kul-
lanimi ile ilgili pek az yaym vardir. Rao ve
arkadaglarinin yaglar1 16 ile 92 arasinda degisen
toplam 77 hastada yaptiklari transvendz kateterle
PDA okliizyon sonuglarina bakildiginda, iglem son-
rast hastalarin %35'inde onemsiz, %8'inde kiigiik
toplam %43 rezidiiel sant orani bildirmektedirler
(9). Harrison ve arkadaslar1 erigkin hastalarda kate-
terizasyon yapilarak 'double umbrella' ile erken
donemde %75 ve uzun donemde %86 oraninda
basar1 sagladiklarini bildirmislerdir (25). Chu ve
arkadaslari, 20 yas istii 12 hastada VATS yontemi
ile duktus kapama yaptiklarini ve erken donemde
%38.3, ge¢c donemde de %38.3 oraninda rezidiiel sant
tesbit ettiklerini bildirirken, bir hastada rekiirren
sinir hasar1 olustugunu ve bu yontem i¢in 4cm'lik
torakotomi yapmalar1 gerektigini belirtmislerdir
(8). Ancak, ileri yaslarda duktus kalsifikasyonu ve
genislemesinin olmasi, gelisen pulmoner hipertan-
siyon VATS ile duktus kapamay1 riskli kilmaktadir.
Zira yapilan bir ¢aligmada, kalsifiye ve 9 mm'den
bliylik duktuslarin VATS igin uygun olmadig:
bildirilmektedir (23). Serimizde takipler esnasinda
iki hastada rezidiiel sant tesbit edildi ve iki hastaya
da acik kalp cerrahisiyle reoperasyon yapildi,
rezidiiel sant ve reoperasyon oranlarimiz ayni idi
(%11).

Gegmiste ileri yas ve duktus kalsifikasyonu
cerrahi tedavi i¢in kontrendikasyon olarak kabul
edilmekteydi. Ancak ileri yastaki hastalarda
basarili cerrahi kapamadan sonra uzun dénemde,
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egzersiz toleranslarinda artma, kalp boyutunda
azalma tesbit edildigi bildirilmistir (13). Yash
hastalarda PDA cerrahi kapatilmasi, ¢ocuk hasta-
larla kiyaslandiginda ozellikle duktus kalsifik ise
daha risklidir (26,27). Kalsifikasyon, duktus veya
komsu biiyiikk damarlarin diseksiyon ve ligasyon
asamasinda yirtilarak ciddi hemorajiye neden olma
riskini arttirir (26,27). Pulmoner hipertansiyonun
veya pulmoner arter dilatasyonun olmasi da kana-
ma riskini arttirmaktadir (26,27). John ve
arkadagslari, agir pulmoner hipertansiyonun veya
sagdan sola sant varliginin cerrahi sonuglari ciddi
bicimde etkiledigini 131 olguluk bir seride goster-
ilmistir (28). Bu seride, erken donemde kaybedilen
hastalarinin biitiiniinde pulmoner arter basinci
70-150 mmHg arasinda oldugu bildirilirken, hafif
veya orta dereceli pulmoner hipertansiyonlu olgu-
larda mortaliteye rastlamadiklarini belirtmislerdir.

Serimizde, erken donemde, pulmoner arter ba-
sinc1 117 mmHg olan 1 hasta ligasyon ve divizyon
asamasinda ileri derecede genislemis pulmoner ar-
terin yirtilmasi sonucu kaybedildi, mortalite orani
%S5.5 idi. Duktusun genis, kisa ve frajil oldugu
vakalarda median sternotomi ile normotermik KPB
altinda, pulmoner arterden girilerek duktus ka-
patilabilir. Omari ve arkadaglarmin bu konudaki
yazilarinda toplam 4 hastada primer siitiir veya
dakron yama ile basarili duktus kapatilmasi yaptik-
larin1 belirtmektedirler (29). Klinigimizde median
sternotomi ve KPB gerektiren bu teknigi sadece
ilave kardiyak anomalisi olan hastalarda kullan-
maktayiz.

PDA'un cerrahi ve cerrahi dis1 yollarla kapatil-
masimnin maliyet kiyaslamalarina bakildiginda
celigkili yayinlar goriilmektedir. Baz1 yayinlar
kateter ile koil embolizasyon maliyetinin cerrahiye
oranla daha diisik oldugu belirtilmekle beraber,
PDA tedavisinde girisimsel kateter metodlarim
maliyetinin cerrahi tedaviye gore 2 kat fazla oldugu
baz1 otdrlerce ileri stiriilmiistiir (30,31). Kateter ile
koil embolizasyonu sonrasi rezidiiel sant varlig1 ne-
deniyle endokardit riskinin bertaraf edilememesi ve
ardisik cerrahi gerekebilmesi gibi olasiliklar g6z
ontline alindiginda cerrahi tedavi simdilik en kesin
ve dogru tedavi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, PDA kapatilmasinda torakotomi
ile cerrahi yaklasim, ¢ocuk ve gencg erigkinlerde
oldugu kadar ileri yastaki hastalarda da basariyla
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uygulanabilen bir tedavidir. leri yaslardaki PDA
diagnostik, terapotik ve prognostik olarak cerrahi
mortalite ve morbidite riski ylikselmekle beraber
cerrahi tedavi sonuglar1 oldukea iyidir.
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