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ERISKIN HASTALARDA PATENT DUKTUS ARTERIOSUS (PDA)
VE AMELIYAT SONUCLARI

A. Yiiksel Bozer* Sevket Ugurlu#®* Gliner Gilrsel*®#*%
Ferhan Ozmen %% Turan Berki*####¥

Gross'un 1938 yilinda bir patent duktus arteriosusu baglamast ile cerrahide
ilk defa konjenital kalp hastalifs konusuna el atilmig ve bunu takip eden kirk
sene igerisinde PDA min cerrahi tedavisi siiratli bir agama kaydetmistir (9). Duk-
tus arteriosus fetal yasamda Ozel fonksiyonu olan vaskiiler kanallardan bir tane-
sidir ve kanal dogumda nsonra kapanmaz ise potent duktus arteriosus admt alir (5).

MATERYEL ve METOD

Bilim dalimizda 1963-1980 yillar1 arasinda erigkin yas gurubunda bulunan
22 PDA L hasta ameliyat edilmis ve incelenmistir. Ameliyat edilen 16 yasmn al-
tindaki vak’alar bu calismaya dahil edilmemistir. Vak’alarm 17 tanesi kiz, bes
tanesi ise erkektir. Hastalarm en genci 16 yasinda, en yaglisi ise 41 yasinda olup,
yag ortalamast 24.7 dir.

Klinik olarak hastalarm 3 tanesi (% 13.6) asemptomatik, 8 tanesi (% 36.3)
klass 11, 8 tanesi (36.3) klass 111 ve 3 tanesi (% 13.6) klass IV olarak deger-
lendirildi. Hastalarda en sik goriilen semptomlar yorgunluk, efor dispnesi ve gar-
pnt1 idi. Daha nadir olarak paroksismal nokturnal dispne, hemoptizi ve periferik
odem saptandi. Tek bir hastada siyanoz vardi.

iki hasta disindaki tiim vak’alarda klasik kontinii iifiirim vardi. Sadece sis-
tolik iifiirim duyulan hastalarda ise pulmoner arter ve pulmoner kapiller basing-
lar1 ¢ok yiiksek bulunmustur.
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Hastalarm % 63.6 sinda rutin tetkiklerin yanisira sag ve sol kalp kateteri-
zasyonu da yapilmustir. Tek bir vak'a da PDA yamisira konjenital subvalviiler aort
stenozuna da rastlanilmustir, Kateterizasyon ¢alismasi yapilan hastalarn pulmoner
hipertansiyon yoniinden degerlendirilmeleri hafif, orta ve agir seklinde yapilmig-
tir. Afair pulmoner hipertansiyon 60 mmHg nin iizerindeki hipertansiyon ola.rakl
kabul edilmigtir. A i b

PDA a dessendan aorta {izerinden mediastinal pleuray: acarak varmayi ter-
cih ediyoruz. PDA a rodriguez iiggeninden de varilabilir ancak, birinci yol dis-
seksiyon agisindan daha pratiktir. ve daha iyi bir goriis saglar (1). Hastalarn %
50 sinde transfiksiyon ve cift ligasyon, diger yarsinda ise divisyon ve siitir teknifi
kullanilmugtr.

Ameliyatta genellikle duktusu kesip dikmekteyiz. Duktusun kesilmesine im-
kan vermeyecek kadar kisa olan vak’alarda pulmoner arter ve aorta tarafianim 5
numara ipek ile bagladiktn sonr 5-0 ipek ile kontinii matress seklinde dikmek-
teyiz. Anevrizmal dilatasyon gosteren vak’alarda klemp ile kontrol imkani olma-
difs icin sadece basit baglama tercih edilmektedir.

Hig¢ bir vak'a da kalsifikasyona rastlamlmamistir. En uzun duktus 1.5 cm.
en kisa duktus ise 2 mm. boyunda idi. En kalin duktus 3 cm. kalinhifinda, en
incesi ise 0.5 cm. ¢apinda idi.

Ameliyat edilen tiim hastalarda eksitus goriilmemistir, Ancak ilave bir kon-
jenital lezyonu olan ve ikinci bir seansda bu lezyonun tamiri yapilirken eksitus olan
bir hasta vardir ki bu hasta mortaliteye dahil edilmemistir,

Ug hastada postoperativ devrede ses kistklig1 goriilmiistiir. Ses kisiklifin1 ame-
liyat csnasinda gelisen lokal 6dem ve nervus rekiirrens travmasina baglamaktayiz.
iki hastada bu komplikasyon postoperativ 15. giinde ge¢mis, bir hastada ise altt
aydir devam etmektedir. Hig bir hastada niiks goriilmemistir, Hastalarm 19
tanesinden 9 tanesi halen kontrola gelmektedir, Bu hastalardan bir tanesi disinda
higbirinin yakinmasi yoktur.

 TARTISMA

Cocukluk ve erigkin yas gurubundaki PDA lu hastalarin gogunda patent duk-
tus rahat ve emin bir sekilde ortadan kaldifilabilmektedir. Buna karsin kalsifi-
kasyon ve anevrizmal dilatasyon gibi degisikliklerin gelismis oldugu vak’a larda de-
gisik ameliyat teknikleri kullanilabilir. Normotermik sartlarda serebrospinal mayi
drenaji yaparak desendan aortanin okiiizyonunu takiben divizyon, (2), Kardiopul-
moner bypass kullanarak duktusun aortaya agilan deligini teflon patch ile kapa-
ma (8), veya sol kalp bypass i yardimi ile duktusun teflon yastikciklarla destek-
lenerek ligasyonu (3) literatiirde bahsedilen tekniklerden bir kagidir,
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Rekanalizasyon genellikle basit ligasyon uygulandigi zaman gelismektedir.
Transfiksiyon ve gift ligasyon veya divisyon ve siitiir teknikleri arasinda vak’a la-
nmizda niiks ve mortalite yoniinden hig bir fark yoktur, Bu diisiinceyi dogrulayan
yayin literatiirde de vardir (9,7,1).

Ameliyat olmayan izole PDA lu hastalarda ortalama yasam siiresi normal sa-,
hislara gore daha kisadur. Otdrler bu siire igin farkli goriisler ileri siirmektedirler
(3). Literatiirde PDA u olan 72 yagindaki bir bayan hastanin basan ile ameliyat

- edildigi bildirilmektedir (4).

Ameliyatin Tutin olmast ve fazla bir tehlikesinin olmamasi nedeni ile pek cok
otér duktusun erken kapatilmasini Snermektedirier. Bu gdriise ragmen tecriibeler
gostermektedir ki erigkin yasda ameliyat edilen ve asemptomatik PDA 1lu gocuk
‘hastalarin ameliyat riskleri aynidir. Artan pulmoner arter basincina, kalsifikasyon
ve anevrizmal dilatasyona ve ameliyat edilen dokunun gevrekligine ve riskine rag-
men bu goriis dogrudur (3). Bu nedenle biz tan: konan her hastanin ameliyat edil-
mesi gerektigi kanisindayiz.

Pulmoner hipertansiyon bulunupta soldan saga santin hakim oldugu vak’a
larda ortalama mortalite % 18 dir. Eger sagdan sola sant varsa vak’a inoperasl ka-
bul edilmelidir. Bu gibi vak’a larda ortalama mortalite % 56 dir. Belirgin ters
sanfi olmayan veya sol-saga ve sag-sol santm dengelenmis oldugu vak’alarda ne
yapilmas1 gerektigini okliizyon testi ile saptamaktayiz. Pulmoner arter basincinim
sistemik basinca esit oldugu hallerde okliizyon testi ile pulmoner arter basmer diis-,
mekte ise, heniiz irreversib lpulmoner hipertansiyon gelismemis demektir. Bu gibi
vak'alarda duktusun kapatilma sanst vardir (1,6). Tecriibclerimize gore bu tiir
hastalar ameliyat edildikleri takdirde bu islemi iyi tolere edebilmektedirler. Bu
nedenle basinglan esit olan vak’alarda bile duktusu rahatlikla kapatilabilmekte-
yiz. Servisimizde ameliyat edilen ve sistemik-pulmoner arter basingari esit olan
4 PDA lu hastanin okliizyon testi sonuglar1 Tablo da gdsterilmistir.

Ozetlenecek olursa :

. PDA u olan hastalarda duktus emin ve etkili bir bigimde kapatilmaktadir.
Bu miidahale igin pek ¢ok degisik teknik vardir, gerekirse kardio-pulmo-
ner bypass kullanilabilir. '

2. Ameliyat olmayan hastalarin ortalama yasam siireleri normal sahis]lara go-
re daha kisadir,

3. Eriskin yasda ameliyat olan sahislarin ameliyat riski asemptomatik PDA Iu
gocuklarin riski ile aynidir.

4. Pulmoner hipertansiyon arttik¢a ameliyat mortalitesi artmaktadr.

5. Pulmoner hipertansiyonun sistemik seviyelere ulastifi hallerde okliizyon
testi uygulanarak karar verilir, Ancak biz okliizyon testi sonucunda pul-
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moner arter basmcinda fazla bir yiikselme olmadigi takdirde hastaya sans
taninmasi yoniinden rutin olarak duktusu kapamay: tercih ediyor ve uy-

guluyoruz.
OZET

Klinigimizde 1963-80 seneleri arasmmda 22 hasta PDA tanisiyla cerrahi te-
daviye alindi. Bu ¢alismada 16 yasin altndaki hastalar degerlendirilmemistir.
Hstalarin en genci 16 yasinda olup en yashsi 41 yagindadir. Yas ortalamasi 24.7
senedir. Hastalarm 17 tanesi bayan, 5 tanesi ise erkekdir. Ameliyat mortalite orani
0 dir. Teknik olarak patent duktusun cerrahi tedavisinde divisyonu tercih etmek-
teyiz.

SUMMARY

Pateni ductus arteriosos and resulis of operations in the adult patients

22 adult patients were treited between the years 1963-1980, for PDA at
tha Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Hacettepe Medical Cen-
ter. Patients under the age of 16 were not included in this study. The age range
was 16-41 years, mean beeing 24.7 years; 17 were female and 5 were male. The
operative mortality rate was 0. We prefer division of the ductus for the surgical
treatment of PDA in the adult patients.
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