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Enfekte patent duktus arteriosusu (PDA) mevcut
olan iki olguya cerrahi tedavi uygulandi. ilk olgu
ikibuguk yasinda bir kiz ¢ocuguydu,
ekokardiyografisinde =~ PDA’da  vegesasyonlar
goriiliiyordu. Cerrahi tedavi tibbi tedaviye ragmen
durumunda iyilesme olmamasi nedeniyle uygulandi.
Ikinci olgu yirmisekiz yasinda bir kadindi,
ekokardiyografisinde pulmoner arter iginde multipl
kiigiik vegetasyonlar ile pulmoner kapakta biiyiik bir
vegetasyon saptandi. Bir aylik tibbi tedavi sonrasi
hastanin atesi normal sinirlara indi, pulmoner arter
icindeki vegetasyonlar kayboldu ancak pulmoner
kapaktaki biiyiik vegetasyon ayni biiyiikliikte sebat
etti. Hasta potansiyel pulmoner emboli riski
nedeniyle agik kalp ameliyatina alindi. Pulmoner
kapaktaki vegetasyon c¢ikartilarak PDA baglandi.
Her iki hasta da uzun siireli takip siirecinde
asemptomatik idi.
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Surgical Treatment of Infected Patent Ductus
Arteriosus

Surgical treatment was performed on two cases with
infected patent ductus arteriosus (PDA). The first
case was 2.5 years old girl. In this -case,
echocardiography showed vegetations in the PDA.
Surgical treatment was performed when no
improvement was obtained with the medical
treatment. The second case was 28 years old
woman. In this case, multiple vegetations inside the
pulmonary artery and a large vegetation on the
pulmonary valve were detected by
echocardiography. After one month of medical
treatment, fever of the patient fell to normal and
vegetations inside the pulmonary artery disappeared.
However the large vegetation on the pulmonar valve
was seen at te same size. The patient was taken to
the open heart surgery to prevent the potantial risk
of pulmonary embolism. The vegetation at the
pulmonary valve was removed and ligation was
performed on ductus. Both patients were
asymptomatic during the longterm follow-up period.

Giris

Bakteriyel  endokardit PDA’nin  ciddi
komplikasyonlarindan biridir. PDA endokarti
siklikla gen¢ yetiskinlerde goriilmektedir,
cocuklarda nadirdir. Bakteriyel endokardit
cogunlukla ufak capli PDA’lar etkilemektedir.
Orta c¢apli ve genis PDA’larda bakteriyel
endokardit daha az goriilmektedir (3).

Antibiyotik Oncesi caglarda dogal seyrine
birakilmis PDA’larda enfektif endokardit
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6limlerin % 45’inden sorumluydu (3). Enfekte
PDA’nin ilk basarili cerrahi tedavisi 1940
yilinda  Touroff ve
bilidirilmistir (6).

Vessel tarafindan

Gilinimiizde PDA endokarditi sik degildir.
Olgularin ¢ogu uygun antibiyotiklerle tedavi
edilebilmektedir.  Cerrahi
antibiyotikler enfeksiyonu kontrol etmede
yetersiz kaliyor ise, vegetasyonlar gelismeye
devam ediyorsa ya da pulmoner emboli riski
mevcut ise uygulanmaktadir. Bu makalede 2

tedavi  sadece



enfekte PDA’nin cerrahi tedavi sunularak
literatiir gozden gegirilmelidir.

Olgular
Olgu 1

2.5 yasinda kiz ¢ocugu hastanemize ates, kilo
ve istah kaybi yakinmalariyla bagvurdu.
Hikayesinden on giindiir atesinin oldugu, baska
bir hastanede ampirik tibbi tedavi aldig
ogrenildi.

Fizik muayenede, viicut sicaklig1 38.7°C, kalp
atimi1 hiz1 130/dk, kan basinci 90-40 mmHg idi.
Sol klavikulanin altinda ikinci interkostal
aralikta diastolik komponenti azalmis kontinii
ifiirim duyuluyordu, P2 sertti. Karaciger 3 cm,
dalak 2 cm palpabldi. Telekardiyografide kalp
global olarak biiyiiktii vaskiiler gélgelenmede
artis vardi. EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi
mevcuttu.

Laboratuar sonuglar;; Hemoglobin: 9.2 gr/dl,
16kosit 11000/mm”, sedimantasyon 90 mm/saat
idi. Periferik yaymada sola kayma mevcuttu.
Kan biyokimyasi normaldi. Kan kiiltiirlerinde
iireme olmadi. idrar kiiltiiriinde 100.000 E. Coli
kolonisi iiredi. Iki boyutlu ekokardiyografide
PDA ile birlikte i¢inde vegetasyonlar tesbit
edildi.

Olguya kristalize penisilin ve streptomisin
baslandi. Bir haftalik tedavi sonrasi atesinin
devam etmesi lizerine amikasin, cefaperazon
kombinasyonuna gegildi. Ikinci hafta sounnda
atesin hala diismemesi {izerine antibiyotik
kombinasyonu tekrar degisirilerek vancomysin,
amikasine cevrildi. Uciincii hafta sonunda ates
hala devam ediyordu. Bu durumda endokardit
odagmin cerrahi eradikasyonuna karar verildi.
Sol posterolateral torakotomi yapilarak 0.5 cm
x 0.5 cm boyutlarindaki duktus citf ligasyon
teknigi ile kapatildi. Olgunun atesi postoperatif
dordiincii glin normal diiziiye indi. Vancomycin
ve amikasin kombinasyonuna on bes giin daha
devam edildi Olgu postoperatif yirminci giin
saglikli olarak taburcu edildi. U¢ yillik uzun
siireli takip siirecinde asemptomatik idi.
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Olgu 2

28 yasinda bayan olgu on bes giindiir devam
eden nefes darligi ve ates yakinmalariyla
hastaneye bagvurdu.

Fizik muayenede dispneik olan hastanin viicut
1s1s1 39.2°C, kalp atim hiz1 120/dk, kan basinci
120/80 mm Hg idi. Kardiak oskiiltasyonda sol
klavikula altinda ikinci interkostal aralikta
kontinii ifiirim duyuluyordu. P2  sertti.
Karaciger 5 cm, dalak 2 cm palpabldi. Her iki
bacakta gode birakan
Telekardiyografide kalp boyutlar1 genislemisti,
pulmoner konus belirgindi. EKG’de sol
ventrikiil hipertrofisi mevcuttu.

6dem mevcuttu.

Laboratuar sounglarinda; hemoglobin: 8.1 g/dl,
l6kosit  14000/mm’,  sedimentasyon 120
mm/saat, iire %72 g, kreatinin % 2.1 mg’di.
Periferik yaymada sola kayma vardi. Ug kan
kiiltiiriinde streptococcus viridans iiredi. Iki
boyutlu ekokardiografide PDA, pulmoner
kapakta genis pedikiillii vegetasyon, pulmoner
arter icinde multipl kiiciik vegetasyonlar
saptandi. Bu bulgularla  konjestif kalp
yetmezlikli infektif endokardit tanisi kondu.
Antibiyotik ~ duyarlilik  testlerine  gore
Sulbactam+Ampicillin, Amikasin baglandu.
Olgu tedaviye iyi cevap verdi, ates besinci
giinde normal diizeylere indi. Bir ay sonraki
kontrol ekokardiyografisinde pulmoner arter
icindeki  kiiciilk  vegetasyonlarin
kayboldugu fakat pulmoner kapaktaki genis

tamemen

pedikiilli biiyiik vegetasyonun aynen sebat
ettigi goriildi. Olgu potansiyel pulmoner
emboli risk nedeniyle acik kalp ameliyatina
alindi. Median sternotomi, aortik ve vendz
kanulasyonu takiben total kardiyopulmoner
bypass’a  gecildi. 10°C’lik  hipotermi,
kardiyoplejik arrest uygulandi. 1 cm ¢apindaki
kalin duvarli PDA’ya ¢ift ligasyon uygulandi,
pulmoner kapaktaki genis pedikiilli biyiik
vegetasyon vertikal pulmoner arterioyotomi ile
cikartildi. Postoperatif donemde herhangi bir
problem olmadi.  Antibiyotik tedavisine
ameliyattan sonra bir hafta daha devam edildi.
Olgu postoperatif on ikinci giin saglikli olarak
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taburcu edildi. Dordiincii ayindaki kontrolunda
asemptomatikdi.

Tartisma

PDA’da enfektif endokardit gelisme riski her
300 hasta yilinda Dbirdir (2). PDA’da
endorkardit duktusun pulmoner arter tarafinda
gelismektedir. Duktus icindeki jet akim
pulmoner arter ve pulmoner kapakta lezyonlara
neden olabilir. Endokardit pulmoner arter veya
pulmoner kapakta bu lezyonlar oldugunda
gorilir (7,8). Bizim ikinci olgumuz bunun tipik
bir ornegidir. Benzer sekilde Nakamura ve
Touze PDA’s1 olan izole pulmoner kapak
endokarditini, ayrica Chia da pulmoner arterde
vegetasyonlari olan bir PDA’y1
yaymlamiglardir (1, 4, 7).

Tibbi tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
cerrahi tedavi segilecek tek yoldur. Pulmoner
emboli ataklar1 olan veya pulmoner emboli i¢in
ciddi risk olusturan genis vegetasyonlara sahip
olgular da cerrahiye adaydirlar.

Enfekte PDA’nin cerrahi tedavisinde farkli
teknikler kullanilmaktadir. Bunlar ligasyon,
divizyon, kardiyopulmoner bypass kullanilarak
duktusun icerden kapatilmasi ve duktusun
kardiyopulmoner bypass kullanilarak
divisyonudur.  Duktusun  kardiyopulmoner
bypass kullanilarak kapatilmasi genel olarak
pulmoner arterinde veya pulmoner kapaginda
vegetasyon olan olgularda uygulanmaktadir. Bu
durumda pulmoner arter veya kapaktaki
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vegatasyonlar temizlenmekte, duktus pulmoner
arter i¢inden dikilmekte veya eksternal ligasyon
uygulanmaktadir.  Stejskal pulmoner arter
duvarinda izole vegetasyonu olan bir olguda
kardiyopulmoner bypass ile vegetasyonu
temizleyerek PDA’ya divizon uygulanmigtir
(5). Basit ligasyon frajil duktus duvari olan
olgularda kanama riskinin az olmasindan dolay1
tercih edilmektedir. Bizim her 2 olgumuzda da
bu teknik uygulanarak PDA kapatilmistir.
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