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Eriþkin PDA’ sý

Özet
Giriþ:
Eriþkin yaþlarda PDA tanýsý konulan hastalarda pulmoner
vasküler resistansda (PVR) yükselme, PDA' da anevrizmatik
geniþleme ve kalsifikasyon geliþimi gibi sorunlar cerrahi riski
ve rekanalizasyon þansýný yükseltir ve deðiþik cerrahi
tekniklerin kullanýlmasýný gerektirebilir. 
Materyal ve Metod:
PDA tanýsýyla opere edilen toplam 26 hastanýn kayýtlarý
retrospektif olarak incelendi. Pulmoner akýmýn sistemik akýma
oranlarý (Qp/Qs) ve PVR hesaplandý. PVR deðerinin 8 Woods

ünitesinden(WÜ) daha yüksek olmasý inoperabilite sýnýrý
olarak kabul edildi Yedi hastada PDA  divize edilirken, 19 has-
tada çift ligasyon ve transfiksiyon tekniði uygulandý. Uzun
dönem takipleri hastalarda % 80 olarak tamamlandý. 15 hasta-
da rekanalizasyon geliþimi ve pulmoner hipertansiyonun
regresyonu, geç postoperatif dönemde ekokardiyografi çalýþ-
masýyla deðerlendirildi. 
Bulgular:
Toplam 26 hastanýn 21'si kadýn, 5'i erkek, ortalama yaþ 28 (18-
54) olarak bulundu. Sað kalp kateterizasyonu uygulanan
toplam 22 hastadan, üç hastada pulmoner hipertansiyon
saptanmazken, sekiz hastada hafif, altý hastada orta derece ve
beþ hastada ileri pulmoner hipertansiyon saptandý. Ýki
hastada Qp/Qs deðeri ikiden küçük, 12 hastada iki ile üç

arasýnda, yedi hastada üç ile dört arasýnda ve bir hastada dört-
ten büyük bulundu. PVR deðeri hiçbir hastada 8 WÜ'den daha
yüksek bulunmadý. PVR deðerleri, 12 hastada  2 WÜ'den
küçük, beþ hastada 2-4 WÜ arasýnda, üç hastada 4-6 WÜ
arasýnda, iki hastada 6 WÜ'den büyük olarak
bulundu. Dört hastada duktusun aort tarafýnda kalsifikasyon,
iki hastada duktusta anevrizmatik geniþleme saptandý. Hasta-
larda erken mortalite ve morbidite saptanmadý. Ortalama takip
süresi 44 ay (1- 74ay) olarak uzun dönem takipleri tamamlanan
21 hastada geç mortalite saptanmadý. Ekokardiyografi çalýþ-
masý yapýlan hastalarda pulmoner hipertansiyonda regresyon
saptanýrken, çift ligasyon uygulanan 12 hastada rekanalizasyon
geliþimi saptanmadý.
Sonuç:
Çift ligasyon ve transfiksiyon tekniði pulmoner arter basýncý
normal olan veya hafif-orta pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarda güvenle uygulanabilir. Ýleri derecede pulmoner
hipertansiyonu olan hastalarda ise PDA'nýn mediyan
sternotomi yaklaþýmýyla kardiyopulmoner bypass kullanýlarak
divize edilmesi önerilir.
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Summary
Background:
Elevation of pulmonary vascular resistance and the association
of aneurysm or calcification may increase the surgical risk in
adult patients with patent ductus arteriosus(PDA) and
necessitate different surgical techniques.
Methods:
Charts of a series of 26 consequent adult patients who
underwent PDA closure were reviewed retrospectively. The
majority of the patients (85%) underwent cardiac
catheterization. In these patients pulmonary vascular
resistance (PVR) and pulmonary to systemic flow ratio
(Qp/Qs) were calculated. PVR >8 Woods Unit (WU) was

considered as contraindication for PDA closure. In the
majority of the patients PDA was ligated (73%). Long-term
follow-up was completed in 80% of the patients. A late
postoperative echocardiographic evaluation for  recanalization
of the PDA and regression of pulmonary hypertension was
performed in 15 patients
Results:
Of the total 26 patients, 21 were female, five were male. Mean
age was 28 (range 18-54). Of the 22 patients who underwent
cardiac catheterization, eight had mild, six had moderarate and
five had severe pulmonary hypertension. Qp/Qs was

calculated <2 in two, 2>3 in 12, 3>4 in seven patients and >4
in one patient. PVR was not higher than 8 WU in any patients.
PVR was calculated  <2 in 12, 2>4 in five, 4>6 in three and >6
in two patients. Aneurysm was observed in four and
calcification was observed in two patients. There were no early
or late mortality or morbidity. Mean follow-up was 44 months
(range 1-47 months) A late postoperative echocardiographic
evaluation of 15 patients revealed regression in pulmonary
hypertension, and no recanalization was observed in patients
whom ligation was chosen as surgical technique.
Conclusion:
Ligation of PDA is a safe technique in adult patients with mild
or moderate pulmonary hypertension. However, in patients
with severely elevated pulmonary artery pressure, closure
should be conducted via a median sternotomy on
cardiopulmonary bypass
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Giriþ     
Ýzole patent duktus arteriyosus (PDA) genellikle PDA'nýn
boyutlarýna baðlý olarak bebeklik ve erken çocukluk
dönemlerinde kalp yetmezliði bulgularýyla ortaya çýkar. Küçük
boyutlardaki PDA'lar kalp yetmezliðine neden
olmayacaðý için çocukluk döneminde bulgu vermezler ve rutin
muayene sýrasýnda duyulan üfürümle tanýsý konulmazsa
nadiren eriþkin yaþlara kadar gözden kaçabilir. Bu hastalarda
yaþamýn ikinci on yýlýnda infektif endokardit geliþimi riski
konjestif kalp yetmezliði geliþme riskinden daha fazladýr[1,2].
Ö n e m l i
miktarda sol-sað þantý olan hastalarda özellikle 30 yaþ son-
rasýnda konjestif kalp yetmezliði bulgularý ortaya çýkarken az
miktarda þantý olan hastalar daha uzun yýllar asemptomatik
kalabilirler[1,2]. Eriþkin yaþlarda tanýsý konulan hastalarda;
uzun süreli sol-sað þantýn neden olduðu pulmoner vasküler
resistansda yükselme, özellikle PDA'sý geniþ olan hastalarda
Eisenmenger sendromu geliþimi gözlenebilir[3]. Kan akýmý
karakteristiklerine baðlý olarak nadiren PDA' da anevrizmatik
geniþleme ve PDA'nýn aortik tarafýnda kalsifikasyon geliþebilir.
Bu sorunlar eriþkin yaþlarda cerrahi riski ve rekanalizasyon
þansýný yükseltir ve deðiþik cerrahi tekniklerin kullanýlmasýný
gerektirebilir [4-6]. 
Bu rapor Kurumu’muzda izole PDA tanýsýyla cerrahi olarak
tedavi edilen eriþkin yaþ grubundaki hastalara uygulanan
deðiþik cerrahi teknikleri ve sonuçlarýný ve uzun dönem
takiplerini bildirmektedir.

Materyal ve Metod
Ocak1993 ile Temmuz 2000 tarihleri arasýnda kurumumuzda
eriþkin yaþ grubundaki izole PDA tanýsýyla cerrahi olarak
tedavi edilen toplam 26 hastanýn kayýtlarý retrospektif olarak
incelendi. PDA tanýsý klinik bulgular ve invasif olmayan taný
yöntemleriyle konulmasýna raðmen, 22 hastada sað kalp
kateterizasyonu uygulandý, kateter duktusun içerisinden
geçirilerek basýnç ölçümleri ve oksijen saturasyonlarý kaydedil-
di, oksimetrik yöntem kullanýlarak pulmoner akýmýn sistemik
akýma oranlarý (Qp/Qs) hesaplandý. Pulmoner vasküler

resistans (PVR), ortalama pulmoner arter basýnç deðerinden
ortalama sol atriyal basýnç deðerini (pulmoner wedge basýncý)
çýkartarak elde edilen deðerin pulmoner akýma bölünmesiyle
hesaplandý. Pulmoner akým hesaplanýrken bazal oksijen
tüketimi sabit olarak kabul edildi. Pulmoner hipertansiyon
derecelendirilmesi; sistolik pulmoner arter basýncý 33-
46mmHg hafif, 46-60 mmHg ;orta derece, 60 mmHg üzeri ileri
pulmoner hipertansiyon, olarak yapýldý. Dört hasta
ekokardiyografi çalýþmasý ile operasyona alýndý. Duktusun
geniþliði, kalsifiye olup olmadýðý operasyon sýrasýnda deðer-
lendirildi. 20 mm'den daha geniþ olan duktuslar
anevrizmatik olarak kabul edildi. Hastalara uygulanan
operasyon tekniðine karar verilirken hastalarýn pulmoner arter
basýncý, duktusun geniþliði ve kalsifiye olup olmadýðý göz
önüne alýndý. 19 hastada ipek teyp kullanýlarak çift ligasyon ve
transfiksiyon tekniði uygulandý. Bu gruptaki iki hastada video
assisted torakoskopi kullanýlýrken, geri kalan 17 hastada sol
posterolateral torakotomi yaklaþýmý kullanýldý. Yedi hastada
PDA  divize edildi. Bu gruptaki iki hastada klasik sol
posterolateral torakotomi yaklaþýmý kullanýlýrken, dört hastada
midline sternotomi yaklaþýmýyla kardiyopulmoner by pass
kullanýlarak divizyon uygulandý. Pulmoner arter basýncý
sistemik basýnca eþit olan bir hastada operasyon sýrasýnda ileri
derecede kalsifikasyon saptanmasý üzerine derin hipotermi ve

total sirkülatüer arrest kullanýlarak PDA transpulmonik yak-
laþýmýyla kapatýldý. Ýleri derecede pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarda kardiyopulmoner by pass kullanýlarak PDA
divizyonu tercih  edildi.
21 hastaya telefonla ulaþýldý ve sistematik olarak sorulara
yanýtlar alýnarak uzun dönem takipleri hastalarda % 80 olarak
tamamlandý. Çift ligasyon ve transfiksiyon uygulanan 12
hastada rekanalizasyon geliþimi ve pulmoner hipertansiyonun
regresyonu, divizyon yapýlan 3 hastada pulmoner
hipertansiyonun regresyonu , geç postoperatif dönemde
ekokardiyografi çalýþmasýyla deðerlendirildi.

Bulgular
Ýzole PDA tanýsýyla cerrahi olarak tedavi edilen toplam 26
hastanýn 21'si kadýn, 5'i erkek, ortalama yaþ 28 (18-54) olarak
bulundu. Preoperatif dönemde beþ hasta asemptomatik iken 16
hastada konjestif kalp yetmezliði bulgularý, dört hastada
halsizlik ve çarpýntý ve bir hastada serebrovasküler olay (sol
hemipleji) hastalarýn doktora baþvurma nedenleriydi. Konjestif
kalp yetmezliði bulgularý olan hastalardan, yedi hasta (%40)
NYHA sýnýf I, beþ hasta (%35) sýnýf II ve dört hasta (%25) sýnýf
III olarak belirlendi. Hastalar pulmoner arter basýnçlarýna göre
sýnýflandýrýldýðýnda; sað kalp kateterizasyonu uygulanan
toplam 22 hastadan, üç hastada pulmoner hipertansiyon
saptanmazken, sekiz hastada hafif, altý hastada orta derece ve
beþ hastada ileri pulmoner hipertansiyon saptandý. Hastalar
oksimetrik yöntem kullanýlarak hesaplanan pulmoner akýmýn
sistemik akýma oranlarýna (Qp/Qs) göre sýnýflandýrýldýðýnda;
sað kalp kateterizasyonu uygulanan toplam 22 hastadan, iki
hastada Qp/Qs deðeri ikiden küçük, 12 hastada iki ile üç
arasýnda, yedi hastada üç ile dört arasýnda ve bir hastada
dörtten büyük bulundu. PVR deðeri hiçbir hastada
inoperabilite sýnýrý olarak kabul edilen 8 Woods ünitesinden
daha yüksek bulunmadý. Sað kalp kateterizasyonu uygulanan
toplam 22 hastada PVR deðerleri, 12 hastada  2 Woods
ünitesinden küçük, beþ hastada 2-4 Woods ünitesi arasýnda, üç
hastada 4-6 Woods ünitesi arasýnda, iki hastada 6 Woods
ünitesinden büyük olarak bulundu. Dört hastada duktusun aort
tarafýnda kalsifikasyon, iki hastada duktusta anevrizmatik
geniþleme saptandý. Hastalarýn preoperatif ve operatif bulgularý
Tablo 1 ve Tablo 2' de sunuldu.
Hastalarda erken mortalite ve morbidite saptanmadý. Ortalama
takip süresi 44 ay (1- 74ay) olarak uzun dönem takipleri
tamamlanan 21 hastada geç mortalite saptanmadý. Hastalarýn
fonksiyonel kapasitelerine göre sýnýflandýrýlmasý yapýldýðýnda;
16 hasta normal fonksiyonel kapasiteye sahipken, dört hasta
sýnýf I ve bir hasta sýnýf II olarak bulundu. 
Toplam 15 hastaya geç dönem ekokardiyografi çalýþmasý
ortalama 32 ay( 12-64 ay) sonra yapýldý. Bu hastalardan, çift
ligasyon ve transfiksiyon uygulanan 12 hastada rekanalizasyon
geliþimi saptanmadý.

Tartýþma
Eriþkin yaþlara kadar gözden kaçan PDA'lý hastalar, infektif
endokardit geliþimi, konjestif kalp yetmezliði bulgularýyla
ortaya çýkabilirler. Ýnfektif endokardit riski PDA'nýn
büyüklüðüyle iliþkisiz olarak hayatýn her döneminde
görülebilse de 20-30 yaþlar arasýnda en sýk ortaya çýkar[1,2].
Önemli miktarda sol-sað þantý olan hastalarda özellikle 30 yaþ
sonrasýnda konjestif kalp yetmezliði bulgularý ortaya çýkarken
az miktarda þantý olan hastalar daha uzun yýllar asemptomatik
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kalabilirler[1]. 

Eriþkin yaþlarda tanýsý konulan hastalarda; uzun süreli sol-sað
þantýn neden olduðu pulmoner vasküler resistansda yükselme,
özellikle PDA'sý geniþ olan hastalarda Eisenmenger sendromu
geliþimi gözlenebilir[3]. Bu hastalarýn klasik bulgusu vucudun
alt yarýsýnda siyanoz geliþimidir. Eriþkin hastalarda operasyon
öncesinde PVR'ýn ölçülmesi önerilir. Resistans 6-8 Wood's
ünitesi/m2 den fazla ise duktusun kapatýlmasý önerilmez. Bu
hastalarda kalp-akciðer nakli veya akciðer nakliyle birlikte
PDA kapatýlmasý düþünülebilir.
Eriþkin yaþlarda tanýsý konulan hastalarda; uzun süreli sol-sað
þantýn neden olduðu pulmoner vasküler resistansda yükselme,
PDA' da anevrizmatik geniþleme ve kalsifikasyon geliþimi gibi
sorunlar eriþkin yaþlarda cerrahi riski ve rekanalizasyon þansýný
yükseltir ve deðiþik cerrahi tekniklerin kullanýlmasýný
gerektirebilir [4-6]. Operasyon tekniði, pulmoner arter basýncý-
na, hastanýn yaþýna, duktusun geniþliðine, uzunluðuna ve kalsi-
fikasyon bulunup bulunmadýðýna göre farklýlýklar gösterir. Çift
ligasyon ve transfiksiyon tekniði uygulamasý kolay ve en sýk
kullanýlan teknik olmasýna raðmen, ileri derecede pulmoner
hipertansiyonu olan, PDA' da anevrizmatik geniþleme ve
kalsifikasyon geliþimi bulunan hastalarda ligasyon sýrasýnda
PDA'da yýrtýlma riskinden dolayý tercih edilmez [2,4-7]. Bu
hastalarda duktusun mediyan sternotomi yaklaþýmýyla
kardiyopulmoner bypass kullanýlarak divize edilmesi önerilir
[4-7].  Pulmoner arter basýncý, PDA'daki kalsifikasyon geliþimi
ve anevrizmatik geniþlemenin derecesine göre bazý hastalarda,
kardiyopulmoner bypass ve derin hipotermi ile düþük akýmda
veya total sirkülatüer arrest kullanýlarak PDA'nýn
transpulmonik yaklaþýmýyla kapatýlmasý uygulanabilir[7]. Bu
tekniðin kullanýldýðý hastalarda, soðuma sýrasýnda PDA
akýmýnýn, üzerine parmakla basýlarak kapatýlmasý gereklidir.
Derin hipotermi ile düþük akým veya total sirkülatüer arrest
saðlandýktan sonra PDA'ya transpulmonik olarak ulaþýlarak
PDA dakron yama veya teflon plejit destekli tek dikiþler
kullanýlarak  kapatýlabilir.
Son yýllarda popüler olan torakoskopik olarak PDA'nýn
ligasyonu veya kliplenmesi daha çok çocukluk dönemlerinde
önerilmekle beraber, eriþkin yaþ grubundaki hastalarda baþarýlý
sonuçlar yayýnlanmýþtýr[8,9]. Bununla beraber, pulmoner arter
basýncý düþük olan hastalarda torakoskopik teknik
uygulanabilirken, PDA'da yýrtýlma olasýlýðýnýn yüksek olduðu
orta-ileri pulmoner hipertansiyonlu ve geniþ PDA'lý hastalarda
bu yöntemin uygulanmasý sakýncalýdýr[7]. Bizim serimizde
torakoskopik teknikle PDA'nýn ligasyonu yapýlan iki hastanýn
pulmoner arter basýncý normal deðerlerdeydi. Eriþkin yaþ
grubunda çift ligasyon ve transfiksiyon tekniðinin
rekanalizasyona yol açabileceðine iliþkin þüpheler vardýr ve bu
nedenle bu hastalarda rutin olarak divizyon uygulanmasý
gerektiði savunulmuþtur [3,5]. Ancak eriþkin yaþ grubundaki
hastalarda çift ligasyon ve transfiksiyon uygulamasýnýn uzun
dönem sonuçlarýný yayýnlandýðý çalýþmalarda rekanalizasyon
oraný oldukça küçüktür [4,10]. Bu çalýþmada, çift ligasyon
uygulanan 12 hastada rekanalizasyon geliþimi saptanmadý
ayrýca pulmoner hipertansiyonun regresyonu, geç postoperatif
dönemde ekokardiyografi çalýþmasý yapýlan toplam15 hastada
gösterildi. 
Operasyon sonrasý, hastalara sað kalp kateterizasyonu yapýl-
madýðý için, postoperatif pulmoner arter basýncý ve PVR deðer-
leri operasyon öncesi deðerleriyle karþýlaþtýrýlamadý. Ancak
klinik olarak karþýlaþtýrýldýðýnda, operasyon öncesinde konjes-
tif kalp yetmezliði bulgularý olan 16 hastadan, yedi hasta
NYHA sýnýf I, beþ hasta sýnýf II ve dört hasta sýnýf III olarak
belirlenmiþken, operasyon sonrasý uzun dönem takipte ,
ulaþýlan 21 hastadan; dört hasta sýnýf I ve bir hasta sýnýf II
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Duktus çapý (cm) Hasta sayýsý

< 1 14 %54
1<2 10 %38
>2 2 %8

Kalsifikasyon

Pozitif 4 %15

Operasyon tekniði

Çift ligasyon 19 %73

Divizyon 7 %27
CPB ile 4 %15
Klasik 2 %8

Transpulmoner yaklaþým(HSA) 1 %4

HSA: Hipotermik sirkülatuvar arrest

Fonksiyonel kapasite (NYHA) Hasta sayýsý

Normal 10 %38
Sýnýf 1 7 %28
Sýnýf 2 5 %19
Sýnýf 3 4 %15

Pulmoner Hipertansiyon

Yok 3 %13
Hafif (33-46 mmHg) 8 %37
Orta derece (46-60 mmHg) 6 %27
Ýleri derece (60 mmHg üzeri) 5 %23

Pulmoner-sistemik akýmlar oraný (Qp/Qs) 

<2 2 %10
2<3 12 %54
3<4 7 %31
>4 1 %5

Pulmoner vasküler resistans (Wood's ünitesi)

<2 12 %54
2<4 5 %23
4<6 3 %13
>6 2 %10

Tablo 1: Preoperatif bulgular

Tablo 2: Operatif bulgular



Dr. NURÖZLER ve Arkadaþlarý / Eriþkin PDA’ sý

olarak bulundu. Operasyon sonrasý sýnýf II efor kýsýtlanmasý
sebat eden hastanýn operasyon öncesinde PVR deðerinin 6.8
Wood's ünitesi olduðu gözlendi. 
Sonuç olarak; eriþkin yaþta saptanan PDA hastalarýnýn cerrahi
tedavilerinin planlanmasýnda hastanýn yaþý , pulmoner arter
basýncý, duktusun geniþliði ve kalsifikasyon bulunup
bulunmadýðý göz önüne alýnmasý gereken faktörlerdir. Çift
ligasyon ve transfiksiyon tekniði pulmoner arter basýncý nor-
mal olan veya hafif-orta pulmoner hipertansiyonu olan hasta-
larda güvenle uygulanabilir ve pulmoner arter basýncý normal
olan hastalarda çift ligasyon tekniði torakoskopik olarak
uygulanabilir. Ýleri derecede pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarda ise PDA'nýn mediyan sternotomi yaklaþýmýyla
kardiyopulmoner bypass kullanýlarak divize edilmesi önerilir,
bununla birlikte ileri derecede kalsifikasyon geliþimi veya
anevrizmatik geniþleme bulunmayan PDA'larda
kardiyopulmoner bypass altýnda sistemik basýnç düþürülerek
çift ligasyon uygulanabilir. Pulmoner arter basýncý, PDA'daki
kalsifikasyon geliþimi ve anevrizmatik geniþlemenin derece-
sine göre bazý hastalarda, kardiyopulmoner bypass ve derin
hipotermi ile düþük akýmda veya total sirkülatüer arrest
kullanýlarak PDA'nýn transpulmonik yaklaþýmýyla kapatýlmasý
uygun olacaktýr. 
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