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Ozet

Giris:

Erigkin yaglarda PDA tanist konulan hastalarda pulmoner
vaskiiler resistansda (PVR) yiikselme, PDA' da anevrizmatik
genisgleme ve kalsifikasyon gelisimi gibi sorunlar cerrahi riski
ve rekanalizasyon sansini yiikseltir ve degisik cerrahi
tekniklerin kullanilmasin1 gerektirebilir.

Materyal ve Metod:

PDA tanisiyla opere edilen toplam 26 hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Pulmoner akimin sistemik akima
oranlari (Qp/QS) ve PVR hesaplandi. PVR degerinin 8 Woods

iinitesinden(WU) daha yiiksek olmasi inoperabilite siniri
olarak kabul edildi Yedi hastada PDA divize edilirken, 19 has-
tada cift ligasyon ve transfiksiyon teknigi uygulandi. Uzun
donem takipleri hastalarda % 80 olarak tamamlandi. 15 hasta-
da rekanalizasyon gelisimi ve pulmoner hipertansiyonun
regresyonu, ge¢ postoperatif donemde ekokardiyografi calis-
masiyla degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 26 hastanin 21'si kadin, 5'i erkek, ortalama yag 28 (18-
54) olarak bulundu. Sag kalp kateterizasyonu uygulanan
toplam 22 hastadan, ii¢ hastada pulmoner hipertansiyon
saptanmazken, sekiz hastada hafif, alt1 hastada orta derece ve
bes hastada ileri pulmoner hipertansiyon saptandi. Iki
hastada Qp/QS degeri ikiden kiigiik, 12 hastada iki ile ii¢
arasinda, yedi hastada ii¢ ile dort arasinda ve bir hastada dort-
ten biiyiik bulundu. PVR degeri higbir hastada 8 WU'den daha
yiiksek bulunmadi. PVR degerleri, 12 hastada 2 WU'den
kiigiik, bes hastada 2-4 WU arasinda, ii¢c hastada 4-6 WU
arasinda, iki hastada 6 WU'den biiyiik olarak
bulundu. Dort hastada duktusun aort tarafinda kalsifikasyon,
iki hastada duktusta anevrizmatik genisleme saptandi. Hasta-
larda erken mortalite ve morbidite saptanmadi. Ortalama takip
stiresi 44 ay (1- 74ay) olarak uzun donem takipleri tamamlanan
21 hastada ge¢ mortalite saptanmadi. Ekokardiyografi ¢alis-
mast yapilan hastalarda pulmoner hipertansiyonda regresyon
saptanirken, cift ligasyon uygulanan 12 hastada rekanalizasyon
gelisimi saptanmadi.

Sonug:

Cift ligasyon ve transfiksiyon teknigi pulmoner arter basinci
normal olan veya hafif-orta pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarda giivenle uygulanabilir. Ileri derecede pulmoner
hipertansiyonu olan hastalarda ise PDA'nin mediyan
sternotomi yaklagimiyla kardiyopulmoner bypass kullanilarak
divize edilmesi Onerilir.
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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

Keywords: PDA, adult patients



Dr. NUROZLER ve Arkadaslar1 / Eriskin PDA’ s1 [JRJAR)

Giris

Izole patent duktus arteriyosus (PDA) genellikle PDA'nin
boyutlarina bagli olarak bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemlerinde kalp yetmezligi bulgulartyla ortaya cikar. Kiiciik
boyutlardaki ~ PDA'lar  kalp  yetmezligine  neden
olmayacag: i¢in gocukluk doneminde bulgu vermezler ve rutin
muayene sirasinda duyulan iifiirimle tanis1 konulmazsa
nadiren erigkin yaglara kadar gozden kagabilir. Bu hastalarda
yasamun ikinci on yilinda infektif endokardit gelisimi riski
konjestif kalp yetmezligi gelisme riskinden daha fazladir[1,2].
0 n e m 1 i
miktarda sol-sag santi olan hastalarda 6zellikle 30 yas son-
rasinda konjestif kalp yetmezligi bulgular1 ortaya ¢ikarken az
miktarda santi olan hastalar daha uzun yillar asemptomatik
kalabilirler[1,2]. Erigkin yaglarda tanist konulan hastalarda;
uzun siireli sol-sag santin neden oldugu pulmoner vaskiiler
resistansda yiikselme, 6zellikle PDA's1 genis olan hastalarda
Eisenmenger sendromu gelisimi gozlenebilir[3]. Kan akim
karakteristiklerine bagli olarak nadiren PDA' da anevrizmatik
genisleme ve PDA'nin aortik tarafinda kalsifikasyon gelisebilir.
Bu sorunlar eriskin yaslarda cerrahi riski ve rekanalizasyon
sansint yiikseltir ve degisik cerrahi tekniklerin kullanilmasini
gerektirebilir [4-6].

Bu rapor Kurumu’muzda izole PDA tanistyla cerrahi olarak
tedavi edilen erigkin yas grubundaki hastalara uygulanan
degisik cerrahi teknikleri ve sonuglarini ve uzun donem
takiplerini bildirmektedir.

Materyal ve Metod

Ocak1993 ile Temmuz 2000 tarihleri arasinda kurumumuzda
erigkin yas grubundaki izole PDA tanisiyla cerrahi olarak
tedavi edilen toplam 26 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. PDA tanis1 klinik bulgular ve invasif olmayan tani
yontemleriyle konulmasina ragmen, 22 hastada sag kalp
kateterizasyonu uygulandi, kateter duktusun icerisinden
gecirilerek basing olciimleri ve oksijen saturasyonlart kaydedil-
di, oksimetrik yontem kullanilarak pulmoner akimin sistemik
akima oranlari (Qp/QS) hesaplandi. Pulmoner vaskiiler

resistans (PVR), ortalama pulmoner arter basing degerinden
ortalama sol atriyal basing degerini (pulmoner wedge basinct)
cikartarak elde edilen degerin pulmoner akima boliinmesiyle
hesaplandi. Pulmoner akim hesaplanirken bazal oksijen
tilketimi sabit olarak kabul edildi. Pulmoner hipertansiyon
derecelendirilmesi; sistolik pulmoner arter basinct 33-
46mmHg hafif, 46-60 mmHg ;orta derece, 60 mmHg iizeri ileri
pulmoner hipertansiyon, olarak yapildi. Dort hasta
ekokardiyografi ¢aligmasi ile operasyona alindi. Duktusun
genisligi, kalsifiye olup olmadig1 operasyon sirasinda deger-
lendirildi. 20 mm'den daha genis olan duktuslar
anevrizmatik olarak kabul edildi. Hastalara uygulanan
operasyon teknigine karar verilirken hastalarin pulmoner arter
basinci, duktusun genisligi ve kalsifiye olup olmadigi goz
oniine alindi. 19 hastada ipek teyp kullanilarak ¢ift ligasyon ve
transfiksiyon teknigi uygulandi. Bu gruptaki iki hastada video
assisted torakoskopi kullanilirken, geri kalan 17 hastada sol
posterolateral torakotomi yaklagimi kullanildi. Yedi hastada
PDA divize edildi. Bu gruptaki iki hastada klasik sol
posterolateral torakotomi yaklagimi kullanilirken, dort hastada
midline sternotomi yaklagimiyla kardiyopulmoner by pass
kullanilarak divizyon uygulandi. Pulmoner arter basinci
sistemik basinca esit olan bir hastada operasyon sirasinda ileri
derecede kalsifikasyon saptanmasi tizerine derin hipotermi ve

total sirkiilatiier arrest kullanilarak PDA transpulmonik yak-
lagimiyla kapatildi. {leri derecede pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarda kardiyopulmoner by pass kullanilarak PDA
divizyonu tercih edildi.

21 hastaya telefonla ulasildi ve sistematik olarak sorulara
yanitlar alinarak uzun donem takipleri hastalarda % 80 olarak
tamamlandi. Cift ligasyon ve transfiksiyon uygulanan 12
hastada rekanalizasyon gelisimi ve pulmoner hipertansiyonun
regresyonu, divizyon yapilan 3 hastada pulmoner
hipertansiyonun regresyonu , ge¢ postoperatif donemde
ekokardiyografi caligmasiyla degerlendirildi.

Bulgular

Izole PDA tamsiyla cerrahi olarak tedavi edilen toplam 26
hastanin 21'si kadin, 5'i erkek, ortalama yas 28 (18-54) olarak
bulundu. Preoperatif donemde bes hasta asemptomatik iken 16
hastada konjestif kalp yetmezligi bulgulari, dort hastada
halsizlik ve carpinti ve bir hastada serebrovaskiiler olay (sol
hemipleji) hastalarin doktora bagvurma nedenleriydi. Konjestif
kalp yetmezligi bulgular1 olan hastalardan, yedi hasta (%40)
NYHA simif I, beg hasta (%35) simif II ve dort hasta (%25) sinif
III olarak belirlendi. Hastalar pulmoner arter basinglarina gore
siniflandirildiginda; sag kalp kateterizasyonu uygulanan
toplam 22 hastadan, ii¢ hastada pulmoner hipertansiyon
saptanmazken, sekiz hastada hafif, alt1 hastada orta derece ve
bes hastada ileri pulmoner hipertansiyon saptandi. Hastalar
oksimetrik yontem kullanilarak hesaplanan pulmoner akimin
sistemik akima oranlarina (Qp/Qs) gore siniflandirildiginda;
sag kalp kateterizasyonu uygulanan toplam 22 hastadan, iki
hastada Qp/Qs degeri ikiden kiigiik, 12 hastada iki ile iig
arasinda, yedi hastada ii¢ ile dort arasinda ve bir hastada
dortten biiyiik bulundu. PVR degeri higbir hastada
inoperabilite sinir1 olarak kabul edilen 8 Woods iinitesinden
daha yiiksek bulunmadi. Sag kalp kateterizasyonu uygulanan
toplam 22 hastada PVR degerleri, 12 hastada 2 Woods
tinitesinden kiiciik, bes hastada 2-4 Woods iinitesi arasinda, ii¢
hastada 4-6 Woods iinitesi arasinda, iki hastada 6 Woods
tinitesinden biiyiik olarak bulundu. Dért hastada duktusun aort
tarafinda Kkalsifikasyon, iki hastada duktusta anevrizmatik
genisleme saptandi. Hastalarin preoperatif ve operatif bulgulari
Tablo 1 ve Tablo 2' de sunuldu.

Hastalarda erken mortalite ve morbidite saptanmadi. Ortalama
takip siiresi 44 ay (1- 74ay) olarak uzun donem takipleri
tamamlanan 21 hastada ge¢ mortalite saptanmadi. Hastalarin
fonksiyonel kapasitelerine gore siniflandiriimasi yapildiginda;
16 hasta normal fonksiyonel kapasiteye sahipken, dort hasta
smif I ve bir hasta sinif II olarak bulundu.

Toplam 15 hastaya ge¢ donem ekokardiyografi caligmasi
ortalama 32 ay( 12-64 ay) sonra yapildi. Bu hastalardan, ¢ift
ligasyon ve transfiksiyon uygulanan 12 hastada rekanalizasyon
gelisimi saptanmadi.

Tartisma

Erigkin yaglara kadar gozden kacan PDA'l1 hastalar, infektif
endokardit gelisimi, konjestif kalp yetmezligi bulgulariyla
ortaya ¢ikabilirler. Infektif endokardit riski PDA'nin
biiytikliigiiyle iligkisiz olarak hayatin her doneminde
goriilebilse de 20-30 yaslar arasinda en sik ortaya ¢ikar[1,2].
Onemli miktarda sol-sag santi olan hastalarda &zellikle 30 yas
sonrasinda konjestif kalp yetmezligi bulgular ortaya ¢ikarken
az miktarda sant1 olan hastalar daha uzun yillar asemptomatik
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Fonksiyonel kapasite (NYHA)

Normal
Sinif 1
Sinif 2
Sinif 3

Pulmoner Hipertansiyon

Yok

Hafif (33-46 mmHg)

Orta derece (46-60 mmHg)
{leri derece (60 mmHyg iizeri)

Pulmoner-sistemik akimlar oran1 (Qp/Qs)

<2
2<3
3<4
>4

Pulmoner vaskiiler resistans (Wood's iinitesi)

<2
2<4
4<6
>6

Tablo 1: Preoperatif bulgular
Duktus ¢ap1 (cm)
<1
1<2
>2
Kalsifikasyon
Pozitif
Operasyon teknigi
Cift ligasyon
Divizyon
CPB ile
Klasik
Transpulmoner yaklasim(HSA)
HSA: Hipotermik sirkiilatuvar arrest

Tablo 2: Operatif bulgular

kalabilirler[1].
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Hasta sayisi

10 %38
7 %28
5 %19
4 %15

%13
%37
%21
%23

W N oo W

2 %10
12 %054
7 %31
1 %5

[\

%054
%23
%13
%10

D W =

Hasta sayis1

14 %054
10 %38
2 %8

4 %15

19 %73

7 %21
4 %15
2 %8
1 Y04

Erigkin yaslarda tanis1 konulan hastalarda; uzun siireli sol-sag
santin neden oldugu pulmoner vaskiiler resistansda yiikselme,
ozellikle PDA's1 genis olan hastalarda Eisenmenger sendromu
gelisimi gozlenebilir[3]. Bu hastalarin klasik bulgusu vucudun
alt yarisinda siyanoz gelisimidir. Erigkin hastalarda operasyon
oncesinde PVR'In olciilmesi Onerilir. Resistans 6-8 Wood's
tinitesi/m2 den fazla ise duktusun kapatilmasi 6nerilmez. Bu
hastalarda kalp-akciger nakli veya akciger nakliyle birlikte
PDA kapatilmas diisiiniilebilir.

Erigkin yaslarda tanis1 konulan hastalarda; uzun siireli sol-sag
santin neden oldugu pulmoner vaskiiler resistansda yiikselme,
PDA' da anevrizmatik genisleme ve kalsifikasyon gelisimi gibi
sorunlar erigkin yaglarda cerrahi riski ve rekanalizasyon sansini
yiikseltir ve degisik cerrahi tekniklerin kullanilmasini
gerektirebilir [4-6]. Operasyon teknigi, pulmoner arter basinci-
na, hastanin yasina, duktusun genigligine, uzunluguna ve kalsi-
fikasyon bulunup bulunmadigina gore farkliliklar gosterir. Cift
ligasyon ve transfiksiyon teknigi uygulamasi kolay ve en sik
kullamlan teknik olmasina ragmen, ileri derecede pulmoner
hipertansiyonu olan, PDA' da anevrizmatik genisleme ve
kalsifikasyon gelisimi bulunan hastalarda ligasyon sirasinda
PDA'da yirtilma riskinden dolay: tercih edilmez [2,4-7]. Bu
hastalarda duktusun mediyan sternotomi yaklagimiyla
kardiyopulmoner bypass kullanilarak divize edilmesi Onerilir
[4-7]. Pulmoner arter basinci, PDA'daki kalsifikasyon gelisimi
ve anevrizmatik genislemenin derecesine gore bazi hastalarda,
kardiyopulmoner bypass ve derin hipotermi ile diisiik akimda
veya total sirkiilatiier arrest kullanilarak PDA'nin
transpulmonik yaklasimiyla kapatilmasi uygulanabilir[7]. Bu
teknigin kullanildig:r hastalarda, soguma sirasinda PDA
akiminin, tizerine parmakla basilarak kapatilmas: gereklidir.
Derin hipotermi ile diisiik akim veya total sirkiilatiier arrest
saglandiktan sonra PDA'ya transpulmonik olarak ulagilarak
PDA dakron yama veya teflon plejit destekli tek dikisler
kullamlarak kapatilabilir.

Son yillarda popiiler olan torakoskopik olarak PDA'nin
ligasyonu veya kliplenmesi daha ¢ok ¢ocukluk donemlerinde
onerilmekle beraber, erigkin yag grubundaki hastalarda basarili
sonuglar yayinlanmistir[8,9]. Bununla beraber, pulmoner arter
basinci diisiik olan hastalarda torakoskopik teknik
uygulanabilirken, PDA'da yirtilma olasiliginin yiiksek oldugu
orta-ileri pulmoner hipertansiyonlu ve genis PDA'l1 hastalarda
bu yontemin uygulanmasi sakincalidir[7]. Bizim serimizde
torakoskopik teknikle PDA'nin ligasyonu yapilan iki hastanin
pulmoner arter basinci normal degerlerdeydi. Erigkin yas
grubunda c¢ift ligasyon ve transfiksiyon tekniginin
rekanalizasyona yol agabilecegine iliskin siipheler vardir ve bu
nedenle bu hastalarda rutin olarak divizyon uygulanmasi
gerektigi savunulmustur [3,5]. Ancak eriskin yas grubundaki
hastalarda ¢ift ligasyon ve transfiksiyon uygulamasinin uzun
donem sonuglarini yayimlandigi calismalarda rekanalizasyon
orani oldukg¢a kiiciiktiir [4,10]. Bu ¢alismada, cift ligasyon
uygulanan 12 hastada rekanalizasyon gelisimi saptanmadi
ayrica pulmoner hipertansiyonun regresyonu, ge¢ postoperatif
donemde ekokardiyografi caligmasi yapilan toplam15 hastada
gosterildi.

Operasyon sonrasi, hastalara sag kalp kateterizasyonu yapil-
madig1 i¢in, postoperatif pulmoner arter basinci ve PVR deger-
leri operasyon oncesi degerleriyle karsilagtirllamadi. Ancak
klinik olarak karsilastirildiginda, operasyon oncesinde konjes-
tif kalp yetmezligi bulgular1 olan 16 hastadan, yedi hasta
NYHA smuf I, bes hasta sinif II ve dort hasta simf IIT olarak
belirlenmisken, operasyon sonrasi uzun donem takipte ,
ulasilan 21 hastadan; dort hasta simif 1 ve bir hasta sif II
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olarak bulundu. Operasyon sonrasi sinf II efor kisitlanmasi
sebat eden hastanin operasyon oncesinde PVR degerinin 6.8
Wood's tinitesi oldugu gozlendi.

Sonug olarak; erigkin yasta saptanan PDA hastalarinin cerrahi
tedavilerinin planlanmasinda hastanin yasi , pulmoner arter
basinci, duktusun genisligi ve kalsifikasyon bulunup
bulunmadigr goz oOniine alinmasi gereken faktorlerdir. Cift
ligasyon ve transfiksiyon teknigi pulmoner arter basinci nor-
mal olan veya hafif-orta pulmoner hipertansiyonu olan hasta-
larda giivenle uygulanabilir ve pulmoner arter basinci normal
olan hastalarda c¢ift ligasyon teknigi torakoskopik olarak
uygulanabilir. Tleri derecede pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarda ise PDA'nin mediyan sternotomi yaklasimiyla
kardiyopulmoner bypass kullanilarak divize edilmesi Onerilir,
bununla birlikte ileri derecede kalsifikasyon gelisimi veya
anevrizmatik genisleme bulunmayan PDA'larda
kardiyopulmoner bypass altinda sistemik basing diisiiriilerek
cift ligasyon uygulanabilir. Pulmoner arter basinci, PDA'daki
kalsifikasyon gelisimi ve anevrizmatik genislemenin derece-
sine gore bazi hastalarda, kardiyopulmoner bypass ve derin
hipotermi ile diisiik akimda veya total sirkiilatiier arrest
kullamlarak PDA'nin transpulmonik yaklagimiyla kapatilmasi
uygun olacaktir.
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