BiR VAK'A NEDENIYLE PATENT DUCTUS ARTERIOSUS

Dr. Nimet Kayaalp (*)

Hastamiz, 1973 yihi Mayis ayinda piiriillan menenjit tesghisi ile
hastahanemiz enfeksion servisinde on giin yatarak tedavi gormiistiir.
Bu tedavi sirarasinda yapilan muayenelerinde (kardio - vaskiiler sis-
tem) piilmoner odakta kontinii vasifta bir sulf igitilmesi iizerine ya-
pilan tele ve E.K.G. tetkikleriyle birlikte P.D. arteriozusu da oldu-
gu diisiiniilerek hastaya servisimizden cikarken tedavi igin istanbul
Gogiis Cerrahisi Merkezine bas vurmalar: saglhk verilmistir. 7.10.973
de Istanbul Gégiis Cerrahisine yatirildi.

Bu vak ay1 burada orjinalliginden dolayi degil; aksine dikkatli
ve sistemik muayenenin kilhassa cocuk hekimliginde sagladig fay-
dalar: ve bunun gibi bir cok anomalilerin klinik belirti vermeden ya-
kalanip tedavi olanag: saglanabilecegini belirtmek icin takdim etme-
yi diigiindiim. Bu arada Patent duktus arteriozus hakkindaki bilgile-
rimizi animsattim.

Vak’a 4 yaginda (G.S.) — Kiz ¢ocugu...
Protokol No : 1288/1771

Girig Tarihi: 7/10/1973

Cikig Tarihi 27/10/1973

Kilo : 14.5 kg.

Boy : 98 cm.

Sikayeti. Sik sik ateglenme ve hastalanmadan.

Hikayesi : Dogumu normal ve miadinda olmug, anne hamileligi
siraginda ategli ve dokiintiilii bir hastalik tarif etmiyor, fakat hami-
leliginin ilk aylarinda bir kardesini trafik kazasinda kaybettiginden
cok stresli giinler gecirdigini ifade ediyor. Dogumu takip eden giin-
lerde dispne, siyanoz, tagikardi tarif edilmigti. Cocugun gelismesi ya-
sitlarina gore biraz geri; fakat fizik aktivitesi normalmis. Comelme,
senkop, hemoptizi, ARF tarif etmeyen hasta sik sik atesli enfeksi-
yon gecirirmis. Son olarak 5 ay One Piiriilan menenjit teshisi ile Sisli

(*) Sisli Cocuk Hastahanesi Enfeksiyon Servisi Bag Asistam (Sef: Dr. Arif
Kayaalp)
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Cocuk Hastanesi Enfeksiyon Servisinde 10 giin yatan hastanin kalp
muayenesinde, kalp damarlarinda aciklik oldugu saptanmis ve has-
tahanemize miiracaatlar: saghk verilmig. Bunun iizerine poliklinige
miiracaat eden hasta tetkik ve tedavi edilmek iizere klinigimize yati-
rildi. Genel Durum; normal. Dolegim Sistemi : T.A. 90/60 mm.Hg Na-
biz 120/dak., muntazam, RVA (menfi), LVA (menfi), Apeks. sol 5 ci
interkostal aralikta M.D. hat iizerinde. Dinlemekle. LSB 2 de (pulmo-
ner odakta) 3/6 giddetinde kontiinii vasifta sufl ve ikinci sesin (A2,
P2) genig ciftlesmesi meveut. Periferik arterler palpabl.

Solunum Sistemi: Patolojik bulgu yok.
Sindirim Sistemi : Patolojik bulgu yok.
Diger Sistem Bulgulary : Normal.

Laboratuvar Bulgular:.. E.K.G. de: Sinuzal ritm, aks + 60 dere-
ve, Vide rS, V5 - V6 da qR mevcut (Regim : 1 a, b, ¢, d).

Tele : Pulmoner konus miitebariz, hafif L.-R gont manzarasi mev-
cut (Resim : 2)

Periferik Kan Bulguloari. Hb. % 12,6 gr. Eritrosit. 3.620.000, He-
matokrit. % 33, Lékosit. 6.400, Sedimantasyon. 7-12-18 mm., Kan se-
keri. % 88 mg., Ure % 20 mg, Idrarda. patolojik bulgu yok.

Klinik Tesghis. P.D.A.

Katater Bulgulari. 50 mg. Nembutal, 50 mgr. Dolantin ile preme-
dikasyonu yapilan hasta katater tetkikine alindi. Lokal anesteziden
scnra sag vena Safena diseksiyonu yapildi, 7 numarali platin elekt-
rod kataterle sag atriuma girildi. Oradan RV e ve P.A ye cikild: bura-
larda basinglar kaydedildi, RA, RV ve Pulmoner arterden H2 testle-
ri yapildi, Katater pulmoner arterden sol anahtar: geklinde aortaya
gecirildi. Ve opak madde verilerek anjiografisi cekildi (Resim. 3).
Aortta tazyik kaydedildi, aortadan pulmoner artere Pull-back yapil-
di (Resim. 4). Sag ventrikiil, =ag atrium, superior ve inferior vena ka-
vadan ve pulmoner arterden Po2 nishetleri tayini igin kan numunesi
alind1 ve kataterizasyona son verildi.

Tefsir
RA. 4-2 mmHg. ortalama 3 mmHg
RV. 40-2 mmHg (ortalama) 40 mmHg
PA. 50-30 mmHg (ortalama) 40 mmHg
Des. Aorta 95-60 mmHg (ortalama) 90 mmHg
Aort-PA. 50 mmHg hk sistolik gradient mevecut
PA-RV. Sistolik gradient yok. Diger basmeclar normal
hudutlarda
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Resim 4. Aortadan P.A. (Pull-Back)

Oksijen Satiirasyonlary : HZ Testleri

T T AR o %% 51 RA. 6 saniyede miisbet
..................... iist % 49 RV. 3 saniyede miisbet

BOAL ¢ i it Sa it orta % 48 PA. hemen miishet
..................... alt % 46 Aorta. hemen miisbet

R % 50 cevaplar alindi.

BV i R A % 49 (Resim : 6)

P& csnansinn teviiininssnan, % 58 (Resim : 5)

T L N— % 92

H2 testi PA ve Aort seviyesinde derhal miisket cevap verdi, esa-
sen duktus arteriozustan gecip dessandan aortaya kataterin girisi
P.D.A. icin tipikti.

Oksijen satiir asyonlar: PA seviyesinde L-R genig gont akimi ol-
dugunu gosterdi. Pulmoner debinin sistemik debinin 1,6 kat1 oldugu
hesaplandi.

Teshis. P.D.A. teghisi konularak ameliyata karar verildi.

Tedavi. 19.10.1973 de Ligasyon ameliyat1 yapilan hastanin post-
cperatif bakimi normal seyretti ve 27.10.1973 de sifa ile ¢ikarildi. Da-
ha sonra yapilan kontrollerde komplikasyona ve patolojik bulguya
rastlanilmadi.

Vak’anin kardio-vaskiiler tetkik ve tedavi sonugiarinin buraya
alinmasina izin veren Istanbul Gogiis Cerrahisi merkezi kardioloji
servisi geflerine tesekkiirii bir bor¢ bilirim.
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Resim 5. Aortada H2 testi derhal miispet
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Resim 6. Sag vjentrtkﬁlde H2 testi ge¢ (3’7) miispet

Tartisma

Scn yillarda tibbin her dalinda oldugu gibi Pediatrik Kardiyolo-
ii ve Kalp Cerrahisi dalinda da meydana gelen biiylik agamalar, yeni
ve ileri yéntemlerle bir ¢ok dogumsal hastaliklarin anatomik ve fiz-
yolojik ozellikleri ortaya konabilmektedir. Bu uygulanan ydntem-
lerle, ameliyat endikasyonlari, zamani ve ameliyat sekilleri vakit ge-
cirilmeden dogru olarak saptanmakta ve hastalarin bilyiik bir ¢cogun-
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lugu tamamen iyilegebilmekte, bir gogununda yasam siiresi uzatil-
maktadir.

Bu yiizden dogumsal anomalilerin taninmasi bu giin bilimsel bir
merak olmaktan ¢ikmig, pratik bir 6nem kazanmistir. Ornegin, Do-
gumsal kalp hastaliklarindan P.D.A., A.S.D. ve V.S.D. erken teghis
ve erken cerrahi miidahale ile son derece yiiz giildiiriicii olduklar: hal-
de, teghisinde ve tedavisinde gecikildigi zaman Pulmoner Hipertansi-
yona (Eisenmenger Sendromu) yol acilarak iyilesme sanslarin yi-
tirirler.

Bu nedenle cocuk hekimlerinin dogar dogmaz ellerine teslim edi-
len bebekleri her muayenelerinde daha dikkatli ve siipheli durumlar-
da ise yavrularin gelecegini gdz oniine alarak diger tesghis vasitalari-
na bas vurmalarmin gerekliligi ortaya cikmaktadir.

Genelikle canli dogumiarin % 0.3-0.6 sinda Dogumsal kalp ano-
malisi oldugu yazilmaktadir. Okul 6éncesi cocuklarda bu say1 9% 1 e
kadar ¢iktig1 halde, okul devresinde edinsel kalp hastahiklar: 6n sira-
y1 almaktadir. Dogumsal Kalp anomalileri, tiim anomalilerin % 12
gini kapsar ve siklik derecesi cesitli yag gruplarinda degisiklik gdste-
rir.

Dogumsal kalp hastaliklarindan biri olan Patent Duktus Arte-
riozus fétal yasamda Pulmoner Arter ile Aorta arasinda kan akimi-
n1 saglayan Duktus Arteriozusun dogumdan sonra acik kalmasi du-
rumudur. Dogumsal kalp hastaliklar: arasinda % 10 oraninda gorii-
liir. Istanbul Gégiis Cerrahi Merkezinin kurulus tarihi olan 1962 den
1972 yilina kadar tanim ve cerrahi miidahalesi yapilan 712 Dogum-
gal kalp hastasinin 126 s1 P.D.A. vak’as1 olmustur (% 17,8).

Kadinlarda erkeklere oranla 2-3 nisbetinde fazla goriiliir. Fakat
diger kardiyovaskiiler anomalilerle birlikte (Aort Koarktasyonu) ve-
ya (Fallot Tetralojisi), (Trikiisbit Atrezisi) veya (Biiyliikk Damarla-
rin Transpozisyonu) ile bhirlikte kompansatris bir rol oynar.

Embriyoloji : Embriyolojik olarak duktus sol 6. c1 aortik arkus-
tan gikar ve 4 cii aort kavsinin altinda primitif sol dorsal aort ile bir-
legir. Fotiiste, list vena kavadan sag atriyuma gelen kanin bir kismi
foramen cvale vasitasiyle biiyiik dolagsima gecer. Geri kalan kismida
sag ventrikiil ve pulmoner artere gelerek, acik olan duktus yoluyla
aortaya atilir. Boylece kiiclik dolagim fotiiste vazife disinda kalmak-
tadir, kendisine ancak heslenme amac: ile az miktarda kan gelmek-
tedir (Resim : 7).
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Resim 7. Fetiiste Kan dolasim1 (M, Gasul’dan)

Anatomi : Duktus Arteriozus fétal hayatta normal olan bir igti-
raktir. Klasik yeri ana pulmoner arterin bifurkasyonu hizasiyle sol
cubklavianin aortadan cikis yerinin altinda, ventro-lateral kisimda-
dir. P.D.A. nin hacim ve gekli degisiktir. Fétal hayattaki yapisi, aorta
ve P.A. in i¢c capina egittir ve miiskiiler yapidan zengindir. Yeni do-
gan doneminde kalinlagir ve lilmen cok daralir, daha sonra fibrdz do-
ku yerini alir ve ligamentum arteriozum hasil olur. Normal cap1 5-8
mm. dir, uzunlugu ise 0.7-1.0 cm. arasinda degigir. (Resim: 8).

Insanlarin normal goériiniimlii kalplerinde 2/3 oraninda ve haya-
tin 2 ci haftasinda Patent Duktus acik olarak saptanmaktadir. Bun-
larin % 12 si 8 ci haftada, % 12 si 32 ci haftada ve diger % 1 i ise bir
yvasinda kapandig1 goriilmiistiir. 1 yasindan sonraacik kalmas: pato-
lojik sayilir. Normal bir haftalik bebekte Patent 2 mm. den daha faz-
la degildir. P.D.A. Anatomo-Patolojik olarak iki tipte tetkik edilebi-
lir. ‘

a. Tipik olanlar ki bunlarda ilave anomali ve pulmoner hiper-
tansiyon yoktur, kontiinii sufl karakteristiktir.
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Resim 8, P.D.A. nin anatomik goriintimii M. Gasul'dan)

b. Atipik olanlarda ise bariz pulmoner hipsrtansiyon ve sisto-
lik sufl vardir. Bunun daha ileri safhalarinda sag-sol sont ve
siyanoz olur.

Fizyoloji: Hayatin ilk haftasinda sagich cccuklarin  yapilan
muayenelerinde % 14 oraninda kontiinii sufl saptanmistir. Genellik-
Ie ilk 6-8 saat arasinda bu daha belirgindir. Duktus normal biiytikliik-
te ve kardiyo-vagkiiler gigtemde de bagka bir anomali yoksa hayatin
ilk bir seneginde duktusun agik kalmasi bir anlam tagimaz. 1-2 ay ge-
cikehilir, duktusun fonksiyonel kapanmas: ¢ok daha erken olmakta-
dir. Yeni doganlarin asfiksisi kanda Epinefrin ifrazimi artirarak bu
da damarlarin kontraksiyonuna sebep olmaktadir. Dogumu takip
cden ilk saatlerde bu mekanizma ile bir kapanma olmaktadir.

Hemodinami : Fotal hayatta kan akimi P.A. dan dessenden aor-
taya dogru olur, bu nermal dolasim yonil oldugu icin bir yiik teskil
etmez. Dogumda akeigerlerin hava ile dolmas:, pulmoner-vaskiiler re-
zigtansta siirati bir diigme gésterir ve pulmoner arter kam pulmo-
ner arter yatagina akmaya baglar, dolayisiyle pulmoner venlerden
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donen kan miktar: artar. Sol atriyumda basing yiikselmesi ile fora-
men ovale kapanir. Duktus arteriozus acik kaldig1 takdirde pulmoner
artere gore aortada hem sistolde ve hemde diyastolde basing yiiksek
cldugundan kan akimi acrtadan pulmoner artere dogru olacak ve to-
tal pulmoner kan akimi artarak akeigerler yiiklenecektir. Buna bagh
olarak sistemik diyastolik basin¢ da diigecektir. Aortadan pulmoner
artere kisa devre yaparak gecen kan miktar1 (sont debisi) dakikada
4-15 Lit. ye kadar varabilir. Bu kadar yiik altinda calismaya mecbur
olan sol ventrikiilde zamanla hipertrofiye olur ve sistolik basing ar-
tar. Keza bu fazla akima kars: koymak icin pulmoner vaskiiler rezis-
tans artar ve gont debisini azaltmaya calisir. Pumoner arter basinc:
cck artar ve sistolik arter basincini asarsa, o zaman akim tersine
(sagdan sola) doner ve siyancz goriiliir. Pulmoner rezictansin artma
nisbetinde de sag ventrikiil hipertrofiye olur.

P.D.A. vak’alarinda duktustan akan kanin hacmi duktusun capi
ile dogru orant:hdir. Cap kiiciik ve pulmoner yataktan gecen kan aki-
mi1 az olan durumlarda hastalar uzun seneler hemodinamik bozukluk
gostermezler (Resim : 9). Biiyiik sontlii neonatlarda ilk haftadan

Boanh vl
S enie:

Resim 9. P.D.A. da Kan dolasimi (M. G.asul’dan).



— 124 —

sonra kalb yetmezligi geligir. Ve bunun teghisi, respiratuvar enfek-
siyonlar hari¢ tutulursa oldukga giictiir. Bu hal sik rastlanmayan bir
durumdur. Fakat pratik olarak biitiin yeni dogan oliimlerinde otopsi-
de genig P.D.A. meydana c¢ikarilmistir. Bunun yaninda asfiksiyal du-
rumlarda sekonder olarak meydana gelen metabolik asidozun da ro-
lii oldugu zannedilmektedir.,

P.D.A. min Klinigi : Diger Dogumsal Kalp Anomalilerinde oldu-
gu gibi P.D.A. nin etiyolojisi tam aydinlanmamigtir, Ailevi ve gene-
tik nedenler yaninda annenin gebelik esnasindaki stresleri ve gecir-
mis oldugu enfeksiyonlar baglica sebep olarak gosterilmistir. Bu en-
feksiyonlarin baginda da bilindigi gibi Rubella gelmektedir. Rubel-
la gebeligin ilk dort haftasinda gecgirilrse hastaliga yakalanma riski
% 50 ye kadar yiikselmekte, ilk Trimenonda % 20, % 30a diismekte
ve 16 c1 haftadan sonra risk tedricen azalmaktadir. Dogumsal Kalb
Hastaliklarinin anemnezinde bu enfeksiyona 1/4 oraninda rastlan-
maktadir. Yine anemneze gore cografi faktorlerden yiiksek irtifalar-
da dogan cocuklarda P.D.A. nin siklikla rastlandigi yazilmaktadir.
Deneysel calismalarda da, diisiik arteriyel Oksijen konsantrasyonu-
nun duktusun dilatasyonuna, yiiksek Oksijen konsantrasyonunun ise
duktusun kontraksiyonunda biiyiik rol oynadigimi gostermislerdir.
P.D.A. da klinik bulgular duktusun cap ile ilgilidir, cap ne kadar bii-
yiikse klinik bulgular o kadar belirgindir. Klinik sikayetleri erken ve
gec belirtiler olmak iizere iki gruba ayirmak miimkiindiir.

Erken Belirtiler. Yorgunluk, bedensel hareketlerde dispne, car-
pmt1 ve aglama ile siyanoz olmasidir. Stntiin yon degistirdigi haller-
de devaml siyanoz ve parmaklarda comaklagsma goriiliir.

Geg belirtiler ise gelisme noksanlig1 (ki vak’alarin 1/3 iinde go-
riillmektedir), devamli dispne, tagikardi ve sik sik rastlanilan iist so-
lunum yolu enfeksiyonlaridir. Periferik nabiz Pulsus Celer kalitesin-
dedir. Ekzersizle diyastolik kan basinci daha da diiser. (Bohn belir-
tisi). Femoral ve Radiyal nabiz biribirine esit kuvvette ve bazan za-
yiftir, bu durum Aort Koarktasyonu ile karigtirilabilir, Kalp normal
veya orta derecede biiylimiigtiir, séntiin yoniine gore hipertrofiler go-
riiliir,

Kardinal belirti, sternumun solunda 2 ci aralik en kuvvetli duyu-
lan, 3-4 cii araliklara ve sol infraklavikiiler bolgeye ve sirta intisar
eden, sistol ve diyastol boyunca devam eden kaba-kuvvetli kontiinii
sufl diir (Gibson sulf i),
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Bu sufl sistoliin sonuna dogru artarak mid-diyastolde zayifiar.
Makine ugultusuna veya tiinelden gecen bir trenin sesine benzeyen
ve trille beraber olan Gibson sufliiniin meydana geligi aorta ve pul-
moner arterdeki nisbi basincla ilgilidir. Normalde sistemik periferik
basing P.A. dan 8 defa fazla oldugundan ayrica sistemik diyastolik
basingta yiiksek oldugundan sontiin yonii soldan sagadir. Siit ¢ocuk-
larinda ve oyun cocuklarinda sistemik kan basmcinin (Aortik) nis-
beten diisiik olmasi nedeniyle devamli sufl duyulmaz ve pulmoner sa-
hada sadece sistolik sufl isitilir. Ayni sekilde pulmoner hipertansi-
yonlu ve gontii tersine donmiis vak’alarda da devamli sufl duyulmaz
olur. Pulmoner hipertansiyonlu vak’alarda tabloya en Snemli bulgu-
lardan effor dispnesi ve siyanoz da eklenir. Bu siyanoz alt ekstremi-
telerde daha belirgindir. Efforda, sol A. Subklavianin, kanala kom-
sulugundan dolayz, fazla vendz kan almasindan sol el sag ele nazaran
daha siyanozedir. Pulmoner hipertansiyon vak’alarimmin % 7-10 unun-
da goriiliir ve su kriterlerle tanimlanir,

1. R.V.H. gosteren parasternal impuls.

2. Oskiiltasyonla 2 ci kalp sesinin (P2) kuvvetlenmesi.
3. EK.G.de RV.H.

4. Radyolojik olarak, R.V.H.

Gibson suflu diger baz1 patolojik hallerde de duyulabilir.

1. Jugular vendz ugultu (Cocuklarda genellikle vena jugula-
risler iizerine tazyik yapildig1 hallerde).

2. Aorta - Pulmoner - Septal Defektte.

3. L. Koroner - Arteriyo P.A. - Venoz Fistiillerde (Sistekim ba
lirtileri yoktur

4. Sinus Valsalva Anevrizmas: riiptiiriinde.

5. Akcigerlerde ki Arteriyo - Venéz Fistiillerde (Akcigerlerin
gol iist lokunda, gol klavikulanin altinda devamh sufl duyu-
lur, fakat radiyolojik belirti yoktur.)

6. Cerrahi Sontler,

7. Aort Koarktasyonu Kollateralleri.

Yukaridaki durumlarla AS + AI veya V.S.D. + Al ve M.S. +
V.8.D. kembinasyonlarinda, periferik kulgularin yakinligi da gozonii-
ne alinarak kataterizasyon ile P.D.A. nin tefriki teshisi zorunludur.

Elektrokardiyogram : Hafif vak’alarda (1/4) E.K.G. normal si-
nirlar icindedir, Sol-Sad séntlii ve pulmoner akimin arttigi vak’alar-
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da (1/4 iinde) sol aks deviasyonu ve L.V.H. goriiliir. Sag prekordi-
yallerde rS ve gol prekordiyallerde umumiyetle derin Q dalgas: ile
gR veya qRs mevcudiyeti karakteristiktir (Sol aks).

% 15 vakada kombine ventrikiil hipertrofileri goriilmiigtiir. Bun-
lar pulmoner arter basinci yiiksek, fonksiyonel olarak biiyiik sol-sag
sontliit P.D.A. lardir E.K.G. de umumiyetle sag prekordiyallerde RS
veya Rs kompleksi gosterir. Ekseriya sivri T dalgalar: ile beraberdir
ve RVH ye delédlet eder. Bunlara ilave olarak sol prekordiyallerde
yiikksek gRs kompleksi, derin @ dalgalar1 olmaksizin veya derin Q
ile beraber goriiliirler ve LVH ni gésterir ST-T segmenti konfiguras-
yonu karakteristik sol ventrikiil diyastolik overlodunu gosterir.

Yalmz sag ventrikiil hipertrcfisi. % 5 vakada goriiliir, siddetli
pulmoner obstriiksiyonlu vakalarda pulmoner arter basinc: sistemik
seviyededir veya yiiksektir'sont iki yonliidiir. Sag aks deviayonu, sag
prekerdiyallerde rR’ veya sR dalgalar goriiliir, sol prekordiyallerde
kiiciik RS veya rS dalgalar: gosterirler.

P dalgasi anormallikleri seyrektir, DI, AVL ve sol prekordiyal-
lerde P dalgasi genisg veya bifazik goriilir ki bunlar biventrikiiller hi-
pertrofi gosteren vakalardir. Sag ventrikill hipertrofisi gosteren vak-
alarda DII, DIII, AVF ve VI de sag atrium geniglemesi goriiliir.

Birinci derecede A.V. blok, P-R uzamas:1 % 10, 5 vakada goriil-
miistiir,

Radioloji : Karakteristik bulgular géylece 6zetlenebilir.

1. Akciger sahasinda vaskiilarizasyon artmasi.

2. Sol ventrikiil hipertrofisi.

3. Pulmoner konusiin miitebariz olugu ve pulmoner arter dal-
larinin dilatasyonu.

4. Skopide pulmoner arterin agiri1 pulzasyonu (Hiler dans).

5. Normal veya hafifce dilate aorta gériiniimii. '

Kalp Kateterizasyonu : Bilhassa atipik oskiiltasyon bulgular
bulunan veya karisik vak’alarda diyvagnoz icin kardiyak kataterizas-
yon gereklidir. Sag kataterle pulmoner arterde oksijen muhteviyati-
nin RA, RV, SVC dan alinan kan numunelerinden yiiksek olmasi ile
endirekt olarak teshis konulabilir. Fakat katater ekseriya pulmoner
arterden PDA yolu ile direkt olarak aortaya gecer ve karakteristik
olan sol anahtar1 geklinde bir imaj gosterir. Ayrica buralardan Hid-
rojen testleri yapilarak sontiin meveudiyeti ve yonii tayin edilir. RA,
RV, PA ve aort tazyikleri kaydedilir:
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1 — Pulmoner arter tazyiki 40 mmHg. ye kadar olanlarda: gont
kiiciiktiir ve hafif pulmoner hipertansiyon olarak kabul edilir.

2 — Pulmoner arter tazyiki 80 mmHg. ya kadar olanlar: (orta
derece).

3 — P.A. basinci: 8 mm Hg'nin iistiinde olan: ileri derecede
Pulmoner hipertansiyon.

Ayrica Boya Indikatér Testi ile sontiin yonii ve genisligi sapta-
nabilir.

Anjiokardiyografi : Teshigin glipheli oldugu vak’alarda perife-
rik vena veya RV icine kontrast madde enjekte edilerek yahutta ret-
rcgrad olarak (Sol katater) aortaya girilir ve kontrast madde en-
jekte edilerek selektif Anjiokardiyografi yapilabilir.

Tedavi : P.D.A. nin bulunmasi bash basina cerrahi bir endikas-
yon tegkil eder. Ozellike cok kiigiik gocuklarda ani kalp yetmezligine
gotiiren durumlarda &cil miidahale gerekir. Pulmoner arter ve sis-
temik dolagim basinclarinin dengede bulundugu ve pulmoner hiper-
tansiyor tesekkiil etmemis vak’alarda ameliyat emniyet iginde ya-
pilir.

Kontrendikasyon : Pulmoner Hipertansiyonlu P.D.A. y1 kapat-
mak yanlig bir davranis olur. Ayrica en ¢ok 6liim sebebi olan konjes-
gif kalp yetmezligi ve subakut bakteriyel endokarditisi olan P.D.A.
larin tibbi (Dijitalizasyon, Masgif Antibiyotik, Diiiretik v.s.) tedavi-
si yapilir.

Ameliyat Teknigi : Uygun sartlarda aortanin ve arteria subkla-
viyanin disseksiyonu yapilir ve nervus rekurrensin zedelenmemesi-
ne dikkat edilerek P.D.A. ortaya cikarildiktan sonra duktusun boyu
ve gapina gore Ligasyon veya Divizyon teknigi ile duktus baglanir.
Hasta bakim odasinda Kardiyak Monitora haglanarak nabiz, T.A. ve
E.K.G. bulgular1 kontrol edilir,

Ameliyat Komplikasyonlar:

1. Ligasyon yetersizligine bagh rekanalizasyon (sistolik sufl
devam eder).

Endokarditis.

Ampiyem.

N. Rekurrensin zedelenmesine bagh ses kisikligi.
. Kanama,

Mortalite

% 0.5 ile % 2 dir... (ekseriya siit cocuklugu ile yasli hastalarda
ve kombine lezyonlar olanlardadir.)
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Ozet

Bir vak'a nedeniyle Patent ductus arteriozusun klinik teshisi,

ileri arastirma ve tedavi yoéntemleri gozden gecirildi.

[=2]

Summary

A case of patent ductus arteriosus (Botalli) is presented.
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