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Nefes darligi, asirt terleme ve geceleri uyuyamama sikayetleriyle bagvuran S.A. son bir gare diye
hastanemize bagvurmustu. Dogdugunda kalbinin delik oldugu ve ameliyat olamayacag1 kendisine ifade
edilmis. Ancak hasta 19 yasma geldiginde kendini saglikli hissetmesi iizerine ailenin karsi ¢imasina
ragmen evlenmis ve geng yasta 2 ¢ocuk sahibi olmustu.

Hastanemizde kardiyologlar ilk degerlendirmesi sonras1 hastanin kalbini dinlediklerinde tifiiriim oldugunu
ancak, bu Ufiriimiin artik gézle goriiliir bir sekilde hastanin gogiis duvarinda titresime yol agan tiirden
yani ¢ok sira dig1 bir durum oldugunu fark ettiler.

Hastanin akciger filminde kalbinde asir1 biiyiime oldugunu kaydeden kardiyologlar, hastanemiz dogumsal
kalp hastaliklar1 biriminde ekokardiyografi yaptilar ve 2 adet ¢cok genis kalp deligi saptadirlar.

Yapilan degerlendirme sonucunda PDA ismindeki dogumsal kalp hastalig1 oldugunu buna eslik eden 2
adet daha kalp deligi oldugunu goren hocalarimiz Ramazan Akdemir, Hiiseyin Giindiiz ve Mehmet
AKif Cakar, bu haliyle bu kadar ilerlemis ve genislemis bir kalp deliginin kapali yolla tedavi
edilemeyecegini kararlastirdilar ve hastaya karari agikladilar. Hasta ve yakinlarina Istanbul Kosuyolu
veya Siyami Ersek Hastanesine sevk olmalar1 gerektigini anlattilar.

Ancak, hasta ve yakinlari hastanemize ¢ok giivendiklerini, bu ilgi ve alakay1 bagka illerdeki hastanelerde
goremeyeceklerini, zaten agik ameliyatta da masada kalma riskinin yiiksek oldugunu bildiklerini ve her
tiir sonug hazir olduklarini belirttiler. % 50 basari sansi da olsa bu sansi1 kullanmak istediklerini sdylediler
ve yazili olarak bu taleplerini klinigimize ilettiler.



Bunun {iizerine Kardiyoloji klinigi hocalarimiz, hastanin ve yakinlariin bu taleplerini degerlendirme
karar1 aldilar. Hastanemizde bulunan yapay yamalarin en genisi de kiiciik gelebilecegi i¢in 6zel siparis
tizerine en genis yama da getirtildi ve operasyona bagslandi.

Kapali yolla PDA kapama islemi olagan teknikle denendi. Ancak {ist {iste 2 kez en genis yama da
kullamilsa, yama tutmadi ve geri alindi. Islemin basarisiz olduguna karar verilerek hasta masadan
kaldirilacakken, bir kez daha hastaya 3-5 dakika oksijen solutulup yeniden deneme karari verildi. Oksijen
solutulmadan 6nce yamanin bir tarafi acildi ve hastaya oksijen verilmeye baslandi. Bu sirada duktus
arteriyozus capinda refleks daralma gozlendi ve hemen yamanin diger tarafi da agildi. Hastaya oksijen
verilmeye devam edildi ve 10 dakika kadar yama Oylece tutuldu. Daha sonra duktus arteriyozus
dokusundaki spazmin ¢ok ilerledigi ve yamayi iyice tuttugu goriildii. Yama birakildi ve hasta ertesi giinii
evine sifa ile taburcu edildi.

10 giin sonra kontrole gelen hasta, biitiin sikayetlerinin gegtigini, kendini yeniden dogmus gibi hissettigini
sOyledi. Daha da 6nemlisi ilk kez 2 gocugunu da kucaklarina alarak sevebildigini sdyledi.

Patent Duktus Arteriosus (PDA) Nedir?

Duktus arteriosus dogumdan onceki dolasimda ¢ok 6nemli iglevleri olan aorta (AO) ile pulmoner arter
(PA)arasinda baglant1 saglayan bir damardir. Bu damar dogumdan sonra genellikle ilk 72 saat i¢inde
kapanir. Bu damarin dogumdan sonra agik kalmasi bir bozukluktur ve patent ductus arteriosus (PDA)
olarak isimlendirilir. Bu hastalikta daha yiiksek basingli aortadan pulmoner artere dogru kan gegisi olur ve
bunun sonucunda akcigerlere dogru olan artmis kan akimi ortaya ¢ikar.

Bu aciklik aracilifiyla aortaya atilan yiiksek oksijenli kanin bir boliimii yeniden akciger dolasimina geger.
Bu durum akciger kan akiminin artmasina ve kalbin sol tarafina donen kan miktarinin artigina yol acar.
Diizeltilmeyen genis PDA’lar kalp yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon ile sonuglanabilirler. Bazi
dogustan kalp hastaliklarinda ise (Ornegin trikiispid atrezisi, hipoplastik sol kalp sendromu gibi) duktus
arteriosus agikliginin dogumdan sonra da siirmesi hastanin yasamasi i¢in gerekli bir durumdur. Bu
hastalarda duktusun dogumdan sonra erken donemde kapanmasi ile acil tedavi edilmesi gereken ciddi
yasamsal sorunlar ortaya ¢ikar. Bu nedenle bu hastalarda duktusu ag¢ik tutacak ilaglar verilerek duktus
acik tutulmaya caligilir.

Tedavisi
Uygun hastalarda kapali yolla 6zel {iretilmis yama veya cihazlarla siklikla tedavi edilir.

Ancak ¢ok biiyiik PDA lar veya eslik eden bagka hastaliklar varliginda cerrahi tedavi kesin ¢6ziim olur.







