Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi 2
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali
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Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
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Vaka

7/ yas 9 ay, kiz hasta, tarafimiza ilk bagvuru

Egzersizle cabuk yorulma

Nefes darligl

Tekrarlayan ASYE



40 GH, NVYD, DT:3500 gram

YDYBU yatis 6ykisu yok.

1,5 yasinda dis merkezde * tanisi ile C.Kardiyoloji

C")ZQ e(;m | § takibi dnerilmis, takipsiz.

Tekrarlayan pnomoni

2018 yilinda dis merkezde tedavi onerilmis, aile
kabul etmemis. 6 sene takibe gitmemis.
(sosyoekonomik nedenlerle)



Anne: 27 yasinda, sag-saglikli

Baba: 39 yasinda, sag-saglikli

Kardesler:
1. Cocuk: Hastamiz

2. Cocuk: 5 yasinda, erkek, sag-saglikl

Soygecmis

3. Cocuk: 3 yasinda, kiz, sag-saglikh

Anne-baba arasinda akrabalik+



Fizik Muayene

Bilingc acik, GKS:15

Deri: Turgor tonus dogal, siyanoz yok, KDZ 2 sn.altinda, dokuntu yok.

KVS: S1+S2+ sol subclavicular bolgede devamli uftrum + thrill+ Pulsus magnus.

SS: Her iki akciger dinlemekle esit havalaniyor, ral yok ronkus yok.

Batin, Urogenital, Norolojik muayenede patoloji yok.




Tetkik

cm 0 kg
llaglar:
Semptomiar:
Gegmig
Vent
PR ara
QRS sureci
QT/QTc(E) ara
P/GRS/T ekseni
RVE/SV1 byk
RVE+SV1 byk

Hiza

10 mm/mV

/ amHg
100 bpm
142 ms
96 me
358/ 415 ms
39/ o5/ 62 ®
1.09/ 1.83 =V
2.92 Vv
25 mn/en Filtre: HS0 d
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Patolojik Bulgular

» Egzersizle ¢cabuk yorulma

* Nefes darligi

 Tekrarlayan pnomoni

 Sol subclavicular devamli Gftrum




On tani?
Ek tetkik?




Patent Duktus Arteriyozus (5mm genis, sol-sag santli)

Sol kalp bosluklari genis

Mitral valv prolapsusu

Mitral yetmezlik (hafif-orta)

Ekokardiyograf

| — Mart 2024 Aort yetmezligi (eser)

Inen aortada artmis akim hizi

Pulmoner stenoz (hafif) Pulmoner arter ¢api artmis

EF %65






Ayiricl Tanilar

« Koroner arterde fistul; sag sternal kenarda surekli ufurum.
* Aortik regurjitasyonlu VSD; to-and-fro, sol sternal kenatr.

* Pulmoner kapak yoklugu; to-and-fro, sol ust sternal kenar.
Tele: genis PA. EKG:RVH. Genelllkle Fallot eslik ettigi icin
siyanotik hastalar.

* Venoz hum; sag ust sternal kenarda, 1yi huylu.



Ductus
C}rlenosus

Ascending aorta .

Duktus Arteriyozus
"‘5/;:21 « Duktus arteriyozus, embriyonik hayatta sol 6.aortik
1.\/.c.--7n%_.-.3-::-

arktan olusur (8.GH)

« Embriyonik donemdeki 4 santtan birisidir; plasenta,
duktus venosus, foramen ovale, duktus
arteriyozus.

3 700/6' DeSCending
aorta

Umb.l.
55% ilical a.




Duktus Artgriyozus

» Fetusta, sag ventrikul toplam kalp debisinin
yaklasik %55’ini karsilar.

* Pulmoner damarlar daralmis - vaskuler direng
yuksek

Patent ductus
arteriosus

Left pulmonar
artery

Pulmonary tru

* DA; pulmoner arter ile aorta arasindaki fetal
vaskuler bir baglantidir.

« Sag ventrikulden ¢ikan kanin ¢cogu, DA araciligi ile
sagdan sola gecerek inen aortaya ve plasentaya
ulasir.

Left atrium

Left ventricle

* Plasenta; aortadan dogan ve sistemik vaskuler
direncin dusuk oldugu bir yatak/sant.

1Q2Q \/arcian 2 N



Duktus Arteriyozus

« Dogumda umbilikal kord klemplenince bebekte neler degisir?
» Plasenta cikarilmasiyla sistemik vaskuler direng artar.

Duktus venosus kapanir - Sag atrium basinci duser.

Alveollerdeki sivi atilir, akciger ekspanse olur

Pulmoner vaskuler diren¢ duser - Pulmoner kanlanma artar - Sol atrium
basinci artar.

LA > RA = Foramen ovale kapantr.
Arteryel oksijen saturasyonunu artmasi ile DA kapanir.

Rakimi yuksek yerlerde PDA sikligi paO2 dusuklugu sebebiyle artmistir.
P e rU y N e p al Vb . Patent ductus arteriosus at low and high altitudes:

anatomical and haemodynamic features and their
implications for transcatheter closure

PMID: 21594824

Abstract

Background: Living at high altitude increases the prevalence of patent ductus arteriosus (PDA)
and may affect its morphology.



Duktus Artgriyozus

« DA fonksiyonel kapanma term bebeklerde yasamin 12-
29. saatleri arasinda (ortalama 15 saat)

» Fonksiyonel kapanma bebeklerin %90’inda 48, hemen
tamamindaysa 72 saat icinde tamamlanir. (medial duz
kas tabakasi kasiimasi)

« Anatomik kapanma 2-3 hafta sonra (endotelium ve
subintimal tabakadaki kalici dedisiklikler)

« Ligamentum arteriosum’a donusur.

» DA kapanmasini etkileyen faktorler;
» Oksijen
« Prostaglandin E2 seviyesi (vazodilatator)
* Prematurite




Duktus Arteriyozus

« Oksijen; duktustaki duz kas kasiimasi icin en gucglu uyaran dogumdan sonra
artan sistemik oksijenlenmedir. Duktus duz kasinin oksijen cevabi bebegin
gestasyonel haftasina baglhdir. (prematiritede cevap azalir).

* Prostaglandin E; dogumdan sonra PGE2 azalmasi duktus kapanmasina katki
saglar. (plasenta PGEZ2 (iretir, akcigerler uzaklastirilir)



Patent Duktus Arterlyozus

« Postnatalde fizyolojik olarak kapanacak olan DA Sy
postnatal 72. saatte kapanmamig olmasi (term)
« Konjenital kalp hastaliklarinin %5-10 (Premature

B ; '
3\/‘ Vessel Conn
donem harig) & o
| PA .
RA

and Pulmoni
» Termlerde 100.000 canli dogumda 57 g | /
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Patent Duktus Arteriyozus-Patofizyoloj

« Soldan saga sant;

« Sant akimi nelere baglidir? Duktal direncg/aorta ve pulmoner arter arasindaki
basing gradyenti = kardiyak output

« Sant akimiyla pulmoner dolasim artisi ve sol kalp yuklenmesi = sol ventrikul
hipertrofisi

« Eisenmenger Sendromu;

« Uzun sureli sol-sag sant = pulmoner damar yapisinda ilerleyici morfolojik
degisiklikler = pulmoner vaskuler direncin ilerleyici artisi

« Pulmoner vaskuler direng, sistemik vaskuler direnci astiginda, duktal sant
tersine doner ve sagdan sola doner.



Patent Duktus Arteriyozus-Klinik

« Duktus kugukse hastalar genelde asemptomatik

« Genis-santh PDA,;
 Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari,
* Atelektazi,
» Egzersiz intoleransi
« Kalp yetmezligi (tarti aliminda yetersizlik, takipne...)



Patent Duktus Arteriyozus-FM

» Tasikardi

« Takipne

« Genis nabiz basinci (yiksek sistolik basing ile diisiik diyastolik basing)
« Belirginlesmis periferik nabizlar

 Hiperaktif prekordiyum

 Thrill

« Sol clavicula alti ya da sternumun sol kenarinda devamli ufurum

« Pulmoner vaskuler obstruksiyon gelismis ise sant sagdan sola doner ve vucudun
alt yarisinda siyanoz



Patent Duktus

Arteriyozus- Direkt Grafi

* Nefes darligi ile basvuran 30 yas
kadin hasta, PAAC: Kardiyomegali,
ana pulmoner arterin genis.
Bilateral pulmoner dallanma artisi.

 Bilinen PDA tanisi yok.

https://doi.ora/10.53347/rID-44398 Hastamiz



https://doi.org/10.53347/rID-44398
https://doi.org/10.53347/rID-44398
https://doi.org/10.53347/rID-44398

P Geniglik > 2.5 kk

Patent Duktus
Arteriyozus-EKG

° KUQU k PDA 9 Normal EKG ] Combined ventricular hypertrophy
. I 1 11 aVR aVll aVF
* VSD ile benzer
- Hafif-orta PDA -> sol atrial ve + - i
ventrikul genigleme Y Y % Y % Y
» Pulmoner vaskuler obstruksiyon e R o~ Al A Tl
o .y e . . V4 ¥ W
- sag ventrikdl hipertrofisi |
° B Uyu k PDA 9 pu I moner arter This ECG satisfies voltage criteria for left ventricular hypertrophy (S in V2 + R in V5 >35 mm), combined with a prominent R wave in
bas I nCI a rtm |§Sa; Sag atrlal V1 and right axis deviation (suggestive of right ventricular hypertrophy).

genisleme ve bilateral ventrikul
hipertrofisi



» Term infatlarda veya ¢ocuklar PDA izlemde
genelde spontan kapanmaz. (preterm

infantlarin aksine) - Term infantlarda
Zaman I nda duktusun sebebi duktal duz kas yapi

Kapan m aya anormalligine baglidir.

Sant genisse; kalp yetmezligi / tekrarlayan

N D U ktu sSun pnomoni / pulmoner hipertansiyon

 Enfektif endokardit

Seyrl * Nadiren, PDA'da anevrizma —> erigkin hayatta
spontan ruptur.



PDA
Yonetim

Basamaklar
|

Arachidonic Acid

Prostaglandin G, COX-2

Prostaglandin H.

PGE2 PGI2 PGD2 PGF2 TXA2

« COX inhibitorleri (indometazin, ibuprofen)
—>term infantlarda efektif degildir, onerilmez.

« Kalp yetmezligi gelismigse
—>digoksin +/- antikonjestif tedaviler

« Pulmoner hipertansiyon gelismisse
—>egzersiz kisitlamasi



« Hemodinamik olarak aktif duktus en kisa
zamanda kapatilmalidir (cerrahi / cerrahi

disi)

P DA  Kalp yetmezlikli infant / tekrarlayan

pnomoni / pulmoner hipertansiyon

Kapatma varliginda hizlica kapatma uygulanmalidir.

« Pulmoner vaskuler obstruksiyon gelismisse
kapatma kontrendikedir.



« Cesitli cihazlar

« USA - 1 yillik izlemde
PDA _ rezidu %5-15
Cerrahi « EU = hemen kapanma
D|§| %959, 1 yillik izlemde % 95

Kapatma

b ~
Amplatzer PDA §emsiyeL




PDA Cerrahi Disi Kapatma

2

Avantajlari Dezavantajlari

Genel anestezi suresi kisa Rezidu ihtimali
Hastane yatigi kisa Pulmoner arter embolizasyonu
Torakotomisiz yaklagim Cihaza ikincil aort tikanikhgi

Femoral ven+arter tromboembolik olay



PDA Kapatma

Cerrahi Yontemle kapatilir.
Komplikasyon
Rekurrent laringeal sinir hasari

Sol frenik sinir hasari (sol hemidiyafram
paralizisi)

Silotoraks
Rekalanizasyon

DOI:10.1186/s12872-022-02666-x



http://dx.doi.org/10.1186/s12872-022-02666-x
http://dx.doi.org/10.1186/s12872-022-02666-x
http://dx.doi.org/10.1186/s12872-022-02666-x
http://dx.doi.org/10.1186/s12872-022-02666-x
http://dx.doi.org/10.1186/s12872-022-02666-x
http://dx.doi.org/10.1186/s12872-022-02666-x
http://dx.doi.org/10.1186/s12872-022-02666-x

Hastamiz — Transkatater Duct Occluder ile PDA
Kapatiimasi




Hastamiz — Transkatater Duct Occluder ile
PDA Kapatiimasi




Hastamiz — Anjiyoda Ekokardiyografi




Hastamizin Klinik Seyri

Nisan 2024’te transkatater dukt occluder ile PDA kapatilmasi islemine alindi.
Amplatzer cihaz kullanildi.
PDA’dan desendan aortaya gecilerek cihaz desendan aortada birakildi. Fazla rezidi izlendi. Cihaz ¢ikarildi.

Farkli cihaz temini sonrasi anjiyo plani yapildi.




* 1750 gram alti %45, 1200 gram alti %80
28 hafta alti prematurelerde %70
» 32 hafta ustu prematurelerde %20

* Risk faktorleri

PD A « Bebegin klinigi (Respiratuvar distres
w sendromu!)

Preterm « Antenatal kortikosteroide maruz kalmama
. « Koryoamyonit (1.43 kat )

Infant « Sivi yonetimi

« Sepsis

* JUGR

» Genetik




* DA, duz kaslarinin oksijenle artan
kalsiyum duyarliligi gorece azdir.

* Potasyum ve kalsiyum kanallarinin
PDA — iImmaturitesi oksijene bagli
Preterm konstriksiyonu azaltir.
; * Prostaglandin, nitrik oksit ve endotelin-
Infantlarda 1’e duyarlilik daha fazladir.
neden * Prostaglandinler akciger dokusuyla
kapanamaz uzaklastirilir, pretermlerde uzaklastirma
- hizi yavastir. ’
: * Pretermlerde kapanan PDA re-opening

orani yuksekxktir. ,

o




* Pulmoner odem

* Apne

* Pulmoner kanama

* Nekrotizan enterokolit riskinde artis
« Akut bobrek yetmezligi

* Mortalitede artis

PDA —
Prematurelerd

e Etkiler




PDA -
Pretermlerde
Tedavi
Seceneklersi

Destek tedavi Sivi kisitlamasi

COX inhibitorleri
(indometazin,
Ibuprofen)

Parasetamol

Arachidonic Acid
COX-1 -:_'_'::‘Prostaglandin Gz:‘:‘_:- COX-2 Transkatater
Prostaglandin H, yO”a PDA

' kapatiimasi

Tissue-specific synthases

'y v vy

PGE2 PGI2 PGD2 PGF2 TXA2

Cerrahi yolla
PDA kapatiimasi




* Tesekkur ederim.

« Kaynakcga

Pediatric Cardiology for Practitioners — Myung K.Park
Turk Neonatoloji Dernegi Tani ve Tedavi Protokolleri — Prematurelerde PDA
Knipe H, Patent ductus arteriosus. Case study - https://doi.org/10.53347/rID-44398

Myocardial injury and inflammatory response in percutaneous device closures of pediatric patent ductus
arteriosus - DOI:10.1186/s12872-022-02666-x Patent ductus arteriosus at low and high altitudes:

anatomical and haemodynamic features and their
implications for transcatheter closure

Jacek Biatkowski 1, Jan Gtowacki, Carlos Zabal, Antonio Garcia-Montes,
Ramon Bermudez-Canete, Ramon Flores-Arizmendi, Antonio Sagado-Sandova,
Hernan Diaz de Leon, Ramiro Menacho Delagadillo, Jaqueline Kreutzer

Affiliations + expand
PMID: 21594824

Abstract

Background: Living at high altitude increases the prevalence of patent ductus arteriosus (PDA)
and may affect its morphology.
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