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ÖZET 

Klinik olarak PDA düşünülen 34 olgu M-mode, 2-
boyutlu ve Doppler ekokardiyografi ile incelendi. 
Yaşları 8 ay ile 16 yaş arasında idi. Onbeş hastaya 
kalp kateterizasyonu ve anjiyografi yapıldı. 

Yirmidört olguda 2-boyutlu ekokardiyografik 
çalışmada duktus açıklığı görüldü. Doppler ekokardi­
yografik çalışmada ise 32 olguda devamlı akım kayde­
dildi. Pulmoner arter basıncı normal olan 21 olguda, 
sisrol ve diyastolde akımının şiddeti maksimum idi. 
Pulmoner arter sistolik basıncı 50-95 mmHg arasında 
değişen 10 hastada ise diyastolde akımın şiddetinin 
azaldığı saptandı. Sistemik seviyede pulmoner hiper­
tansiyonu olan bir olguda ise ters yönlü şanta uyan 
spektral görüntü elde edildi. PDA tanısında 2-boyutlu 
ve Doppler ekokardiyografinin çok özgül ve duyarlı 
olduğu kanısındayız. 

Anahtar kelime/er: Duktus arteriosus açıklığı, 
2-boyutlu ekokardiyografi, Doppler ekokardiyografi 

Konjenital kalp hastalıkları arasında en sık 

görülenlerden biri olan patent duktus arteriosusun 
(PDA) erken tanı ve tedavisi önemlidir (ı,2). Olgular­
da, pulmoner hipertansiyon ve enfektif endokardit 
gelişebileceği dikkate alınmalıdır (ı-4> . Klinik olarak 

PDA tanısı birçok olguda konulabilmekle birlikte, 
kaıp karcterizasyonu ve anjiyokardiyografiye de ih­
tiyaç görülebilmektedir 0.2>. PDA tanısında 2-
boyutlu ve Doppler eekokardiyografinin çok değerli 
olduğunu vurgulayan bazı çalışmalar bulunmamak­
tadır. 

Biz de bu çalışmada klinik olarak PDA düşünülen bir 
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grup hastada, 2-boyutlu ve Doppler ekokardiyografik 
yöntemlerin uygulanarak, bunların değerlendirilme­

sini ve bunun tanıdaki önemini incelerneyi amaç­
ladık. 

MATERYEL VE METOD 

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji Depart­
manında Kastın 1988-Nisan 1990 tarihleri arasında 
PDA düşünülen 34 olgu M-mode, 2-boyutlu ve Dop­
pler ekokardiyografik çalışma ile incelendi. 

Çalışmada Toshiba Sonolayer S-SSH 60A ekokardiyo­
grafi cihazı ve 3. 75, 2.5 ve 5 MHz'hk transduserler 
kullanıldı. Olguların çoğunda subkostal ve parasternal 
ekokardiyografi pozisyonları tercih edildi. Onbeş ol­
guda ekokardiyografik çalışmayı izleyerek, duktusu 
kanıtlamak, akımlar oranını hesaplamak, pulmoner 
hipertansiyonunun derecesini saptamak ve ek kardiyak 
lezyon olup olmadı ğını göstermek amacıyla, kalp ka­
tcterizasyonu ve anjiyokardiyografik inceleme yapıl­
dı. 

BULGULAR 

PDA klinik tanısı ile incelemeye alınan 34 hastanın 
yaşları 8 ay-16 yaş arasında değişiyordu (median yaş: 
4). Olguların 24'ü (% 70.5) kız, lO'u (% 29.4) ise 
erkek olup, kız/erkek oranı: 2.39 idi. Olguların yaş 
ve cinse göre dağılımı Tablo l'de gösterilmiştir. 

Hastaların ı2'sinde (% 35.3) kalp yetmezliği, ı ı 'inde 
(% 32, 3) ise pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Yir­
mialtı olguda PDA'nın izole, 8 olguda (% 23 .5) ise 
çeşitli ek kardiyak lezyonlarla birlikte bulunduğu 
saptandı. Otuz dört olguya M-mode, 2-boyutlu ve 
Doppler ekokardiyografik çalışma uygulandı (Tablo 
2). Yirmidört hastada(% 70.6) 2-boyutlu ekokardi­
yografi'de ana pulmoner arter ile inen aortanın 
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Tablo ı. 34 vakanın yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

Cinsiyet 0-1 yaş 
- ----------------
Kız 

Erkek 

Toplam 

8 
2 

10 

1-5 yaş 

9 
4 

13 

5-10 yaş 

6 
4 

10 
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10 yaş > Toplam 

24 
10 

34 

Tablo 2- 34 olgunun 2-boyutlu ve Doppler ekokardiyografik çalışma sonuçlar ı 

Vaka sayısı İki-boyutlu ekokardiyografi Doppler ekokard iyografi 

22 
10 
2 

PDA görüldü 
PDA görülmedi 
PDA görüldü 

Şekil 1. tki-boyutlu ekokardiyogram. Subkosıal pozisyon­
da dukıus açıklığımn görünümü. (PDA: iki ok)- AO: Aorta, 
PA: Pulmoner arter, RV: Sağ venırikül, PDA: Paıenı dukıus , 

arteriosus, DAO:İnen aorta (dört ok). 

ilişkilendiği yerde duktus açıklığı anatomik olarak 
gösterildi (Şekil l)_ Doppler ekokardiyografik 
çalışma ile 32 olguda(% 9L2) ana pulmoner arterde 
duktusun proksimalinden alınan kayıtlarda devamlı 
akım kaydedildi (Şekil 2)_ Duktus açıklığı küçük 
olan 2 olguda bu yöntem başanlı olamadı_ Pulmoner 
arter basıncı normal olan 21 olguda sıfır çizgisinin 
üzerinde sistol ve diyastolde maksimum şiddette 

olan devamlı akım kaydedildi. Pulmoner arter sisto­
lik basıncı 50-95 mmHg arasında değişen 10 olguda 
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Devamit akım kaydedildi 
Devamlı akım kaydedildi 
Devamlı akım kaydcdilemedi 

~ekil ı_ Doppler ekokardiyogram (sol). Duktus açıklığım 
ait sistolik ve diyastolik m3ksimum şiddette devamlı akım 
örneği. PA: Pulmoner arter, DAO: lnen aorta. 

Şekil 3_ Pulmoner arter basıncı sistemik basınca eşit olan 
bir olgumuzda çift yönlü şanıa uyan spckıral görüntü . MPA: 
ana pulmoner arter, AO: Aorıa, RPA: Sağ pulmoner arter, Dcc 
Ao: L1cn aorta. 
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Tablo 3. Ekokardiyografik çalışınayı izleyerek, kalp katctcriz:ısyonu ve anjiyokardiyografi uygulanan 
15 vakanın dağılıını 

Vaka no Protokol Yaş (yıl) 

Cinsiyet 

2016451 9 aylık, K 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

1899298 9 aylık, K 
1746048 4, K 
1888335 1.5, E 
2025624 9, K 
1494982 7, E 
2039204 9 aylık, E 
2041176 7, K 

210558 16, K 
lO 
ll 
12 
13 
14 
15 

1810738 2, K 
2043008 7, K 
180S576 6, K 
2035709 10 aylık, K 
1638569 9, K 
2053132 

PA: pulmoner arter 

ise diyastoldc şiddeti azalan devamlı akım kaydedildi. 
Pulmoner arter sistolik basıncı 100 mmHg olan bir 
hastada ise çift yönlü şanta uyan spektral görüntü 
elde edildi (Şekil 3). Onbeş hastaya(% 44.1) kalp 
kateterizasyonu ve anjiyokardiyografik çalışma uygu­
lanarak PDA'nın varlığı kanıtlandı. Ayrıca bu 

çalışma ilc~ olguda ek kardiyak lczyonların PDA'ya 
eşlik ettiği, ll olguda ise pulmoner hipertansiyon 
geliştiği saptandı (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

PDA tanısında çoğu kez klasik devamlı üfürüm, 
elcktrokardiyogram ve tclckardiyogram bulguları ye­
terli olmaktadır (2.8). ancak pulmoner hipertansiyon 
gelişen veya ek kardiyak lczyonu bulunan hastalarda, 
kesin tanı için kalp kateterizasyonu ve anjiyokardi­
yografi gerekir (8,9). Konjenital kalp hastalıklarının 

tanısında ekokardiyografinin yeri giderek yaygın­

laşmak.ta ve daha güvenli verilerin elde edilmesine 
olanak sağlamaktadır. Bu yöntem PDA tanısının ko­
nulmasında da oldukça yararlıdır (5,6,10). M-modc ek­

okardiyografi ilc sol atri-yum, aort kökü ve sol ven­
trikül fonksiyonlarının bilinmesi tanıya yardımcı, 
fakat spesifik değildir (10-13). İki-boyutlu ekokardiy­

ografi ile duktus açıklığı, pulmoner arter ile inen 
aortayı bağlayan kısa bir vasküler kanal şeklinde 
görülebilmektedir (S, 6). Literatür bilgilerine göre, 
duktusurı en iyi görüldüğü yer, ana pulmoner arterin 

1, K 

Sağ kalp kateterizasyon u 

PA sis basıncı Akımlar oranı/ın2 

(mmHg) (Qp/Qs) 

85 1.7 
67 2.4 
28 1.3 
so 3.7 
50 5.5 
30 Şant yok 
82 1.7 

100 Çalışılamadı 

27 1.2 
62 1.3 
73 1.5 
so 2.5 
50 3.3 
32 1.5 
9S 2.4 

inen aortayı çaprazladığı bölgedir (5,6,10). Biz de 

çalışmamızda bu bölgede 24 olguda duktus açıklığını 
gösterdik. Parasternal kısa eksen ve subkostal pozis­
yonlarda iyi görüntü elde ettik. Suprastcrnal pozisyo­
nu, süt çocuklarında tekniğin zorluğu yanısıra 

yanılgı oranının yüksek oluşu nedeniyle tercih etme­
dik (7). Çalışmamızda 10 olguda duktus açıklığını 
göstcrcmedik. Literatür bilgilerine göre de 2-boyutlu 
ekokardiyografi ile her olguda duktus açıklığı 

görülcmcmektcdir (5, 6). Duktus çapının küçük 

oluşu, atipik pozisyonu, şeklinin eğri ve kıvrımlı 
oluşu bunun nedenleri olarak açıklan-maktadrr 
(5,6,1°). Bu bulguların ışığında, 2-boyutlu ekokardiy­

ografi ilc PDA tanısında oldukça değerli bilgiler elde 

edilmesine karşın, bu yöntem her olguda yeter1i ol­
mamaktadır. 

Doppler tekniğinin geliştirilmesi ve 2-boyutlu eko­
kardiyografi ilc kombine edilmesi, non-invazif olarak 
kan akımı hakkında yararlı bilgiler edinilmesine ola­
nak sağlamıştır (14,15). Doppler ekokardiyografi ile 

duktusa ait devamlı akım en iyi ana pulmoner ar­
terde, duktusun proksimalinden alınan kayıtlarda 
gösterilir (7,10,15). Çalışmamızda 32 olguda subkos­

tal veya parastcmal kısa eksen pozisyonunda ana pul­
moner arterde duktusun proksimalinde sistolik ve 
diyastolik akımı kaydettik. Pulmoner arter basıncı 
normal olan olgularda bu akımın sistolik ve diyasto­
lik komponenti maksimum şiddettedir (10,16) 
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Çalışmamızda pulmoner arter sistolik basıncı normal 
olan 23 olgunun 21'inde sistol ve diyastolde şiddeti 

maksimum olan akım örnegi kaydedildi. Duktus 
açıklıgı küçük olan 2 olguda ise bu yöntem başarılı 
olmadı. Literaturde 2-boyutlu ekokardiyografi ile 
görülemeyecek kadar ktiçük ve kıvnmlı d~ktuslarda 
bile devamlı akımın kaydedileceği bildirilmektedir 
(10,13,16). Biz iki hastada başarısızlığımızı teknik 

yetersizliklerle yorumlamak istiyoruz. Doppler 
çalışmasının bir diğer üstünlüğü de yalancı pozitif 
yanılma oranının çok az oluşu ve kontrol gruplannda 
anormal duktal akımın kaydedilememcsidir <7). Son 
yıllarda Doppler ekokardiyografi ile PDA'lı olgularda 
pulmoner arter basıncının değerlendirilmesinde 

önemli ilerlemeler kaydedilmiştir (16-18). Pulmoner 

arter basıncının yükselmesi ile duktusa ait diyastolik 
akımın azalması arasında iyi bir korelasyon mevcut­
tur (7,16,17)_ Çalışmamızda da pulmoner arter sisto­

lik b_asıncı 50-95 mmHg arasında değişen 10 olguda, 
diyastolde şiddeti azalan devamlı akım kaydedildi. 
Literatürde iki yönlü şantı olan PDA'lı olgularda 
akımın sistolde kısa bir süre pulmoner arterden aor­
taya, diyastolde ise aortadan pulmoner artere doğru 
olduğu bildirilmektedir 06.1 8) . Biz de pulmoner arter 
basıncı sistemik seviyede (100 mgHg) olan bir has­
tamızda çift yönlü şanta uyan spcktral görüntü elde 
ettik. Son yayınlarda PDA'lı olgularda pulmoner art­
er basıncının kantitatif olarak ö lçülebildiği ve 
sonuçların çok gUverilir oldugu bildirilmektedir 
(7, 16,17 ,1 9) 

Sonuç olarak 2-boyutlu ve Doppler ekokardiyografik 
çalışmaların kombine edilmesinin PDA tanısında 
çok özgül ve duyarlı olduğunu söyleyebiliriz. Klinik 
bulguların ve ekokardiyografik çalışmalann birlikte 
degeriendirilmesi ile, olguların çoğunda kesin tanı 
konulabilmekte ve kalp kateterizasyonuna ihtiyaç 
azalmaktadır. Ayrıca Doppler ekokardiyografi ·ile 
kaydedilen akım ırasesinden pulmoner arter basın­
cının tahmin edilebileceği kanısındayız. 
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