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KLİNİKİ MÜŞAHİDƏLƏR                         AÇIQ GİRİŞ (OPEN ACCESS)  
 

Atipik quruluşlu açıq arterial axacağın Amplatzer ductal 
occluder ilə  transkateter üsulla bağlanması 
 
E.A.İmanov1,T.Ş.Cahangirov2 

 
 
Abstract: 
Patent ductus arteriosus is an anomaly occurrence of heart disease in 9-12% of all newborns. Value born 
with this defect about 2-4 / 10,000 among alive born. In children up to 5 kg of transcatheter closure of 
PDA is the method of choice. Usually these children are going to open surgery. But the advantage of the 
use of other types of spirals  occluder children of this category is that they can be used in patients of any 
age and weight. 
Keywords: PDA, transcatheter closure of PDA 
 
 
Xülasə 
Açıq arterial axacaq (PDA) ayrıca bir 
anomaliya olmaqla bərabər bütün 
anadanqəlmə ürək qüsurları içərisində rast 
gəlinmə nisbəti 9-12 % olub, cəmiyyət 
içərisindəki nisbəti 2-4/10.000 canlı doğuş 
olaraq bildirilməkdədir. PDA-nın transkateter 
metodu ilə bağlanması zamanıəks 
göstərişlər cərrahi müdaxilə zamanı baş 
verən əks göstərişlər ilə oxşarlıq təşkil edir;  
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ağırlaşmış ağciyər damarlarının xəstəliyi və 
ya aktiv endokardit aşkarlanarsa müdaxilə 
həyata keçirilmir. Bundan əlavə tibbi 
müalicəyə cavab verməyən 5 kq-dan 
aşağıçəkidə olan və geniş Botal axacaqlı 
körpələrdə də müasir texnologiya ilə icra 
edilən transkateter okklüziya bəzi 
məhdudiyyətlərə səbəb olduğundan tək 
seçim bəzən cərrahi müdaxilə sayılır 
Açar sözlər: acıq arterıal axacaq, 
transkateter yolla bağlanması 
Açıq arterial axacaq (PDA) ayrı bir ürək 
anomaliyası olaraq ilk dəfə 1844-cü ildə 
aşkar edilmişdir. Embrioloji olaraq altıncı 
aorta qövs cütündən birinin distal hissəsi  
tərəfindən əmələ gəlir. Ağciyər arteriyası ilə 
enən aorta arasındakıəlaqəni təmin edir.  
Dölün yaşamasıüçün bu əlaqənin 
olmasışərtdir və sağ mədəcikdəki qanın 
təqribən 2/3-nin drenajını həyata keçirir. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


E.A.İmanov,T.Ş.Cahangirov     AKJ Jurnalı      (2017) 01:07                                                                                      Azərbaycan Kardiologiya Jurnalı 
                                                                                                                                                                                                                                           2017 

 
2 

Doğumdan sonra qanda oksigen 
saturasıyasının yüksəlməsi ilə,qan 
dövranındakı prostaqlandinlərin səviyyəsinin 
azalması ilə Botal axacağın 
toxumasınıəmələ gətirən düz əzələ 
hüceyrələri sıxılır. Bu vəziyyətdə Botal 
axacağın uzunluğunun qısalması və 
qalınlığının isə artması ilə damar 
boşluğunun tıxanmasına yol açır. Doğuşdan 
sonra ilk on beş gün ərzində tıxanma 
ümumilikdə funksional sayılır. Vaxt keçdikcə 
anatomik tıxanma baş verir. 
Rubella sindromu, qanın oksigen 
saturasiyasının azalmanın hər hansı bir 
səbəbdən dolayı doğumdan sonrakı dövrdə 
də davam etməsi və vaxtından əvvəl doğuş 
zamanı arterial axacağın doğuşdan sonra 
bağlanmasına əngəl olan hal arasında yer 
alır. Ancaq, faktların böyük çoxluğunun 
etiologiyası açıqlanmamaqda və hal-hazırda 
məlum olmayan genetik vəətraf mühit 
təsirləri səbəb olaraq göstərilir.  
PDA ayrıca bir anomaliya olmaqla bərabər 
bütün anadanqəlməürək qüsurları içərisində 
rast gəlinmə nisbəti 9-12 % olub, cəmiyyət 
içərisindəki nisbəti 2-4/10.000 canlı doğuş 
olaraq bildirilməkdədir. Qızlarda oğlanlara 
nisbətən iki dəfə daha çox rast gəlinir. Bu 
anomaliyanın anatomik qaydada 
düzəldilməsinə yönəlik ilk müvəffəqiyyətli 
cəhd 1939-cu ildə Gross və Hubbard 
tərəfindən icra edilən cərrahi müdaxilədir. 
Antibotiklərin hələ kəşf edilmədiyi həmin 
illərdə PDA-nın təbii gedişatı sırasında ən 
önəmli ölüm səbəblərindən biri olaraq 
infeksion endokardit göstərilir. Profilaktik 
olaraq antibiotiklərin istifadəsi ilə bu 
ağırlaşmaların rast gəlinmə tezliyi hal-
hazırda olduqca azalmış olmaqla bərabər, 
yenə dəümumi tendensiya digər sol-sağ 
tərəfli şunt anadanqəlməürək qüsurlarının 
əksinə kiçik şuntlu PDA hallarının 
bağlanması istiqamətindədir. Tipik davamlı 
küy eşidilməyən və hər hansı bir səbəblə 
həyata keçirilən exokardioqrafiya müayinəsi 

zamanı təsadüf nəticəsində aşkar olunan 
çox incə və səssiz inkişaf edən PDA-lar da 
daxil olmaqla əməliyyat zamanı ağırlaşmalar 
hələdə mübahisə doğurur.  
Müasir şəratidə vaxtından əvvəl doğulan 
uşaqlar da daxil olmaqla və tibbi müalicəyə 
baxmayaraq klinik simptomları qalmaqda 
davam edən hər PDA-nın yaş nəzərə 
alınmadan ən qısa zamanda transkateter 
yolla bağlanması məsləhət görülür. 
PDA-nın cərrahi olaraq bağlanması 
metodunda ölüm halları və ağırlaşmalar çox 
aşağı olmaqla bərabər; cərrahi 
müdaxiləümumi anesteziya altında icra 
edilir, traxeal intubasiya həyata keçirilir, 
bəzən qanaxma riski daşıyır və qan 
komponentlərinin köçürülməsi tələb olunur, 
xəstəxanada qalma müddəti buraya daxildir, 
torakotomiyaya bağlı döş ağrılarının olması, 
əməliyyatdan sonrakı dövrdə pnevmoniya 
olma ehtimalı, qərb ölkələrində xərclərin 
yüksək olması, təkrarlanan sinir zədələri, 
pnevmotoraks, xilotoraks, ligasiya tətbiq 
edilən hallarda rekanalizasiya, 
xüsusiləölkəmizdə qız uşaqlarında psixoloji 
problemlərə yol açan çapıq toxuma vəən 
önəmlisi PDA yerinə səhv olaraq sol ağciyər 
atreriyasının, enən aorta və ya yuxu 
arteriyasının bağlanması kimi bir qisim 
qaçılmaz problemlər və ağırlaşmalar PDA-
nın müalicəsində alternativ üsulların 
axtarışına sövq edir. Bundan əlavə xəstəliyin 
ağırlaşmış hallarında PDA-nın kövrək və ya 
kalsifik olması cərrahi müdaxilə baxımından 
ayrı bir risk yaratmaqdadır.  
PDA-nın transkateter metodu ilə bağlanması 
zamanıəks göstərişlər cərrahi müdaxilə 
zamanı baş verən əks göstərişlər ilə oxşarlıq 
təşkil edir; ağırlaşmış ağciyər damarlarının 
xəstəliyi və ya aktiv endokardit aşkarlanarsa 
müdaxilə həyata keçirilmir. Bundan əlavə 
tibbi müalicəyə cavab verməyən 5 kq-dan 
aşağıçəkidə olan və geniş Botal axacaqlı 
körpələrdə də müasir texnologiya ilə icra 
edilən transkateter okklüziya bəzi 
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məhdudiyyətlərə səbəb olduğundan tək 
seçim bəzən cərrahi müdaxilə sayılır.  
Krichenko və həmmüəllifləri Botal axacağın 
morfologiyasını beş ayrı sinfə ayırmışlar 
(Şəkil 1). A-tip morfologiyada PDA aorta 
tərəfində konus şəkilli bir ampula yer alır və 
Botal axacağın ən dar nöqtəsi ağciyər 
arteriyasının qonşuluğunda yer alır. B-tip 
morfologiyada ən dar nöqtə aortanın 
qonşuluğunda yer aldığıüçün ampula 

yoxdur. C-tip morfologiyada isə diskret bir 
daralma olmadığıüçün PDA boru şəkillidir.D-
tip morfologiyada çox sayda darlıqlar olduğu 
üçün PDA əyri-üyrü formadadır.E-tip 
morfologiyada isə uzun barmaq şəkilli bir 
axar mövcud olur. Bu anatomik fərqliliklər 
nəzərə alınaraq PDA okklüziyasında istifadə 
edilməsi üçün çətir, coil (bobin), Amplatzer 
və membran tipli cihazlar yaradılmışdır. 

 

  
 
Şəkil 1. Arterial axacaq açıqlığında Krichenko və həmmüəllifləri tərəfindən həyata keçirilmiş 
morfoloji sinifləndirmə. 
 
Xəstə Təqdimatı: 
Azərbaycan Respublikasının regionlarının 
birindən 13 aylıg, 7.5 kq çəkidə qız xəstə 
təngnəfəslik, tez-tez tərləmə şikayətləri ilə 
region uşag poliklinikasına müraciət 
etmişdir. Orada aparılan fiziki muayinədə 
xəstədə pansistolik küy eşidilib, diaqnozu 
dəqiqləşdirmək məqsədi ilə xəstə 
Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi, 
akad. C.M. Abdullayev adına Elmi-Tədqiqat 
Kardiologiya İnstitutuna göndərilmiş, orada 
aparılan exokardiografik müayinədə 
xəstədə, Aciq arterial axacaq (PDA)- orta 

genişlikdə aşkar edilmiş və xəstə 
M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyyə 
Mərkəzinə yönləndirilmişdi. Hər tərəfli fiziki 
və exokardiografik müayinədə xəsətədə 
Aciq  arterial axacaq diaqnozu təsdiqlənmiş 
və xəstəyə invaziv yolla PDA-nın 
bağlanması qərarı verilmişdi. İnvaziv 
müdaxilə zamanı xəstədə atipik  və uşağın 
yaşına görə çox geniş quruluşlu PDA aşkar 
olundu və xəstəyə Amplatzer Duct  Occluder 
6x4 ilə baglanması qərarı verilib  bağlandı 
(şəkil 2). 
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Səkil 2. Atipik quruluşlu PDA - müdaxilədən əvvəl və müdaxilə sonrası 
 
Amplatzer PDA okklüziya cihazı 
Cihaz öz-özünə genişlənərək (self 
expandable) göbələk formasını alan 0.004 
qalınlığındakı nitinol teldən hazırlanmış bir 
qəfəs formasındadır (Şəkil 3). Aorta 
tərəfindəki tutucu disk, yəni göbələyin papaq 
hissəsi gövdə hissəsindən 4 mm daha geniş 
olub PDA-nın ampula girişinin etibarlışəkildə 
tıxanmasını təmin edir. Gövdə hissəsi isə 

axar boşluğunun içərisində tıxac rolunu 
oynayır. Qəfəsin içərisində yer alan poliester 
ipliklər trombogenezə yol açaraq okklüziyanı 
sürətləndirir. Sistemin 4 ilə 12 mm arasında 
dəyişən fərqli növləri var.. Gövdə hissəsinin 
uzunluğu 7 mm-dir. Cihazın etibarlı bir 
şəkildə oturmasıüçün PDA diametrindən 1-2 
mm daha genişinin seçilməsi tələb olunur.  

  
 
Şəkil 3. Amplatzer PDA okklüziya cihazı 
  
Amplatzer iləəlaqədar ilk təcrübələr cihazın 
PDA okklüziyasında etibarlışəkildə istifadə 
edilə biləcəyi təəssüratını yaratmaqdadır. 
Embolizasiya ağırlaşmaları mərkəzlərin hələ 
təcrübəsiz olduğu dövrlərdə yaranmışdır. 
Ancaq 5 kq çəkidən çox olan körpələrin 
qonşu damarlarında darlıq yarana biləcəyini 
unutmamaq lazımdır.  

Son zamanlarda Amplatzer cihazı bucaqlı 
olaraq istehsal edilməyə başlamışdır. Yeni 
cihazda tutucu disk ilə gövdə arasında 320 
dərəcəli bucaq yer alır. Bu cihzala az sayda 
həyata keçirilən əməliyyatlarda daha ilk 
gündən bütün halarda tam okklüziya təmin 
olunduğu bildirilməkdədir.  
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Müzakirə 
Coil ilə okklüziya edilə bilməyən PDA-larda, 
Botal axacağın morfologiyası və mərkəzin 
təcrübəsi nəzərə alınaraq Amplatzer başda 
olmaqla fərqli cihzalar tətbiq edilə bilər. 
Ancaq bu cihazların xərcləri çox yüksək 
olduğu üçün ölkəmizdə ancaq cərrahi 
müdaxilə riskli olduğu hallarda tətbiq 
edilməsi daha doğru olar. 
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