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KLINIKi MUSAHIDSLSR ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Atipik quruluglu aciq arterial axacagin Amplatzer ductal
occluder ile transkateter Usulla baglanmasi

E.A.imanov?, T.S.Cahangirov?

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.
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Xulasa

Acig arterial axacaq (PDA) ayrica bir agirlagsmis agciyar damarlarinin xastaliyi va
anomaliya olmagqla barabar batin ya aktiv endokardit agkarlanarsa mudaxile
anadangealma Urak qusurlari igerisinde rast hayata kegiriimir. Bundan alave tibbi
galinme nisbati 9-12 % olub, cemiyyet mualiceys cavab vermayan 5 Kkg-dan

icorisindaki nisbati 2-4/10.000 canli dogus
olaraq bildiriimakdadir. PDA-nin transkateter
metodu il  baglanmasi  zamaniaks
gOsterigler carrahi mudaxile zamani basg
veran oks gostarislor ila oxsarliq taskil edir;
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asagicakida olan va genis Botal axacaqli
korpalerde da muasir texnologiya ile icra
edilen transkateter okklUziya bazi
mahdudiyyetlare ssabab oldugundan tek
secim bazan carrahi mudaxila sayilir

Acar sozler: aciqg arterial axacaq,
transkateter yolla baglanmasi

Aciq arterial axacaq (PDA) ayri bir Urak
anomaliyasi olaraq ilk defe 1844-cu ilde
askar edilmisdir. Embrioloji olaraq altinci
aorta qOvs cutundan birinin distal hissasi
tarefindan amala gelir. Agciyer arteriyasi ilo
enan aorta arasindakialageni tamin edir.
Dolin yasamasiugin bu alaganin
olmasigertdir ve sag madacikdaki ganin
togriben 2/3-nin drenajini hayata kegirir.
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Dogumdan sonra ganda oksigen
saturasiyasinin yuksalmasi ile,gan
dovranindaki prostaglandinlarin saviyyasinin
azalmasi ilo Botal axacagin

toxumasiniemala  gatiran duz  azele
haceyraleri sixilir. Bu veziyystde Botal
axacagin  uzunlugunun qisalmasi ve
galinliginin  ise  artmasi ile damar
boslugunun tixanmasina yol agir. Dogusdan
sonra ilk on bes gun arzinde tixanma
umumilikda funksional sayilir. Vaxt kecdikce
anatomik tixanma bas verir.

Rubella sindromu, ganin oksigen
saturasiyasinin azalmanin har hansi bir
sababdan dolayl dogumdan sonraki dévrda
de davam etmasi ve vaxtindan avval dogus
zamani arterial axacagin dogusdan sonra
baglanmasina angal olan hal arasinda yer
alir. Ancaq, faktlarin boylk c¢oxlugunun
etiologiyasi agiglanmamaqda va hal-hazirda
malum olmayan genetik veetraf muhit
tosirlori sebab olaraq gostarilir.

PDA ayrica bir anomaliya olmagla barabar
batin anadangalmaurak qusurlari igarisinda
rast galinma nisbati 9-12 % olub, cemiyyat
icorisindaki nisbati 2-4/10.000 canli dogus
olaraq bildiriimakdadir. Qizlarda oglanlara
nisbatan iki defe daha gox rast galinir. Bu
anomaliyanin anatomik gaydada
duzaldilmasinae yonalik ilk muveaffaqiyyetli
cohd 1939-cu ilde Gross ve Hubbard
tarefindan icra edilon cearrahi mudaxiladir.
Antibotiklaerin hale kasf edilmadiyi hamin
illerde PDA-nin tabii gedigati sirasinda an
Onamli Olum sabablarindan biri olaraq
infeksion endokardit gO0sterilir. Profilaktik
olaraq antibiotiklorin istifadesi ile bu
agirlagsmalarin rast gelinma tezliyi hal-
hazirda olduqca azalmis olmagla barabar,
yena dalmumi tendensiya diger sol-sag
torafli sunt anadangalmaurek qusurlarinin
oksine  kicikk suntlu PDA hallarinin
baglanmasi istiqgamatindadir. Tipik davaml
kiy esidilmayan ve har hansi bir sabable
hayata kegirilon exokardiografiya muayinasi
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zamani tesaduf naticesinde askar olunan

cox ince ve sassiz inkisaf eden PDA-lar da
daxil olmaqgla amaliyyat zamani agirlasmalar
halede mubahiss dogurur.

Muasir geratide vaxtindan evval dogulan
usaglar da daxil olmaqgla ve tibbi mualiceya
baxmayaraq klinik simptomlari galmaqda
davam edan har PDA-nin yas noazars
alinmadan an qisa zamanda transkateter
yolla baglanmasi maslahat goérulur.

PDA-nin  cerrahi olaraq baglanmasi
metodunda 6lum hallari ve agirlagmalar gox
asagi olmagla baraber; corrahi
mudaxilelmumi anesteziya altinda icra
edilir, traxeal intubasiya heyata kegirilir,
bazen qanaxma riski dasiyir ve qan
komponentlarinin kogurtlmasi taleb olunur,
xostaxanada galma muddati buraya daxildir,
torakotomiyaya bagli dos agrilarinin olmasi,
amaliyyatdan sonraki dovrde pnevmoniya
olma ehtimali, garb Olkalarinda xarclerin
yuksoek olmasi, tekrarlanan sinir zadaleri,
pnevmotoraks, xilotoraks, ligasiya tatbiq
edilen hallarda rekanalizasiya,
xususiledlkemizda qiz usaglarinda psixoloji
problemlere yol agan capiq toxuma vean
onamlisi PDA yerina sahv olaraq sol agciyer
atreriyasinin, enan aorta ve ya yuxu
arteriyasinin  baglanmasi kimi bir qisim
gacilmaz problemler va agirlasmalar PDA-
nin  mualicesinde  alternativ  Usullarin
axtarigina sdvq edir. Bundan alava xastaliyin
agirlasmis hallarinda PDA-nin kdvrak va ya
kalsifik olmasi carrahi mudaxile baximindan
ayri bir risk yaratmaqdadir.

PDA-nin transkateter metodu ile baglanmasi
zamaniaks gostarigloer cerrahi mudaxile
zamani bag veran aks gostariglor ilo oxsarliq
taskil edir; agirlasmis agciyar damarlarinin
xastaliyi ve ya aktiv endokardit agkarlanarsa
muldaxile hayata kegirilmir. Bundan slava
tibbi mulaliceya cavab vermayan 5 kg-dan
asagigekide olan ve genis Botal axacaqli
korpalerde da muasir texnologiya ile icra
edilen transkateter okklUziya bazi
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mahdudiyyetlere ssbab oldugundan tek
sec¢im bazan carrahi mudaxila sayilir.

Krichenko ve hammusallifleri Botal axacagin
morfologiyasini bes ayri sinfe ayirmiglar
(Sekil 1). A-tip morfologiyada PDA aorta
tarefinda konus sakilli bir ampula yer alir ve
Botal axacadin an dar noqtesi agciyar
arteriyasinin qonsulugunda yer alir. B-tip
morfologiyada an dar noéqte aortanin
gonsulugunda yer aldigiigin ampula
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yoxdur. C-tip morfologiyada isa diskret bir
daralma olmadigitgtin PDA boru sakillidir.D-
tip morfologiyada ¢ox sayda darliglar oldugu
ucun PDA  ayri-Uyru  formadadir.E-tip
morfologiyada ise uzun barmaq sokilli bir
axar movcud olur. Bu anatomik farqglilikler
nazarsa alinaraq PDA okkllziyasinda istifada
edilmasi Ugln ¢atir, coil (bobin), Amplatzer
ve membran tipli cihazlar yaradiimigdir.

i

—

Sakil 1. Arterial axacaq acigliginda Krichenko ve hammusallifleri tarafinden hayata kegirilmis

morfoloji siniflandirma.

Xoastoa Toaqdimati:

Azarbaycan Respublikasinin regionlarinin
birinden 13 aylig, 7.5 kg ¢akide qiz xaste
tongnefaslik, tez-tez tarloma sikayatlori ilo
region usag poliklinikasina  muracist
etmisdir. Orada aparilan fiziki muayinadea
xostade pansistolik kiy esidilib, diagnozu
daqiglesdirmak maqgsadi ilo xasto
Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi,
akad. C.M. Abdullayev adina Elmi-Tadqigat
Kardiologiya institutuna goénderilmis, orada
aparilan exokardiografik muayinada
xostade, Aciq arterial axacaq (PDA)- orta

genislikde askar edimis ve  xeasto
M.A.Topgubasov adina EImi Carrahiyys
Markazina yonlandirilmisdi. Her tarafli fiziki
ve exokardiografik mulayinads xesatade
Aciq arterial axacaq diagnozu tasdiglanmis
ve xesteya invaziv yolla PDA-nin
baglanmasi  qerari  verilmisdi.  invaziv
mudaxile zamani xastada atipik va usagin
yasina gora ¢ox genis quruluslu PDA agkar
olundu va xasteye Amplatzer Duct Occluder
6x4 ile baglanmasi qerari verilib baglandi
(sakil 2).
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Sakil 2. Atipik quruluglu PDA - midaxiledan avval ve midaxila sonrasi

Amplatzer PDA okkliziya cihazi

Cihaz  6z-6zinas  genislenarak  (self
expandable) gbébaslek formasini alan 0.004
galinligindaki nitinol telden hazirlanmig bir
gefes formasindadir ($ekil 3). Aorta
torafindaki tutucu disk, yani gdbalayin papaq
hissasi govda hissesinden 4 mm daha genis
olub PDA-nin ampula giriginin etibarligakilda
tixanmasini temin edir. Govdsa hissasi isa

axar boslugunun igerisinde tixac rolunu
oynayir. Qafasin igerisinda yer alan poliester
ipliklar trombogeneza yol agaraq okkltziyani
suratlandirir. Sistemin 4 ile 12 mm arasinda
dayisen forgli ndvleri var.. Govdas hissasinin
uzunlugu 7 mm-dir. Cihazin etibarli bir
sokilde oturmasiugun PDA diametrindan 1-2
mm daha geniginin segilmasi talab olunur.

Sakil 3. Amplatzer PDA okkllziya cihazi

Amplatzer ilaslagadar ilk tacribsler cihazin
PDA okkliziyasinda etibarlisaekilde istifade
edils bilaceyi tsassuratini yaratmaqdadir.
Embolizasiya agirlagmalari markazlarin hale
tocribasiz oldugu dovrlerde yaranmisdir.
Ancaq 5 kq c¢akiden ¢ox olan korpalerin
gonsu damarlarinda darliq yarana bilaecayini
unutmamagq lazimdir.

Son zamanlarda Amplatzer cihazi bucaqli
olaraq istehsal edilmays baglamigdir. Yeni
cihazda tutucu disk ile govda arasinda 320
daracali bucaq yer alir. Bu cihzala az sayda
hayata kegirilon emaliyyatlarda daha ilk
gunden butlin halarda tam okkliziya temin
olundugu bildiriimakdadir.
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Miizakira

Coil ile okkltziya edile bilmayan PDA-larda,
Botal axacagin morfologiyasi ve markazin
tecrubasi nazere alinaraq Amplatzer basda
olmagla ferqgli cihzalar tatbig edile biler.
Ancaq bu cihazlarin xarcleri gox yuksak
oldugu Ugun o&lkemizde ancaq caerrahi
muldaxile riskli oldugu hallarda tetbiq
edilmasi daha dogru olar.
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