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ÖÖzzggüünn  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Çal›flmam›zda patent duktus arteriyozusun (PDA) kapat›lmas› için sevk edilmifl ve cerrahi sonras› erken dönemde geri gönderilen
erken do¤mufl bebekler incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem: Alt›  merkezden gelen 20 erken do¤mufl bebe¤e ameliyathane flartlar›nda PDA kapat›lmas›  uyguland›. Olgular geriye
dönük olarak incelendi. Olgular›n vücut a¤›rl›¤› 650-1850 (1248,6±398,3) gramd›. Gönderildikleri kliniklere mesafe 5-50 (23,4±20,29) 
kilometre ve ulafl›m süresi 2,5-28 (12,57±11,44) dakika idi. ‹statistiksel de¤erlendirmede korelasyon analizi, t  ve Mann-Whitney U testi
kullan›ld›.

Bulgular: Cerrahi ve erken dönemde ölüm olmad›. Tüm bebekler 24 saat içinde geri gönderildi. ‹lk iki hafta içerisinde 13 bebek (%65)
mekanik ventilasyon deste¤inden ayr›labildi.  Üç bebek (%15) sepsis ve kraniyal kanama nedeni ile geç dönemde kaybedildi. Alt› farkl›
merkezden klini¤imize gönderilmifl 20 olgunun hiçbirinde hastan›n nakli s›ras›nda hastal›k ve ölüme rastlanmam›flt›r. Operasyon sonras›
pnömotoraks nedeni ile gö¤üs tüpü 2. gün nakledildi¤i klinikte çekilen olgu d›fl›nda cerrahi uygulama ile iliflkili hastal›k ve ölüm 
gözlenmemifl ve tüm bebekler ilk 24 saat içerisinde sevk edildikleri kliniklere geri gönderilebilmifllerdir. 

Ç›kar›mlar: Hasta nakil araç ve donan›mlar›n›n geliflimi, sa¤l›k çal›flan›n›n e¤itim ve deneyiminin artmas›na koflut olarak; PDA’n›n 
cerrahi kapat›lmas› gereklili¤i olan düflük a¤›rl›kl› erken do¤mufl olgularda, hastan›n cerrahi merkeze nakledilmesi ve operasyon sonras› geri
gönderilerek tedavisinin sürdürülmesi güvenle uygulanabilir bir seçenektir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 124-8)

Anahtar sözcükler: Erken do¤um, günübirlik cerrahi, patent duktus arteriyozus

SSuummmmaarryy
Aim: We aimed to evaluate premature babies who were sent to us for patent ductus arteriosus (PDA) closure and who were then 
transferred back following the surgical procedure.

Material and Method: 20 preterm babies from six  centers underwent PDA closure in the operating room. After obtaining local ethical
committee consent, the cases were evaluated retrospectively. The mean weight was 650-1850 (1248.6±398.3) grams.The distances to
these centers were 5-50 (23.4±20.29) kilometers and the travel time was 2.5-28 (12.57±11.44) minutes. In statistical analysis; correlation
analysis, t and Mann-Whitney U tests were used.

Results: There was no surgical or early mortality. All patients were transferred back within 24 hours. In the first two weeks, 13 (65%)
babies were successfully weaned from mechanical ventilation support. Three (15%) babies were lost in the late term due to sepsis and
intracranial bleeding. There was no morbidity and mortality except for the one patient who had pneumothorax. All  other patients were
sent back to their reference centers in the first 24 hours after surgery.

Conclusions: As the technology of patient transport vehicles and instruments developed and the skills of the medical personnel improved, the
cardiac centers have the opportunity to safely operate low birth weight babies followed in other centers.  (Turk Arch Ped 2011; 46: 124-8)
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Girifl

Patent duktus arteriyozus (PDA), düflük do¤um a¤›rl›kl›
erken do¤mufl bebeklerde en s›k rastlanan hastal›k olup
1500 gram›n alt›nda do¤an bebeklerin yaklafl›k yar›s›nda
bulgu veren PDA’ya rastlanmaktad›r (1,2). Otuz y›l› aflk›n
süredir bu bebekler üzerine yap›lm›fl olan çal›flmalar ile
ciddi sol sa¤ flanta yol açan bulgusu olan PDA’n›n konjestif
kalp yetersizli¤i (KKY), bronkopulmoner displazi (BPD),
nekrotizan enterokolit (NEK), kafa içi kanama (K‹K) oluflumu
ile iliflkili oldu¤u, ölüm ve hastal›k oranlar›n› art›rd›¤›n› 
ortaya konmufltur (3,4).

Bulgu veren PDA’n›n erken dönemde kapat›lmas› 
önerilmektedir (5,6). Bulgu veren PDA’n›n kapat›lmas› 
sonucu kronik akci¤er hastal›¤› geliflmesinde, mekanik
solunuma ba¤l› kal›fl sürelerinde, beslenme yetersizli¤inde,
NEK ve K‹K ortaya ç›kma s›kl›¤›nda azalma oldu¤u bildi-
rilmifltir (7,8). Bulgu veren PDA’n›n erken kapat›lmas› 
gereklili¤ini savunanlar yan›nda kapat›lmas›n›n klinik 
sonuçlara etki etmedi¤ini bildiren çal›flmalar da vard›r (9,10). 

Patent duktus arteriyozus varl›¤›nda 1970’li y›llardan
günümüze genel kabul gören durum; öncelikle s›v› k›s›tla-
mas› ve medikal tedavi uygulanmas›, tedavinin baflar›s›z
veya kontrendike oldu¤u durumlarda ise cerrahi olarak
ba¤lanmas› fleklindedir (3,11).

‹lk defa 1938 y›l›nda yay›nlanm›fl olan PDA ba¤lanma-
s›ndan bu yana cerrahi ifllem düflük do¤um a¤›rl›kl› erken
do¤mufl bebekler de dahil olmak üzere yüksek baflar›
oran›, düflük komplikasyon ile güvenle uygulanmaktad›r
(9,12). Patent duktus arteriyozusun cerrahi yolla kapat›l-
mas›, genel durumu kritik, s›kl›kla mekanik solunuma, ilaç
enfüzyonlar›na ba¤›ml› ve nakledilmesi riskli görülen 
bebeklerde ameliyathane d›fl›nda yo¤un bak›m biriminde
yatak bafl›nda da gerçeklefltirilmektedir (13). Operasyon
flartlar›n›n veya cerrahi ekiplerin olmamas› gibi nedenlerle
cerrahi müdahalenin yap›lamad›¤› yenido¤an kliniklerinde

izlenen bebeklerin tedavisi, hastan›n yetkin çal›flan ve
araç ile nakledilmesi sa¤lanarak günübirlik cerrahi ifllem
fleklinde gerçeklefltirilebilmektedir (14,15). Çal›flmam›zda
çocuk kalp cerrahisi giriflimlerinin yap›lamad›¤› yenido¤an
kliniklerinden PDA’n›n cerrahi kapat›lmas› amac› ile 
yollanan ve cerrahi uygulama sonras› erken dönemde
izlendi¤i merkeze geri gönderilen düflük do¤um a¤›rl›kl›
erken do¤mufl bebeklerin cerrahi ölüm ve hastal›k yan›nda
izlem sonuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 2007-2010 y›llar› aras›nda, ‹stanbul il 
s›n›rlar› içerisindeki alt› farkl› yenido¤an yo¤un bak›m› 
klini¤inden sevk edilen 20 düflük ve çok düflük a¤›rl›kl› 
erken do¤mufl bebe¤in nakil süreci, ameliyathane flartla-
r›nda uygulanan PDA kapat›lmas› giriflimi ve erken dönem
sonuçlar› incelendi. Çal›flmaya al›nan olgu ailelerinin tümü
bilgilendirildi ve her birinden imzal› bilgilendirilmifl gönüllü
onam formu al›nd›.

Bulgu veren PDA’s› olup medikal tedavininin baflar›s›z
veya kontrendike oldu¤u, vücut a¤›rl›klar› nedeni ile ayg›t
ile anjiyografik kapat›lma girifliminin uygulanamad›¤› 20
bebek hasta için cerrahi gereksinimi klinik tablo yan›nda
ekokardiyografik inceleme sonuçlar›na göre konuldu. 
Olgular›n sevk edildi¤i merkezde yap›lm›fl olan ekokardi-
yografik sonuçlar›, ameliyat günü Çocuk Kardiyoloji 
ekibimiz taraf›ndan merkezimizde yap›lan ekokardiyografik
incelemeler ile do¤rulanarak olgular operasyona al›nd›.

Operasyon öncesi demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1 ve 2’de belirtilmifl olan bebek olgular›n ekokardi-
yografik incelemesi Çocuk Kardiyoloji ekibi taraf›ndan 
yap›larak tan› do¤ruland›. Patent duktus arteriyozusun
uzunluk ve geniflli¤i, flant›n yönü, efllik eden kalp anoma-
lileri kay›t edildi. Olgular›n tümüne sevk edildikleri gün 
içerisinde cerrahi giriflim uyguland›. Operasyon önceden

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466::  112244--88
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466::  112244--88

Vuran ve ark.
Erken do¤mufl patent duktus arteriyozus olgular›nda günübirlik cerrahi ile ba¤lama/

Day case surgical ligation of patent ductus arteriosus in premature patients 112255

Resim 1. Arka yan küçük torakotomi insizyonunun intraoperatif
görünümü

Resim 2. Ligaklipsler ile kapat›lm›fl  duktus arteriyozusun intra
operatif görüntüsü



oda ›s›s› 26-27 dereceye ç›kart›lm›fl steril ameliyathane
flartlar›nda, genel anestezi, endotrakeal entübasyon, 
nazofarengeal ›s›, oksijen doygunlu¤u, giriflimsel olan 
veya olmayan monitörizasyon alt›nda doygunluk de¤erleri
%85 civar›nda tutulacak flekilde mekanik ventilasyon
deste¤i ile sol arka yan insizyon sonras› 4. interkostal 
aral›ktan mini torakotomi yap›larak gerçeklefltirildi 
(Resim 1,2). Son alt› olguda beyin oksijen doygunlu¤u
izlemi de (FORE-SIGHT; Cerebral Oximeter CAS Medical
Systems, Branford, CT, USA)  izlem de¤iflkenleri aras›na
al›nd›. Olgular›n tümü için önceden kan haz›rl›¤› yap›ld› ve
anestezi haz›rl›¤› esnas›nda uygunluk için kan örne¤i 
yollan›p PDA kapat›lmas› öncesinde uygun eritrosit 
süspansiyonunun odada haz›r bulunmas› sa¤land›. Tüm
olgulara operasyon sonunda gö¤üs direnaj tüpü tak›ld› ve
sekiz olguya interkostal blokaj yap›ld›. Olgular›n erken

ameliyat sonras› izlemi Çocuk Kalp Cerrahisi Yo¤un 
Bak›m Birimi’nde ›s›tma özellikli aç›k çocuk yataklarda
monitörize ve mekanik solunum cihaz›na ba¤l› olarak 
yap›ld› ve olgular arteriyel kan gazlar› ile izlendi.

‹statistiksel analizler için SPSS 13.0 (Chicago, IL, USA)
paket program› kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede
korelasyon analizi, t testi ve Mann-Whitney U testi 
kullan›ld›. P de¤erinin 0,05‘den küçük  de¤erleri istatistiksel
anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgular il içindeki alt› farkl› yo¤un bak›m klini¤inden 
5-50 (23,4±20,29) kilometre mesafe uzakl›ktan 2,5-28
(12,57±11,44) dakikal›k yol süreci ile; doktor ve yard›mc›
sa¤l›k çal›flan› gözetiminde tam teflekküllü ambulans ile

Olgular›n özellikleri:                                         %’lik dilim En düflük-en yüksek     
n:20 (ortalama±standart sapma)

Cinsiyet: K›z %60 (n:12)

Erkek %40 (n:8)

Gestasyonel hafta                                                                                          24-34 (27±2,8)

24-26 %45 (n:9)

27-28 %40 (n:8)

29-30                                                      -

31-32 %10 (n:2)

>32 %5 (n:1)

Do¤um a¤›rl›¤› (gr)                                                                                650-1400 (898±234,6)

< 1000 %70 (n:14)                                     

> 1000 %30 (n:6)

Operasyon öncesi medikal tedavi süresi (gün) %90 (n:18) 7-31 (19,2±10,8) 

Patent duktus arteriyozus büyüklü¤ü (mm) 2-5 (3,1±1,9)

Ek kalp anomalisi                                                 %10 (n:2)                    

(Atriyal septal defekt, küçük ventriküler septal defekt)

Operasyon öncesi mekanik ventilasyon süresi (gün) 0-61 (27,16±16,79)

0 %15 (n:3)                                                           

1-10 %5 (n:1)

11-20 %25 (n:5)

> 21 %55 (n:11)

Operasyon öncesi inotrop destek

Düflük doz %15 (n:3)

Terapötik doz %60 (n:12)

Operasyon esnas›nda yafl (gün)                                                                2-71 (39,9±18,1)

Operasyon esnas›nda a¤›rl›k (g)                                                      650-1850 (1248,6±398,3)

< 1000 %45 (n:9)                                     

> 1000 %55 (n:11)

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri
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nakil edildi. Olgular›n hiçbirinde sevk süreci ile ilgili sorun
gözlenmedi ve hepsi stabil hemodinami ve solunum 
göstergeleri alt›nda devir al›nd›.

Olgulardan 14 tanesi (%70) cerrahi öncesi tetkikleri ile
geldi¤i için ekokardiyografik inceleme sonras› do¤rudan
ameliyathaneye al›n›rken, alt› tanesi (%30) yo¤un bak›m 
takibine al›n›p tetkikleri yollan›p sonuçlar› al›nd›ktan sonra
operasyona al›nd›. Sol arka küçük torakotomi yolu ile 
diseksiyon yap›larak PDA ortaya ç›kar›ld› ve anatomik yap›s›
ve büyüklü¤üne ba¤l› olarak iki olguda (%10)  ba¤lama, 
sekiz olguda (%40) ligaklips ve 10  olguda (%50) her iki tek-
nik kullan›larak kapat›ld› (Resim 2). Patent duktus arteriyozus
çap› ile kullan›lan teknik aras›nda istatistiksel bir anlam sap-
tanmad›. Operasyon öncesi inotrop destek alan olgu say›s›
15 (%75) iken operasyon sonu erken dönemde bu say› 14
(%70) olarak saptand›. Tüm olgulara 10-14 mm’lik gö¤üs
tüpleri tak›larak su alt› direnaj› yap›ld›. Operasyonlar 40-90
(54±11,65) dakikal›k süreçte gerçeklefltirildi. 

Operasyon sonunda Kalp Damar Cerrahisi Yo¤un Bak›m
Birimi’nde mekanik ventilasyona ba¤l› flekilde; kan gaz›
analizleri, akci¤er grafileri ve direnajlar› izlenen olgular›n
gö¤üs direnaj tüpleri pnömotoraks nedeni ile 48 saat 
kalan bir olgu d›fl›nda ilk 12 saat içerisinde çekilebildi. 
Akci¤er grafisinde pnömotoraks saptanan olgu gö¤üs 
direni ile nakledildi ve diren cerrahi ekip taraf›ndan izlen-
di¤i yo¤un bak›mda çekildi. Olgular 5-21 (11,4±5,04) saat

takip süreci sonunda geri gönderildi. Pnömotoraks gelifl-
mesi nedeni ile su alt› direanaj süresi uzam›fl olan bir olgu
d›fl›nda cerrahi uygulama ve nakil süreçlerine ba¤l› hasta-
l›k ve ölüme rastlanmad›. ‹zlemlerde 13 olgunun 1-173
(26,33±53,07) gün sonunda mekanik ventilasyon deste-
¤inden ayr›labildi¤i saptand›. Bunlardan 10 tanesi cerrahi
sonras› ilk 10 gün içinde, 3 tanesi ise operasyon sonras›
ilk günde mekanik solunum deste¤inden ayr›ld›. Cerrahi
sonras› geç dönemde üç bebek kaybedilmifl olup toplam
ölüm oran› %15 olarak saptand›. Ölüm nedenleri olarak
erken do¤um ve buna ba¤l› komplikasyonlar gözlendi, en
s›k rastlanan neden üç olguda da ortaya ç›kan sepsis idi.
Kaybedilen olgular›n klinik ve demografik özellikleri 
Tablo 3’te belirtildi. Çal›flmam›zda operasyon esnas›ndaki
yafl, vücut a¤›rl›¤›, PDA büyüklü¤ü ile ölüm aras›nda ista-
tistiksel bir anlam bulunmaz iken, özellikleri Tablo 2’de 
ortaya konmufl olan operasyon öncesi hastal›klar› olan 
olgular ile ölüm oran› aras›nda iliflki saptand› (r:0,612,
p:0,038). Yaflayan bebeklerin cerrahi sonras› izlemlerinde
“rezidüel” flant ve yara iyileflmesi ile ilgili sorun gözlenmedi. 

Tart›flma

Erken do¤mufl bebeklerde PDA varl›¤› özellikle düflük
do¤um a¤›rl›kl› olanlarda %50 oranlar›na kadar ç›kabil-
mekte ve ciddi hastal›k ve ölüme yol açabilmektedir
(1,2,16).

Erken do¤mufl bebeklerde bulgu veren PDA’n›n 
medikal tedavi ile kapat›lamad›¤› veya medikal tedavinin
sak›ncal› oldu¤u hallerde PDA’n›n cerrahi yolla kapat›lmas›
genel kabul görmüfltür (11,17). Bizim olgular›m›z›n 18’inde
(%90) medikal tedavi denenmifl ve baflar›s›z olmufl, iki
(%10) olguda ise medikal tedavi sak›ncal› oldu¤u için 
cerrahi karar› al›nm›flt›r.

Patent duktus arteriyozusun cerrahi kapat›lmas›n›n 
zamanlamas› kaynaklarda tart›flmal› olan bir konudur. 
Erken dönemde uygulanan operasyonun klinik tablonun
düzelmesi ile anlaml› iliflkisi oldu¤unu savunanlar yan›nda
medikal ve cerrahi tedaviler aras›nda sa¤ kal›m aç›s›ndan
fark bulunamad›¤›n› belirten çal›flmalar da bulunmaktad›r
(3,18). Bizim olgular›m›z›n cerrahi uygulama esnas›nda

<1000g (%, n:14) >1000g (%, n:6)

Sepsis %28,5 (n:4) %16,6 (n:1)

S›k›nt›l› solunum sendromu %85,7 (n:12) %66,6 (n:4)

Akci¤er kanamas› %21,4 (n:3) %16,6 (n:1)

Kafa içi kanama %21,4 (n:3) %33,3 (n:2)

Hiperbilirübinemi %28,5 (n:4) %16,6 (n:1)

Böbrek yetersizli¤i %28,5 (n:4) %50 (n:3)

Nekrotizan enterokolit %21,4 (n:3) %33,3 (n:2)

Di¤er %42,8 (n:6) %50 (n:3)

Tablo 2. Düflük ve çok düflük do¤um a¤›rl›kl› erken do¤mufl  
bebeklerde ameliayat öncesi süreçte gözlenen 
hastal›klar

Olgu C GH D. A⁄. OEY. OE A⁄. Cerrahi öncesi klinik durum Ölüm nedeni
(gr) (gün) (gr)

1 K 25 666 32 830 SSS, sepsis, K‹K, a¤›r KY Sepsis,perfore ileus

2 E 28 700 61 930 SSS, sepsis, KY Sepsis, K‹K, SSS

3 K 28 1030 65 1600 SSS, akci¤er kanamas› Sepsis, SSS

Tablo 3. Ölen üç bebe¤in klinik ve demografik özellikleri

C: Cinsiyet; GH.: Gestasyonel Hafta ; D.A⁄.: Do¤um a¤›rl›¤›;  OEY: Operasyon esnas›nda yafl; OE A⁄.: Operasyon esnas›nda a¤›rl›k; SSS: S›k›nt›l› solunum sendromu; 
K‹K: Kafa içi kanama; KY: Kalp yetmezli¤i
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yafllar› 2-71 (39,9±18,1) gün olup kaynaklarda kabul 
gören ölçütlere göre geç dönem uygulamalar ile efllefl-
mektedir. Cerrahi uygulama zamanlamas› ile klinik seyir
aras›nda ba¤lant› olmad›¤›n› savunanlar yan›nda gerekçesi
konulan olgularda ilk erken giriflim ile daha iyi sonuçlar elde
etmifl yay›nlar da bulunmaktad›r (1,3,8). Bizim çal›flma
grubumuzda ilk üç gün içerisinde mekanik ventilasyondan
ayr›lan befl olgunun dördü 25 günlük ve daha küçük 
çocuklar olmas›na karfl›n daha geç dönemde cerrahi uy-
gulad›¤›m›z olgular ile istatistiksel bir anlam saptanamad›. 

Cerrahi uygulama öncesi özellikle 1000 gram›n alt›n-
daki erken do¤mufl çocuklarda baflta s›k›nt›l› solunum
sendromu olmak üzere hastal›klara rastland›¤› görülmek-
tedir. Çal›flmam›zda operasyon öncesi PDA d›fl›nda 
hastal›¤› olan olgular ile ölüm aras›nda iliflki saptand›. 
Olgular›m›z›n izlemlerinde erken cerrahi dönemde ölüm
ve önemli hastal›¤a rastlanmam›fl olmas›na ra¤men, 
kaynaklarda yer alan benzer yay›nlarda belirtilen görüflü
destekler flekilde geç dönem ölüm ile cerrahi uygulama-
n›n geç dönemde uygulanmas› aras›nda istatistiksel 
anlaml› olan iliflki bulunmufltur (13,18).

Hasta nakil araç ve donan›mlar›n›n geliflimi, sa¤l›k 
çal›flan›n›n e¤itim ve tecrübesinde gözlenen art›fl; kalp
cerrahisi uygulanamayan merkezlerde izlenen düflük 
vücut a¤›rl›kl› bebeklere uygulanmas› gerekli giriflimlerin,
hastalar›n tecrübeli sa¤l›k çal›flan› ve modern hasta nakil
gereçlerinin deste¤inde nakledilerek gerçeklefltirilebilme-
sine olanak sa¤lamaktad›r. Çal›flmam›zda operasyon 
gerekçesi konmufl olan hastalarda PDA’n›n cerrahi kapa-
t›lmas›n›n günübirlik cerrahi giriflim fleklinde güvenli 
bir flekilde yap›labildi¤i ortaya konmaktad›r. Alt› farkl› 
merkezden klini¤imize gönderilmifl 20 olgunun hiçbirinde
hastan›n nakli ile iliflkili hastal›k ve ölüme rastlanmam›flt›r.
Operasyon sonras› pnömotoraks nedeni ile gö¤üs tüpü
ikinci gün nakledildi¤i klinikte çekilen olgu d›fl›nda cerrahi
uygulama ile iliflkili hastal›k ve ölüm gözlenmemifl ve tüm
bebekler ilk 24 saat içerisinde sevk edildikleri kliniklere
geri gönderilebilmifllerdir. Elde etti¤imiz sonuçlar; kalp
damar cerrahisinin bulunmad›¤› yenido¤an birimlerinde
cerrahi PDA kapat›lmas› iflleminin çocuk kalp cerrahisinin
yo¤un yap›ld›¤› merkezlere sevk ile güvenle yap›larak 
daha sonra ayn› merkez taraf›ndan tedavinin sürdürülebi-
lece¤ini göstermektedir.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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