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Glnibirlik cerrahi girisim ile patent duktus arteriyozusu baglanan
20 digiik agirkh erken dogmus bebekte cerrahi tedavi
ve ameliyat sonrasi izlem sonuglari

Surgical and postoperative follow-up results for day case patent ductus
arteriosus ligation of 20 low weight premature patients
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Ozet

Amagc: Galismamizda patent duktus arteriyozusun (PDA) kapatilmasi i¢in sevk edilmis ve cerrahi sonrasi erken dénemde geri génderilen
erken dogmus bebekler incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Alti merkezden gelen 20 erken dogmus bebegde ameliyathane sartlarinda PDA kapatiimasi uygulandi. Olgular geriye
donik olarak incelendi. Olgularin viicut agirigr 650-1850 (1248,6+398,3) gramdi. Gonderildikleri kliniklere mesafe 5-50 (23,4+20,29)
kilometre ve ulasim siresi 2,5-28 (12,57+11,44) dakika idi. Istatistiksel degerlendirmede korelasyon analizi, t ve Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: Cerrahi ve erken dénemde 8lim olmadi. Tim bebekler 24 saat icinde geri génderildi. ilk iki hafta igerisinde 13 bebek (%65)
mekanik ventilasyon desteginden ayrilabildi. Ug bebek (%15) sepsis ve kraniyal kanama nedeni ile ge¢ dénemde kaybedildi. Alti farkli
merkezden klinigimize génderilmis 20 olgunun hi¢birinde hastanin nakli sirasinda hastalik ve 6lime rastlanmamistir. Operasyon sonrasi
pnémotoraks nedeni ile gégus tlpl 2. gin nakledildigi klinikte ¢ekilen olgu disinda cerrahi uygulama ile iligkili hastalik ve 6lim
gozlenmemis ve tim bebekler ilk 24 saat icerisinde sevk edildikleri kliniklere geri génderilebilmislerdir.

Cikanimlar: Hasta nakil ara¢ ve donanimlarinin gelisimi, saglk c¢alisaninin egitim ve deneyiminin artmasina kosut olarak; PDA’nin
cerrahi kapatiimasi gerekliligi olan diistk agirlikli erken dogmus olgularda, hastanin cerrahi merkeze naklediimesi ve operasyon sonrasi geri
gonderilerek tedavisinin strdlriimesi glivenle uygulanabilir bir segenektir. (Ttirk Ped Ars 2011; 46: 124-8)

Anahtar sézciikler: Erken dogum, gunubirlik cerrahi, patent duktus arteriyozus

Summary

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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Giris

Patent duktus arteriyozus (PDA), disik dogum agirlikl
erken dogmus bebeklerde en sik rastlanan hastalik olup
1500 gramin altinda dogan bebeklerin yaklagik yarisinda
bulgu veren PDA’ya rastlanmaktadir (1,2). Otuz yili agkin
suredir bu bebekler (zerine yapilmis olan calismalar ile
ciddi sol sag santa yol agan bulgusu olan PDA’nin konjestif
kalp yetersizligi (KKY), bronkopulmoner displazi (BPD),
nekrotizan enterokolit (NEK), kafa ici kanama (KiK) olusumu
ile iligkili oldugu, 6lim ve hastalik oranlarini artirdigini
ortaya konmustur (3,4).

Bulgu veren PDA’nin erken ddnemde kapatiimasi
onerilmektedir (5,6). Bulgu veren PDA’nin kapatimasi
sonucu kronik akciger hastaligi gelismesinde, mekanik
solunuma bagli kalis slrelerinde, beslenme yetersizliginde,
NEK ve KiK ortaya ¢ikma sikliginda azalma oldugu bildi-
rilmistir (7,8). Bulgu veren PDA’nin erken kapatimasi
gerekliligini savunanlar yaninda kapatilmasinin klinik
sonuglara etki etmedigini bildiren galismalar da vardir (9,10).

Patent duktus arteriyozus varliginda 1970’li yillardan
gunumuze genel kabul géren durum; éncelikle sivi kisitla-
masi ve medikal tedavi uygulanmasi, tedavinin basarisiz
veya kontrendike oldugu durumlarda ise cerrahi olarak
baglanmasi seklindedir (3,11).

ilk defa 1938 yilinda yayinlanmis olan PDA baglanma-
sindan bu yana cerrahi iglem dustk dogum agirlikli erken
dogmus bebekler de dahil olmak Uzere ylksek basari
orani, disik komplikasyon ile glvenle uygulanmaktadir
(9,12). Patent duktus arteriyozusun cerrahi yolla kapatil-
masi, genel durumu kritik, siklikla mekanik solunuma, ilag
enflzyonlarina bagimh ve nakledilmesi riskli gorilen
bebeklerde ameliyathane disinda yogun bakim biriminde
yatak basinda da gerceklestiriimektedir (13). Operasyon
sartlarinin veya cerrahi ekiplerin olmamasi gibi nedenlerle
cerrahi midahalenin yapilamadidi yenidogan kliniklerinde

Resim 1. Arka yan kiiglik torakotomi insizyonunun intraoperatif
gorinimii

izlenen bebeklerin tedavisi, hastanin yetkin calisan ve
arag ile nakledilmesi saglanarak gunubirlik cerrahi islem
seklinde gerceklestirilebilmektedir (14,15). Calismamizda
cocuk kalp cerrahisi girisimlerinin yapilamadigi yenidogan
kliniklerinden PDA’nin cerrahi kapatilmasi amaci ile
yollanan ve cerrahi uygulama sonrasi erken dénemde
izlendigi merkeze geri génderilen disik dogum agirlikh
erken dogmus bebeklerin cerrahi 6lim ve hastalik yaninda
izlem sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2007-2010 vyillan arasinda, Istanbul il
sinirlari igerisindeki alti farkli yenidogan yogun bakimi
kliniginden sevk edilen 20 dislik ve ¢ok dusuk agirlikli
erken dogmus bebegin nakil stireci, ameliyathane sartla-
rinda uygulanan PDA kapatilmasi girisimi ve erken dénem
sonuglari incelendi. Calismaya alinan olgu ailelerinin timu
bilgilendirildi ve her birinden imzali bilgilendirilmis génullt
onam formu alind.

Bulgu veren PDA’sI olup medikal tedavininin basarisiz
veya kontrendike oldugu, vicut agirliklari nedeni ile aygit
ile anjiyografik kapatilma girisiminin uygulanamadigi 20
bebek hasta icin cerrahi gereksinimi klinik tablo yaninda
ekokardiyografik inceleme sonuclarina gére konuldu.
Olgularin sevk edildigi merkezde yapilmis olan ekokardi-
yografik sonuglari, ameliyat gini Cocuk Kardiyoloji
ekibimiz tarafindan merkezimizde yapilan ekokardiyografik
incelemeler ile dogrulanarak olgular operasyona alindi.

Operasyon o6ncesi demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1 ve 2’de belirtiimis olan bebek olgularin ekokardi-
yografik incelemesi Cocuk Kardiyoloji ekibi tarafindan
yapilarak tani dogrulandi. Patent duktus arteriyozusun
uzunluk ve genisligi, santin yonu, eslik eden kalp anoma-
lileri kayit edildi. Olgularin timulne sevk edildikleri giin
icerisinde cerrahi girisim uygulandi. Operasyon énceden

Resim 2. Ligaklipsler ile kapatiimis duktus arteriyozusun intra
operatif goriintisi
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oda IsisI 26-27 dereceye cikartiimis steril ameliyathane
sartlarinda, genel anestezi, endotrakeal entlbasyon,
nazofarengeal isi, oksijen doygunlugu, girisimsel olan
veya olmayan monitdrizasyon altinda doygunluk degerleri
%85 civarinda tutulacak sekilde mekanik ventilasyon
destegi ile sol arka yan insizyon sonrasi 4. interkostal
araliktan mini torakotomi yapilarak gerceklestirildi
(Resim 1,2). Son alti olguda beyin oksijen doygunlugu
izlemi de (FORE-SIGHT; Cerebral Oximeter CAS Medical
Systems, Branford, CT, USA) izlem degiskenleri arasina
alindi. Olgularin tima igin dnceden kan hazirli@i yapildi ve
anestezi hazirigl esnasinda uygunluk icin kan ornegi
yollanip PDA kapatilmasi &ncesinde uygun eritrosit
stspansiyonunun odada hazir bulunmasi saglandi. Tim
olgulara operasyon sonunda g6gus direnaj tipu takildi ve
sekiz olguya interkostal blokaj yapildi. Olgularin erken

ameliyat sonrasi izlemi Cocuk Kalp Cerrahisi Yogun
Bakim Birimi’nde i1sitma 6zellikli agik ¢cocuk yataklarda
monitdrize ve mekanik solunum cihazina bagll olarak
yapildi ve olgular arteriyel kan gazlari ile izlendi.

istatistiksel analizler igin SPSS 13.0 (Chicago, IL, USA)
paket programi kullanildi. istatistiksel degerlendirmede
korelasyon analizi, t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. P degerinin 0,05‘den kiglk degerleri istatistiksel
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgular il igindeki alti farkh yogun bakim kliniginden
5-50 (23,4+20,29) kilometre mesafe uzakliktan 2,5-28
(12,57+11,44) dakikalik yol sureci ile; doktor ve yardimci
saglik calisani gdzetiminde tam tesekkulli ambulans ile

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Olgularin 6zellikleri: %/’lik dilim En dusiik-en yiiksek
n:20 (ortalamazstandart sapma)
Cinsiyet: Kiz %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)
Dogum agirhgi (gr) 650-1400 (898+234,6)
< 1000 %70 (n:14)
> 1000 %30 (n:6)
Operasyon 6ncesi medikal tedavi suresi (gtin) %90 (n:18) 7-31 (19,2+10,8)
Patent duktus arteriyozus biyudkligi (mm) 2-5 (3,1+1,9)
Ek kalp anomalisi %10 (n:2)

(Atriyal septal defekt, kiiciik ventrikiiler septal defekt)

Operasyon 6ncesi mekanik ventilasyon suresi (gtin)

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 6ncesi inotrop destek

Dustik doz %15 (n:3)

Terapttik doz %60 (n:12)

Operasyon esnasinda yas (gln)

2-71 (39,9+18,1)

Operasyon esnasinda agirlik (g)
< 1000
> 1000

650-1850 (1248,6+398,3)

%45 (n:9)
%55 (n:11)
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nakil edildi. Olgularin hicbirinde sevk slreci ile ilgili sorun
go6zlenmedi ve hepsi stabil hemodinami ve solunum
gOstergeleri altinda devir alindi.

Olgulardan 14 tanesi (%70) cerrahi 6ncesi tetkikleri ile
geldigi icin ekokardiyografik inceleme sonrasi dogrudan
ameliyathaneye alinirken, alti tanesi (%30) yogun bakim
takibine alinip tetkikleri yollanip sonuglarn alindiktan sonra
operasyona alindi. Sol arka kiglk torakotomi yolu ile
diseksiyon yapilarak PDA ortaya ¢ikarildi ve anatomik yapisi
ve buyutkligune bagh olarak iki olguda (%10) baglama,
sekiz olguda (%40) ligaklips ve 10 olguda (%50) her iki tek-
nik kullanilarak kapatildi (Resim 2). Patent duktus arteriyozus
¢api ile kullanilan teknik arasinda istatistiksel bir anlam sap-
tanmadi. Operasyon dncesi inotrop destek alan olgu sayisi
15 (%75) iken operasyon sonu erken dénemde bu sayi 14
(%70) olarak saptandi. Tim olgulara 10-14 mm’lik g6gus
tlpleri takilarak su alti direnaji yapildi. Operasyonlar 40-90
(54+11,65) dakikalik siurecte gerceklestirildi.

Operasyon sonunda Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Birimi’nde mekanik ventilasyona bagli sekilde; kan gazi
analizleri, akciger grafileri ve direnajlar izlenen olgularin
gbgus direnaj tlpleri pnémotoraks nedeni ile 48 saat
kalan bir olgu disinda ilk 12 saat icerisinde cekilebildi.
Akciger grafisinde pnémotoraks saptanan olgu gégus
direni ile nakledildi ve diren cerrahi ekip tarafindan izlen-
digi yogun bakimda cekildi. Olgular 5-21 (11,4+5,04) saat

Tablo 2. Diisiik ve ¢cok diisiik dogum agirlikli erken dogmus
bebeklerde ameliayat 6ncesi siirecte gozlenen

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

Sepsis %28,5 (n:4) %16,6 (n:1)
Sikintil solunum sendromu %85,7 (n:12) %66,6 (n:4)
Akciger kanamasi %21,4 (n:3) %16,6 (n:1)
Kafa i¢i kanama %21,4 (n:3) %33,3 (n:2)
Hiperbiliriibinemi %28,5 (n:4) %16,6 (n:1)
Bobrek yetersizligi %28,5 (n:4) %50 (n:3)

Nekrotizan enterokolit %21,4 (n:3) %33,3 (n:2)
Diger %42,8 (n:6) %50 (n:3)

takip sireci sonunda geri génderildi. Pnédmotoraks gelis-
mesi nedeni ile su altl direanaj siiresi uzamis olan bir olgu
disinda cerrahi uygulama ve nakil stireclerine bagl hasta-
lik ve ®élime rastlanmadi. izlemlerde 13 olgunun 1-173
(26,33+53,07) glin sonunda mekanik ventilasyon deste-
ginden ayrilabildigi saptandi. Bunlardan 10 tanesi cerrahi
sonrasl ilk 10 gin iginde, 3 tanesi ise operasyon sonrasi
ilk giinde mekanik solunum desteginden ayrildi. Cerrahi
sonrasl ge¢c dénemde (¢ bebek kaybedilmis olup toplam
élim orani %15 olarak saptandi. Olim nedenleri olarak
erken dogum ve buna bagl komplikasyonlar gbzlendi, en
sik rastlanan neden (¢ olguda da ortaya cikan sepsis idi.
Kaybedilen olgularin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo 3’te belirtildi. Calismamizda operasyon esnasindaki
yas, vicut agirligi, PDA bulyuklugu ile 6lum arasinda ista-
tistiksel bir anlam bulunmaz iken, 6zellikleri Tablo 2’de
ortaya konmus olan operasyon 6ncesi hastaliklari olan
olgular ile 6lim orani arasinda iligski saptandi (r:0,612,
p:0,038). Yasayan bebeklerin cerrahi sonrasi izlemlerinde
“rezidUel” sant ve yara iyilesmesi ile ilgili sorun gézlenmedi.

Tartisma

Erken dogmus bebeklerde PDA varlii 6zellikle dusuk
dogum agirlikli olanlarda %50 oranlarina kadar cikabil-
mekte ve ciddi hastallk ve 6lime yol acgabilmektedir
(1,2,16).

Erken dogmus bebeklerde bulgu veren PDA’nin
medikal tedavi ile kapatilamadigi veya medikal tedavinin
sakincall oldugu hallerde PDA’nin cerrahi yolla kapatiimasi
genel kabul gérmustir (11,17). Bizim olgularimizin 18’inde
(%90) medikal tedavi denenmis ve basarisiz olmus, iki
(%10) olguda ise medikal tedavi sakincali oldudu igin
cerrahi karari alinmistir.

Patent duktus arteriyozusun cerrahi kapatiimasinin
zamanlamas! kaynaklarda tartismali olan bir konudur.
Erken dénemde uygulanan operasyonun klinik tablonun
dizelmesi ile anlamli iligkisi oldugunu savunanlar yaninda
medikal ve cerrahi tedaviler arasinda sag kalim acisindan
fark bulunamadigini belirten calismalar da bulunmaktadir
(3,18). Bizim olgularimizin cerrahi uygulama esnasinda

Tablo 3. Olen iic bebegin klinik ve demografik 6zellikleri

Olgu (o} GH D. AG. OEY. OE AG. Cerrahi 6ncesi klinik durum Oliim nedeni
(ar) (giin) (ar)

1 K 25 666 32 830 SSS, sepsis, KiK, agir KY Sepsis,perfore ileus

2 E 28 700 61 930 SSS, sepsis, KY Sepsis, KiK, SSS

8 K 28 1030 65 1600 SSS, akciger kanamasi Sepsis, SSS

C: Cinsiyet; GH.: Gestasyonel Hafta ; D.AG.: Dogum agirigi; OEY: Operasyon esnasinda yas; OE AG.: Operasyon esnasinda agirlik; SSS: Sikintili solunum sendromu;

KIK: Kafa igi kanama; KY: Kalp yetmezIigi
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yaslan 2-71 (39,9+18,1) glin olup kaynaklarda kabul
goren Olgutlere gére ge¢c ddénem uygulamalar ile esles-
mektedir. Cerrahi uygulama zamanlamasi ile klinik seyir
arasinda baglanti olmadigini savunanlar yaninda gerekgesi
konulan olgularda ilk erken girisim ile daha iyi sonuglar elde
etmis yayinlar da bulunmaktadir (1,3,8). Bizim calisma
grubumuzda ilk tG¢ gln icerisinde mekanik ventilasyondan
ayrilan bes olgunun dordd 25 glnlik ve daha kiglk
cocuklar olmasina karsin daha ge¢ dénemde cerrahi uy-
guladigimiz olgular ile istatistiksel bir anlam saptanamad..

Cerrahi uygulama 6ncesi 6zellikle 1000 gramin altin-
daki erken dogmus cocuklarda basta sikintii solunum
sendromu olmak Uzere hastaliklara rastlandigi gérilmek-
tedir. Calismamizda operasyon Oncesi PDA disinda
hastaligi olan olgular ile 6lim arasinda iliski saptandi.
Olgularimizin izlemlerinde erken cerrahi dénemde 6lUm
ve Onemli hastaliga rastlanmamis olmasina ragmen,
kaynaklarda yer alan benzer yayinlarda belirtilen gérist
destekler sekilde gec dénem 6lUm ile cerrahi uygulama-
nin ge¢c dénemde uygulanmasi arasinda istatistiksel
anlamli olan iliski bulunmustur (13,18).

Hasta nakil arac ve donanimlarinin gelisimi, saghk
calisaninin egitim ve tecribesinde gdzlenen artis; kalp
cerrahisi uygulanamayan merkezlerde izlenen disik
vicut agirlikh bebeklere uygulanmasi gerekli girisimlerin,
hastalarin tecriibeli saglik ¢alisani ve modern hasta nakil
gereclerinin desteginde nakledilerek gerceklestirilebilme-
sine olanak saglamaktadir. Calismamizda operasyon
gerekgesi konmus olan hastalarda PDA’nin cerrahi kapa-
tilmasinin  gunadbirlik cerrahi girisim seklinde gtivenli
bir sekilde yapilabildigi ortaya konmaktadir. Alti farkli
merkezden klinigimize génderilmis 20 olgunun higbirinde
hastanin nakli ile iligkili hastalik ve élime rastlanmamigtir.
Operasyon sonrasi pnémotoraks nedeni ile gégus tlpul
ikinci gtin nakledildigi klinikte ¢ekilen olgu disinda cerrahi
uygulama ile iliskili hastalik ve 6lim g&zlenmemis ve tim
bebekler ilk 24 saat igerisinde sevk edildikleri kliniklere
geri gonderilebilmiglerdir. Elde ettigimiz sonuglar; kalp
damar cerrahisinin bulunmadigi yenidogan birimlerinde
cerrahi PDA kapatilmasi isleminin cocuk kalp cerrahisinin
yogun yapildi§i merkezlere sevk ile glvenle yapilarak
daha sonra ayni merkez tarafindan tedavinin sirdurilebi-
lecegini gostermektedir.
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