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0z
Amag: Calismanin amaci, sol anterior mini torakotomi teknigi ile ile patent duktus arteriyozuslarina (PDA) klip
aplikasyonu veya siitiirligasyonu yapilan prematiire hastalarin tek merkezli kisa dénem sonuglarini bildirmektir.

Yontemler: Kasim 2020-Kasim 2021 tarihleri arasinda ayni pediatrik kardiyovaskiiler cerrah tarafindan opere edilen ve
tek merkezde sol anterior mini torakotomi teknigi ile PDA’lar1 kapatilan 22 prematiire bebegin verileri gozden gegirildi.

Bulgular: Ortalama (+SD) gestasyonel yas1 25.9 (+2.1) hafta ve ortalama dogum agirlig1 1039 (¥452) gr olan 22 hasta sol
anterior mini torakotomi teknigi ile opere edildi. En diisiik viicut agirlig1 600 g idi. 11 hastada PDA'ya klip yerlestirildi ve
11 hastada PDA 2-0 ipek siitiir ile baglandi. Olgular arasinda kan kaybi, cerrahiye baglh mortalite veya operasyon siiresi
acisindan anlamli fark yoktu. Ameliyat sonrasi 8 6liim (%36) oldu. Postoperatifilk 30 giinde 7 (%31,8) 6liim, postoperatif
birinci ay ile birinci y1l arasinda 1 (%4) 6liim vard. Oliimlerin nedeni sepsis, NEC, hidropsfetalis, hepatoblastom ve kafa
ici kanama idi. Gruplar arasinda morbidite ve komplikasyon oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Sonug: Prematiire bebeklerde PDA kapatilmasi i¢in sol anterior mini-torakotomi ile klip uygulamasi ve siitiirligasyonu
yaklasimlar1 arasinda kan kaybi, operasyon siiresi, morbidite, komplikasyon ve cerrahiye bagli mortalite agisindan
anlaml bir fark olmadig: goriildii.

Anahtar kelimeler: Patent duktus arteriyozus, yenidogan, siitiirligasyon, klip aplikasyonu
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Surgical Closure of Patent Ductus Arteriosus in Preterm Infants: Clip Application or Suture
Ligation
Abstract

Background: The aim of the study is to report single-center short-term results of preterm patients who underwent
patent ductus arteriosus ligation via clip application and suture ligation through left anterior mini-thoracotomy.

Methods: Data of 22 preterm infants operated by the same pediatric cardiac surgeon who underwent PDA closure with
left anterior mini thoracotomy technique between November 2020 and November 2021 at a single instution were
reviewed.

Results: Twenty-two patients with a mean (+SD) gestational age of 25.9 (*2.1) weeks and a mean birth weight of 1039
(¥452) g were operated using left anterior mini-thoracotomy technique. The lowest body weight was 600 g. A clip was
placed on the PDA in 11 patients and PDA was ligated with a 2-0 silk suture in 11 patients. There was no blood loss during
the cases, no surgery related mortality or no significant difference in operation time between the cases.There were 8
mortalities after the operation (36%). There were 7 (31,8%) deaths in the postoperative first 30 days and 1 (4%) death
between the postoperative first month and first year. The cause of the deaths were sepsis, NEC, hydrops fetalis,
hepatoblastoma and intracranial bleeding. There was no statistically significant difference in the rates of morbidity and
complication between the groups.

Conclusions: It was observed that there was no significant difference between left anterior mini-thoracotomy clip
application and suture ligation approaches for PDA closure in premature infants in terms of blood loss, operation time,
morbidity, complications and surgery-related mortality.

Keywords: Patent ductus arteriosus, newborn, suture ligation, clip application.

GIRIS
Ductus arteriosus,  zamaninda dogan mortaliteyi ve bronkopulmoner displaziyi
bebeklerde dogumdan sonraki 3 giin icinde azaltmada etkisi yoktur>¢. Ayrica, bu

siklooksijenaz inhibitorleri iki kereden fazla
kullanildiginda, ozellikle c¢ok diisiik dogum
agirliklh hastalarda PDA kapanmasinda 6nemli
bir basarisizlik orani ile iliskilidir”.8. Ayrica bazi
erken dogmus yenidoganlarda siklooksijenaz
inhibitorleri icin bobrek yetmezligi,
gastrointestinal kanama gibi
kontrendikasyonlar olabilir. Bu kosullar altinda,
ameliyat bir sonraki en iyi se¢cenek olabilir.

kendiliginden kapanir. Prematiir bebeklerde
PDA'nin spontan kapanma orani daha diistiktiir.
<32 gebelik haftasinda ve <28 gebelik
haftasinda dogan prematiir bebeklerde spontan
kapanma oranlari sirasiyla %54 ve %30'durl2.
Diisiik viicut agirligi veya daha genc gebelik yasi
ile spontan kapanma orani azalir. Viicut agirhigi
1250 g'in altinda ve gebelik yas1 27+6 haftadan
kiiciik oldugunda bu oran 6nemli 6l¢ciide daha
diistiktiir3. PDA'nin spontan kapanmamasi kalp
yetmezligine, pulmoner konjesyona, nekrotizan
enterokolite, bobrek yetmezligine, zayif kilo
alimima ve tekrarlayan enfeksiyonlara yol
acabilir. PDA tedavi edilmezse prematiir
bebeklerde 6liime neden olabilir4.

Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
cerrahi  kapatma  distiniliir.  Prematiir
bebeklerde, bir yandan akciger konjesyonu ile
ugrasirken cerrahi kapatma teknigi o6zellikle
onemlidir. Minimal invaziv teknikler bu sekilde
giderek daha fazla kullanilmaktadir®10. Rutin

Tibbi tedavi icin ibuprofen veya indometazin
kullanilir. Bunlar, PDA kapanmasi i¢in etkili
siklooksijenaz inhibitorleridir ancak oligtiri gibi
bazi yan etkileri de vardir. Her ikisinin de

kullanilan lateral torakotomi ve son yillarda
ortaya cikan farkli minimal invaziv stratejiler
arasinda sol anterior mini torakotomi giivenli,
verimli ve daha ucuz bir teknik olarak kabul

676



edilmistirll-15, Cocuk kalp merkezimizde bu
teknik prematiire bebeklerde PDA kapatilmasi
icin uygulanmaktadir. PDA'yva bir Kklips
yerlestirilir veya cerrahi kapatma icin PDA 2-0
ipek siitiir ile baglanir. Bu calismanin amaci,
cerrahi olarak kapatilan hemodinamik olarak
anlamli PDA's1 olan prematiir bebeklerde iki
farkli PDA kapatma teknigini (klip aplikasyonu
ve sttiir ligasyonu) karsilastirmaktir.

YONTEMLER

Bu ¢alisma, Kasim 2020 ile Kasim 2021 arasinda
tek bir merkezde sol anterior mini torakotomi
teknigi ile PDA's1 cerrahi olarak kapatilan 22
prematir bebegin (gebelik yas1 < 37 hafta)
klinik ve operatif kayitlarinin retrospektif
incelemesini iceriyor. 22 hastaya sol anterior
mini torakotomi teknigi ile PDA kapatma
uygulandi (7 erkek, 15 kiz). Tiim hastalar1 ayni
pediatrik kalp cerrahi ameliyat etti. Medikal
tedaviye ragmen konjestif kalp yetmezligi
gelisen veya mekanik ventilasyon desteginde
artisa, inotropik destek gerektiren
hipotansiyona, oligiiri/bobrek yetmezligine
veya beslenme intoleransina/kilo alamamaya
neden olan genis sol-sag sant gosteren
prematiire bebeklerde PDA hemodinamik
olarak anlaml kabul edilmis ve kapatilmistir.
Operasyondaki agirhk 600-2700 g araliginda
idi. Ameliyat Oncesi 21 bebek ventilator
bagimhydu.

Hastalar klip uygulamasi (CA) ve siitiirligasyonu
(SL) olmak tzere 2 gruba ayrildi. Erken
postoperatif sonuclar ve taburcu olduktan
sonraki sagkalim oranlar1 hakkinda veriler
toplandi. Hastalarin temel bilgileri Tablo I'de
gosterilmistir. Toplanan veriler arasinda
gebelik yas1 (haftalar), tibbi tedavi siiresi,
ameliyat oncesi komplikasyonlar, ameliyat
oncesi mekanik ventilasyon (MV) destegi (giin),
ameliyat agirh@ (gram), ameliyat yasi (giin),
klip veya ligasyon ile PDA kapatilmasi,
operasyon slresi, intraoperatif kan kayb,
sternotomi veya torakotomiye gecis, inotropik
ajan kullanimi, cerrahiye bagh
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komplikasyonlar, postoperatif kalis
stiresi(giin), hastanede kalis siiresi(gtlin), baska
bir hastaneye transfer, postoperatif MV
suresi(giin), yogun bakim {nitesindeki
komplikasyonlar, hastane mortalitesi ve halen
hayatta olan hasta sayis1 bulunuyor. Tum
ameliyatlar hastanemizin ameliyathanesinde
yapildi. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yapildi ve etik kurul tarafindan
onaylandi. Bu ¢alisma i¢in Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 11.02.2022 tarih ve 25 sayil
karart ile izin alinmistir.

Tablo I: Tiim vakalarda hasta 6zellikleri

Tiim vakalar
(n=22)
Ortalama+SD
Medyan [ceyrekler
(minimum-—
arasi aralik]
maksimum)
Gestasyonel yas (hafta) 25.9+2.1 25(23-31)
Ortalama dogum agirhig (g) 10394452 890 (600-2500)
Ameliyatta ortalama agirlik (g) 12884584 1000 (600-2700)
Medikal tedavi sayis1 2.1+1.2 2 (0-4)
Ameliyat oncesi mekanik ventilator
26.9+16.5 28 (0-77)
destegi
Operasyon zamani 19.345.7 20 (10-40)
Ortalama postop yogun bakim kalis
26.0+42.5 5.5 (0-165)
suresi
Ortalama hastanede kalis stiresi 40.4157.4 7 (0-193)
Ortalama PDA ¢ap1 (mm) 2.91£0.75 3(1.7-4.5)
Ortalama postoperatif mekanik
18.1+36.4 3.5(0-165)
ventilasyon stiresi

Cerrahi Teknik

Ameliyathanede rutin monitérizasyon icin ¢
elektrotlu  elektrokardiyografi ve nabiz
oksimetresi  kullanildi. Hasta operasyon

baslayana kadar 1sitic1 altindaydi. Santral venoz
kateter veya invaziv arter monitdrizasyonu
rutin olarak kullanilmadi. Adrenalin infiizyonu
rutin olarak baslandi. Sol 6n mini torakotomi
tekniginde ikinci interkostal araliktan yaklasik
2-3 cm'lik kesi yapildi. Insizyon sol internal
mammarian arter ile sinirhydi. Akciger, kiiciik
bir gazli bezle nazikge geri ¢ekildi. Frenik sinirin
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1 cm lizerinde uzunlamasina bir kesi yapildi.
Daha sonra duktus ve pulmoner arterleri
gorintilemek icin perikarda bir sabit siitiir
yerlestirildi. Duktusun lateral yiizeylerinin
diseksiyonu tamamlandiktan sonra PDA'ya bir
klip yerlestirildi veya PDA 2-0 ipek siitiir ile
baglandi. Ozellikle kirllgan ve ince duvarh
PDA'larda tek Kklip tercih edilmistir. Cerrahi
insizyon gogiis tliiplii olmadan aralikli1 4/0 prolen
stttirlerle kapatildi (Sekil 1,2).

Sekil 1: Prematiire bir bebekte Patent
DuktusArteriyozusun (PDA) sitiirligasyonu (ameliyat
sirasinda-ameliyat sonrasi). PDA diseke edildi. Duktus
arkasina dik a¢ili klemp yerlestirildi ve ipek sttiir tutuldu.
PDA siyah okla gosterilmistir.

Sekil 2: bebekte

Patent Duktus
Arteriyozusa (PDA)klip uygulamasi (ameliyat sirasinda-
ameliyat sonrasi). Klip uygulanan PDA siyah ok ile
gosterilmistir.

Prematiire bir

istatiksel Analiz

Hasta kohortu ameliyattaki ligasyon teknigine
gore Grup CA ve Grup SL olarak iki gruba ayrildi.
Veri analizi i¢cin Windows igin SPSS istatistik
programi, sirim 22 (SPSS, Inc, Chicago, IL,
Amerika Birlesik Devletleri) kullanildi. Normal
dagilima uyumun analizi i¢in Shapiro-Wilk testi

kullanildi. Normal olarak dagilan siirekli veriler,
parantez i¢cindeki araliklariyla birlikte ortalama
* standart sapma olarak ve nominal degiskenler
say1 ve/veya yuzde olarak sunuldu. Normal
dagilmayan siirekli veriler, ortalama #* standart
sapma ve medyan parametreler, ceyrekler arasi
araliklar1 ile parantez i¢cinde sunuldu. Grup
verilerinin istatistiksel karsilastirmas1 igin
normal dagilim gosteren siirekli degiskenler
icin Student t testi ve normal dagilim
gostermeyen siuirekli degiskenler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Her iki grup i¢in de
komplikasyon ve olim insidans1 Ki-Kare ve
Fisher'in kesin testi kullanilarak anlamhlik
acisindan test edildi. Tlim istatistiksel testler iki
yonliiydi. < 0.05 olan bir p degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama (*SD) gestasyonel yas1 25.9 (*2.1)
hafta ve ortalama dogum agirlhigi 1039 (x452) g
olan 22 hasta sol anterior mini torakotomi
teknigi ile opere edildi. Onbesi kiz (%68), yedisi
erkek (%31) idi. 14"t (%63) <26 haftada dogdu
ve 12'si (%54) < 1000 g idi. Ameliyatta
kullanilan ligasyon teknigine gore hastalar Grup
1: Klip uygulamasi (CA) (n: 11) ve Grup 2: Sutur
ligasyonu (SL) (n: 11) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Tiim hastalarin ameliyat giinii ortalama
kilosu 1288 (x584) (600-2700 g) idi. Grup 1'de
1147 (x644) gr, Grup 2'de 1289 (£540) gr idi.
Grup 1ile Grup 2: 1147 (¥644) g, 1289 (+540)g
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (
p: 0,582). Tim hastalarin operasyon giinii
ortalama yasi 32,5 (+ 17) glindii. Grup 1 ve Grup
2'desirasiyla 32 (*¥10) ve 33 (*24) giindi
(p:0.850). Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Olgularin tamami
kardiyopulmoner baypas yapilmadan
tamamlandi. Gruplar arasinda herhangi bir kan
kaybi, cerrahiye bagl mortalite veya operasyon
suresi acisindan anlamh fark yoktu. Hastalarin
ameliyattan sonra drenaj tlipi olmadigi i¢in
drenaji da olmadi. Kanama, insizyonun anormal
iyilesmesi veya pnémotoraks gibi
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komplikasyonlar gorilmedi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi durumlari Tablo II'de incelendi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ek komorbiditeleri 6
bakteriyel sepsis (%27), 2
nekrotizanenterokolit (%9),1 hidrosefali (%4),
2 kafa i¢i kanama (%9) idi. Hastalarin hepsinde
konjestif kalp yetmezligi ve besinde pulmoner
enfeksiyon vardi. 11 hastada PDA'yaklip
yerlestirildi ve 11 hastada PDA 2-0 ipek stitiir ile
baglandi. Ortalama operasyon stiresi 19.3 (+5.7)
dakika (10-40 dakika) idi. Grup 1'de sirasiyla
20.3 (x7.2) dakika ve Grup 2'de 18.3 (+3.8)
dakika idi (p: 0.427). Grup 1 ve 2 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Postoperatif bir
glunlik takipten sonra hastalar1 geldikleri
merkezlere gonderdik. 11 hastanin hepsini
geldikleri merkezlere geri gonderdik. Kalan
hastalarin postoperatif ortalama mekanik
ventilator destek siiresi 34.7 (£42.6) giin (2-165
giin), hastanede kalis siiresi ortalama 77,6
(£56.0) giin (aralik, 7-193 giin) ve ameliyat
sonrasi ortalama ortalama kalis siiresi 50,5
(¥44,2) giin (aralik, 6-165 giin) idi. Ameliyat
sonrasi 8 6lim (%36) oldu. Dort hasta sepsis,
bir hasta nekrotizan enterokolit, bir hasta
hidropsfetalis ve bir hasta hepatoblastomlu
bobrek yetmezligi sebebiyle kaybedildi.
Internal torasik arter yaralanmasi veya
torakotomi veya sternotomiye gecis ihtiyaci
olmad. Biri hari¢ tiim hastalar ameliyattan 6nce
ventilatore bagimliydi. Bu hastada ameliyattan
once hizla ilerleyen bobrek yetmezligi vardu.
Yogun bakimda yatis sirasinda 13 (%59)
postoperatif komplikasyon (Grup 1'de 7 ve
Grup 2'de 6) vardi. Ayrica postoperatif ilk 30
giinde 7 (%31,8) 6liim ve postoperatif birinci ay
ile birinci y1l arasinda 1 (%4) 6lim vardi.
Oliimlerin nedeni sepsis, NEC, hidropsfetalis,
hepatoblastom ve kafa i¢i kanama idi. 1 hastada
sol diyafram elevasyonu gelisti ve plikasyon
yapildi. Onemli bir rezidiiel patent duktus
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arteriyozus nedeniyle tim hastalarin ytlizde
dordu (bir hasta) yeniden ameliyat gerektirdi.

Bu hasta postoperatif 1. giinde ayni torakotomi
insizyonu ile tekrar opere edildi. Diger rezidtiel
sant kendiliginden kapandi. Tiim hastalarin
14"i (%63) halen hayattadir (Tablo III).

Tablo II: Her iki gruptaki hasta 6zellikleri

CA 3L P 5
(n=11) (n = dege
11) ri

Cinsiyet (erkek/kiz) 3/8 4/7 0.647
Gestasyonel yas (hafta) 25.5+1.8 26.3¥2.3 0.375
Ortalama dogum agirhigi (g) 11224601 9554228 0.400
Ameliyat zamanindaki

32+10 33+24 0.850
ortalama yas (giin)
Ameliyat zamanindaki
ortalama agrlk () 11474644 12894540 0.582
Ortalama PDA ¢ap1 (mm) 3.08+0.82 2.75+0.66 0.318
Ameliyat 6ncesi durum
NEC 1 1 1.000
KKY 11 11 1.000
ARY 3 4 0.647
RDS 11 9 0.138
ROP 3 0 0.062
Sepsis 1 5 0.056
Hidropsfetalis 1 0 0.306
Genetik sendrom 1 0 0.306
Restisitasyon sonrasli 0 0 1.000
Basarisiz perkiitan kapama 0 1 1.000
Hidrosefali + trakeostomi 0 1 0.306
Bronkopnémoni 2 3 0.611
Ameliyat 0Oncesi mekanik

11 10 0.306

ventilasyon destegi

PDA: Patent Duktus Arteriyozus, NEC: Nekrotizan enterokolit, KKY:
Konjestif kalp yetmezligi, ARY: Akut bobrek yetmezIigi, RDS: Solunum
stkintist sendromu, ROP: Prematiir retinopatisi.
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Tablo III: Her iki gruptaki sonug verileri

p
CA SL
deger
(n=11) (n=11) |
i

Ortalama ameliyat siiresi (dk) 20.3£7.2 18.3%3.8 0.427

Ameliyat sonrasi ortalama hastane
48.6+65.6 32.2+49.7 0.517
kalis siiresi (giin)

Ortalama postoperatif mekanik

28.7+49.4  7.6%9.4 0.180
ventilasyon siiresi (giin)
Komplikasyonlar
intraoperatif 6liim 0 0 1.000
Atelektazi 0 0 1.000
Rezidiiel sant 1 1 1.000
Sol rekiirren laringeal sinir hasari 0 0 1.000
Silotoraks 0 0 1.000
Pnomotoraks 0 0 1.000
Diyaframin evantrasyonu, sol taraf 1 0 0.306
Kan transfiizyonu 0 0 1.000
Cerrahi alan komplikasyonu 0 0 1.000
Baska bir hastaneye nakil 6 5 0.670
Yogun bakim linitesindeki

6 0.665
komplikasyonlar
Hastane mortalitesi 4 4 1.000
Hala yasayan 7 7 1.000
TARTISMA

Prematiire bebeklerde farmakolojik tedaviye
yanit alinamiyorsa ve hastanin kilosu PDA'nin
girisimsel olarak kapatilmasi icin ¢ok kiigiikse
cerrahi kapatma tercih edilirl®17. Bazi cerrahlar
ipek siitiirle (SL) ligasyonu tercih ederken,
bazilar1 PDA'yikliple (CA) kapatmayi tercih
etmektedir'®1%. Bu calismada bu iki teknigi
karsilastirdik. Prematiire bebeklerde PDA
kapatilmasi i¢in sol anterior mini-torakotomi ile
klip uygulamasi ve sttiir ligasyonu yaklasimlari
arasinda kan kaybi, operasyon @ siliresi,
morbidite, komplikasyon ve cerrahiye bagh
mortalite acisindan anlaml bir fark olmadigini;
nispeten daha frajil olan PDA’larda Kklip
aplikasyon, klip ile kapatilamayacak nispeten
daha buyiik PDA’ larda ise sitir ligasyonun
daha giivenli bir yol olabilecegini tespit ettik.

Duktal doku ince ve kirilgan bir dokudur. PDA
kapanmasi sirasinda duktus diseksiyonla ¢cevre
dokudan serbestlenir. Diseksiyon sirasinda
dikkatli olunmalidir, aksi takdirde oliimcil
olabilen intraoperatif kanama ile
karsilasilabilir. Sitiirligasyonunda PDA,
duktusun arkasina dik agii bir Kklemp
yerlestirmek ve ipek siitiirii almak icin cevresel
olarak diseke edilmelidir. Daha sonra duktus
baglanir. Baglarken cerrah parmaklarini
kullanabilir veya yeterli yer yoksa iki forseps
yardimiyla da duktus baglanabilir. Klip
uygulamasinda c¢evre doku diseksiyonundan
sonra PDA lzerine bir Kklip yerlestirilir.
Digerlerine gore daha kirilgan PDA dokusuna
sahip bazi hastalarda daha iyi goris icin PDA
diseksiyonu tehlikeli olabilir. Deneyimlerimize
gore, duktus normalden daha kirilgansa, PDA'ya
bir klip yerlestirmeyi tercih ettik. Bu
durumlarda metalik bir vaskiiler klip kullanmak
sinirli diseksiyona ve giivenli okliizyona izin
verir. Duktusklip icin biiytlkse, baslangicta
suitiir ligasyonu yontemi tercih edildi.

Hicbir hastada intraoperatif kanama olmadi. CA,
teknik olarak SL'den daha kolay bir yontemdir.
Her iki grupta da intraoperatif kanama olmadigi
icin gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur.
Normalden daha kirillgan PDA'lar i¢in metalik
vaskiiler klip kullanilmasj, intraoperatif kanama
icin potansiyel riski de azaltt.

Ameliyat sonrasi erken donemde duktal agiklik
rutin olarak ekokardiyografik inceleme ile
kontrol edildi. Hastalarin %6'sinda
reoperasyon gerektiren rezidiiel santlar
olusabilir. Bu sessiz PDA'larin ¢cogu 3-6 ay icinde
kendiliginden kapanir. Bu hastalarin sadece
%7'si reziduel santin kapatilmas i¢in ikinci bir
operasyona ihtiyag = duymaktadir?0. CA
grubunda reoperasyon gerektiren sadece bir
rezidiielsant vardi. Bu hasta postoperatif 1.
gliinde ayn1 torakotomi insizyonu ile tekrar
opere edildi ve duktus stttirle baglandi.
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Her iki grubun ameliyat stireleri arasinda
anlamli fark yoktu. Kisa cerrahi siire, hipotermi
altinda gecen siireyi de azaltir. Bu agidan her iki
teknik de hastay1 hipotermi altinda daha uzun
slire kalmaktan kurtarmada basarilidir.

Her iki grubun preoperatif durumu benzerdi ve
postoperatif komplikasyon sonuclar1 agisindan
her iki grup da benzerdi, ancak CA grubundaki
hastalar daha uzun siirede taburculuk ve
ekstlibasyona egilim gosterdi. Bununla birlikte,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu.

Her iki grupta intraoperatif kanama, silotoraks
ve silomediastinum gorilmedi; ancak
muhtemelen diseksiyon sirasinda elektrokoter
kullanimina bagh olarak CA grubunda bir sol
diyafram elevasyonumuz vardi. Sol diyafragma
plike edildi ve hasta basariyla taburcu edildi. Bu

vaka, sinirin erken tespitinin, periduktal
dokularin dikkatli diseksiyonunun ve dikkatli
klip yerlestirmenin Oonemini
vurgulamaktadir21.22,

Mandhan ve ark.23 sol posterolateral torakotomi
ile PDA ligasyonundaklip aplikasyon ve
sutiirligasyonu karsilastirdiklari calismalarinda
klip uygulamasinin ameliyat siiresinde 6nemli
bir azalma ve muhtemelen daha az morbidite ile
sonu¢landiginm belirtseler de bizim
calismamizda gruplarin mortalite ve morbidite
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig1 icin bu mortalite oranlari
prematiirite, enfeksiyon ve komorbiditelere
bagh komplikasyonlara baglandi. Dérdi sepsis,
biri nekrotizan enterokolit, biri hidrops fetalis
ve biri hepatoblastomlu bobrek yetmezligine
baglhiydi.

Bu c¢alismanin birka¢ limitasyonu vardir. 22
hasta ile kiiciik bir retrospektif calisma olmasi
ve randomize ve prospektif bir c¢alisma
yapilamamasi  nedeniyle ana  Orneklem
biyukligi ve tasarimi sinirhdir. Bu nedenle,
popiilasyonun istatistiksel giicii de sinirh
olabilir. Ikincisi, tiim ameliyatlar aym cocuk
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kalp cerrahi tarafindan yapildi. Gelecekteki
arastirmalarin  bir amaci da prematiire
bebeklerin uzun streli ve yakin takibi ile biiyiik,
prospektif, cok merkezli bir calisma yapmaktir.

Sonu¢ olarak, prematiir bebeklerde PDA
kapatilmasi i¢in anterior mini torakotomi
yoluyla hem klip hem de siitiirligasyon

yaklasimi uygulanabilir ve giivenlidir ve kisa
donem sonuglarda avantajlar saglayabilir. Her
iki teknigin de uygulanmasi kolaydir ve hayat
kurtaricidir.
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ilkelerine uygun olarak yapildi ve etik kurul
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