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Oz

Amag: Ulkemizde yogun bakim iinitelerinin asgari standartlarmin belirlenmesiyle beraber gelismis standartlara uy-
gun olarak hizmet veren yenidogan yogun bakim iinitelerinde diisiik dogum agirlikli ve prematiire infantlarda patent
duktus arteriozusun (PDA) giivenli bir sekilde ligasyonunun yapilabileceginin gosterilmesi.

Gereg ve Yontem: Yenidogan yogun bakim tinitesinde 2011-2017 yillar1 arasinda patent duktus arteriozus nedeniy-
le ameliyat olan 16 hastanin gestasyonel yasi, ameliyat tarihindeki yasi, ameliyat tarihindeki viicut agirligi, mekanik
ventilasyon siiresi, yogun bakim kalig stireleri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi PDA nedeniyle gelismis olan kompli-

kasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Alt1 kiz, 10 erkek olmak iizere toplam 16 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin tamami1 ameliyat 6ncesi
PDA kapanmasi i¢in 2 kiir siklooksinez inhibitorleri ile medikal tedavi aldi. PDA kapanmadigi i¢in cerrahi ligasyon
karar1 alindi. Hastalarin dogum agirligr 1125,94254 gr ortalama gestasyonel yaglar1 26,6+1,4 hafta idi. Ortalama
yogun bakimda kalis siireleri 72,6+48,9 giin mekanik ventilasyon siiresi ise 28,5+30,5 giindii.

Postoperatif donemde iki hastada mortalite gelisti. Trizomi 18 sendromu olan 24 haftalik ve 542 gr olan olarak
dogan hasta postoperatif 126. giinde agir kalp ve solunum yetmezIligi nedeniyle kaybedildi. Mortalite gelisen diger
hasta ise 28 haftalik ve 914 gr olarak dogmustu. Ameliyat sonrasi 21. giinde sepsis nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Prematiire ve diisiik dogum agirlikli infantlarda PDA sik goriilen ve 6nemli bir mortalite ve morbidite ne-
denidir. Siklooksijenaz inhibitdrleri ile %50-60 oraninda kapanma ihtimali bulunmaktadir. Erken donem uygulanan
cerrahi ligasyon mekanik ventilasyon siiresinde azalma ve daha az komplikasyon gelisimi ile iliskilidir. Ayrica
gelismis standartlara uygun yenidogan yogun bakim {initelerinde hastalar transferden kaynaklanacak risklerden

korunarak giivenli bir sekilde ameliyat edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriozus, prematiir, yogun bakim, cerrahi
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Abstract

Aim: The aim of our study is to demonstrate that the patent ductus arteriosus (PDA) can be safely ligated in low
birth weight and premature infants in intensive care units after the minimum standarts of intensive care units are

determined in our country.

Material and Method: Sixteen patients who underwent operation due to patent ductus arteriosus (PDA) in neonatal
intensive care unit between 2011 and 2017 were evaluated retrospectively for gestational age, age at operation date,
body weight at operation, duration of mechanical ventilation, intensive care unit stay, and preoperative and postop-
erative PDA complications were evaluated.

Results: A total of 16 patients were included in the study, including six girls and ten boys. All patients received
medical treatment with cyclooxygenase inhibitors 2 times for PDA closure prior to surgery.The surgical ligation
decision was made because the PDA did not close. Birth weight of the patients was 1125.9+254 gr mean gestational
age was 26,6+1,4 weeks. Mean intensive care unit stay was 72.6+48.9 days and mechanical ventilation duration
was 28.5+30.5 days. Postoperative mortality developed in two patients. Trisomy 18, a 24-week-old woman with
syndrome of 542 g, died on the postoperative day 126 due to severe heart and respiratory failure. The other patient
who developed mortality was born at 28 weeks and 914 gr. She died due to sepsis at 21 days postoperatively.

Conclusion: In premature and low birth weight infants PDA is a frequent cause of significant mortality and mor-
bidity. There is a 50-60% chance of closure with cyclooxygenase inhibitors. Early surgical ligation is associated
with decreased mechanical ventilation duration and less complication. In addition, in neonatal intensive care units
conforming to developed standards, patients can be operated safely while preserving risks related to transfer.

Keywords: Patent ductus arteriosus, premature, intensive care, surgery

bulgular1 kontrol edilemeyen olgularda invazif yontemlerle
duktus kapatilmasi uygulanabilecek bir yontem olsa da
prematiir ve diisiik dogum agirlikli (DDA) infantlardaki

Giris

Patent duktus arteriozus (PDA) diisiik dogum agirlikli ve/
veya prematiire infantlarda sik karsilasilan bir dogumsal
kalp hastahigidir. PDA nin normalde dogum sonrast ilk damar erisimi sorunlart ve damar komplikasyonlarinin
birkag giin igerisinde kapanmasi beklenir. 28. hafta 6ncesi
dogan ya da 1000 gram altindaki infantlarda yaklagik

%70 oraninda goriilmektedir [1]. Pulmoner kan akiminda

coklugu nedeniyle cerrahi halen altin standarttir [5].
Cerrahinin zamanlamasi halen tartismal1 bir konu olmakla
beraber Ko ve ark. [6] indometazin vb ilaglarla tedavinin
meydana gelen artis hastalarda pulmoner hemoraji, mekanik ventilasyon siiresini uzatacagi i¢cin semptomatik
PDA olgularinda ilk tedavi se¢eneginin cerrahi ligasyon

olmasi gerektigini savunmaktadir.

pulmoner 6dem ve kronik akciger hastaligi olusmasina

neden olabilmektedir. Ayrica soldan saga dogru olan

sant nedeniyle sistemik kan akiminda meydana gelen
azalma sonucu intraventrikiiler kanama (IVK), nekrotizan
enterokolit (NEK), retinopati, azalmig bobrek fonksiyonlari
gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir [2].

Bu hastalarda duktusun kapanmamasi duktal medial
kaslarm azligi, oksijene olan duyarliligm diisikk olmasi
ya da prostaglandinlere olaran artmig duyarlilik nedeniyle
goriilmektedir [3]. PDA’nin kapanmast i¢in giiniimiizde en
sik kullanilan medikal ajanlar indometazin ve ibuprofendir
[4]. Medikal tedaviye yanit alinamayan ve kalp yetmezligi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde monitorize, entube
ve bir¢ok infiizyon hatlarina bagiml olarak takip edilen
kritik infantlarda giiniimiizde bazi merkezlerde hastalarda
bagh
kacinmak i¢in yatak basi PDA ligasyonu yapilmaktadir.

geligebilecek  transporta komplikasyonlardan

Caligmamizin amaci da prematiire ve/veya diisilk dogum
agirlikli infantlarda ameliyathane transportu nedeniyle
olusabilecek komplikasyonlardan korunmak amaciyla
yenidogan yogun bakim initesinde yatak basi PDA
ligasyonu olgularindaki deneyimimizi sunmaktir.
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Gereg ve Yontem

Calismamizda 2011-2017 yillar1 arasinda gestasyonel
yasi 28 hafta ve dogum agirligi 1500 gram altinda
olan semptomatik PDA nedeniyle yatak basi PDA
ligasyonu yapilan olgular (n=16) retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastanemiz tipta uzmanlhk egitim
komisyonu ve bashekimliginin onay1 alindi. Hastanemizin
hasta takip sistemi kayitlari ile arsiv dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin gestasyonel yasi, ameliyat
tarihindeki yasi, ameliyat tarihindeki viicut agirligi,
mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim kalis siiresi
degerlendirildi. Ayrica ameliyat Oncesi veya sonrasi
gelisen sepsis, pnomotoraks, NEK, IVK, respiratuvar
distres sendromu (RDS) gibi komplikasyonlar hasta
dosyalarindan kayit edildi. Kan kiltiirlinde iireme
tespit edilen olgular sepsis olarak kabul edildi. Grade
3-4 agir
kanama olarak kabul edildi. Nekrotizan enterokolit
degerlendirmesinde modifiye Bell kriterleri kullanildi ve
stage 2A ve lizeri olanlar degerlendirmeye alind1.

intraventrikiller kanamalar intraventrikiiler

PDA
ligasyonu islemi yogun bakim {initesinde sterilizasyon

Caligmaya alinan tiim hastalarin yatak basi

ve dezenfeksiyon kurallarina uyularak kalp ve damar
cerrahi, anestezi uzmani ve diger yardimci ameliyathane

personeli esliginde gerceklestirildi. Hastalar 37 0C

viicut 1sisinda genel anestezi altinda sag lateral dekiibit
pozisyonuna alindilar, iodin ile cilt temizligi yapildiktan
sonra sterilizasyon kurallarina uygun olarak kapatildi. Sol
mini torakotomi uygulandi. Akciger ekartasyonu sonrasi
posterior plevra agildi ve PDA bulunup serbestlestirildi.
Rekiirren sinir hasari olmamasina dikkat edilerek PDA
hemoklip ile aortik ve pulmoner taraftan birer klip
konularak kapatildi. Diastolik kan basinci artisi ve PDA
iizerinden trilin kayboldugu goriildikten sonra tiim
hastalara bir adet toraks dreni konuldu, kanama kontrolii
yapild1 ve toraks anatomik plana uygun olarak kapatildi.

PDA yaninda baska konjenital kalp hastaligi bulunan
hastalar, gestasyonel yasi 28 haftadan fazla veya 1500
gramdan daha ag1r olan hastalar caliymamizda harig tutuldu.

Bulgular

Caligmamiza 6 kiz 10 erkek olmak {izere toplam 16 hasta
dahil edildi. Hastalarin tamami ameliyat Oncesi PDA
kapanmasi i¢in iki kiir ibuprofen ya da parasetamol ile
medikal tedavialmis, PDA kapanmadigi i¢in cerrahi ligasyon
karar1 alinmis hastalardan olugsmaktaydi. Hastalarin dogum
agirligr 1125,94254 gr (minimum 760, maksimum 1490 gr),
ortalama gestasyonel yaglar1 26,6=1,4 hafta idi. Hastalarin
preoperatif demografik verileri tablo 1’de verilmistir.
Ortalama yogun bakimda kalig siireleri 72,6+48,9 giin,
mekanik ventilasyon siiresi ise 28,5+30,5 gilindii.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif demografik verileri
Demografik ozellikler n Ortalama £SD Median Aralik (min-maks)
Hasta Sayisi 16
Cinsiyet (Kiz/Erkek)

Erkek 10

Kiz 6
Yas (giin) 20,2 £10,5 giin 17,4 giin 7 giin - 41 giin
Agirhik (kg) 800,6 £ 159,5 gr 818,5 526 gr— 1032 gr
Yogun Bakim Siiresi 72,6489 glin 58,5 gilin 21-187 giin
Mekanik Ventilasyon Siiresi 28,8 + 30,3 giin 20 giin 2-126 giin
SD: Standard Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Miyokardiyal  disfonksiyon  ve/veya  hipotansiyon
nedeniyle hastalarin tamami inotrop tedavi aldilar. Tiim
hastalar ameliyat 6ncesi donemde yenidogan yogun bakim
iinitesinde entiilbe ve mekanik ventilatore bagli olarak
izlenmekteydi. Ug hastada preoperatif dénemde kreatinin
diizeyi yiiksekligi ve akut bobrek yetmezIligi bulunmaktaydi,
bir hastada postoperatif donemde aniiri nedeniyle periton

diyalizi ihtiyac1 oldu. Her ii¢ hastada bobrek yetmezligi
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takiplerde diizeldi. Iki hastada ameliyat 6ncesi NEK
goriildii, bunlardan birisi ¢ocuk cerrahisi tarafindan
ameliyat edildi digeri ise PDA ligasyonu sonrasi geriledi.
Ug hastada IVK, tiim hastalarda ise RDS bulunmaktaydi.
Postoperatif donemde bir hastada gelisen pnomotoraks ve
3 hastada sepsis komplikasyon olarak gézlendi. Hastalarin
ameliyat yaslari, viicut agirliklar1 ve PDA ¢aplart Tablo
2’de verilmistir. 1ki hastada postoperatif dsnemde hastane
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ici mortalite gelisti. Bunlardan ilki postoperatif 16. giinde
agir kalp yetmezligi ve RDS nedeniyle exitus oldu. Bu
hastanin genetik incelemesi daha sonra trizomi 18 olarak
rapor edildi. Mortalite gelisen diger hasta ise ameliyat

sonras1 126. giinde sepsis nedeniyle kaybedildi. Taburculuk
sonrast takiplerde en sik olarak solunum yollar1 problemleri
ile karsilasild1 ve mortalite gézlenmedi.

Tablo 2. PDA c¢api, yas, yogun bakim, mekanik ventilasyon ve mortalite dagilimi
Hasta | Gestasyonel Dogum Ameliyat | PDA Biiyiikliigii | Yogun Bakim | MYV Siiresi | Mortalite
Yas (Hafta) | Agirhgi (Gr) | Yasi (Giin) (mm) Siiresi (giin) (giin)
1 26 773 32 4,3 45 2 Hayir
2 28 980 29 3,5 26 20 Hayir
3 27 752 18 3,6 82 72 Hayir
4 27 876 43 4,1 64 21 Hay1r
5 25 613 31 3,7 124 27 Hayir
6 24 542 7 5,1 126 126 Evet
7 28 914 8 3,2 21 21 Evet
8 27 715 14 3.3 151 32 Hay1r
9 24 526 9 2,9 187 38 Hay1r
10 28 932 10 2,7 45 12 Hay1r
11 26 910 32 5,2 53 18 Hay1r
12 28 821 18 3.4 34 11 Hay1r
13 25 627 16 4,5 27 9 Hay1r
14 28 1032 7 4,7 67 20 Hay1r
15 28 972 15 3,6 64 19 Hayir
16 27 816 17 3,1 46 14 Hay1r
Tartisma oncelikle medikal tedavi alacagi ya da cerrahi olarak

Gilinimiizde c¢ogunlukla siklooksijenaz inhibitorii (SOI)
ilaglar ile tedaviye yanit alinamayan prematiir ve diigiik
dogum agirlikli infantlarda PDA’nin tedavisinde 6ncelikle
cerrahi olarak ligasyon yapilmaktadir [7]. Medikal
tedavide basar1 1750 gr altindaki bebeklerde %79 olarak
bildirilmistir fakat 800 gr ve altindaki bebeklerde bu
oran %40-50 arasindadir [8]. Ayrica SOI ilaglarin ve
ozelliklede indometazinin NEK ve barsak perforasyonunu
artirdig1 gosterilmistir [9]. Bazi merkezler bu nedenlerden
dolay1 cerrahi ligasyonu medikal tedaviye gore oncelikli
tedavi secenegi olarak kullanmaktadir. Cotton ve ark.
[10] ¢alismalarinda erken cerrahi ligasyonun sag kalim
iizerinde onemli bir farkliliga neden olmadigini fakat
hastalarin mekanik ventilasyon destegi ihtiyacinda
onemli oranda azalma sagladigimi gostermislerdir. Hsiao
ve ark. [11] ise erken cerrahi uygulanan hastalarda daha
erken donemde oral yolla beslenme saglandigini ve
bununda hastalarin gelisimi ve kilo alimlarina 6nemli
katki sagladigimi gostermislerdir. Yine de hangi hastalarin

duktusun baglanmasina 6ncelik verilecegi konusunda fikir
birligi halen saglanamamustir.

Tedavi edilmeyen olgularda ise PDA’ya bagl olarak
gelisecek mortalite orant tahmin edilenlerden daha
yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle pulmoner
O0dem ya da kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar ortaya
¢tkmadan Once yapilan cerrahi ligasyonlarda mortalite ve
morbiditenin gelisimi biiyiik oranda engellenebilmektedir.
Gecikmis olan cerrahi tedavi ise mortalite riskinde azalma
saglamamaktadir [12]. Brooks ve ark. [13] cerrahi tedavi
uygulanmayan ve iki kiir indometazin tedavisi verilen
olgularda tedavi sonrasi duktus acikligi devam edenlerde
goriilen mortalitenin duktusu kapananlara gore 3 kat daha
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Bu hasta grubunda cerrahi tedavinin erken ya da geg
mortalite ve morbiditeyi Onlemede Oncelikli tedavi
secenegi olarak ele alinmasi gerektigi son yillarda yapilan
bir¢ok calisma ile desteklenmektedir.
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Prematiir ve diisiik dogum agirligina sahip olan hastalarda
cerrahi planlanitken yasanan en Onemli problem ise
bu hastalarin gerek cerrahi uygulanabilen bir merkeze
ve gerekse de merkez i¢inde yogun bakim initesinden
ameliyathaneye transferidir. Hastalar genellikle yogun
bakim tiinitesinde monitorize, entiibe, mekanik ventilatore
bagli ve bircok damar yolu ve tedavi hatlar1 baglh
sekilde takip edilmektedirler. Bu hastalarin transferinde
ilaclarinin kesilmesi hatlarin kopmasi monitorizasyonun
bozulmasi ya da endotrakeal tiipe bagh komplikasyonlar
siklikla gelismektedir. Ayrica prematiir hastalarda viicut
1s1s1  kontroliiniin  saglanmasindaki
hastalar transfer esnasinda ve ameliyat odasinda hizla 1s1
kaybetmekte ve hipotermiye bagli ek komplikasyonlar
da ortaya c¢ikmaktadir. Tim bu riskler goz Oniine
alindiginda gilinlimiiz sartlarinda dizayn edilmis uygun
havalandirma ve dezenfeksiyon sartlar1 saglanmis modern
yogun bakim {iinitelerinde bu ameliyatlar daha yiiksek
hasta giivenligi, diisiik morbidite ve mortalite oranlar1
ile gerceklestirilebilir. Ulkemizde yenidogan yogun

zorluk nedeniyle

bakim tnitelerinin ruhsatlandirilmast ve smiflandirilmasi
2011 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanmig
olan teblig ile standartlara baglanmistir. Prematiire ve
diisik dogum agirlikli infantlarin takip ve tedavilerinin
ylritiilebilecegi kapsamda bulunan yenidogan yogun
bakim ftniteleri fiziki sartlari, havalandirma standartlari,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon standartlar1 agisindan mini
torakotomi ile PDA ligasyonu gergeklestirilebilecek ortami
saglayabilecek sekilde belirlenmistir. 2011 yilinda itibaren
biz de hastanemizde infant PDA ligasyonu ameliyatlarini
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatak basi olarak
gerceklestirmekteyiz.

Sonug olarak; calismamizda paylastigimiz tecriibelerimizin
giiniimiizde gelismis standartlara uygun olan yenidogan
yogun bakim tnitelerinde prematiir ve diisik dogum
agirhkli infantlarda yatak bagst
ortaya
olmakla kalmayip benzer dzellikteki hastalarin izlendigi

PDA ligasyonunun

etkinliginin konulmasi1  yoniinden  Onemli
merkezlerde cerrahi ekibin hastaya transferi ile yatak basi
cerrahi tedavi yapilmasina yonelik ¢aligsmalar agisindan da

yol gosterici olacagina inanmaktayiz.
Maddi destek ve cikar iliskisi
Caligmayr  maddi

yoktur ve yazarlarin herhangi bir c¢ikar dayali iliskisi
bulunmamaktadir

olarak  destekleyen kisi/kurulus
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