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Öz. 
 
Amaç: Patent duktus arteriozus (PDA) sıklığı, gebelik haftası ve doğum ağırlığıyla ters orantılıdır ve 
birçok prematüre morbiditesine ve mortalitesine neden olabilir. Erken eyleminde tokolitik olarak kullanılan 
magnezyum sülfatın (MgSO4) PDA sıklığını artırdığıyla ilgili çelişkili sonuçlar vardır. Çalışmamızda çok 
düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA; <1500g) prematürelerde antenatal MgSO4 uygulanmasının hemodinamik 
anlamlı PDA’nın (haPDA) üzerine etkisini belirlenmesi amaçlanmıştır.  
Materyal ve metod: Çalışmamızda Ocak 2013 ile Aralık 2016 tarihleri arasında ünitemizde izlenen, 
ÇDDA bebekler retrospektif olarak incelendi. Bebeklerin demografik ve klinik özellikleri kayıt edildi. 
Çalışmaya dahil edilen prematürelerin haPDA’sı olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrılarak, demografik, 
klinik özellikleri ve MgSO4 uygulanması açından karşılaştırıldı.  
Bulgular: Toplam 602 ÇDDA bebeğin dahil edildiği çalışmamızda, 257 bebekte (%42,7) haPDA saptandı 
ve 11 bebeğe (%1,8) PDA ligasyonu uygulandı. Hemodinamik anlamlı PDA grubunda antenatal MgSO4 
uygulanma oranı %61,8 (n=159), haPDA olmayan gruptaki antenatal MgSO4 uygulanma oranına %31,6 
(n=109) göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek olarak tespit edildi (p<0,001).  
Sonuç: Çalışmamızda ÇDDA’lı bebeklerde haPDA grubunda antenatal MgSO4 kullanım oranı ve 
prematüre morbiditeleri daha yüksek olarak bulundu.    
 
Anahtar kelimeler: Patent duktus arteriozus, Prematüre, Çok düşük doğum ağırlığı, Magnezyum sülfat 
 
 
Abstract 
 
Background: The prevalence of patent ductus arteriosus (PDA) is inversely proportional to gestational 
age and birth weight, and may lead to many premature morbidities and mortality. There are contradictory 
results regarding the fact that magnesium sulphate (MgSO4), that is used as tocolytic in premature labor, 
increases the frequency of PDA. In our study, we aimed to determine the effect of antenatal MgSO4 
application on haemodynamically significant PDA (hsPDA) in very low birth weight (VLBW; <1500g) 
premature infants. 
Methods: We retrospectively evaluated the medical records of VLBW preterm infants with very low birth 
weight (VLBW; <1500g) between January 2013 and December 2016.The demographic and clinical 
characteristics of the infants were recorded. The preterms included in the study were divided into two 
groups as with hsPDA and without hsPDA. Demographic, clinical features and MgSO4 administration 
were compared between two groups. 
Results: A total of 602 VLBW infans were included. 257 (42.7%) infants had hsPDA, and 11 (1.8%) 
infants with hsPDA had PDA ligation due to being unresponsive to medical treatment. The rate of 
administration of antenatal MgSO4 in the hsPDA group was 61.8% (n = 159), and the rate of antenatal 
MgSO4 administration in the non-hsPDA group was found to be statistically significant (31.6%) (n = 109) 
(p <0.001). 
Conclusions: In our study, the rate of antenatal MgSO4 administration and premature morbidities were 
found to be higher in the hsPDA group than infants without hsPDA. 
 
Keywords: Patent ductus arteriosus, Premature, Very low birth weight, Magnesium sulfate 

 Çok düşük doğum ağırlıklı prematürelerde antenatal magnezyum sülfat 
kullanımının patent duktus arteriozusa etkisi 

The effect of antenatal magnesium sulphate administration on patent ductus 
arteriozus in very low birth weight preterms 

 
 
Ufuk Çakır1 , Cüneyt Tayman1  

 
1SBÜ Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Yenidoğan Kliniği, ANKARA

 

Sorumlu Yazar /  
Corresponding Author 
 
Dr. Ufuk ÇAKIR 
 
SBÜ Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Yenidoğan Kliniği, Talatpaşa Bulvarı, 
Altındağ, ANKARA, Posta kodu: 06230 
 
Tel: +90 505 858 17 81 
 
E-mail: drufukcakir@hotmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 17.10.2018 
 
Kabul tarihi / Accepted: 15.05.2019 
 
 
DOİ: 10.35440/hutfd.471717 

https://orcid.org/0000-0002-9409-185X
https://orcid.org/0000-0002-9970-0714


Çakır ve Tayman        Antenatal Magnezyum Sülfat ve Patent Duktus Arteriozus
   

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(2):213-217.                                             
   DOİ: 10.35440/hutfd.471717 

        

214 

 

 

Giriş 
Patent duktus arteriozus (PDA), respiratuvar distres send-
romu (RDS), pulmoner kanama, uzamış ventilasyon des-
tek süresi, bronkopulmoner displazi (BPD), prematüre reti-
nopatisi (ROP), intraventriküler kanama (İVK), renal dis-
fonksiyon, hipotansiyon, kalp yetmezliği, nekrotizan ente-
rokolit (NEK), periventriküler lökomalazi (PVL), serebral 
palsi ve mortalite ile ilişkili önemli bir klinik problemdir (1-
4). Patent duktus arteriozus sıklığı gebelik haftasıyla (GH) 
ve doğum ağırlığı (DA) ters orantılıdır ve bundan dolayı 
prematürelerde daha sık olarak saptanmaktadır (5). 
Magnezyum sülfat (MgSO4) prematüre doğum eylemle-
rinde, tokolitik olarak kullanılan bir ajandır. Magnezyum 
sülfat plasentayı pasif veya kolaylaştırılmış transport ile ge-
çer ve yeni doğan bebeklerde konsantrasyonu genellikle 
maternal seviyelerini aşar ve hipermagnezemiye yol açar, 
kordon konsantrasyonları anne seviyelerinden % 70 -100’e 
kadar yükselebilir (6,7).  
Magnezyum sülfatın doğumdan sonra prematüre morbidite 
ve mortalitesi üzerine etkisi olabileceği tartışılmaktadır (6-
9). Son yıllarda yapılan çalışmalarda, MgSO4’ün uzun dö-
nemde nöroprotektif ve serebral palsiden koruyucu etkisi 
olduğu rapor edilmiştir (10-15). Magnezyum, vasküler to-
nun düzenlenmesinde önemli bir rol oynar. Magnezyum 
sülfat, kalsiyum iyon girişini düz kas hücrelerine antago-
nize eden ve böylece vazodilatasyona yol açan bir kalsi-
yum kanal blokörü olarak görev yapar. Hücre dışı magnez-
yum, vasküler kas hücrelerinin ve ayrıca endotel hücreleri-
nin hücre içi kalsiyum mobilizasyonunu ve prostoglandini 
etkiler. Her iki mekanizma da duktus arteriozusun gecikmiş 
kapanmasına katkıda bulunabilir (6). Bu amaçla yapılan 
çalışmalarda, antenatal MgSO4 uygulanması ve PDA ara-
sındaki ilişki konusunda çelişkili sonuçlar vardır (6-9).    
Çalışmamızda çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA; <1500g) 
prematüre bebeklerde antenatal MgSO4 uygulanması ve 
hemodinamik anlamlı PDA (haPDA) arasındaki ilişkiye ba-
kılması amaçlanmıştır.  
 
Materyal ve Metod  
Çalışma Tasarımı ve Hasta Seçimi 
Hastalar 
Çalışmamıza 1 Ocak 2013 ile 31 Aralık 2016 tarihleri ara-
sında üçüncü düzey Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yeni-
doğan Yoğun Bakım Ünitesine (YYBÜ) yatan <1500 g pre-
matüre bebekler dahil edildi. Major konjenital anomalisi 
olanlar ve ilk ekokardiyografik (EKO) değerlendirme öncesi 
kaybedilen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar 
haPDA’sı olan (medikal ya da cerrahi ligasyon yapılan) ve 
haPDA’sı olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. Klinik araştır-
manın yapıldığı kurumdaki yerel etik kuruldan retrospektif 
çalışma onayı alındı. Çalışma Helsinki İlkeler Deklerasyo-
nuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gerçekleşti-
rilmiştir. Ailelerden bilgilendirilmiş imzalı onam formu her 
hastanın YYBÜ’e kabulü sırasında alınmıştır.  

 
Çalışma protokolü 
Çalışmaya ait veriler retrospektif olarak hastane veri taba-
nından elde edildi. Ünitemizde ÇDDA’lı prematüre bebek-
lere, postnatal 3. ile 5. gün arasında, transtorasik EKO ço-
cuk kardiyoloji uzmanı tarafından yapıldı. Ünite politikası 
gereği haPDA’sı olan hastalara ilk tercih olarak ibuprofen 
kullanıldı, siklooksijenaz inhibitörlerinin kullanılmasında 
kontrendikasyon varsa parasetamol tedavisi verildi. Üç kür 
medikal tedaviye rağmen haPDA olan hastalara cerrahi li-
gasyon yapıldı. Prematüre doğum eylemi olan gebe anne-
lere MgSO4 verildi. Kadın doğum kliniğinde standart ante-
natal MgSO4 protokolü uygulanmış olup, antenatal 
MgSO4 ile tedavi edilen yenidoğanların annelerine, 6 
gramlık 30 dakika boyunca infüzyon yükleme dozunun ar-
dından, doğum zamanına kadar 2 g / saat'lik idame infüz-
yonu uygulanmıştır. 
Demografik ve klinik özellikler  
Gebelik haftası, DA, 1 ve 5. dakika Apgar skoru, cinsiyet, 
antenatal steroid uygulanması, RDS (sürfaktan ihtiyacı) 

(16), erken neonatal sepsis (ENS; postnatal ilk 3 günde 
olan sepsis), geç neonatal sepsis (GNS; 4. ve sonraki gün-
lerde olan kanıtlanmış veya klinik sepsis) (17), günlük sıvı 
artış miktarı (mL/kg/gün), invaziv ve non-invaziv solunum 
desteği ile oksijen destek süresi, BPD (orta/ağır) (18), lazer 
tedavisi gerektiren ROP (19), İVK (evre ≥3) (20), NEK 
(evre≥2) (21), tam enteral beslenmeye geçiş günü, hasta-
nede yatış süresi ve mortalite gibi demografik ve klinik 
özellikler kayıt edildi. 
Medikal ve cerrahi tedavi uygulaması 
İbuprofen kürü 10 mg/kg ilk doz, 5 mg/kg ardışık iki doz 
(toplam 3 gün) şeklinde verildi. Siklooksijenaz inhibitörleri-
nin kontrendikasyonu [kanıtlanmış ya da şüpheli sepsis, 
aktif kanama (özellikle intrakranial ya da gastrointestinal), 
trombositopeni (<50.000/mm3) veya koagülasyon bozuk-
luğu, şüpheli ya da kesin NEK, renal yetmezlik (idrar çıkışı 
<0,6 ml/kg/saat, kreatinin >1,6 mg/dl)] varsa parasetamol 
verildi. Parasetamol kürü 60 mg/kg/gün, günlük 4 eşit 
dozda ardışık 3 gün şeklinde verildi (22). Üç kür medikal 
tedaviye rağmen haPDA olan hastalara cerrahi ligasyon 
uzman kardiyovasküler cerrah tarafından hasta başı ya-
pıldı.   
İstatistik analiz 
Hastalardan elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarı-
larak sayısallaştırıldı. İstatistiksel analizler, SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) 16.0 İstatistiksel Pa-
ket kullanılarak yapıldı. P <0,05 değeri istatistiksel açıdan 
anlamlı kabul edildi. Ölçüm değerlerinin normal dağılıma 
uygunlukları grafiksel olarak ve Shapiro- wilk testi ile ince-
lendi. Sonuçlar ortalama ± standart sapma veya ortanca 
(minimum-maksimum) olarak verildi. Sürekli değişkenler 
için bir t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandı. Nomi-
nal değişkenler için χ 2 testi veya Fisher exact testi uygu-
landı.  
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Bulgular 
Çalışmamızda 653 ÇDDA’lı prematüre bebek değerlendi-
rildi. Çalışmadan dışlanma kriterlerine göre (ilk EKO yapıl-
madan kaybedilen: 35 ve majör konjenital anomalisi olan 
16) 51 prematüre bebek çalışmadan çıkarıldı. Toplam 602 
ÇDDA prematüre bebeğin (GH: 28,1 ± 1,2 hafta, DA: 1066 
± 227 g) verileri değerlendirildi. Çok düşük doğum ağırlıklı 
prematürelerde haPDA oranı %42,7 (257/602) ve PDA li-
gasyonu oranı %1,8 (11/602) olarak bulundu. Hemodina-
mik anlamlı PDA grubunda antenatal MgSO4 uygulanma 
oranı %61,8 (n=159), haPDA olmayan grupta %31,6 
(n=109) olarak tespit edildi (Şekil 1).  
Hemodinamik anlamlı PDA olan grubunda GH (27,7 ± 1,1 
hafta), DA (1031 ± 224 g) haPDA grubundaki GH (28,2 ± 
1,2 hafta), DA’na (1073 ± 230 g) göre istatistiksel olarak 

anlamlı düşük (sırasıyla; p<0,001, p=0,02) bulundu. Hemo-
dinamik anlamlı PDA olan grupta RDS, GNS, ROP, İVK 
(evre ≥3), orta-ağır BPD oranları anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (p<0,05). Hemodinamik anlamlı PDA grubunda inva-
ziv ve non-invaziv solunum desteği ile oksijen desteği ve 
hastanede kalış süresinin daha uzun olduğu, tam enteral 
beslenmeye geçiş zamanının daha geç olduğu bulundu 
(p<0,05). Cinsiyet, 1. dakika ve 5. dakika Apgar skorları, 
antenatal steroid, ENS, günlük sıvı artış miktarı 
(mL/kg/gün), NEK (evre ≥2) ve mortalite oranları açısından 
haPDA olan ve olmayan gruplar arasında istatistiksel an-
lamlı fark saptanmadı (p>0,05). Hemodinamik anlamlı PDA 
grubunda antenatal MgSO4 uygulanma oranı %61,8 
(n=159), haPDA olmayan gruptaki antenatal MgSO4 uygu-
lanma oranına %31,6 (n=109) göre istatistiksel olarak an-
lamlı yüksek olarak tespit edildi (p<0,001) (Tablo 1).  

 
 
Tablo 1. Demografik ve Klinik Özellikler  

Hemodinamik anlamlı olma-
yan PDA 
(n=345) 

Hemodinamik anlamlı PDA 
(n=257) 

p 

Gebelik haftası, hafta* 28,2±1,2 27,7±1,1 <0,001 
Doğum ağırlığı, gr* 1073±230 1031±224 0,02 
Erkek, n (%) 204 (59) 126 (49) 0,25 
1. dakika Apgar skoru, ortanca† 5 (1-7) 5 (1-7) 0,06 
5. dakika Apgar skoru, † 8 (2-9) 7 (3-9) 0,09 
Antenatal steroid, n (%) 196 (56,8) 140 (54,5) 0,42 
RDS, n (%) 202 (58) 205 (79,7) <0,001 
ENS, n (%) 75 (21,7) 46 (17,9) 0,60 
Kanıtlanmış GNS, n (%) 83 (23,6) 83 (33,1) 0,01 
Günlük sıvı artış miktarı (mL/kg/gün)* 23,1 ± 6,7 21,4 ± 6,8 0,242 
MV süresi, gün* 2,6±6,4 6,5±10,5 <0,001 
NSD süresi, gün* 6,2±7,7 11,2±10,9 <0,001 
Oksijen desteği süresi, gün*  11,4±12,9 15,6±13,7 <0,001 
Orta- Ağır BPD, n (%) 37 (10,7) 46 (17,9) 0,003 
ROP, n (%) 51 (14,7) 62 (24,1) <0,001 
İVK, Evre ≥3, n (%) 26 (7,5) 39 (15,1) 0,003 
NEK, Evre ≥2, n (%) 8 (2,3) 6 (2,3) 0,85 
Tam enteral beslenme günü, gün*  15,4±6,9 17,3±6,7 <0,001 
Hastanede yatış süresi, gün, † 51,7±29,1 62,4±33,3 <0,001 
Mortalite, n (%) 61 (17,6) 41 (15,9) 0,532 
Antenatal MgSO4, n (%) 109 (31,6) 159 (61,8) <0,001 

*Ortalama ± Standart sapma, (Mann-Whitney U test), †Ortanca (minumum-maksimum) (t test),  % (χ2 testi) 
BPD: bronkopulmoner displazi, ENS: erken neonatal sepsis, GNS: geç neonatal sepsis, İVK: intraventiküler kanama, MgSO4: magnezyum sülfat, 
MV: mekanik ventilasyon, NSD: non invaziv solunum desteği, PDA: patent duktus arteriozus, RDS: respiratuvar distres sendromu, ROP: prematüre 
retinopatisi. 
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Şekil 1. Hemodinamik anlamlı olan ve olmayan PDA hastalarının antenatal MgSO4 uygulanma akış şeması 
MgSO4: magnezyum sülfat, PDA: patent duktus arteriozus 
 
Tartışma 
Çalışmamızda haPDA olan grupta, antenatal MgSO4 uy-
gulanma, RDS, GNS, ROP, İVK ve orta-ağır BPD oranı 
yüksek, solunum destek, tam enteral beslenmeye geçiş ve 
hastanede yatış süresi daha uzun, GH ve DA daha düşük 
bulundu. Doğum haftası ve ağırlığı azaldıkça PDA sıklığı 
arttığı çalışmamızda olduğu gibi genel olarak bilinmektedir 
(5,23).  
Çalışmamızda olduğu gibi özellikle GNS olmak üzere, sep-
sis PDA’nın kapanmasını geciktirmesi yanında, medikal te-
daviye verilen yanıtı da azaltmaktadır (24,25). Patent duk-
tus arteriozus, mezenterik iskemi yaparak beslenme prob-
lemlerini beraberinde getirir, tam enteral geçiş gününü ge-
ciktirir ve NEK sıklığını artırabilir (26,27). Sonuçlarımız, 
NEK dışında bu bilgileri desteklemektedir. Bunun sebebi 
tedavi günü ve rejimlerinin farklı olmasından dolayı olabilir. 
Surfaktan alan RDS hastaları sıklığı PDA kapanma oranını 
azalttığından, çalışmamızda olduğu gibi haPDA grubunda 
RDS oranı yüksektir (28). Patent duktus arteriozusun İVK, 
BPD, ROP sıklığında, uzamış solunum desteği süresinde 
ve mortalite oranında artışla ilişkili olduğu bilinmektedir 
(1,2,24,26). Bu verileri çalışmamız mortalite dışında des-
teklemektedir.  
Antenatal MgSO4 ile tokoliz sıklıkla kullanılan ajandır (6,7). 
Antenatal MgSO4, PDA dahil, birçok prematüre morbidite 
ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir (6-8,14). Aksini iddia eden 

çalışmalarda vardır (9,29). Ayrıca, yenidoğanda hipotansi-
yon, apne, gastrointestinal sistem motilitesinde azalma gibi 
yan etkilere neden olabilir (11,30). Bu etkilerine rağmen nö-
roprotektif etkisi ve serebral palsi riskini azalması gibi 
olumlu etkileri de vardır (10-13,15). Antenatal MgSO4 hem 
tokolitik hem de nöroprotektif olarak uygulanmasında rağ-
men PDA sıklığını artırabilmektedir. Çalışmamızın birincil 
amacı olan bu etkiye baktığımızda literatürdeki bazı rapor 
edilen çalışmalarda olduğu gibi antenatal MgSO4 haPDA 
sıklığını artırabilmektedir (6-8). 
Magnezyumun, voltaj bağımlı kalsiyum kanalları üzerinden 
kas gevşetici ve vazodilatasyona neden olduğu gösteril-
miştir (6). Bu etkiyle, kardiyovasküler sistem (PDA dahil) ve 
gastrointestinal sistem üzerinde yan etkilere neden olabilir. 
Antenatal MgSO4 dozu ve yenidoğanın serum düzeyi art-
tıkça, PDA sıklığı da dahil olumsuz etkileri artmaktadır 
(6,8). Çalışmamamız retrospektif olmasından dolayı ma-
ternal uygulanan MgSO4’ün kaç doz alındığı ve süresi ile 
yenidoğanda ya da kord kanında magnezyum düzeyine 
bakılamamıştır. Erken doğum eylemi için MgSO4 dışındaki 
tedaviler ve erken doğum eylem sebepleri verilerine sahip 
olmamamız çalışmamızın kısıtlılıkları olarak düşünüldü. 
Sonuç olarak, prematürelerde birçok olumsuz sonuçlara 
neden olabilen PDA daha düşük GH ve DA bebekler yaşa-
dıkça, halen önemli klinik problem olarak devam etmekte-
dir. Hemodinamik anlamlı PDA için ana risk faktörü düşük 
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GH ve DA iken hastaların prenatal, natal, postnatal risk fak-
törlerine ilaveten uygulanan ilaçlar haPDA ile ilişkili olabilir. 
Bu konuda randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duy-
maktadır.    
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