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Erken dogmus bebeklerde klinik olarak anlaml patent
duktus arteriyozus tedavisinde oral ibuprofenin etkinligi

The efficacy of oral ibuprofen in the treatment of clinically
significant patent ductus arteriosus in preterm infants

Miijgan Arslan, Ozgiir Olukman, Sebnem Galkavur, Filsun Atlihan, Timur Mege, ismail Cengiz Oztiirk,
Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Calismamizda, hastanemizde izlenen erken dogmus bebeklerde patent duktus arteriyozus (PDA) sikhiginin, kendiliginden kapanma
oranlarinin, kapanmayanlarda agizdan ibuprofen tedavisinin etkinliginin ve yan etkilerinin arastirnimasi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Eylul 2007-Ocak 2009 arasinda 623 erken dogmus bebek, dogumdan sonra 24-48 saat icinde ekokardiyografiyle (EKO)
degerlendirildi. Hemodinamik olarak anlamli PDA saptanip kendiliginden kapanma gergeklesmeyen hastalara agizdan ibuprofen ilk giin 10
mg/kg/gln, ikinci ve Uglncu ginler 5 mg/kg/giin 24 saat arayla verildi. Duktusu kapanmayan hastalara ikinci kez tedavi uygulandi. Yanit
alinamayanlarda cerrahi ligasyona gidildi.

Bulgular: Alti yiiz yirmi G¢ hastanin 100’Unde PDA saptandi (%16). Patent duktus arteriyozus saptanan hastalarda kendiliginden kapanma
orani %61 idi. Kapanma olmayan ve hemodinamik olarak anlamli PDA’sI olan 39 hastanin %95’inde agizdan ibuprofenle kapanma
saglanirken, %5’ine cerrahi uygulandi. Tedaviye bagli 6nemli yan etki kaydedilmedi. Gebelik haftasi, dogum agirligi arttikga kendiliginden
kapanma artti. Duktus ¢apl, sol atriyum/aort kdku orani arttikga kendiliginden kapanma azaldi.

Cikarimlar: Agizdan ibuprofenin yiksek etkinligi kabul edilebilir yan etkileri, ve diisiik maliyeti nedeniyle duktusun kapatiimasinda glivenle
kullanilabilecek bir tedavi oldugu dustincesindeyiz. (Tiirk Ped Ars 2010; 45: 329-33)

Anahtar sozciikler: Bebek, duktus arteriyozus, erken dogmus bebek, ibuprofen

Summary

Aim: This study was designed to investigate the incidence of patent ductus arteriosus (PDA) by echocardiographic examination, to
determine spontaneous closure rates, to investigate the efficacy of oral ibuprofen in the treatment of hemodynamically significant PDA and
to define potential drug side effects in preterm infants followed at the neonatology department of izmir Dr. Behget Uz Children’s Hospital.

Material and Method: Between September 2007-January 2009, 623 preterm infants were evaluated by echocardiography within first
24-48 postnatal hours. Oral ibuprofen treatment was administered to patients with clinically and hemodynamically significant PDA at 10
mg/kg/day initial dose, and following second and third doses of 5 mg/kg/day with 24 hours intervals. A second course of ibuprofen was
given to patients whose was not closed PDA after the first course. Patients who didn’t respond to the second course underwent surgical
ligation.

Results: One hundred out of 623 patients were diagnosed as PDA (%16). Spontaneous closure rate was 61%. In ninetyfive percent of
remaining 39 patients PDA was closed after oral ibuprofen administration. Five percent had to undergo surgical ligation. We didn’t observe
any considerable side effects. As the gestational week and the birthweight increased, spontaneous closure rate increased. On the other
hand as the ductal size and the ratio of left atrium to aortic root increased spontaneous closure rate decreased.

Conclusions: Data suggest that oral ibuprofen may be a safe, effective and low cost treatment choice in closing PDA because of its
reasonable side effects and practical applicability. (Turk Arch Ped 2010; 45: 329-33)
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Giris

Patent duktus arteriyozus (PDA), erken dogmus
yenidoganlarda siklikla karsilasilan, ventrikdl igi kanama
(ViK), nekrotizan enterokolit (NEK), kronik akciger hastaligi
(KAH) risklerinin artisina yol agarak hastalk ve 6lUm orani
Uzerine olumsuz katkilari olan bir kalp anomalisidir (1-3). Bu
bebeklerde duktusun farmakolojik veya cerrahi yolla
kapatimasinin  hastallk ve 6lim oranini édnemli &lctide
azalttig bilinmektedir. Tibbi tedavide kullanilan siklooksije-
naz inhibitorleri, prostaglandin E2’nin (PGE2) sentezini
engelleyerek etki gosterirler. Bunlardan birisi olan
indometazin, etkinligi kanitlanmis ancak bébrek, sindirim
sistemi ve beyin perflizyonunda yaptigi degisikliklere bagli
yan etkileri fazla olan bir ilagtir (4,5). Bu nedenle son
yillarda baska tedavi yontemleri arastirlmis ve ibuprofen
kullanimi (agizdan veya damardan) glindeme gelmistir (6).
Yapilan pek ¢ok cgalismada ibuprofenin gerek PDA’nin
tibbi tedavisinde, gerekse de koruyucu tedavisinde en az
indometazin kadar etkili oldugu gésterilmistir (3,5,6). Ustelik
bazi calismalarda ibuprofenin daha az beyin, bdbrek ve
mezenterik yan etkisinin oldugu, beyin kan akiminin
otoregilasyonunu arttirdigi ve nérolojik islevleri korudugu
gbsterilmistir (7,8). Ulkemizde damardan ibuprofen zor
bulunan ve pahali bir Griindir. Agizdan kullanilan ibuprofen
ise disuk maliyetli, kolay uygulanabilen ve yeni calismalarda
etkili bulunmus bir ilagtir.

Bu bilgiler 1siginda yurattigimiz bu calismada,
Hastanemiz Yenidogan Servisi'nde izlenen erken dogmus
bebeklerde ekokardiyografi (EKO) incelemesi ile PDA
sikhgini arastirmak, PDA saptananlarda kendiliginden
kapanma oranini belirlemek, kapanmayan, hemodinamik
ve klinik agidan anlamli duktusu olanlarda agizdan ibuprofen
tedavisinin kapanma Uzerine etkinligini ve olasi ilag yan
etkilerini saptamak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Servisi'ne Eyllil 2007-
Ocak 2009 tarihleri arasinda yatirilan, gestasyon yasi 37
haftanin altinda olan 623 erken dogmus bebek calismaya
dahil edildi. Bu hastalarda dogum sonrasi 24-48 saat
icinde yapilan EKO incelemesi ile PDA arastirildi. Patent
duktus arteriyozus tespit edilen bebeklerde glinlik EKO
inceleme ile duktusun genisligi, soldan saga santin orani
ve kendiliginden kapanma orani izlendi. Dogustan dlimcdl
malformasyon ya da dogustan kalp hastaligina eslik eden
PDA olgulari calismaya alinmadi.

Hemodinamik olarak anlamli PDA tanisi igin LA/Ao
orani (sol atriyum/aort koki) > 1,4 veya duktus capi > 1,4
mm/kg olmasi dl¢itleri arandi. Klinik olarak anlamli PDA
tanisi icinse Uftirim, hiperaktif prekordiyum, hipotansiyon,

solunumda bozulma, takipne ve apne varlidi sorgulandi.
Patent duktus arteriyozus saptanan hastalarda
kendiliginden kapanma icin 48 saat beklenildi ve tibbi
tedavi olarak yalnizca sivi kisitlamasi uygulandi. Ancak
dogum sonrasl 48 saatini doldurmasina ragmen 6nemli
sol-sag sant nedeniyle hemodinamik ve klinik olarak
anlamli duktusu devam eden hastalardan trombositopeni,
bébrek yetersizligi, VIK, NEK, sepsis, kanama diyatezi,
elektrolit dengesizligi ve ciddi indirekt hiperbiliribinemisi
olmayanlara 10 mg/kg/glin dozda agizdan ibuprofen veril-
di. ilk dozu takiben 24 saat arayla ikinci ve iglincii dozlar
5 mg/kg/doz seklinde uygulandi. Hastalar olasi bdbrek,
sindirim sistemi ve beyne alabilecek yan etkileri acisindan
izlendi. Serum BUN, kreatinin, sodyum dtizeyleri ve trom-
bosit sayilart gunlik olarak tedavi éncesi ve sonrasi
degerleriyle incelendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan
kraniyal ultrasonografi (USG) bulgulari karsilastirild.
Tedavi alanlarda tGglnct gindn sonunda EKO incelemesi
tekrarlandi. Duktusu kapanmayan hastalara ikinci kez
tedavi verildi. ikinci tedaviyle de yanit alinamayan hasta-
lara cerrahi kapatma tedavisi uygulandi. Ekokardiyografik
incelemeler VIVID 3 (General Electric) cihazi ile yapildi.
istatistik islemleri icin SPSS 15,0 paket programi kullanildi.
TUm testlerde p< 0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 623 erken dogmus bebegin 100’Gnde
(%16) PDA saptandi. YUz olgunun 54’0 erkek (%54), 46’sI
kiz (%46), ortalama gebelik yasi 30,9+3,2 hafta ve dogum
agirhgr 1582,9+632,1 gr’di. Patent duktus arteriyozus
saptanan hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

izlemde 100 hastanin 61’inde kendiliginden kapanma
gercgeklesti (%61). Hemodinamik ve klinik olarak anlamli
PDA 39 hastada vardi (%39). Anlamli PDA nedeniyle
tedavi gerektiren bu 39 hastanin %82’sinde birinci,
%13’Unde ise ikinci ibuprofen tedavisi sonrasinda olmak
Uzere toplam %95’inde tibbi tedavi ile kapanma gézlendi.
Tibbi tedaviye hi¢c yanit alinamayan %5 hastada cerrahi
“ligasyona” gidildi.

Tablo 1. PDA saptanan 100 hastanin 6zellikleri

Gestasyon yas! ortalamasi 30,9+3,2 hafta
Dogum agirligi ortalamasi 1582,9+632,1 gr
Cinsiyet %54 Erkek %46 Kiz
Ortalama duktus capi 1,51+ 0,83 mm/kg
Ortalama LA/Ao orani 1,43+0,29 mm
Mekanik ventilasyon tedavisi %41
Sikintill solunum sendromu %34

Kafa igine kanama %3

Kronik akciger hastaligi %1

Olim %3
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Gestasyon haftasi 32 ve altinda olan 59 hastanin
%49’unda kendiliginden kapanma, %48’inde tibbi tedavi
ile kapanma goéruldu. Tibbi tedaviyle kapanma olmayan
ve O6nemli sol-sag santi olan iki hastada (%3) cerrahi
“ligasyona” gidildi. Gestasyon haftasi 33 ve Uzeri olan 41
hastanin %78’inde kendiliginden kapanma, %22’sinde
tibbi tedavi ile kapanma izlendi. Gestasyon yasi 33 hafta
ve Uzerinde olan hastalarda, 32 hafta ve altinda olanlara
goére kendiliginden kapanma oranindaki yukseklik istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0,006) (Tablo 2). Gestasyon yasi
azaldik¢a tibbi tedavi gereksinimi artti.

Hastalarimiz dogum agirliklarina gore degerlendirildiginde
%21’ 1000 gr ve altinda, %29’u 1001-1500 gr, %16’s1 1501-
1750 gr ve %34’G 1750 grn Uzerindeydi. Kendiliginden
kapanma izlenen 61 hastanin ortalama dodum agirhgi
1743,28+ 641,60 gr iken, ibuprofen tedavisi ile kapanma
izlenen 37 hastanin ortalama dogum agirligi 1352,84+ 540,62
gr olarak saptandi. Cerrahi “ligasyon” uygulanan her iki
hastanin dogum agirigi da 950 gramdi. Dogum agirhig
azaldikga tibbi veya cerrahi tedavi gereksinimindeki artis
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003).

Surfaktan tedavisi gerektiren sikintili solunum sendro-
muna (SSS) 100 hastanin 34’Unde rastlandi (%34) (Tablo 1).
Bu 34 hastadan 23’U (%67) ibuprofenle kapatma tedavisi
uygulanacak dizeyde hemodinamik ve klinik olarak
anlamli PDA’ya sahipti. Patent duktus arteriyozus kapatma
tedavisi alan 23 SSS’li bebegin 22’si 32 gestasyon
haftasindan kicUktl (%95). Baska bir deyisle hemodi-
namik ve klinik olarak anlamli PDA saptanan 39 hastanin
30’u (%77) 32 hafta ve altinda gestasyonel yasa sahipti ve
bu 30 olgudan 22’sinde surfaktan tedavisi gerektiren agir
SSS bulgulan vardi (%73) (Tablo 2).

p<0,0001

p<0,0001
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Sekil 1. Duktus capi ve LA/Ao orani ile kendiliginden

kapanma arasindaki iligki

Patent duktus arteriyozus saptanan 100 hastada
ortalama duktus c¢apr 1,51+0,83 mm/kg o&lcildi.
Hastalarin duktus capi blyukltgu ile kendiliginden kapanma
ve tibbi tedavi sonrasi kapanma arasindaki iligki
degerlendirildiginde kendiliginden kapanma g&ézlenen 61
hastanin ortalama duktus caplan 1,16+0,51 mm/kg,
ibuprofen tedavisi ile kapanma gbézlenen 37 hastanin
ortalama duktus ¢aplar 2,04+0,93 mm/kg olarak gézlendi.
Duktus c¢apinin artmasiyla kendiliginden kapanma
oranlarindaki azalma istatistiksel agidan anlamhydi
(p<0,0001) (Sekil 1).

Patent duktus arteriyozus saptanan 100 hastanin
ortalama LA/Ao orani 1,43+0,29 mm bulundu. Hastalarin
LA/Ao orani ile kendiliginden kapanma ve tibbi tedavi
sonrasi kapanma arasindaki iliski degerlendirildiginde
kendiliginden kapanma gbézlenen 61 hastanin ortalama
LA/Ao orani 1,28+0,17 mm, ibuprofen tedavisi ile kapanma
gbzlenen 37 hastanin ortalama LA/Ao orani 1,65+0,32 mm
olarak degerlendirildi. LA/Ao oraninin artmasiyla
kendiliginden kapanma oranlarindaki azalma istatistiksel
acidan anlamliydi (p<0,0001) (Sekil 1).

Tibbi tedavi alan 39 hastanin dokuzunda (%25,6)
bébrek islev testlerinde bozulma oldu; ancak tedavi
kesmeyi gerektirmedi. Tedavi bitiminde U¢ hastada
nérolojik bulguya neden olmayan VIK (%7,6), bir hastada
surfaktan ve destek tedavisiyle kontrol edilebilen
akcigerde kanama (%2,5), bir hastada steroid tedavisi
gerektiren KAH (%2,5) ve bir hastada direnajla diizelen
bagirsak delinmesi (%2,5) gelisti. Trombositopeni ve NEK
gelisen hastamiz olmadi. Tedavi alan 39 hastanin Gcl
calisma sirasinda kaybedildi. Bu hastalardan ilki dogum
sonras! 8. glinde, PDA tedavisinden sonra tglnclU ginde
surfaktan tedavisine ragmen dizelmeyen agir SSS’ye
bagl solunum vyetersizligi nedeniyle kaybedildi. ikinci
bebekte 6lim nedeni postnatal besinci glinde, ibuprofen
tedavisinin tamamlanmasinin hemen ardindan gelisen ve
hizla ilerleyen pnémotoraksti. Son bebek ise ibuprofen
tedavisi sirasinda surfaktan ve destek tedavisiyle kontrol
edilebilen akciger kanamasi gelisen ancak izlemlerinde
ortaya ¢ikan gram negatif bakteri sepsisiyle kaybedilen bir
olguydu. Ote yandan kendiliginden kapanma izlenen (ic
hasta erken dogum nedeniyle izlemleri sirasinda gelisen
gec sepsis ve komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi.
Calismayl 94 hasta tamamladi.

Tablo 2. Gestasyon haftasina gére kapanma oranlari
Patent duktus arteriyozus
Gestasyon haftasi Kendiliginden kapanan Agizdan ibuprofen Cerrahi “ligasyonla” Toplam
ile kapanan kapanan
n (%) n (%) n (%) n (%) p
32 hafta ve alti 29 (49) 28 (48) 2 (3) 59 (100) 0,006
33 hafta ve Uzeri 32 (78) 9 (22 0 41 (100)
Toplam 61 37 2 100
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Tartisma

Yenidogan yodun bakiminda ilerlemelere bagl olarak
ozellikle cok diisik dogum tartili erken dogmus bebeklerde
artan yasam orani, bu yiksek riskli bebeklerin izleminde
ortaya cikan sorunlardan birisi olan PDA’nin  tani ve
tedavisini de giindeme getirmistir. Saglikli, miadinda dogan
bebeklerde duktusun islevsel kapanmasi 2-4. glnler
arasindadir (9). Duktusun devam etmesi miadinda dogan
bebeklerde 1/2 000-1/5000 sikliktadir ve dogustan kalp
hastaliklarinin %10’unu olusturur (9,10). Bu oran erken
dogmus bebeklerde 8/1000’e ¢ikmaktadir. Dogum agirhigi
1750 gr'in altinda doganlarin %45’inde, 1200 gr’dan kicuk
olanlarin ise %80’inde PDA gdrilmektedir (11). Calismamiza
aldigimiz hastalarin %66’sinin 1750 gr'in altinda, %51’inin
ise 32 hafta ve altinda gestasyon yasinda olmasi literattirle
uyumluydu. Patent duktus arteriyozus sikligi %16 olarak
belirlendi.

Erken dogmus bebeklerde duktus sikligini etkileyen en
onemli etmen SSS varligidir. Otuz gestasyon haftasindan
blylk bebeklerde SSS yoksa ilk 3-4 glinde ¢ogunun
duktuslari kapanirken, SSS’li olanlarin %10 kadarinda
duktus acikhgi devam eder. Otuz haftadan kiigik bebek-
lerde ise SSS’nin duktal agikliktaki rolii daha ¢oktur. Bu
nedenle de kendiliginden kapanma oranlar ¢ok dugukttr
(11). Bizim galismamizda kendiliginden kapanma orani
100 PDA tanisi konan hastada 61’di (%61). Hemodinamik
ve klinik olarak anlamli PDA 39 hastada vardi (%39).
Bunlarin da 30’u (%77) 32 hafta ve altinda gestasyonel
yasa sahipti (Tablo 2). Bu 30 olgudan 22’sinde surfaktan
tedavisi gerektiren SSS vardi (%73).

Erken dogmus bebeklerde duktal akimin énemini ve bu
dogrultuda yol agacadr komplikayonlar dngérebilmek
amaciyla bugline dek pek cok oélcut tanimlanmistir. Bu
amagla kullanilan klinik belirtiler, EKG bulgular ve gégis
réntgeninden hig¢ birisi kesin ve 6zgul bilgi vermemektedir.
Doppler EKO ile saptanan duktus ¢api, LA/Ao orani, sol
pulmoner arter ortalama akim hizi ve diyastol sonu akim
hizi, sol ventrikll atim hacmi superior vena cava akim
hizina orani  (LVO/SVC) gibi bazi ol¢ltler duktusun
ciddiyeti konusunda ¢ok daha guvenilir bilgi edinilmesine
olanak saglamistir (12-14). Son calismalarda bu 6l¢itlerden
en onemli ikisinin LA/Ao oraninin 1,4 mm ve Uzerinde
olmasi ve vicut agirigina gére duktus ¢apinin 1,4 mm ve
Uzerinde olmasi olarak belirtilmistir (15). Bu iki élclte eslik
eden LVO/SVC oraninin 4,5 olmasi ve sol pulmoner arter
ortalama akim hizinin 0,42 m/sn ve Uzerinde olmasi tanida
duyarhhgr ve 6zgulligu arttiran ek belirtegler olarak
tariflenmistir (15). Biz calismamizda iki temel &l¢clt olan
duktus capini ve LA/Ao oranlarini kullandik. Tedavi alan
grupta ortalama duktus ¢api 2,04+0,93 mm/kg ve ortalama
LA/Ao orani 1,65+0,32 mm olup, kendiliinden kapanan
gruba gore belirgin derecede ylksek olmasi dikkat ¢ekiciydi.
iki grup arasinda her iki degisken igin de istatistiksel fark
anlamliydi (p<0,0001).

Fetal dolasimdan yenidogan dénemi dolasima gecis
sirasinda PDA’nin varliyi ve neden oldugu sol-sag sant,
erken dogmus bebeklerde kardiyopulmoner komplikas-
yonlara yol agabilir (16). Bu ylizden, hentiz énemli miktarda
sol-sag sant gelismeden hastalarin tedavi edilmesi gerekir
(17,18). Belirti veren PDA’larin tibbi kapatiimasinda
indometazin uzun yillardir kullaniimakta olan bilinen bir
tedavi segenegidir. Ancak indometazin bdébrek, sindirim
sistemi ve beyin perflizyonunda degisikliklere yol acarak
cesitli komplikasyonlara neden olabilmektedir (4,5,17,18).
Son yillarda gerek damardan, gerekse de agizdan ibuprofen
ile calismalar yapiimakta olup, tedavi sonuglarinin iyi, yan
etkilerinin daha az oldugu bildiriimektedir (3-8,17,18). Su
ve ark.’lannin (5) yaptigi bir calismada, erken dogmus
yenidoganlardaki bulgu veren PDA’larin kapatiimasinda
damardan kullanilan ibuprofenin %84,4, indometazinin
%80,6 oraninda basarili oldudu; ibuprofen kullanan
hastalarda indometazin kullananlara gére kreatinin
klirensinin ve idrar ¢ikisinin daha fazla, serum kreatinin ve
BUN degerlerinin daha disik oldugu bildiriimistir. Benzer
sekilde ulkemizden de bildirilen pek c¢cok calismada
ibuprofenin bébrek yan etkilerinin énemli derecede
az oldugu gosterilmis, hatta beyin kanamasi goérilme
sikhgini azaltarak ndrolojik islevleri korumasi nedeniyle
indometazine tercih edilmistir (3,17-19). Metaanaliz veri-
lerinde de duktusun farmakolojik tedavisinde iki ilacin
etkinligi arasinda istatistiksel farklilik olmadig bildirilmistir
(6). Ancak tedavinin verilis yolu hala tartisma konusudur.
Cunkl damardan ibuprofen Ulkemiz kosullarinda temini
zor ve oldukca pahali bir tedavi segenegidir. Ote yandan
agzidan ibuprofen kolayca temin edilebilir olmasi, gereken
dozun ¢ok az volimde verilebilmesi, kolay uygulanabilir
olmasi ve ucuz olmasi gibi tstunliklere sahiptir. Damardan
verilen ibuprofenle ayni doz semasinin kullanildigi bir
calismada SSS’si olan PDA’ll erken dogmus bebeklerde
%95,5 etkinlikle duktusun kapandig bildirilmistir (20). Tim
bu literatdr bilgilerini kendi ¢calismamizla kiyasladigimizda
PDA tanili hastalarimizin %32’sinde tek, %5’inde de ikinci
kez agizdan ibuprofen tedavisi ile basarili duktal kapanma
saglandi. Tedavi alan hastalarin %95’inde kapanma
gorulmesi literatirle uyumlu bulundu. Yan etkileri
acisindan ele alindiinda ibuprofen tedavisi 6ncesi ve
sonrasl hastalarin serum kreatinin, serum elektrolit ve
trombosit diizeylerinde anlamli degisiklik gdzlenmezken,
BUN degerlerinde saptanan hafif artis tedavi kesmeyi
gerektirecek diizeyde bulunmadi. Ote yandan (¢ has-
tamizda tedavi sonrasinda cekilen kraniyal USG’de
ndrolojik bulguya neden olmayan subependimal kanama
saptandi. Ancak bu hastalar cok disik dogum agirlikh ve
gestasyon yasi cok kicuk bebekler oldugundan ve iki
hastaya SSS tanisi konuldugundan bu durumu erken
dogum komplikasyonundan ayirt etmenin gi¢ oldugu
dustintildi. ibuprofenin koruma amach kullanimiyla iliskili
artmis KAH ve pulmoner hipertansiyon sikigi yéntnde
veriler sunan birkag nadir arastirmanin aksine ¢alismamizda
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hastalarimizin yalnizca %1’inde KAH gelismis olup bu
durum uzun sureli mekanik ventilasyonla iligkilendirildi (21).
Literatiirde agizdan ibuprofen kullanimina baglh iki olguda
kendiliginden bagirsak delinmesi bildirilirken, calismamizda
da benzer sekilde bagirsak delinmesi gelisen bir olguda
direnajla diizelme saglandi (22).

Sonug olarak, erken dogmus bebeklerde bulgu veren
PDA sikhigi oldukcga ytiksektir. Patent duktus arteriyozusun
erken taninmasi, bu olgularda cesitli organ perflizyon
bozukluklarina bagl komplikasyonlarin gelismesini dnlemek
acisindan 6nemlidir. GCalismamizin sonunda, agizdan
uygulanan ibuprofen tedavisinin yuksek etkinligi kabul
edilebilir yan etkileri, disik maliyeti ve kolay uygulanabilirligi
nedeniyle erken dogmus yenidoganlarda duktusun
kapatiimasinda glvenle kullanilabilecek bir uygulama
oldugu dustincesindeyiz.
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