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ÖÖzzeett  
Amaç: Çal›flmam›zda, hastanemizde izlenen erken do¤mufl bebeklerde patent duktus arteriyozus (PDA) s›kl›¤›n›n, kendili¤inden kapanma
oranlar›n›n, kapanmayanlarda a¤›zdan ibuprofen tedavisinin etkinli¤inin ve yan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Eylül 2007-Ocak 2009 aras›nda 623 erken do¤mufl bebek, do¤umdan sonra 24-48 saat içinde ekokardiyografiyle (EKO)
de¤erlendirildi. Hemodinamik olarak anlaml› PDA saptan›p kendili¤inden kapanma gerçekleflmeyen hastalara a¤›zdan ibuprofen ilk gün 10
mg/kg/gün, ikinci ve üçüncü günler 5 mg/kg/gün 24 saat arayla verildi. Duktusu kapanmayan hastalara ikinci kez tedavi uyguland›. Yan›t
al›namayanlarda cerrahi ligasyona gidildi.

Bulgular: Alt› yüz yirmi üç hastan›n 100’ünde PDA saptand› (%16). Patent duktus arteriyozus saptanan hastalarda kendili¤inden kapanma
oran› %61 idi. Kapanma olmayan ve hemodinamik olarak anlaml› PDA’s› olan 39 hastan›n %95’inde a¤›zdan ibuprofenle kapanma
sa¤lan›rken, %5’ine cerrahi uyguland›. Tedaviye ba¤l› önemli yan etki kaydedilmedi. Gebelik haftas›, do¤um a¤›rl›¤› artt›kça kendili¤inden
kapanma artt›. Duktus çap›, sol atriyum/aort kökü oran› artt›kça kendili¤inden kapanma azald›. 

Ç›kar›mlar: A¤›zdan ibuprofenin yüksek etkinli¤i kabul edilebilir yan etkileri, ve düflük maliyeti nedeniyle duktusun kapat›lmas›nda güvenle
kullan›labilecek bir tedavi oldu¤u düflüncesindeyiz. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 329-33)

Anahtar sözcükler: Bebek, duktus arteriyozus, erken do¤mufl bebek, ibuprofen 

SSuummmmaarryy
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 ‹zmir Dr. Behçet 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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Girifl

Patent duktus arteriyozus (PDA), erken do¤mufl
yenido¤anlarda s›kl›kla karfl›lafl›lan, ventrikül içi kanama
(V‹K), nekrotizan enterokolit (NEK), kronik akci¤er hastal›¤›
(KAH) risklerinin art›fl›na yol açarak hastal›k ve ölüm oran›
üzerine olumsuz katk›lar› olan bir kalp anomalisidir (1-3). Bu
bebeklerde duktusun farmakolojik veya cerrahi yolla
kapat›lmas›n›n  hastal›k ve ölüm oran›n› önemli ölçüde
azaltt›¤› bilinmektedir. T›bbi tedavide kullan›lan siklooksije-
naz inhibitörleri, prostaglandin E2’nin (PGE2) sentezini
engelleyerek etki gösterirler. Bunlardan birisi olan
indometazin, etkinli¤i kan›tlanm›fl ancak böbrek, sindirim
sistemi ve beyin perfüzyonunda yapt›¤› de¤iflikliklere ba¤l›
yan etkileri fazla olan bir ilaçt›r (4,5). Bu nedenle son 
y›llarda baflka tedavi yöntemleri araflt›r›lm›fl ve ibuprofen
kullan›m› (a¤›zdan veya damardan) gündeme gelmifltir (6).
Yap›lan pek çok çal›flmada ibuprofenin gerek PDA’n›n
t›bbi tedavisinde, gerekse de koruyucu tedavisinde en az
indometazin kadar etkili oldu¤u gösterilmifltir (3,5,6). Üstelik
baz› çal›flmalarda ibuprofenin daha az beyin, böbrek ve
mezenterik yan etkisinin oldu¤u, beyin kan ak›m›n›n
otoregülasyonunu artt›rd›¤› ve nörolojik ifllevleri korudu¤u
gösterilmifltir (7,8). Ülkemizde damardan ibuprofen zor
bulunan ve pahal› bir üründür. A¤›zdan kullan›lan ibuprofen
ise düflük maliyetli, kolay uygulanabilen ve yeni çal›flmalarda
etkili bulunmufl bir ilaçt›r.  

Bu bilgiler ›fl›¤›nda yürüttü¤ümüz bu çal›flmada,
Hastanemiz Yenido¤an Servisi’nde izlenen erken do¤mufl
bebeklerde ekokardiyografi (EKO) incelemesi ile PDA
s›kl›¤›n› araflt›rmak, PDA saptananlarda kendili¤inden
kapanma oran›n› belirlemek, kapanmayan, hemodinamik
ve klinik aç›dan anlaml› duktusu olanlarda a¤›zdan ibuprofen
tedavisinin kapanma üzerine etkinli¤ini ve olas› ilaç yan
etkilerini saptamak amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Yenido¤an Servisi’ne Eylül 2007-
Ocak 2009 tarihleri aras›nda yat›r›lan, gestasyon yafl› 37
haftan›n alt›nda olan 623 erken do¤mufl bebek çal›flmaya
dahil edildi. Bu hastalarda do¤um sonras› 24-48 saat
içinde yap›lan EKO incelemesi ile PDA araflt›r›ld›. Patent
duktus arteriyozus tespit edilen bebeklerde günlük EKO
inceleme ile duktusun geniflli¤i, soldan sa¤a flant›n oran›
ve kendili¤inden kapanma oran› izlendi. Do¤ufltan ölümcül
malformasyon ya da do¤ufltan kalp hastal›¤›na efllik eden
PDA olgular› çal›flmaya al›nmad›.

Hemodinamik olarak anlaml› PDA tan›s› için LA/Ao
oran› (sol atriyum/aort kökü) ≥ 1,4 veya duktus çap› ≥ 1,4
mm/kg olmas› ölçütleri arand›.  Klinik olarak anlaml› PDA
tan›s› içinse üfürüm, hiperaktif prekordiyum, hipotansiyon,

solunumda bozulma, takipne ve  apne varl›¤› sorguland›.
Patent duktus arteriyozus saptanan hastalarda
kendili¤inden kapanma için 48 saat beklenildi ve t›bbi
tedavi olarak yaln›zca s›v› k›s›tlamas› uyguland›. Ancak
do¤um sonras› 48 saatini doldurmas›na ra¤men önemli
sol-sa¤ flant nedeniyle hemodinamik ve klinik olarak
anlaml› duktusu devam eden hastalardan trombositopeni,
böbrek yetersizli¤i, V‹K, NEK, sepsis, kanama diyatezi,
elektrolit dengesizli¤i ve ciddi indirekt hiperbilirübinemisi
olmayanlara 10 mg/kg/gün dozda a¤›zdan ibuprofen veril-
di.  ‹lk dozu takiben 24 saat arayla ikinci ve üçüncü dozlar
5 mg/kg/doz fleklinde uyguland›. Hastalar olas› böbrek,
sindirim sistemi ve beyne alabilecek yan etkileri aç›s›ndan
izlendi. Serum BUN, kreatinin, sodyum düzeyleri ve trom-
bosit say›lar› günlük olarak tedavi öncesi ve sonras›
de¤erleriyle incelendi. Tedavi öncesi ve sonras› yap›lan
kraniyal ultrasonografi (USG) bulgular› karfl›laflt›r›ld›.
Tedavi alanlarda üçüncü günün sonunda EKO incelemesi
tekrarland›. Duktusu kapanmayan hastalara ikinci kez
tedavi verildi. ‹kinci tedaviyle de yan›t al›namayan hasta-
lara cerrahi kapatma tedavisi uyguland›. Ekokardiyografik
incelemeler VIVID 3 (General Electric) cihaz› ile yap›ld›.
‹statistik ifllemleri için SPSS 15,0 paket program› kullan›ld›.
Tüm testlerde p< 0,05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 623 erken do¤mufl bebe¤in 100’ünde
(%16) PDA saptand›. Yüz olgunun 54’ü erkek (%54), 46’s›
k›z (%46), ortalama gebelik yafl› 30,9±3,2 hafta ve do¤um
a¤›rl›¤› 1582,9±632,1 gr’d›. Patent  duktus arteriyozus
saptanan hastalar›n özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. 

‹zlemde 100 hastan›n 61’inde kendili¤inden kapanma
gerçekleflti (%61). Hemodinamik ve klinik olarak anlaml›
PDA 39 hastada vard› (%39). Anlaml› PDA nedeniyle
tedavi gerektiren bu 39 hastan›n %82’sinde birinci,
%13’ünde ise ikinci ibuprofen tedavisi sonras›nda olmak
üzere toplam %95’inde t›bbi tedavi ile kapanma gözlendi.
T›bbi tedaviye hiç yan›t al›namayan %5 hastada cerrahi
“ligasyona” gidildi.
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Gestasyon yafl› ortalamas› 30,9±3,2 hafta 
Do¤um a¤›rl›¤› ortalamas› 1582,9±632,1 gr
Cinsiyet %54 Erkek    %46 K›z
Ortalama duktus çap› 1,51± 0,83 mm/kg
Ortalama LA/Ao oran› 1,43±0,29 mm
Mekanik ventilasyon tedavisi %41
S›k›nt›l› solunum sendromu %34
Kafa içine kanama %3
Kronik akci¤er hastal›¤› %1
Ölüm %3

Tablo 1. PDA saptanan 100 hastan›n özellikleri



Gestasyon haftas› 32 ve alt›nda olan 59 hastan›n
%49’unda kendili¤inden kapanma, %48’inde t›bbi tedavi
ile kapanma görüldü. T›bbi tedaviyle kapanma olmayan 
ve önemli sol-sa¤ flant› olan iki hastada (%3) cerrahi 
“ligasyona” gidildi. Gestasyon haftas› 33 ve üzeri olan 41
hastan›n %78’inde kendili¤inden kapanma, %22’sinde
t›bbi tedavi ile kapanma izlendi. Gestasyon yafl› 33 hafta
ve üzerinde olan hastalarda, 32 hafta ve alt›nda olanlara
göre kendili¤inden kapanma oran›ndaki yükseklik istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p=0,006) (Tablo 2). Gestasyon yafl›
azald›kça t›bbi tedavi gereksinimi artt›.

Hastalar›m›z do¤um a¤›rl›klar›na göre de¤erlendirildi¤inde
%21’i 1000 gr ve alt›nda, %29’u 1001-1500 gr, %16’s› 1501-
1750 gr ve %34’ü 1750 gr’›n üzerindeydi. Kendili¤inden
kapanma izlenen 61 hastan›n ortalama do¤um a¤›rl›¤›
1743,28± 641,60 gr iken, ibuprofen tedavisi ile kapanma 
izlenen 37 hastan›n ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1352,84± 540,62
gr olarak saptand›. Cerrahi “ligasyon” uygulanan her iki 
hastan›n do¤um a¤›rl›¤› da 950 gramd›. Do¤um a¤›rl›¤›
azald›kça t›bbi veya cerrahi tedavi gereksinimindeki art›fl 
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0,003).

Surfaktan tedavisi gerektiren s›k›nt›l› solunum sendro-
muna (SSS) 100 hastan›n 34’ünde rastland› (%34) (Tablo 1).
Bu 34 hastadan 23’ü (%67) ibuprofenle kapatma tedavisi
uygulanacak düzeyde hemodinamik ve klinik olarak
anlaml› PDA’ya sahipti. Patent duktus arteriyozus kapatma
tedavisi alan 23 SSS’li bebe¤in 22’si 32 gestasyon 
haftas›ndan küçüktü (%95). Baflka bir deyiflle hemodi-
namik ve klinik olarak anlaml› PDA saptanan 39 hastan›n
30’u (%77) 32 hafta ve alt›nda gestasyonel yafla sahipti ve
bu 30 olgudan 22’sinde  surfaktan tedavisi gerektiren a¤›r
SSS bulgular› vard› (%73) (Tablo 2).

Patent duktus arteriyozus saptanan 100 hastada 
ortalama duktus çap› 1,51±0,83 mm/kg ölçüldü.
Hastalar›n duktus çap› büyüklü¤ü ile kendili¤inden kapanma
ve t›bbi tedavi sonras› kapanma aras›ndaki iliflki
de¤erlendirildi¤inde kendili¤inden kapanma gözlenen 61
hastan›n ortalama duktus çaplar› 1,16±0,51 mm/kg,
ibuprofen tedavisi ile kapanma gözlenen 37 hastan›n 
ortalama duktus çaplar› 2,04±0,93 mm/kg olarak gözlendi.
Duktus çap›n›n artmas›yla kendili¤inden kapanma 
oranlar›ndaki azalma istatistiksel aç›dan anlaml›yd›
(p<0,0001) (fiekil 1).

Patent duktus arteriyozus saptanan 100 hastan›n 
ortalama LA/Ao oran› 1,43±0,29 mm bulundu. Hastalar›n
LA/Ao oran› ile kendili¤inden kapanma ve t›bbi tedavi 
sonras› kapanma aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi¤inde
kendili¤inden kapanma gözlenen 61 hastan›n ortalama
LA/Ao oran› 1,28±0,17 mm, ibuprofen tedavisi ile kapanma
gözlenen 37 hastan›n ortalama LA/Ao oran› 1,65±0,32 mm
olarak de¤erlendirildi. LA/Ao oran›n›n artmas›yla
kendili¤inden kapanma oranlar›ndaki azalma istatistiksel
aç›dan anlaml›yd› (p<0,0001) (fiekil 1).

T›bbi tedavi alan 39 hastan›n dokuzunda (%25,6)
böbrek ifllev testlerinde bozulma oldu; ancak tedavi
kesmeyi gerektirmedi. Tedavi bitiminde üç hastada
nörolojik bulguya neden olmayan V‹K (%7,6), bir hastada
surfaktan ve destek tedavisiyle kontrol edilebilen
akci¤erde kanama (%2,5), bir hastada steroid tedavisi
gerektiren KAH (%2,5) ve bir hastada direnajla düzelen
ba¤›rsak delinmesi (%2,5) geliflti. Trombositopeni ve NEK
geliflen hastam›z olmad›. Tedavi alan 39 hastan›n üçü
çal›flma s›ras›nda kaybedildi. Bu hastalardan ilki do¤um
sonras› 8. günde, PDA tedavisinden sonra üçüncü günde
surfaktan tedavisine ra¤men düzelmeyen a¤›r SSS’ye
ba¤l› solunum yetersizli¤i nedeniyle kaybedildi. ‹kinci
bebekte ölüm nedeni postnatal beflinci günde, ibuprofen
tedavisinin tamamlanmas›n›n hemen ard›ndan geliflen ve
h›zla ilerleyen pnömotorakst›. Son bebek ise ibuprofen
tedavisi s›ras›nda surfaktan ve destek tedavisiyle kontrol
edilebilen akci¤er kanamas› geliflen ancak izlemlerinde
ortaya ç›kan gram negatif bakteri sepsisiyle kaybedilen bir
olguydu. Öte yandan kendili¤inden kapanma izlenen üç
hasta erken do¤um nedeniyle izlemleri s›ras›nda geliflen
geç sepsis ve komplikasyonlar› nedeniyle kaybedildi.
Çal›flmay› 94 hasta tamamlad›.    
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Patent duktus arteriyozus

Gestasyon haftas› Kendili¤inden kapanan      A¤›zdan ibuprofen Cerrahi “ligasyonla” Toplam
ile kapanan kapanan

n (%) n   (%) n  (%) n   (%) p

32 hafta ve alt› 29 (49) 28 (48) 2 (3) 59 (100) 0,006

33 hafta ve üzeri 32 (78) 9  (22) 0 41 (100)

Toplam 61 37 2 100

Tablo 2. Gestasyon haftas›na göre kapanma oranlar›

fiekil 1. Duktus çap› ve LA/Ao oran› ile kendili¤inden 
kapanma aras›ndaki iliflki
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Tart›flma

Yenido¤an yo¤un bak›m›nda ilerlemelere ba¤l› olarak
özellikle çok düflük do¤um tart›l› erken do¤mufl bebeklerde
artan yaflam oran›, bu yüksek riskli bebeklerin izleminde
ortaya ç›kan sorunlardan birisi olan PDA’n›n  tan› ve 
tedavisini de gündeme getirmifltir. Sa¤l›kl›, miad›nda do¤an
bebeklerde duktusun ifllevsel kapanmas› 2-4. günler
aras›ndad›r (9). Duktusun devam etmesi miad›nda do¤an
bebeklerde 1/2 000-1/5000 s›kl›ktad›r ve do¤ufltan kalp
hastal›klar›n›n %10’unu oluflturur (9,10).  Bu oran erken
do¤mufl bebeklerde 8/1000’e ç›kmaktad›r. Do¤um a¤›rl›¤›
1750 gr’›n alt›nda do¤anlar›n %45’inde, 1200 gr’dan küçük
olanlar›n ise %80’inde PDA görülmektedir (11). Çal›flmam›za
ald›¤›m›z hastalar›n %66’s›n›n 1750 gr’›n alt›nda, %51’inin
ise 32 hafta ve alt›nda gestasyon yafl›nda olmas› literatürle
uyumluydu. Patent duktus arteriyozus s›kl›¤› %16 olarak
belirlendi. 

Erken do¤mufl bebeklerde duktus s›kl›¤›n› etkileyen en
önemli etmen SSS varl›¤›d›r. Otuz gestasyon haftas›ndan
büyük bebeklerde SSS yoksa ilk 3-4 günde ço¤unun 
duktuslar› kapan›rken, SSS’li olanlar›n %10 kadar›nda
duktus aç›kl›¤› devam eder. Otuz haftadan küçük bebek-
lerde ise SSS’nin duktal aç›kl›ktaki rolü daha çoktur. Bu
nedenle de kendili¤inden kapanma oranlar› çok düflüktür
(11). Bizim çal›flmam›zda kendili¤inden kapanma oran›
100 PDA tan›s› konan hastada 61’di (%61). Hemodinamik
ve klinik olarak anlaml› PDA 39 hastada vard› (%39).
Bunlar›n da 30’u (%77) 32 hafta ve alt›nda gestasyonel
yafla sahipti (Tablo 2). Bu 30 olgudan 22’sinde  surfaktan
tedavisi gerektiren SSS vard› (%73).

Erken do¤mufl bebeklerde duktal ak›m›n önemini ve bu
do¤rultuda yol açaca¤› komplikayonlar› öngörebilmek
amac›yla bugüne dek  pek çok ölçüt tan›mlanm›flt›r.  Bu
amaçla kullan›lan klinik belirtiler, EKG bulgular› ve gö¤üs
röntgeninden hiç birisi kesin ve özgül bilgi vermemektedir.
Doppler EKO ile saptanan  duktus çap›, LA/Ao oran›, sol
pulmoner arter ortalama ak›m h›z› ve  diyastol sonu ak›m
h›z›, sol ventrikül at›m hacmi superior vena cava ak›m
h›z›na oran›  (LVO/SVC) gibi baz› ölçütler duktusun 
ciddiyeti konusunda çok daha güvenilir bilgi edinilmesine
olanak sa¤lam›flt›r (12-14). Son çal›flmalarda bu ölçütlerden
en önemli ikisinin LA/Ao oran›n›n 1,4 mm ve üzerinde
olmas› ve vücut a¤›rl›¤›na göre duktus çap›n›n 1,4 mm ve
üzerinde olmas› olarak belirtilmifltir (15). Bu iki ölçüte efllik
eden LVO/SVC oran›n›n 4,5 olmas› ve sol pulmoner arter
ortalama ak›m h›z›n›n 0,42 m/sn ve üzerinde olmas› tan›da
duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü artt›ran ek belirteçler olarak 
tariflenmifltir (15). Biz çal›flmam›zda iki temel ölçüt olan
duktus çap›n› ve LA/Ao oranlar›n› kulland›k. Tedavi alan
grupta ortalama duktus çap› 2,04±0,93 mm/kg ve ortalama
LA/Ao oran› 1,65±0,32 mm olup, kendili¤inden kapanan
gruba göre belirgin derecede yüksek olmas› dikkat çekiciydi.
‹ki grup aras›nda her iki de¤iflken için  de istatistiksel fark
anlaml›yd› (p<0,0001).

Fetal dolafl›mdan yenido¤an dönemi dolafl›ma geçifl 
s›ras›nda PDA’n›n varl›¤› ve neden oldu¤u sol-sa¤ flant, 
erken do¤mufl bebeklerde kardiyopulmoner komplikas-
yonlara yol açabilir (16). Bu yüzden, henüz önemli miktarda
sol-sa¤ flant geliflmeden  hastalar›n tedavi edilmesi gerekir
(17,18). Belirti veren PDA’lar›n t›bbi kapat›lmas›nda
indometazin uzun y›llard›r kullan›lmakta olan bilinen bir
tedavi seçene¤idir. Ancak indometazin böbrek, sindirim
sistemi ve beyin perfüzyonunda de¤iflikliklere yol açarak
çeflitli komplikasyonlara neden olabilmektedir (4,5,17,18).
Son y›llarda gerek damardan, gerekse de a¤›zdan ibuprofen
ile çal›flmalar yap›lmakta olup, tedavi sonuçlar›n›n iyi, yan
etkilerinin daha az oldu¤u bildirilmektedir (3-8,17,18). Su
ve ark.’lar›n›n (5) yapt›¤› bir çal›flmada, erken do¤mufl
yenido¤anlardaki bulgu veren PDA’lar›n kapat›lmas›nda
damardan kullan›lan ibuprofenin %84,4, indometazinin
%80,6 oran›nda baflar›l› oldu¤u; ibuprofen kullanan 
hastalarda indometazin kullananlara göre kreatinin
klirensinin ve idrar ç›k›fl›n›n daha fazla, serum kreatinin ve
BUN de¤erlerinin daha düflük oldu¤u bildirilmifltir. Benzer
flekilde ülkemizden de bildirilen pek çok çal›flmada 
ibuprofenin böbrek yan etkilerinin önemli derecede 
az oldu¤u gösterilmifl, hatta beyin kanamas› görülme
s›kl›¤›n› azaltarak nörolojik ifllevleri korumas› nedeniyle
indometazine tercih edilmifltir (3,17-19). Metaanaliz veri-
lerinde de duktusun farmakolojik tedavisinde iki ilac›n
etkinli¤i aras›nda istatistiksel farkl›l›k olmad›¤› bildirilmifltir
(6). Ancak tedavinin verilifl yolu hala tart›flma konusudur.
Çünkü damardan ibuprofen ülkemiz koflullar›nda temini
zor ve oldukça pahal› bir tedavi seçene¤idir. Öte yandan
a¤z›dan ibuprofen kolayca temin edilebilir olmas›, gereken
dozun çok az volümde verilebilmesi, kolay uygulanabilir
olmas› ve ucuz olmas› gibi üstünlüklere sahiptir. Damardan
verilen ibuprofenle ayn› doz flemas›n›n kullan›ld›¤› bir
çal›flmada SSS’si olan PDA’l› erken do¤mufl bebeklerde
%95,5 etkinlikle duktusun kapand›¤› bildirilmifltir (20). Tüm
bu literatür bilgilerini kendi çal›flmam›zla k›yaslad›¤›m›zda
PDA tan›l› hastalar›m›z›n %32’sinde tek, %5’inde de ikinci
kez a¤›zdan ibuprofen tedavisi ile baflar›l› duktal kapanma
sa¤land›. Tedavi alan hastalar›n %95’inde kapanma
görülmesi literatürle uyumlu bulundu. Yan etkileri
aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda ibuprofen tedavisi öncesi ve 
sonras› hastalar›n serum kreatinin, serum elektrolit ve
trombosit düzeylerinde anlaml› de¤ifliklik gözlenmezken,
BUN de¤erlerinde saptanan hafif art›fl  tedavi kesmeyi
gerektirecek düzeyde bulunmad›. Öte yandan üç has-
tam›zda tedavi sonras›nda çekilen kraniyal USG’de
nörolojik bulguya neden olmayan subependimal kanama
saptand›. Ancak bu hastalar çok düflük do¤um a¤›rl›kl› ve
gestasyon yafl› çok küçük bebekler oldu¤undan ve iki 
hastaya SSS tan›s› konuldu¤undan bu durumu  erken
do¤um komplikasyonundan ay›rt etmenin güç oldu¤u
düflünüldü. ‹buprofenin koruma amaçl› kullan›m›yla iliflkili
artm›fl KAH ve pulmoner hipertansiyon s›kl›¤› yönünde 
veriler sunan birkaç nadir araflt›rman›n aksine çal›flmam›zda
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hastalar›m›z›n yaln›zca %1’inde KAH geliflmifl olup bu
durum uzun süreli mekanik ventilasyonla iliflkilendirildi (21).
Literatürde a¤›zdan ibuprofen kullan›m›na ba¤l› iki olguda
kendili¤inden ba¤›rsak delinmesi bildirilirken, çal›flmam›zda
da benzer flekilde ba¤›rsak delinmesi geliflen bir olguda
direnajla düzelme sa¤land› (22).

Sonuç olarak, erken do¤mufl bebeklerde bulgu veren
PDA s›kl›¤› oldukça yüksektir. Patent duktus arteriyozusun
erken tan›nmas›,  bu olgularda çeflitli organ perfüzyon
bozukluklar›na ba¤l› komplikasyonlar›n geliflmesini önlemek
aç›s›ndan önemlidir. Çal›flmam›z›n sonunda, a¤›zdan
uygulanan ibuprofen tedavisinin yüksek etkinli¤i kabul
edilebilir yan etkileri, düflük maliyeti ve kolay uygulanabilirli¤i
nedeniyle erken do¤mufl yenido¤anlarda duktusun
kapat›lmas›nda güvenle kullan›labilecek bir uygulama
oldu¤u düflüncesindeyiz.
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