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ABSTRACT

Purpose: Intravenous prostaglandin E1 (PGE1) infusion is a treatment which has been proven to be effective in ductus dependent congenital heart
disease. However, PGE1 is very expensive, needed continuous infusion and its supply is difficult by every center. When its long term use is
necessary, these problems become more important. The aim of this study was to show whether oral PGE1could keep the ductus open or not till the
supply of intravenous PGE1.

Method: Ten patients, who were admitted to newborn intensive care unit with the diagnosis of ductus dependent congenital heart disease and
received oral PGE1 till the supply of intravenous PGE1, were evaluated. The PO2 with the arterial blood gas analysis and SO2 levels with pulse
oxymeter at skin were recorded before and after the administration of oral and intravenous PGE1.

Results: The mean oral PGE1 initiation age was 5.5 hours (0.5-25), and mean administration period was 28 hours (18-46). It was observed that
the PO2 and SO2 levels of patients measured 2 hours after the initiation of oral PGE1 were significantly increased compared to the levels before
initiation of PGE1. The improvement in PO2 and SO2 levels continued till the initiation of intravenous PGE1. It was also observed that the PO2 and
SO2 levels of patients measured 2 hours after the initiation of intravenous PGE1 were slightly increased compared to levels before initiation of
intravenous PGE1.

Conclusion: Although intravenous PGE1 is more effective than oral PGE1 in short term usage, oral PGE1 is also sufficiently effective in keeping
the dustus open. For this reason until the intravenous PGE1 is supplied oral PGE1 may be used as an alternative treatment choice. We think that in
long term use oral PGE1, which is cheaper and easy to use, could be used instead of intravenous PGE1 without need of admission to hospital and
opening intravenous line. However for this further studies are needed to confirm this assumption.
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OZET

Amag: Intravendz prostaglandin E1 (PGE1) infiizyonu duktus bagimli konjenital kalp hastalarinda etkisi kanitlanmis bir ilagtir. Ancak intravendz
PGE1 oldukga pahalli, siirekli intravendz inflizyon gerektiren ve her merkezce temini zor bir ilactir. Uzun siire kullaniimasi gerektiginde bu sorunlar
daha o6nemli hale gelmektedir. Bu calismada Oral PGE1‘in intraven6z PGE1 temin edilinceye kadar duktusun agik kalmasini saglayip
saglamadigini gdstermek amaclanmistir.

Yontem: Yenidogan yogun bakim {nitesine duktus bagiml konjenital kalp hastaligi tanisiyla yatirihp intravendz PGE1 temin edilinceye kadar oral
PGE1 verilen 10 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin oral PGE1 ve intravenéz PGE1 baslanmadan 6nce ve sonra arteryal kan gazinda
pO, ve ciltten bakilan sO, degerleri kaydedildi.

Bulgular: Oral PGE1 tedavisine ortalama baslama yasi 5.5 saat (0.5-25), verilme siiresi 28 saat (18-46) idi. Hastalarin oral PGE1 baglandiktan 2
saat sonra alinan pO, ve sO, degerlerinin baslanmadan &nceki degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artti§i gézlendi. PO2 ve SO2
diizeyindeki diizelme intravenéz PGE1 baslanincaya kadar devam etti. Intraven6z PGE1 baglandiktan 2 saat sonra bakilan PO2 ve SO2
degerlerinin intraven6z PGE1 baslanmadan 6nce bakilan degerlerine gore bir miktar daha artis gosterdigi gézlendi.

Sonug: Kisa streli kullanimda intraven6z PGE1 oral PGE1’den daha etkili olsa da oral PGE1'de duktusun agik kalmasinda yeterince etkilidir. Bu
nedenle intravenéz PGE1 temin edilinceye kadar oral PGE1 alternatif bir segenek olarak kullanilabilir. Uzun siireli kullanimda ise damar yoluna ve
hastanede yatisa gerek duyulmadan, kullanimi kolay ve oldukg¢a ucuz olan oral PGE1’in intraven6z PGE1 yerine kullanilabilecegini duslinliyoruz.
Ancak bunun i¢in daha ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Prostaglandin, PGE1, ductus arteriozus, yenidogan, konjenital kalp hastaligi
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GIRIS

intravenéz  prostaglandin  E1 (PGEA1,
Alprostadil) infizyonu duktus bagmh konjenital
kalp hastaliklarinda (KKH) pulmoner veya sistemik
kan akimini devam ettirmek amaciyla kullanilan
hayat kurtarici bir ilagt|r1‘6. PGE1in esas etkisi
duktus arteriozusu agik tutarak tedavi edici veya
palyatif cerrahi yaplilincaya
sistemik  oksijenizasyonu ve/veya perflizyonu
devam ettirebilmesidir® . Bu sayede cerrahi tedavi
daha elektif sartlarda yapilabilmektedir. Buna
ilaveten; 6rnegin duktus bagimh siyanotik KKH
olan bebeklerde pulmoner kan akimini devam

dizeltme kadar

ettirmek icin aorto-pulmoner anastomoz yapilmasi
gerektiginde (pulmoner arter yeterince gelismemis
oldugu igin erken dénemde teknik olarak ¢ok zor
olan bu operasyon) duktusun agik kalmasi
sayesinde pulmoner arterin bliylimesi beklenmekte
ve cerrahi basari sansi artmaktadir®>’.  Ancak
bilindigi gibi Glkemizde intravenéz PGE1’in maliyeti
oldukga yuksek, temini zor ve sosyal glvenlik
kurumlarinca karsilanmamaktadir. Bu nedenle
biylk arter transpozisyonu (BAT), kritik aort
koarktasyonu (AK) ve pulmoner atrezi (PA) gibi
duktus bagimhi KKH'da bu ilacin teminine kadar
gecgen slre hayati 6Gneme sahip gecikmelere sebep
olmaktadir. Maliyetinin yuksekligi 6zellikle uzun
stre ilag kullanimi s6z konusu oldugunda daha
dnemli bir sorun haline gelmektedir. Ote yandan
duktus arteriozusu acik tutmak amaciyla oral
prostaglandin uygulanmasi eskiden beri az sayida

da olsa literatiirde bildirilmi§tir1’2’6_8. Literatiirde
genellikle PGE2 kullanilsa da PGETinde
kullanildigr ve basarili sonuglar elde edildigi

gbsterilmistir1.

Biz bu galismada duktus bagimli KKH olan 10
yenidogan bebege intravendz PGE1 temin
edilinceye kadar PGE1 kullandik. Bu
calismada Ulkemizde kolay bulunabilen ve olduk¢a

oral

PGE?in en azindan
edilinceye
oldugu  gdsterilmeye

ucuz bir ilag olan oral
intraven6z PGE1  temin
etkili

kadar
kullaniimasinin
calisiimistir.
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MATERYAL ve METOD

Bu calisma Ocak 2009-Mayis 2011 tarihleri
arasinda Meram Tip Fakiltesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine duktus bagimh KKH tanisiyla
yatirilip intraven6z PGE1 temin edilemedigi igin
oral PGE1 (cytotec, bir alprostadil analogu olan
misoprostol, Tekmed) baslanan 10 bebegin arsiv
dosyalari retrospektif olarak incelenerek
gerceklestirildi. Bu hastalarin  yedisi kendi
hastanemizde Ugl ise dis merkezde dogdmustu.
Hepsi termdi. Bebeklerden dordi pulmoner atrezi,
ikisi aort koarktasyonu, ikisi triklspit atrezisi (TA),
biri blylk arter transpozisyonu ve biri de
hipoplastik sol kalp (HSK) tanisi almisti. Hastalarin
altisi erkek, dordi kizd1. Hastalara
ekokardiyografik olarak tani konar konmaz oral
PGE1 tedavisine baslandi. Oral PGE1 tedavisine
intraven6z PGE1 temin edilinceye kadar devam
edildi. Oral PGE1 1.5-2 mcg/kg/gin doért doza
bdllnerek, suda eritilerek oral veya orogastrik yolla
verildi'. Klinik cevaba gore gerekirse (kan gazi ve
satlrasyon takibi ile) ilag dozu arttirildi. Hastalara
oral PGE1 baslanma zamani, verilme stlresi ve
intraven6z PGE1’in verilmeye baglanma zamani
kaydedildi. Her hastaya gobek arter ve ven kateteri
takildi. Hastalardan tedaviye baslanmadan arteryal
kan gazi, kan biyokimyasi ve hemogram alindi.
Telekardiyografi ¢ekildi. Kan gazi takipleri en az 4
saat aralarla yapildi. Tum hastalara hasta basi
monitorizasyon ile elektrokardiyografi, sO;, kalp
hizi ve solunum hizi takibi yapildi. Ayrica iki saat
arayla ve gerekirse daha sik araliklarla kan basinci
ve cilt 1sis1 6lglldl. Oral alabilen bebekler normal
sekilde beslenmeye devam edildi.

Oral PGE1’e olan cevabi gérmek igin arteriyel
kan gazindan pO; ve non-invaziv olarak 6lgilen
sO, degerleri kullanildi. Oral PGE1 baslanmadan
once, baslandiktan iki saat sonra; intravendz
PGE1 baslanmadan 6nce ve baslandiktan iki saat
sonra alinan arteriyel kan gazlarindan pO»
degerleri  kaydedildi. Ayrica oral tedaviye
baslanmadan hemen Onceki ve baslandiktan iki
saat sonra bebek sakinken bakilan ¢ sO»
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degerlerinin aritmetik ortalamasi intraven6z
tedaviye baslanmadan o6nce ve baslandiktan iki
saat sonra bakilan U¢ sO, dederinin aritmetik
ortalamasi kaydedilerek kargilastiriidi. Oral PGE1
tedavisi uygulandigi sirece goézlenen yan etkiler
kaydedildi. sO,'deki anlamli degisiklikler T testi

kullanilarak karsilastirildi.

ve

BULGULAR

Duktus bagimh KKH nedeniyle oral PGE1
baslanan 10 hasta degerlendirildiginde (Tablo1);
oral tedaviye baglama zamani ortalama 5.5 saatti
(0.5-25) [ortalama (min-max)]. Bunlara oral
PGE?1'in verilme siiresi ortalama 28 saatti'®™*.
Ortalama dogum agirliklart 3423 gram (2800-
4250) idi. Hastalardan sadece biri intraventz
PGE1 temin edilinceye kadar kaybedildi. Bu hasta
(10 nolu hasta) bize dis merkezden gelmisti ve
servise kabul edildiginde 25 saatlikti. HSK tanisi
konan hasta o&lduginde 71 saatlikti. PGE?’in
etkinligini géstermek igin oral PGE1 baglamadan
once, basladiktan 2 saat sonra, intravendéz PGE1
baslamadan 6nce ve basladiktan 2 saat sonra
kaydedilen arteriyel kan gazinda pO, ve hasta basgi
monitérden kaydedilen sO, degerleri karsilastiriidi
(Tablo 2). pO2 ve sO, degerleri bir hasta disinda
digerlerinde dizelme gosterdi. Sadece 10 nolu
hastada bu degerler dizelmedi. Bu hasta
intraven6z PGE1 baslanmadan kaybedildi.
Hastalarin oral PGE1 baslamadan énceki ve

basladiktan sonraki pO, ve sO; degerleri
karsilastirildiginda hem pO, hem de sO;

G.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

degerlerinin arttigi  géruldid. pO, ortalama 30
mmHg (23-39)dan 39 mmHg (30-49)ya ve sO;
%63+12’den  %75+9a ylkseldi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ote yandan
oral PGE1 baglandiktan 2 saat sonra kaydedilen
pO2 ve sO, degerlerinin intravenéz PGE1
baslanmadan once bakilan degerlerle
karsilastirildiginda belirgin bir bozulma olmadigi
goruldi (p>0.05). Yani oral PGE1 uygulandigi
surece duktusun acgik kalmasini sagladigi goruldu.

Ayrica intraven6z PGE1 baglanmadan ve
baslandiktan 2 saat sonra bakilan pO; ve sO;
degerleri  karsilastinldiginda pO;, ve sO;
degerlerinin bir miktar daha duizeldigini gézledik.
pO2 38 mmHg (30-48)dan 42 mmHg (32-51)‘ya
ve sO2nin  %74x11'den %79+10’yukseldigini
gOzledik. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Yani intraven6z PGE1 oral PGE1’den
daha etkili idi. Bununla birlikte oral PGE1 de
anlamli derecede olumlu bir etki yapmaktadir.

Oral PGE?in uygulandigi stre zarfinda
gOzlenen vyan etkiler kaydedildi. Bebeklerden
ikisinde apne gozlendi (4 ve 10 nolu hastalarda).
Ancak 10 nolu hastada tedavinin 26. saatinde
gOzlenen apneler oral PGE1'in yan etkisinden
ziyade genel
agirlasmasindan kaynaklanmig
dislndldid. Ayrica 2 nolu hastada 38 °C'yi bulan
ates epizotlari ve 7 nolu hastada ise hafif diyare
g6ruldu. Bu yan etkiler ciddi bir sorun olusturmadi.

hastanin durumunun

olabilecegi

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri, ilag baglama zamani ve siiresi

Hastalar Tani Oral PGE1 baglama Oral PGE1 verilme Dogum agirhgi (gr)
zamani (saat) suresi (saat)
1 PA 2 25 2800
2 PA 1.5 32 3150
3 PA 6.5 26 3000
4 PA 6 24 3900
5 AK 0.5 18 4070
6 AK 5 19 2950
7 TA 4.5 23 4250
8 TA 1 35 3340
9 BAT 3.5 28 3070
10 HSK 25 46 3700

PA: pulmoner atrezi, AK: aort koarktasyonu, TA: triklispit etrezisi, BAT: buylk arter transpozisyonu, HSK: hipoplastik

sol kalp

Tablo 2. PGE1 tedavisinin SO2 ve PO2 él¢iilerek degerlendirilmesi
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Oksijen satlrasyonu (%)

Arteryel PO2(mmHg)

Oral Oral IV tedavi IV Oral Oral v \Y
tedavi tedaviden 2 dncesi tedaviden  tedavi tedaviden 2 tedavi tedaviden 2
oncesi saat sonra 2 saat oncesi saat sonra Oncesi  saat sonra
Hastalar sonra
1 58 73 71 77 27 35 33 36
2 61 71 67 70 33 42 40 45
3 60 78 76 83 30 39 35 37
4 58 70 67 80 28 38 37 42
5 76 87 83 85 39 49 48 51
6 78 85 82 87 36 46 44 49
7 57 71 68 76 29 41 40 43
8 70 83 81 85 32 40 38 44
9 58 72 68 71 23 32 30 32
10 56 58 - - 26 26 - -

IV: intravendz,

IV PGE1 dozu: baglangi¢ dozu 0.05-0.1 mcg/kg/dk, idame dozu: 0.002-0.05 mcg/kg/dk

TARTISMA

intravenéz PGE?Tin duktus
devamhhgdini saglayarak duktus bagimli KKHnin
tedavisindeki etkisi kanltlanm|§t|r1'6’8’9. PGE1’in ilk
defa 1975 yilinda obstriktif sag kalp
malformasyonu olan bir bebekte pulmoner kan
akimini  duzelttigi gésterildim. Heymann ve
arkada§lar|11 1979 yilinda PGE?’in hemodinamik
etkisini gosterdikleri calismayi ilk defa yayinladilar.
GunUimuzde intravenéz PGE1; pulmoner kan
akiminin kisitlandig1 izole defektlerde, arteryal-
ven6z miksingin ve sistemik sirkilasyonun
bozuldugu KKHnda baslangic tedavisi olarak
kullaniimaktadir®®. intravenéz PGE1'den baska
intaven6z PGE2 de ayni amaglar igin kullaniimig
ve etkinligi gosterilmistir®'?'®. Siyanotik KKH'nda
(PA gibi) duktusun acgik tutulmasi pulmoner kan
akiminin devamlhligini saglar. Eger sistemik ve
pulmoner akim paralel seyrediyorsa (BAT gibi)
duktusun acgik kalmasi miksingi saglar. Nihayetinde
asiyanotik KKH’'nda (kritk AK gibi) sistemik
dolasimin devami igin duktusun acgik kalmasi
sarttir. Her iki PGE preparati tedavi edici veya
palyatif cerrahi dlzeltme vyapilincaya kadar
duktusun acik kalmasinin saglayabilirz’s. Bir
vazodilatatér olan PGE1’in 6nemli 6zelliklerinden

arteriozusun
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biri intravendz kullanildiginda yarilanma émrinin
dakikalarla olcllecek kadar kisa olmasidir’. Bu
nedenle devamli inflizyon seklinde kullaniimalidir.
PGE2 de ayni inflizyon
seklinde kullanilmak zorundadir intravenoz

nedenlerle devamli
8-13

PGE1’in kisa sireli kullaniminda surekli inflizyon
sorun olusturmazken, uzun stre kullaniimasi
gerektigi durumlarda bu bir dezavantaj olusturur.
Ozellikle bebegin genel durumunun diizeltici
operasyona izin vermedigi veya pulmoner arter
capinin  kuguk olmasi gibi erken operasyon
basarisinin disik olacagi durumlarda operasyonu
erteleyerek pulmoner arterin gelismesine zaman
tanimak igin duktusun PGE kullanilarak agik
tutulmas! bilyiik 6nem tasir®®. Béyle durumlarda
surekli intravenéz PGE inflzyonu gerekecedi igin
bebegin uzun sire hastanede yatmasi ve damar
yolunun acik zorunlulugu
enfeksiyon igin risk yaratmaktadir. Kaldi ki

Ulkemizde intraven6z PGE?T’in maliyeti oldukga

sirekli kalmasi

yuksektir. Ayrica bu ilacin temini zor ve resmi
kurumlarca da karsilanmamaktadir. Bu durum hem
tedavinin baslanmasinda gecikmelere sebep
olmakta hem de ciddi bir mali yuk getirmektedir. Bu
nedenle PGE’nin oral versiyonunun kullaniimasi
gindeme gelmistir. Oral PGE uygulamasinin kolay
olmasi, maliyetinin ¢ok disik olmasi ve 6zellikle
uzun hastaneye yatma

sureli  kullanimda
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zorunlulugunun olmamasi o6nemli bir avantaj

olusturur. Oral PGE'nin kullaniimasiyla ilgili bazi

calismalar literatlirde yaylnlanm|$t|r1’2'6‘8.
Literatirde bu amagla kullaniimig olan ilag
cogunlukla oral PGE2dir. Silove ve ark.®
¢alismalarinda 12 duktus badimh yenidogana

PGE2 12-65 mcg/kg dozunda 1-4 saat aralarla ve
5 gin—4 ay suresince kullanmig ve etkili
bulundugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Silove
arkada§|ar|n|n6 bagka bir ¢alismasinda 59 duktus
bagimli KKH olan bebege oral PGE2 kullaniimig ve
etkinligi disik doz intravendz PGE2 ile
karsilastiriimis. Sonugta oral PGE2’nin neredeyse
intraven6z PGE2 kadar etkili oldugu ve uzun sire
kullanimda daha uygun olabilecedi belirtiimistir.
Thanopoulos ve arkadaslarlnln13 calismalarinda
oral ve intraven6z PGE2'nin etkinlikleri arastiriimig
ve oral PGE2'nin intraven6z PGE2'den daha az
etkili oldugu ancak uzun sireli kullaniminin faydali
ve etkili oldugu belirtilmistir.

Oral PGE?’in etkinligini arastiran az sayida
calisma yayinlanmistir. Saji ve ark.” cift cikish sag
ventrik(ili olan duktus bagimli bir yenidogana oral
PGE1 kullanmig ve pulmoner kan akiminin arttigini
goOstermislerdir. Bu c¢alismada oral PGE1 1.5-2
mcg/kg/giin gibi oldukga disik dozda (intravendz
PGE1 ve oral PGE2'den daha disiik) kullaniimig
ve 2 ay boyunca etkili bir sekilde duktusun agik
kalmasini saglamistir. Sonugta oral PGE?’in kisa
ve uzun donemde intraven6z PGE1 kadar etkili
oldugunu PGE?in  yerine
kullanilabilecegini iddia ettiler.

Biz bu calismada intraven6z PGE1 temin
edene kadar oral PGE1 kullanmak zorunda
kaldigimiz ve intraven6z PGE1 temin edince de
oral tedaviyi kestigimiz duktus bagimh KKH olan 10
yenidogan bebegdi sunduk. Oral PGE1 ulkemizde
baska nedenlerle (Kadin Hastaliklari ve Dodum
gibi) kullanilan, temini olduk¢a kolay ve ucuz bir
ilag olarak mevcuttur (Alprostadil analogu olan
misoprostol). ilaci Saji ve arkada§lann|n1 belirttigi
1.5-2 mcg/kg/gin dozunda dort esit doza bolerek
kullandik. Etkinligini 6lgmek igin parametre olarak
arteriyel kan gazinda pO, ve ciltten sOyYyi

ve intravenoz
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degerlendirdik. Oral PGE1 baglamadan 6nce ve
basladiktan iki saat sonra bakilan pO, ve sO;
degerlerini  karsilastirdigimizda bir hasta hari¢
diger dokuz hastamizda tedavi dncesine gore pOa
ve sO, duzeyinin istatistiksel olarak anlaml
dizeyde arttigini gosterdik (p<0.05). Ayrica oral
PGE1 baslandiktan sonra bakilan pO. ve sO:
dizeylerini intraven6z PGE1 baslamadan &nce
(yani oral PGE1 kullanildigi siirece) bakilan pO; ve
sO, diizeyleri ile karsilastirdigimizda bu degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bir bozulma olmadigini
gosterdik (p>0.05). Yani PGE1 baglanmasi ile PO2
ve sO; artmakta ve kullanildigi siirece bu etkinlik
devam etmektedir. Dolayisiyla oral PGE1 duktusun
aclk kalmasinda belirgin bir fayda saglamaktadir.
Ote yandan intravenéz PGE1 baglamadan énce ve
basladiktan iki saat sonra bakilan pO, ve sO;
degerlerini  karsilastirdigimda pO, ve sO»
dizeylerinin intravendéz PGE1 baglandiktan sonra
daha az miktarda da olsa istatistiksel olarak
anlaml dizeyde arttigini gézledik (p<0.05). Yani
intraven6z PGE1’in duktusu acgik tutmak Uzerine
olan etkisi oral PGE1'den daha fazladir.
Dolayisiyla intraven6z PGE1 kisa dénemde oral
PGE1’den daha etkilidir. Ancak oral PGE1’de kisa

doénemde duktusun acik kalmasini
saglayabilmektedir.
Calismamizin kisitli yonlerini soyle

Ozetleyebiliriz; i-) Bizim galismamizda oral PGE1
ancak kisa sureli kullanildi. ii-) Oral PGE1 ve
intraven6z PGE1’in etkinliginin randomize kontroll{
bir calisma ile karsilastirimasi yapilamadi. iii-)
Retrospektif bir galismaydi. Ancak her ne kadar
uzun sureli bir kullanim ic¢in kesin bir yargiya
varilamasa da oral PGE1 6zellikle uzun sureli
kullanimda hastaneye yatis zorunlulugu olmamasi,
damar yoluna ihtiyag duyulmamasi, kolay
kullanilabilmesi, temininin kolay olmasi ve
hepsinden 6nemlisi maliyetinin ¢ok diisik olmasi
nedeniyle intravenéz PGE1 yerine kullanilabilir.
Ayrica kisa sireli tedavide de intraven6z PGE1’in
temin edilemedigi durumlarda oral PGE7"’in
duktusu acgik tutmasi hususunda etkili ve yeterli
oldugunu soyleyebiliriz.
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PGE’nin bazi yan etkileri mevcuttur. Bu yan
etkiler hem intraven6z hem de oral kullanildiginda
ortaya c¢ikabilir. Komplikasyonlarin sikligi ve siddeti
genellikle ilacin dozuna ve kullanilan sireye
baglidir?**5812 By yan etkilerin gogu ilag kesilince
veya dozu azaltihinca kaybolur ya da belirgin
sekilde azalir. En sik goérilen yan etkiler apne,
hipertermi ve kutan6z vazodilatasyon olup %10-14
civarinda gorilir ve genellikle doza bagh gorilen
yan etkilerdir®>6#, Ayrica bradikardi,
hipotansiyon, konviilziyon, tasikardi, diyare, sepsis,
nekrotizan enterokolit, solunum depresyonu, aritmi,
konjestif kalp yetmezligi, gastrik reglrjitasyon,
kanama, anuri, hematuri ve hipoglisemi daha nadir
gbrulebilen yan etkilerdir. Uzun sdreli kullanimda
gorulebilen  énemli  bir komplikasyon uzun
kemiklerde kortikal hiperostozdur5'6'8'12. PGE
kullanimina baglh yan etkiler hem oral hem de
intravend6z kullanimda goérilebilmesine ragmen,
oral tedavide gériilen yan etkiler genellikle daha az
sorun yaratir ve dozun azaltilmasiyla daha kolay
ortadan kalkabilir®. Bizim olgularimizdan ikisinde
apne, birinde 38°C’yi bulan ates ve birinde diyare
g6zlendi. Ancak apne gorilen hastalarimizdan
birinin bu yan etkisi ilagtan ziyade hastanin genel
durumundaki bozukluga baglandi. Diger
bebeklerde goriilen yan etkiler basit uygulamalar
veya doz azaltiimasina cevap verdi ve 6nemli bir
soruna yol agmadi.

Sonug olarak diyebiliriz ki; duktus bagimli
KKH olan bebeklerde pulmoner ve sistemik
dolasimin devamini saglamak icin PGE kullanarak
duktusu acik tutmak hayati 6nem tasir. Bunun igin
eskiden beri kullanilan ve etkisi kanitlanmis tedavi
sekli intravendz PGE1 kullaniimasidir. Ancak erken
dénemde intravenéz PGE1 temin edilemediginde
bunun yerine daha ucuz, daha kolay bulunabilen
ve kolay uygulanabilen oral PGE1 kullanilabilir.
Oral PGE7Tin etkinligi intravenéz formu kadar
olmasa da duktusun acgik kalmasini saglayarak
istenilen etkiyi gosterebilir. Oral PGE1 en azindan
intraven6z PGE1 temin edilinceye kadar duktusun
acik kalmasini saglamada etkin ve yeterlidir. Ote
yandan uzun sire PGE1 kullaniminin gerektigi
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olgularda intraven6z PGE1 sirekli damar yolu
gerektirmesi, uzun hastaneye vyatis
zorunlulugu ve maliyetinin olduk¢a yilksek olmasi
sebebiyle 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir.
Bundan dolay;; oral PGE?Tin uzun dbénem
kullanimiyla ilgili yeterince calisma olmamasina
ragmen hastaneye yatisa gerek duyulmamasi, yan
etkisinin az olmasi, ucuz ve kolay kullanimi
sayesinde intraven6z PGE1’e alternatif bir tedavi
sekli olabilir.
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