Tiirkiye Cocuk Hast Derg / Turkish J Pediatr Dis 2012; 6(4): 241-244 Olgu Sunumu / 241

Gelis Tarihi / :25.07.2011 « Kabul Tarihi / :24.01.2012

PATENT DUKTUS ARTERIOZUSUN CERRAHI LIGASYONUNDA
GECIKIYOR MUYUZ?

DO WE DELAY IN SURGICAL LIGATION OF PATENT
DUCTUS ARTERIOSUS?
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OZET

Patent duktus arteriozus ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde soldan saga santa bagl olarak kon-
jestif kalp yetmezligi, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi, intrakraniyal kanama ve 6liime neden
olabilmektedir. Cok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde patent duktus arteriozusun cerrahi ligasyo-
nu i¢in en uygun zamanin ne oldugu tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Optimum tedavi yaklasimi-
na ragmen siddetli duktal santa bagli intestinal, renal ve pulmoner problem yasayan 3 hastamiz oldu. Bir has-
ta medikal tedaviye direncliydi. iki hastaya kontrendikasyon nedeniyle medikal tedavi verilemedi. Duktus ar-
teriosus ag¢ikligi olan ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde medikal tedaviye yanitsizlik veya tedavinin kont-
rendike oldugu durumlarda erken cerrahi yaklasim akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

GIRiS

Patent duktus arteriozus (PDA), ¢ok diisikk dogum
agirlikli preterm yenidoganlarda sik karsilasilan ve sol-
dan saga 6nemli santa neden olan bir kardiyak patoloji-
dir. Neonatal morbidite ve mortaliteyi etkiler (1,2).

Tedavi gerektiren PDA saptanan hastalarda farmako-
lojik (siklooksijenaz inhibitorleri) ya da cerrahi ligasyon
tedavileri uygulanmaktadir (3). Genellikle tedavi gerek-
tiren bir PDA saptandiktan sonra dncelikle farmakolojik
tedavi uygulanmaktadir. Tedavi basarisizligi ya da far-
makolojik tedavi i¢in kontrendike bir durum (bdbrek yet-
mezligi, intrakraniyal kanama, sepsis veya trombosito-
peni) varliginda cerrahi ligasyon tercih edilmektedir (4).

Burada, farmakolojik tedavinin kontrendike olma-
st veya farmakolojik tedavi ile kapanmamasi nedeniyle
cerrahi ligasyon uygulanan ii¢ PDA olgusu sunulmustur.

Patent ductus arteriosus (PDA) causing large left-to-right shunts may lead to congestive heart failure, necro-
tizing enterocolitis, bronchopulmonary dysplasia, intracranial hemorrhage, and death in extremely-low-birth-
weight premature infants. Optimal timefor surgical ligation of PDA in extremely-low-birth-weight premature
infants remains controversial.Herein, we report 3 patients who had intestinal, renal, and pulmonary comp-
lications due to severe PDA. One patient’s ductus was refractory to medical treatment while the remaining2
patients could not receive medical treatment because of contraindications. We suggest that early surgical li-
gation should be considered in extremely-low-birth-weight premature infants with PDA refractory to medical
treatment or in those who have contraindications for medical treatment.

Keywords: Patent ductus arteriosus, surgery, ligation, very low birth weight

Hemodinamik olarak énemli PDA’s1 olan bu hastalardan
ikisi, PDA’ya ikincil gelisen nekrotizan enterokolit ve
bobrek yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Diger hasta ise,
PDA nedeniyle uzun siire mekanik ventilatorde kaldi ve
hastada kronik akciger hastaligi gelisti. Bu nedenle segil-
mis hastalarda cerrahi ligasyonun fazla geciktirilmemesi
gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Olgu 1

Otuz haftalik, sezaryen ile 1000 gram agirliginda
dogan erkek bebek, yenidogan yogun bakim {iinitesine
(YYBU) yatirildi. Respiratuvar distres nedeniyle siirfak-
tan tedavisi verildi. Ugiincii giin ekokardiyografik (EKO)
incelemesinde genis PDA saptanmasi nedeniyle farma-
kolojik tedavi verilmesi planlandi. Ancak bu dénemde
hastanin pulmoner kanama ve klinik sepsis bulgularinin
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olmasi nedeniyle tedavi verilemedi. Postnatal 4. giin ge-
nis PDA’ya ikincil renal perfiizyon yetersizligine bagh
bobrek fonksiyon testleri bozulan hastaya destek tedavi-
leri uygulandi. Tekrarlayan ekokardiografik incelemeler-
de onemli duktal santin devam ettigi goriildii. Postnatal
7. glin hastanin karmn distansiyonu ve beraberinde safra-
11 kusmalar1 oldu. Hastaya yapilan fizik muaynesinde ka-
rinda hassasiyet ve distansiyon saptandi. Ayakta direk ba-
tin grafisinde dilate barsak anslar1 ve barsak duvarinda
hava (pnématosiz intestinalis) goriiniimii ve gaitada giz-
li kan pozitifligi saptandi. Genel durumu kétiilesen has-
tanin mevcut problemlerinin (bobrek yetmezligi ve nek-
rotizan enterokolit) genis PDA ile iliskili oldugu diisiini-
lerek hastaya postnatal 8. giinde duktus ligasyonu yapil-
di. Operasyon sonrasi kontrol EKO incelemesinde cerra-
hi islemin bagarili oldugu goriildii. Postnatal 9. giinde in-
testinal perforasyonu tespit edilen hastaya intraabdomi-
nal dren yerlestirildi. izlemi boyunca solunum sorunla-
11, bobrek yetmezligi ve nekrotizan enterokolite yonelik
destek tedavileri uygulanan hasta yatisinin 25. giiniinde
kaybedildi.

Olgu 2

Yirmi dort haftalik, sezaryen ile 920 gram agirligin-
da dogan erkek bebek, YYBU’ne yatirildi. Respiratu-
var distres sendromu nedeniyle siirfaktan tedavisi veril-
di. Postnatal 5. giin yapilan EKO incelemesinde 6nemli
PDA gozlenmedi. Postnatal 8. glinde genel durumu bozu-
lan ve batin distansiyonu gozlenen hastanin ¢ekilen ayak-
ta direk batin grafisinde diyafram alt1 serbest hava go-
riildii. Intestinal perforasyon tanist ile hastaya laparotomi
ile primer diizeltme operasyonu uygulandi. Tekrarlanan
EKO incelemesinde duktal santta belirgin artis gozlendi.
Ancak intestinal sorunu ve sepsis nedeniyle farmakolojik
tedavi verilemedi. Postnatal 20. giinde hasta nekrotizan
enterokolit nedeniyle tekrar opere edildi. Kontrol EKO
incelemelerinde belirgin duktal sant1 devam eden hastaya
postnatal 23. giiniinde duktus ligasyonu yapildi. Ligasyo-
nu basarili olmasina ragmen izleminde intestinal sorun-
lar1 devam eden ve ekstiibe edilemeyen hasta tim des-
tek tedavisine ragmen yatisinin 32. giintinde kaybedildi.
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Olgu 3

Yirmi dort haftalik, sezaryen ile 600 gram agirh-
ginda dogan erkek bebek, YYBU’ne yatirildi ve solu-
num destek tedavisi verildi. Postnatal 4. glinde yapilan
ilk EKO’sunda 6nemli duktal sant saptanmadi. Postnatal
13. giinde genel durumu bozulan, mekanik ventilator ile
destek tedavisi ihtiyaci olan hastaya sepsis on tanisi ile
antibiyotik tedavisi baglandi. Yatiginin 22. giiniinde me-
kanik ventilatdrden ayrilamamasi, arka-6n akciger gra-
fisinde konjesyon bulgularinin olmasi nedeniyle yapilan
kontrol EKO degerlendirmesinde hastanin 6nemli duk-
tal santinin oldugu saptandi. Hastaya iki kiir oral ibupro-
fen tedavisi uygulandi. Farmakolojik tedavi sonrasinda
onemli duktal santin devam etmesi ve hastanin mekanik
ventilatérden ayrilamamasi nedeniyle postnatal 37. giin-
de duktus ligasyonu yapildi. Hastanin kontrol EKO de-
gerlendirmesinde duktal santin olmadig1 goriildii. Ligas-
yondan kisa bir siire sonra hasta mekanik ventilatérden
ayrildi. Ancak hastanin oksijen ihtiyaci devam etti. Post-
konsepsiyonel 36. haftada kronik akciger hastaligi tani-
st ile hastaya hidrokortizon tedavisi baslandi. Hidrokor-
tizon sonrasi oksijen tedavisi kesilen hasta postnatal 137.
giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Duktus arteriozus zamaninda dogan saglikli bebek-
lerin ¢ogunlugunda hayatin ilk giinleri igerisinde spon-
tan kapanir. Preterm yenidoganlarda ise duktusun kapan-
mas1 gecikebilir veya hi¢ kapanmayabilir. Belirgin sol-
dan saga santa neden olan PDA’nin duktus sonrasi kardi-
yak debide azalmaya neden olarak nekrotizan enterokolit
ve akut bobrek yetmezligi, duktus 6ncesi ise tam tersine
artmis kardiyak debi nedeniyle intraventrikiiler kanama,
kronik akciger hastalig1 ve prematiirelik retinopatisi ge-
lismesine yol agarak 6liim riskini artirdigr, PDA’nin ka-
patilmasi ile bu risklerin azaldig: birgok ¢alismada gos-
terilmistir (5-8).

Patent duktus orteriozus’un tedavisinde sivi kisitla-
mas1, diiiretikler, siklooksijenaz inhibitdrleri ve cerra-
hi ligasyon yer almaktadir (9). PDA’nin cerrahi ligas-
yon ile kapatilmast ilk defa 1939 yilinda Gross tarafin-
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dan rapor edilmistir (10). Giiniimiizde, farmakolojik te-
daviye cevap alimamadigi veya siklooksijenaz inhibitor-
lerinin kontrendike oldugu durumlarda tedavi gerektiren
PDA’larmn kapatilmasi igin cerrahi ligasyon yapilmakta-
dir. Cerrahi ligasyonun optimal zamanlamasi ile ilgili bir
fikir birligi yoktur. Hsiao ve ark. postnatal 14. giinden
daha 6nce cerrahi ligasyon uygulanan hastalarda ge¢ mii-
dahale edilen hastalara gére mekanik ventilator ihtiyaci-
nin azaldigini ve oral beslenmenin daha iyi tolere edildi-
gini belirtmiglerdir (5).

Patent duktus orteriozus tedavisinde ilk etapta farma-
kolojik yaklasim uygulanmalidir. Ancak tedavi basarisiz-
l1g1 durumunda coklu kiir farmakolojik tedavilerle faz-
la zaman kaybedilmeden cerrahi ligasyon diisiiniilmeli-
dir. Vida ve ark. iki kiirden daha fazla ibuprofen ihtiya-
ct ile bronkopulmoner displazi ve akut bobrek yetmezligi
arasinda iligki oldugunu bulmuslardir (1). Bizim iki olgu-
muz PDA’ya ikincil olarak gelisen nekrotizan enterokolit
ve bobrek yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Ugiincii olgu
ise yine PDA’ya ikincil olarak uzun siire mekanik venti-
latorde kaldi ve hastada kronik akciger hastaligi gelisti.
Sonugta her ii¢ olgunun da PDA’lar1 kapatilmis olmakla
beraber mortalite ve morbiditeleri 6nlememistir. Bunun
nedeni olarak, PDA kapatilmasi dncesinde PDA’ya bagh
organ perflizyon bozuklugu sonucu gelisen renal, intesti-
nal ve akciger hasar1 diistinilmustiir.

Sonug olarak; farmakolojik tedaviye cevabin alina-
madig1 veya siklooksijenaz inhibitorlerinin kontrendike
oldugu durumlarda PDA’nin kapatilmasi i¢in cerrahi li-
gasyon kararin1 duktal santa ikincil organ yetmezlikleri
gelismeden yapmak uygun goziikmektedir.
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