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ÖZET
Patent duktus arteriozus çok düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerde soldan sağa şanta bağlı olarak kon-
jestif kalp yetmezliği, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi, intrakraniyal kanama ve ölüme neden 
olabilmektedir. Çok düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerde patent duktus arteriozusun cerrahi ligasyo-
nu için en uygun zamanın ne olduğu tartışma konusu olmaya devam etmektedir. Optimum tedavi yaklaşımı-
na rağmen şiddetli duktal şanta bağlı intestinal, renal ve pulmoner problem yaşayan 3 hastamız oldu. Bir has-
ta medikal tedaviye dirençliydi. İki hastaya kontrendikasyon nedeniyle medikal tedavi verilemedi. Duktus ar-
teriosus açıklığı olan çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde medikal tedaviye yanıtsızlık veya tedavinin kont-
rendike olduğu durumlarda erken cerrahi yaklaşım akılda tutulmalıdır.
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GİRİŞ

Patent duktus arteriozus (PDA), çok düşük doğum 
ağırlıklı preterm yenidoğanlarda sık karşılaşılan ve sol-
dan sağa önemli şanta neden olan bir kardiyak patoloji-
dir. Neonatal morbidite ve mortaliteyi etkiler (1,2). 

Tedavi gerektiren PDA saptanan hastalarda farmako-
lojik (siklooksijenaz inhibitörleri) ya da cerrahi ligasyon 
tedavileri uygulanmaktadır (3). Genellikle tedavi gerek-
tiren bir PDA saptandıktan sonra öncelikle farmakolojik 
tedavi uygulanmaktadır. Tedavi başarısızlığı ya da far-
makolojik tedavi için kontrendike bir durum (böbrek yet-
mezliği, intrakraniyal kanama, sepsis veya trombosito-
peni) varlığında cerrahi ligasyon tercih edilmektedir (4).

Burada, farmakolojik tedavinin kontrendike olma-
sı veya farmakolojik tedavi ile kapanmaması nedeniyle 
cerrahi ligasyon uygulanan üç PDA olgusu sunulmuştur. 

Hemodinamik olarak önemli PDA’sı olan bu hastalardan 
ikisi, PDA’ya ikincil gelişen nekrotizan enterokolit ve 
böbrek yetmezliği nedeniyle kaybedildi. Diğer hasta ise, 
PDA nedeniyle uzun süre mekanik ventilatörde kaldı ve 
hastada kronik akciğer hastalığı gelişti. Bu nedenle seçil-
miş hastalarda cerrahi ligasyonun fazla geciktirilmemesi 
gerektiği vurgulanmak istenmiştir.

Olgu 1

Otuz haftalık, sezaryen ile 1000 gram ağırlığında 
doğan erkek bebek, yenidoğan yoğun bakım ünitesine 
(YYBÜ) yatırıldı. Respiratuvar distres nedeniyle sürfak-
tan tedavisi verildi. Üçüncü gün ekokardiyografik (EKO) 
incelemesinde geniş PDA saptanması nedeniyle farma-
kolojik tedavi verilmesi planlandı. Ancak bu dönemde 
hastanın pulmoner kanama ve klinik sepsis bulgularının 
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olması nedeniyle tedavi verilemedi. Postnatal 4. gün ge-
niş PDA’ya ikincil renal perfüzyon yetersizliğine bağlı 
böbrek fonksiyon testleri bozulan hastaya destek tedavi-
leri uygulandı. Tekrarlayan ekokardiografik incelemeler-
de önemli duktal şantın devam ettiği görüldü. Postnatal 
7. gün hastanın karın distansiyonu ve beraberinde safra-
lı kusmaları oldu. Hastaya yapılan fizik muaynesinde ka-
rında hassasiyet ve distansiyon saptandı. Ayakta direk ba-
tın grafisinde dilate barsak ansları ve barsak duvarında 
hava (pnömatosiz intestinalis) görünümü ve gaitada giz-
li kan pozitifliği saptandı. Genel durumu kötüleşen has-
tanın mevcut problemlerinin (böbrek yetmezliği ve nek-
rotizan enterokolit) geniş PDA ile ilişkili olduğu düşünü-
lerek hastaya postnatal 8. günde duktus ligasyonu yapıl-
dı. Operasyon sonrası kontrol EKO incelemesinde cerra-
hi işlemin başarılı olduğu görüldü. Postnatal 9. günde in-
testinal perforasyonu tespit edilen hastaya intraabdomi-
nal dren yerleştirildi. İzlemi boyunca solunum sorunla-
rı, böbrek yetmezliği ve nekrotizan enterokolite yönelik 
destek tedavileri uygulanan hasta yatışının 25. gününde 
kaybedildi.

Olgu 2

Yirmi dört haftalık, sezaryen ile 920 gram ağırlığın-
da doğan erkek bebek, YYBÜ’ne yatırıldı. Respiratu-
var distres sendromu nedeniyle sürfaktan tedavisi veril-
di. Postnatal 5. gün yapılan EKO incelemesinde önemli 
PDA gözlenmedi. Postnatal 8. günde genel durumu bozu-
lan ve batın distansiyonu gözlenen hastanın çekilen ayak-
ta direk batın grafisinde diyafram altı serbest hava gö-
rüldü. İntestinal perforasyon tanısı ile hastaya laparotomi 
ile primer düzeltme operasyonu uygulandı. Tekrarlanan 
EKO incelemesinde duktal şantta belirgin artış gözlendi. 
Ancak intestinal sorunu ve sepsis nedeniyle farmakolojik 
tedavi verilemedi. Postnatal 20. günde hasta nekrotizan 
enterokolit nedeniyle tekrar opere edildi. Kontrol EKO 
incelemelerinde belirgin duktal şantı devam eden hastaya 
postnatal 23. gününde duktus ligasyonu yapıldı. Ligasyo-
nu başarılı olmasına rağmen izleminde intestinal sorun-
ları devam eden ve ekstübe edilemeyen hasta tüm des-
tek tedavisine rağmen yatışının 32. gününde kaybedildi.

Olgu 3

Yirmi dört haftalık, sezaryen ile 600 gram ağırlı-
ğında doğan erkek bebek, YYBÜ’ne yatırıldı ve solu-
num destek tedavisi verildi. Postnatal 4. günde yapılan 
ilk EKO’sunda önemli duktal şant saptanmadı. Postnatal 
13. günde genel durumu bozulan, mekanik ventilatör ile 
destek tedavisi ihtiyacı olan hastaya sepsis ön tanısı ile 
antibiyotik tedavisi başlandı. Yatışının 22. gününde me-
kanik ventilatörden ayrılamaması, arka-ön akciğer gra-
fisinde konjesyon bulgularının olması nedeniyle yapılan 
kontrol EKO değerlendirmesinde hastanın önemli duk-
tal şantının olduğu saptandı. Hastaya iki kür oral ibupro-
fen tedavisi uygulandı. Farmakolojik tedavi sonrasında 
önemli duktal şantın devam etmesi ve hastanın mekanik 
ventilatörden ayrılamaması nedeniyle postnatal 37. gün-
de duktus ligasyonu yapıldı. Hastanın kontrol EKO de-
ğerlendirmesinde duktal şantın olmadığı görüldü. Ligas-
yondan kısa bir süre sonra hasta mekanik ventilatörden 
ayrıldı. Ancak hastanın oksijen ihtiyacı devam etti. Post-
konsepsiyonel 36. haftada kronik akciğer hastalığı tanı-
sı ile hastaya hidrokortizon tedavisi başlandı. Hidrokor-
tizon sonrası oksijen tedavisi kesilen hasta postnatal 137. 
günde taburcu edildi.

TARTIŞMA

Duktus arteriozus zamanında doğan sağlıklı bebek-
lerin çoğunluğunda hayatın ilk günleri içerisinde spon-
tan kapanır. Preterm yenidoğanlarda ise duktusun kapan-
ması gecikebilir veya hiç kapanmayabilir. Belirgin sol-
dan sağa şanta neden olan PDA’nın duktus sonrası kardi-
yak debide azalmaya neden olarak nekrotizan enterokolit 
ve akut böbrek yetmezliği, duktus öncesi ise tam tersine 
artmış kardiyak debi nedeniyle intraventriküler kanama, 
kronik akciğer hastalığı ve prematürelik retinopatisi ge-
lişmesine yol açarak ölüm riskini artırdığı, PDA’nın ka-
patılması ile bu risklerin azaldığı birçok çalışmada gös-
terilmiştir (5-8).

Patent duktus orteriozus’un tedavisinde sıvı kısıtla-
ması, diüretikler, siklooksijenaz inhibitörleri ve cerra-
hi ligasyon yer almaktadır (9). PDA’nın cerrahi ligas-
yon ile kapatılması ilk defa 1939 yılında Gross tarafın-
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dan rapor edilmiştir (10). Günümüzde, farmakolojik te-
daviye cevap alınamadığı veya siklooksijenaz inhibitör-
lerinin kontrendike olduğu durumlarda tedavi gerektiren 
PDA’ların kapatılması için cerrahi ligasyon yapılmakta-
dır. Cerrahi ligasyonun optimal zamanlaması ile ilgili bir 
fikir birliği yoktur. Hsiao ve ark. postnatal 14. günden 
daha önce cerrahi ligasyon uygulanan hastalarda geç mü-
dahale edilen hastalara göre mekanik ventilatör ihtiyacı-
nın azaldığını ve oral beslenmenin daha iyi tolere edildi-
ğini belirtmişlerdir (5). 

Patent duktus orteriozus tedavisinde ilk etapta farma-
kolojik yaklaşım uygulanmalıdır. Ancak tedavi başarısız-
lığı durumunda çoklu kür farmakolojik tedavilerle faz-
la zaman kaybedilmeden cerrahi ligasyon düşünülmeli-
dir. Vida ve ark. iki kürden daha fazla ibuprofen ihtiya-
cı ile bronkopulmoner displazi ve akut böbrek yetmezliği 
arasında ilişki olduğunu bulmuşlardır (1). Bizim iki olgu-
muz PDA’ya ikincil olarak gelişen nekrotizan enterokolit 
ve böbrek yetmezliği nedeniyle kaybedildi. Üçüncü olgu 
ise yine PDA’ya ikincil olarak uzun süre mekanik venti-
latörde kaldı ve hastada kronik akciğer hastalığı gelişti. 
Sonuçta her üç olgunun da PDA’ları kapatılmış olmakla 
beraber mortalite ve morbiditeleri önlememiştir. Bunun 
nedeni olarak, PDA kapatılması öncesinde PDA’ya bağlı 
organ perfüzyon bozukluğu sonucu gelişen renal, intesti-
nal ve akciğer hasarı düşünülmüştür. 

Sonuç olarak; farmakolojik tedaviye cevabın alına-
madığı veya siklooksijenaz inhibitörlerinin kontrendike 
olduğu durumlarda PDA’nın kapatılması için cerrahi li-
gasyon kararını duktal şanta ikincil organ yetmezlikleri 
gelişmeden yapmak uygun gözükmektedir.
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