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Amagc: Hemodinamik anlaml patent duktus arteriozus (HAPDA) medi-
kal kapatma tedavisine cevap vermeyen yatak basi cerrahi PDA ligas-
yon yapilan hastalarin sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde HAPDA tanisi
alan ve yatakbas! cerrahi PDA ligasyonu uygulanan 12 bebek calismaya
dahil edildi. Demografik Gzellikler, ameliyat 6ncesi ve sonrasi solunum
destegi, oksijen ihtiyaci ve siiresi, intraventrikiiler kanama, bronkopulmo-
ner displazi, hastanede kalig siiresi ve mortalite verileri kaydedildi.
Bulgular: Ameliyat edilme yasl postnatal ortalama 40 (19-60) giin idi.
Ameliyat yaklasik 40 giin sonra bir hasta (% 8) kaybedilirken (sendromik
infant), 11 hasta taburcu edilebildi. Hastalarimizda izlemde cerrahi uygu-
lamaya baglh komplikasyon gelismedi. Tiim hastalar oksijensiz taburcu
edil.

Sonug: Yatakbag! cerrahi PDA ligasyonu medikal tedaviye cevap verme-
yen HAPDAI olgularda giivenli bir yontem olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, PDA, yatak basi cerrahi ligasyon.

GiRiS

Patent duktus arteriozus (PDA), prematirelerde en sik kardiyak durumdur.
Dogum agirhgi < 1000 g ve gebelik haftasi 28 haftadan Gnce olan
prematiirelerde % 60-70 oraninda gorilmektedir (1). Normal fetal
fizyolojide, neredeyse tiim bebeklerde dogumda duktus agik olup ilk 24-48
saate fonksiyonel kapanma ve ilk hafta anatomik kapanma olur. Fakat PDA
taburculukta %75 oraninda agik olup ilk bir yilda da kapanabilir. Uzamig
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to retrospectively evaluate the results of pa-
tients who underwent bedside surgical PDA ligation that did not respond
to the hemodynamic significant patent ductus arteriosus (HAPDA) me-
dical closure therapy.

Material And Methods: Twelve infants diagnosed with HAPDA in the Ne-
onatal Intensive Care Unit and treated with bedside surgical pda ligation
were included in the study. Demographic features, pre- and postopera-
tive respiratory support, oxygen demand and duration, intraventricular
hemorrhage, bronchopulmonary dysplasia, hospital stay duration and
mortality data were recorded.

Results: The mean age at surgery was 38 (19-78) days. About 40 days
after the operation one patient (8%) was lost (syndromic infant) and 11
patients were discharged. There was no complication due to surgical
treatment in our patients. All patients who were discharged were saved
from oxygen after 15 days (19-60 days) postoperatively.

Conclusion: PDA ligation in bedside surgery should be kept in mind as a
safe method in HAPDA patients who do not respond to medical treatment.

Keywords: Premature, PDA, surgical ligation.

hemodinamik anlamli PDA (HAPDA), solunum destek siiresinin uzamasina,
beslenme intdleransi, nekrotizan enterokolit (NEK), metabolik asidoz,
intraventrikiiler kanama (iVK), pulmoner kanama, bronkopulmoner displazi
(BPD) veya 4 ile 7 kat artmig 6lim riski tagimaktadir (2). Tedavi ile ilgili kesin
oOneriler olmasa da, HAPDA tespit edilen bebeklerde tedavi edilmesi gerekli
oldugu vurgulanmaktadir (3). PDAnin birinci basamak tedavisinde COX
inhibitorlerinin (ibuprofen, parasetamol) kullaniimasi. Bu tedavilerden fayda
gormeyen HAPDATI prematiire bebeklerde diger bir tedavi secenegi cerrahi
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ligasyondur (3,4). Bu galismada medikal tedaviye yanit alinamayan HAPDA'sI
olan ve yatak basi cerrahi ligasyonun yapilan premattire bebeklerin sonuglar
ve deneyimlerimiz sunuldu.

GEREG VE YONTEMLER

Galismaya Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Unitesinde Mayis 2018- Eylil 2018 tarihleri arasinda yatan
PDA nedeni ile yatak basi cerrahi ligasyon uygulanan 12 hasta dahil edildi.
Ameliyathane ya da dig merkeze transport edilerek ligasyonu yapilan hastalar
calisma digi birakildi. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri (gebelik dogum
haftasi, dogum agirligi, cinsiyet, intrakranial kanama, bronkopulmoner displazi,
mekanik ventilasyon, non-invaziv ventilasyon ve oksijen destek siiresi, inotrop
destek ihtiyacl, yati siiresi, ve mortalite gibi ) dosya kayitlarindan retrospektif
olarak elde edildi.

Yenidogan yogun bakim (nitesinde yatarak izlenen yatisin 3. giiniinde
EKQ’su yapilan hemodinamik anlamli PDA tespit edilen (aort/ sol atrium
orani > 1.4, sol kalp genislemesi ve PDA gapi > 1.4mm/kg).(5) hastalara
medikal kapatma tedavisi olarak standart dozda ibuprofen kirii (10 mg/kg/
giin tek dozda ilk giin ardindan 5 mg/ kg/gin tek dozda iki gin toplam (g
giin) ya da parasatemol (15 mg/kg/d*4 5 giin uygulandi) (6). Sonrasinda
ekokardiyografik incelemeleri yapilan ve hemodinamik anlamli PDAlari devam
eden hastalara kontrendikasyon yok ise medikal tedavi tekrarlandi. Medikal
tedavi 3-4 ki verildi.

Medikal tedaviye yanit alinamayan hastalar Gocuk Kardiyoloji- Pediatrik Kalp

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri
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Damar Cerrahisi ve Yenidogan tarafindan olusturulan konseyde degerlendirilme
sonrasi cerrahi ligasyon karar verildi.

Cerrahi ligasyon kisa stireli genel anestezi altinda (ketamin-rokuronyum
ile) sol lateral torakotomi ile yatak basl serviste yapildi. Prematiire bebegin
ameliyat oncesi premadikasyonu ve ameliyat siiresince viicut Isisi, oksijen
saturasyonu takibi yenidogan uzmaninca yapildi. Ligasyon sonrasi sol plevral
kaviteye interkostal drenaj tiipd yerlestirildi. Hastanin akciger ekspansiyonu
saglaninca ve pulmoner hava kacagi olmadigi gérilince drenaj tiipii gekildi.
Ameliyat sonrasi hasta taburcu edilinceye kadar yenidogan yogun bakim
iinitesinde takip edildi.

BULGULAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde hemodinamik anlamii PDA (HAPDA)
tanisi ile izlenen toplam 12 hastanin verileri kaydedildi. Hastalarin %50’si Erkek
(n=6), %. 50’si kiz (n=6) idi. Gebelik haftalar 2457-2847, dogum agirliklar
720-1930 g arasinda idi. Hastalarin demografik Ozellikleri ve operasyon
oncesi EKO bulgulan Tablo 1°de 6zetlenmigtir.

Hastalarin hepsine dogumdan sonra 3. giinde ekokardiyografi (EKQ) inceleme
yapildi. Hastalarin hepsi 3-4 kiir medikal tedavi sonrasi HAPDA olmasi nedeni
ile anti konjestif tedavi (kapril-lasiks) baslandi. Medikal tedaviye ragmen
yetmezlik bulgular devam etmesi ve solunum destek ihtiyacinin olmasi nedeni
ile tiim hastalar yatak basi PDA ligasyonu yapildi. Ameliyat yasl postnatal
ortalama 38 giin (aralik: 19-60 giin) giin idi. PDA ligasyonu yapilan hastalarin
Ozellikleri ve operasyon sonrasi prognostik gostergeleri Tablo- 2 de Gzetlendi.

vaka 1 Vaka2 Vaka3  Vaka4  Vaka5 Vaka6 Vaka7  Vaka8 Vaka9 Vaka10 Vaka11  Vaka12
GH (ha"a) 283/7 260/7 260/7 246/7 2857 272/7 275/7 266/7 265/7 283/7 240/7 270/7
DA (gram) 910 930 870 720 920 920 950 1270 880 1940 750 1100
Cinsiyet Kiz Kiz Kiz Erkek Kiz Erkek Erkek Erkek Kiz Erkek Kiz Erke
Tani zamani 3. gln 3. glin 3. gln 3. gln 3. giin 3. gin 3. glin 3. gin 3. glin 3. gin 3. giin 3. glin
EKO Bulqulan PFO PFO PFO PFO PFO PFO PFO PFO PFO PFO PFO PFO
9 HAPDA  HAPDA  HAPDA  HAPDA HAPDA HAPDA  HAPDA HAPDA HAPDA  HAPDA HAPDA HAPDA
HAPDA: Hemodinamik anlamli Patent Duktus Ateriozus, VA: viicut agirhg,
Tablo 2: PDA ligasyonu yapilan hastalrin dzellikleri
vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4 Vaka 5 Vaka 6 Vaka 7 Vaka 8 Vaka 9 Vaka10 Vaka11  Vaka12
1Parol + 2 Parol + 2Parol + 1Parol + 2Parol + 1Parol+ 2Parol+ 2Parol+ 2Parol+ 3Parol+ 1Parol+ 1 Parol+
Medikal Tedavi o2 1 o2 o2 1 o2 o2 1 o2 1 2 o2
Ibuprufen Ibuprufen Ibuprufen Ibuprufen Ibuprufen Ibuprufen Ibuprufen lbuprufen Ibuprufen Ibuprufen Ibuprufen Ibuprufen
Operasyon Zamam  38.giin  60.giin  53.giin  57.gin  31.gin  43.gin  19.gin  23.gin  33.gin  47.gin  27.gin  29.gin
Operasyon VA (g) 1200 1300 1100 980 890 1335 910 1100 970 2000 830 1415
Operasyon aninda " . . , , ; ;
Solunum Destei CPAP Entiibe CPAP CPAP CPAP CPAP Entiibe Entlibe Entiibe Entlibe Entiibe Entlibe
ikK - o rgeu; Evie-l  Ewel  Eve2  Evie2  Evie-d - Eve2  Eve-l -
Operasyon ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Kompliiksayonu
BPD Evre-1 Evre-2 Evre-2 Evre-3 Evre-2 Evre-1 Evre-3 Evre-3 Evre-1 Evre-3 Evre-3
?::g?]': kesilme 91.gin  127.giin  105.gin  125.g0n  117.gin  75.gin  136.g0n  125.gin  85.gin  97.gin  97.gin
Taburcu 101.gin  172.in  117.gin  124gin 184gin  90gin  145gin 132gin 94 gin ngg- 120.gin  82.giin

Operasyon Komplikasyonu: pndmototraks, kanam, enfeksiyon, mortalite, BPD: bro

nkopulmoner displazi, iKK: intrakranal kanama
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TARTISMA

Prematiire bebeklerde hemodinamik anlamli PDA (HAPDA) saptandiktan sonra
ilk tercih medikal tedavidir. Medikal tedavinin basarisiz olmasi veya veriimesinin
kontrendike oldugu durumlarda cerrahi ligasyon tercih edilmektedir (7, 8).

Hemodinamik anlamli PDA'sI olan prematiire bebeklerde cerrahi tedavinin
zamanlamasi konusunda fikir birligi yoktur. Erken cerrahi ligasyonun mortalite
ve morbidite oranlanini dustrdigiini bildiren calismalanin yani sira erken
PDA kapatiimasinin morbidite ve mortalite (izerine etkisi olmadijina dair
calismalar da vardir (9,10). Diger taraftan prematiire bebeklerde HAPDA'da
uzamig medikal tedavinin (2 kirden fazla) morbiditeyi arttirdigi bildirilmektedir
(11). Literatiire bakildiginda HAPDA'lI bebeklerde cerrahi ligasyonun zamani
icin genel goriis 2 kiir medikal tedaviye yanit alinamayan ve HAPDA'sI olan
bebeklerde cerrahi tedavi uygun yaklagim olarak gorilmektedir (12). Bunun
nedeni prematiire bebeklerin uzun stire HAPDA'ya maruz kalmalar durumunda
solunum destek ihtiyacinin devam etmesi basta olmak iizere bronkopulmoner
displazi, nekrotizan enterokolit, intrakranial kanam gibi morbiditelerin 4-7 kat
artmasidir (5, 13-15).

Ancak bizim (nitemiz gibi pediatrik kalp damar cerrahi (PKDC) ekibin
bulanmadigi merkezlerde 2 kiir medikal tedaviye ragmen HAPDA'si olan
(medikal tedavi basansiz) hastalarda tekrarlayan medikal tedavi (4. doza
kadar) verilmektedir. izlemde konjestif kalp yetersizligi (KKY) ve ya solunum
destek ihtiyacinin devam etmesi nedeni ile de yetmezlik tedavisi (kapril-
lasiks) baslanmakta. Bu da PDAnin cerrahi ligasyon zamaninin gecikmesine
dolayisiyla olasi morbiditelerin artmasina neden olmaktadir. Bizim
hastalanimizin 8 hastamiz 3 kiir dort hastamiz 4 kiir medikal PDA tedavisi
ald:. izlemde solunum destek ihtiyacinin devam etmesi ve yapilan EKO’da sol
ventrikiil yiiklenme bulgulari nedeni ile Gocuk Kardiyoloji uzmaninin énerisi ile
antikonjestif tedavi (lasiks ve kaptopril) baslandi. Tedaviye ragmen solunum
destek ihtiyacinin ve yetmezlik bulgulaninin devam etmesi nedeni ile cerrahi
PDA ligasyon (geg ligasyon) yapildi.

Diisiik ve gok diisiik dogum agirlik bebeklerin takibin yapildigi buna karsin
PKDC ekibi olmayan merkezlerde cerrahi ligasyon hastaneler arasi trasnsport
ile coztilmektedir. Uygun kosullar saglanmig olmasina ragmen hastaneler arasi
transportunun ciddi intrakranial kanama riskini arttirdigi bilinmektedir (16,17).
Cerrahi ligasyon gunubirlik cerrahi secenegi ile cozen merkezlerde bebekler
aynigiinigerisinde iki defa transport stresine maruz kalmaktadirlar. Bu durumda
intrakranial kanama riskinin iki kat artmasina neden olacakti. Bu risklerin
azaltilmasi igin Ancak uygun sartlarin saglanamadiji (pediatrik kalp damar
cerrahi ekibin bulanmadigi) yenidogan yogun bakim Unitelerinde giinibirlik
cerrahi PDA ligasyonu yerine (transporta bagl risklerin azaltiimast igin) cerrahi
PDA ligasyonunun bebegi yerinden oynatmadan yatak basi yapilabilecegi
akilda tutulmalidir. Zira yatak bagsi cerrahi PDA ligasyonunun transport ve
ventilatore bagh komplikasyonlan azaltigi gosteriimistir (12, 18). Diger
taraftan Amerikan Pediatri Akademisi Ill-b seviyesindeki bir yenidogan yogun
bakim Unitesinde Ozellikle PDA ligasyonunu yapilabilecek kardiyovaskiiler
cerrahi biriminin bulunmasinin gerekli olduguna vurgulamaktadir (19).

Cerrahi PDA ligasyonu igin transport edilmesi gereken prematiire bebeklerde
opereasyon sirasinda ve operasyondan sonra transporta bagl hipotermi
sik karsilagilan bir sorundur. Hipotermi ozellikle prematiire ve diisiik dogum
agirlikh bebeklerde hemodinamik diizensizlik ve metabolik asidoza neden
olmaktadir. Ozellikle ameliyat 6ncesi ve sonrasi ayni giin icinde iki defa
transport edilen bebeklerde hipotermi yasami tehdit eden bir sorun olarak
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karsimiza cikmaktadir (20).

Cerrahi islemler sirasinda prematiire bebeklerde kullanilan anestezik
maddelere ve islemin uzamasina bagl %25 olguda ciddi hipotansiyon
bildirilmistir. Hipotansiyon nedeni ile ilave sivi replesmani ve inotropik ajanlara
ihtiyac olmaktadir. Cok diigiik agirlikli bebeklerde basinci dalgalanmalar
basta intrakranial kanama olmak izere komplikasyonlarin artmasina neden
olacaktir (21-23). Diger taraftan gok diistik dogum agirlikl bebeklerin ayni giin
icerisinde hem ameliyat hem de transport stresine maruz kalmasi asit baz ve
kan sekeri dizensizligine ve havalanma sorunlarina neden olarak mortalite ve
morbiditede artmaya neden olacaktir (24).

Yaklasik 1 yilda 12 prematiire bebede yatak bagsi cerrahi PDA ligasyonu
uygulandi. Ameliyat ortalama 30 dakikada sirdi. Dusik dozlarda ketamin
ve rokironyum ile anestezi saglandi. Ameliyat siresinin kisa olmasi ve
diisil doz anestezi kullanilmasi nedeni ile opersyon siiresince ve sonrasinda
hemodinamik diizensizlik izlenmedi. Postoperatif donemde hemodinamik
stabiliteyi sagladiji ve stres hormonlarini azalttigi bilinen fentanil tercih edilmesi
ile hemodinamik diizensizlik gdriilmedi. Operasyon siiresince yenidogan
uzmaninin - gozetiminde yenidogan uyumlu ventilatorler ile ventilasyon
saglanmasi ile operasyon siiresince ve postop donemde ventilasyon sorunu
yasanmadi. Bebekler operasyondan 4-6 saat sonra ekstiibe edilebildi.

Prematiire bebelerin yenidogan yogun bakimda izlemi sirasinda mortaiteyi
ve morbiditeyi arttiran en ¢énemli sorunlarin baginda hastane enfeksiyonlar
gelmektedir. Birde cerrahi islemler ciddi enfeksiyon nedeni olarak karsimiza
clkmaktadir. 12 hastamizda da yatak basi cerrahi PDA ligayonu 6ncesi ve
sonras profilaktik anbiyotik uygulama ihtiyaci olmadi.

SONUG

PDA ligasyonu gereken ancak Pediatrik Kalp Damar cerrahi ekibin bulanmadigi
yenidogan yogun bakim Unitelerinde yatak basi PDA ligasyonu medikal
tedaviye yanit alinamayan hastalarda tedavide gecikmeyi engelleyerek PDA'ya
bagl mortailete ve morbiditenin azalmasini saglayan alternatif giivenli bir
yontem olarak akilda tutulmalidir.
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