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PATENT DUKTUS ARTERIOZUS TANISI ALAN l?REMATURE YENIDOGANLARIN
INCELENMESI

Ayvaz AYDOGDU', Defne ENGUR’, Bilin CETINKAYA CAKMAK’, Ali Rahmi BAKILER',
Miinevver KAYNAK TURKMEN’

OZET

AMAC: Prematiire bebeklerde, 6nemli soldan saga santa neden olan patent duktus arteriozus (PDA), artmig
neonatal morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu ¢aligmada, hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde
izlenen ve PDA tanisi alan prematiire bebekler 6zellikle PDA boyutunun prognoza etkisi agisindan geriye doniik
olarak degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM: 2005-2009 yillari arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde toplam 407 prematiire bebek izlendi ve 33 bebekte hemodinamik olarak anlamli PDA
saptandi. PDA tanist alan bebeklerin demografik verileri, klinik bulgulari, tedaviye yanitlar1 ve gdzlenen
komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR: Ortalama gebelik yas1 30,1+2,8 hafta ve ortalama dogum agirligr 1602+553 g idi. Prematiire
bebeklerde semptomatik PDA %38, 1 siklikta saptandi. Olgularin %27'sinde PDA spontan kapandi (hepsinde PDA
2,5 mm'nin altindaydr). 24 bebege ibuprofen(19 intravendz, 5 per oral) verildi, 13' tinde (%54) kapanma gozlendi.
Cerrahi ligasyon, semptomatik PDA'l1 olgularin %12'sinde gerekti. PDA <2,5 mm olanlarda ligasyon gerekmedi,
PDA = 2,5 mm olanlarin %24'ine ligasyon uygulandi. Ligasyon yapilan bir olguda silotoraks ve bir olguda da
lokal enfeksiyon gozlendi.

SONUC: Bu ¢aligmada PDA tanisi alan prematiire bebeklerin klinik izlemlerine etki eden faktorler incelenmistir.
PDA ¢ap1<2,5 mm olanlarda prognozun daha iyi oldugu gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Patent duktus arteriozus, yenidogan, yogun bakim iinitesi

Evaluation of Premature Newborn with Patent Ductus Arteriosus

SUMMARY

OBJECTIVE: Patent ductus arteriosus (PDA) with significant left to right shunt is related to increased neonatal
morbidity and mortality in premature babies. In this retrospective study, premature newborns with PDA followed
in our unit were evaluated especially with regard to effect of PDA diameter on the outcome.

MATERIALS and METHODS: Premature babies (n=407; gestational age <37 weeks) followed in Adnan
Menderes University Faculty of Medicine NICU between years 2005-2009 were included in the study. Thirty-
three of them with haemodynamically significant (hs) PDA were determined. Demographic data, clinical
features, respond to therapy and complications were investigated.

RESULTS: Mean gestational age was 30.1+2.8 weeks and mean birth weight was 1602+553 g. Symptomatic
PDA incidence among premature babies was 8.1%. Spontaneous closure was observed in 27% of the cases (all
had ductus diameter of <2.5 mm). Twenty-four babies were given ibuprofen (19 intravenously, 5 per oral), closure
was obtained in 13 cases. Success rate of ibuprofen therapy was 54%. Surgical ligation was needed in 12% of the
cases. None of the cases with <2.5 mm PDA required surgery, whereas surgical ligation was performed in 24% of
cases with = 2.5 mm PDA. Local infection in one case and chylothorax in another case were seen as surgical
complications.

CONCLUSION: Factors affecting the clinical outcome of premature infants suffering from PDA were
investigated in this study. Better prognosis was seen when ductus diameter is <2.5 mm.

Key words: Patent ductus arteriosus, newborn, intensive care unit

Fetal dolagimda aorta ile pulmoner arter
arasinda baglanti saglayan duktus arteriosus (DA),
dogumu izleyen ilk gilinlerde, genellikle ilk 72 saat
icinde kapanir. DA kapanmadiginda, daha yiiksek
basingli aortadan pulmoner artere dogru kan gegisi
olur ve aortaya atilan yliksek oksijenli kanin bir
boliimii yeniden akciger dolasimina gecer. Bdylece,
akciger kan akimi ve kalbin sol tarafina donen kan
miktar1 artar. Diizeltilmeyen genis patent duktus
arteriosus (PDA) kalp yetersizligi ve pulmoner
hipertansiyon ile sonuglanabilir '*. Matiir bebeklerden
farkli olarak prematiire bebeklerin pulmoner damar

direnci daha diisiik oldugundan ilk haftada dahi artmis
soldan saga santa bagli olarak konjestif kalp
yetmezligi gelisebilir; artmis neonatal morbidite ve
mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle PDA' nin tanisi
ve uygun tedavisi hayati 5nem tagimaktadir .

Bu caligmada, hastanemiz yenidogan yogun
bakim iinitesinde izlenen ve PDA tanisi alan
prematiire bebekler demografik o6zellikleri, tanisal
ipuglari, tedaviye yanitlari, prognoza etki eden
faktorler ve PDA ile iliskili komplikasyonlari
agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

'Adnan Menderes Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, AYDIN, T URKIYE
*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD, AYDIN, TURKIYE
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 2005-2009 yillart arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde yattiklart dénemde PDA
tanisi alan bebeklerin (<37 hafta) hastane dosyalari
incelenerek geriye doniik olarak yiiriitiildi. PDA tanis1
alan bebeklerin gebelik haftasi, dogum agirligs,
cinsiyeti, dogum sekli, besinci dakika Apgar skorlari,
PDA'ya ait klinik bulgular, ekokardiyografide renkli
doppler bakida PDA boyutu, ibuprofen tedavisine
baslama yasi, ibuprofen kiir sayisi, ligasyon zamant,
respiratuar distres sendromu (RDS), intraventrikiiler
kanama (IVK), nekrotizan enterokolit (NEK),
prematiire retinopatisi (ROP), bronkopulmoner
displazi (BPD), sepsis ve 6lim nedeni kaydedildi.
Ekokardiyografik degerlendirme, pediatrik
kardiyolog tarafindan SonoSite MicroMaxx
tasinabilir EKO cihazi ile yapildi. PDA ¢ap1> 1,5 mm,
LA/Ao >1,4 ve soldan saga santi olan olgular
hemodinamik olarak anlaml1 (Ha) olarak kabul edildi.
PDA santinin 6nemi degerlendirilirken, tfiiriim
varligi, kalp yetmezligi bulgulari, hiperdinamik
prekordiyum ve sigrayict nabiz varligi, hipotansiyon
veya nabiz basincinin artmasi, tagikardi, apne ataklari,
PDA' nin ¢ap1 ve akim paterni, sol atriyum ve sol
ventrikiil dilatasyonunun varlig1, mekanik ventilasyon
destegi ihtiyacinda artma olmasi, CO2 retansiyonu,
akciger grafi bulgular dikkate alindi. Bu bulgulara
gore ibuprofen tedavisi karari alindi. Tek kiir
ibuprofen, 24 saat aralarla 10 mg/kg, 5 mg/kg ve 5
mg/kg olarak toplam ii¢ dozda verildi. Ibuprofen
tedavisinin son dozundan bir giin sonra
ekokardiyografik degerlendirme yapildi ve tam
kapanma saglanmamis olgulara (bir kontrendikasyon
yoksa) ilk kiirdeki verilis yolundan ikinci kiir
ibuprofen verildi.

Istatistiksel yontemler

Kategorik yapidaki degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri say1 olarak verildi. Gruplara gore
karsilastirilmasinda Fisher kesin ki-kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama =+
sStandart deviasyon (SD) olarak gosterildi ve gruplara
gore karsilastirildiginda bagimsiz gruplarla t testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri median (aralik)
olarak gosterildi. Gruplara gore karsilastirilmasinda,
Mann-Whitney U testi kullanild1 ve p< 0,05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR
_2005-2009 yillar1 arasinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi'nde toplam 981 yenidogan izlendi. Bunlardan
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407'si 37 haftanin altinda, 319'u 34 haftanin
altindaydi. Ha PDA, 37 haftadan kii¢lik bebeklerde %
8,1; 34 haftadan kiiciik bebeklerde % 9,1; 1500 gr'in
altindaki bebeklerde % 11,3 siklikta saptandi. Ha PDA
saptanan 33 bebekten 24' {ine ibuprofen tedavisi
verildi. Intravendz ibuprofen temininde giigliik
yasanan bes olguya oral ibuprofen verildi. Tedavi
uygulanan olgular ve sonuglari Sekil 1'de 6zetlendi.

PDA c¢apma gore 2,5 mm smir deger kabul
edildiginde, iki grup arasinda dogum agirligi, gebelik
yasi, cins dagilimi, S5.dakika Apgar skoru, tani ve
tedaviye baslama yas1, Ibuprofen'le kapanma oranlari
arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).

PDA ile iliskili semptom ve bulgular Tablo 2'de
verildi. Bir olgu disinda tiim bebeklerde iifiirim
duyuldu. Daha biiyiik PDA'l1 olgularda sigrayici nabiz
ve hepatomegali daha sik saptandi.

PDA ile iliskilendirilen komplikasyonlarin
sikligi Tablo 3'te verildi. BPD siklig1, daha biiyiik
PDA'l grupta kiigiik PDA'l1 grubun yaklasik 3 kati idi.
Ancak fark, muhtemelen olgu saysinin azligindan
istatistiksel anlamli bulunmadi. PDA ¢ap1 < 2,5 mm
olanlarin higbirinde ligasyon gerekliligi veya eksitus
gbzlenmezken, daha biiyiik PDA's1 olanlarin
%35'inde ligasyon gerekliligi ya da eksitus gelisti
(p=0,018).

PDA kapanmasini etkileyen faktorlere
bakildiginda, sadece PDA capinin istatistiksel anlamli
etkisi gorildii (Tablo 4).

PDA(n=33)

PDA < 2,5 mm (n=16) PDA = 2,5 mm (n=17)

(n=9)

Spontan kapanan(n=9) .
Ibuprofen tedavisi alan(n=24)

Kapanmayan (n=11) Kapanan (n=13)

N\ l

Eksitus (n=1) Eksitus (n=1)

Sekil 1. PDA olgularinda tedavi akis semasi



Tablo 1. PDA capina gore olgularin 6zellikleri.

Aydogdu ve Ark.

PDA ¢ap1<2,5 mm PDA ¢ap1 ? 2,5 mm Toplam p
(n=16)* (n=17)* (n=33)*
Dogum agirhg (g) 1761 + 704 1453 + 316 1603 + 554 0,124
(510-2850) (1030-2290) (510-2850)
Gebelik yas1 31£32 29,4+24 30,2+2,9 0,102
(26-36) (26-35) (26-36)
Cinsiyet (K/E) 11/5 11/6 22/11 1,00
Besinci dakika Apgar 8 8 8 0,681
(6-10) (5-10) (5-10)
PDA ¢ap1 (mm) 2 3 2,5 <0,001
(1-2) (2,5-5) (1-5)
Tam yas1 (giin) 3,8+2,6 48+37 43+32 0,398
(1-12) (1-14) (1-14)
Tedaviye baslama yasi (giin) 53+3,8 5,1+3,5 5,1+3,5 0,890
(1-12) (1-14) (1-14)
ibuprofenle kapanma (%) 5/7 (71) 8/17 (47) 13/24 (54) 0,386
*Medyan veya Ortalama + SD (Dagilim)
Tablo 2. Olgularda gozlenen PDA ile iligkili semptomlar.
Semptomlar PDA ¢ap1<2,5 mm PDA cap1 > 2,5 mm Toplam P*
(n=16) (n=17) (n=33)
Ufiiriim 15 (%94) 17 (%100) 32 (%97) 0,485
Tasikardi 10 (%63) 15 (%388) 25 (%76) 0,118
Sicrayici nabiz 3 (%19) 12 (%71) 15 (%46) 0,005
Hiperaktif 4 (%25) 10 (%59) 14 (%43) 0,08
Prekordiyum
Hepatomegali 7 (%44) 15 (%88) 22 (%67) 0,01
Tablo 3. Olgularda gozlenen baslica komplikasyonlar ve sikliklari
Komplikasyonlar PDA capi< 2,5 mm PDA cap1 > 2,5 mm Toplam p*
(n=16) (n=17) (n=33)
NEK 3 (%19) 2 (%12) 5 (%15) 0,656
RDS 12 (%75) 11 (%65) 23 (%70) 0,708
BPD 2 (%13) 6 (%35) 8 (%24) 0,225
ROP 5(%31) 7 (%41) 12 (%36) 0,554
intrakranial kanama 2 (%13) 1 (%06) 3 (%9) 0,601
Eksitus 0 2 (%12) 2 (%6) 0,485
Cerrahi ligasyon 0 4 (%24) 4 (%12) 0,103
Tablo 4. PDA kapanmasini etkileyebilecek bazi faktorler.
Spontan ya da ibuprofen ile kapananlar Ibuprofen ile kapanmayanlar P
(n=22)* (n=11)*
PDA ¢ap1 (mm) 2,2+0,9 34+0,9 0,001
Dogum agirhg (g) 1665 £ 616 1478 + 399 0,368
Gebelik haftasi (hf) 30,3+3,0 29,9 +2,7 0,739
Cinsiyet K/E 15/7 7/4 1,000
Tan1 yasi (giin) 4,1+£3,0 4,7+3,6 0,596
*Ortalama+SD

Cerrahi tedavisonuclari

PDA ligasyonu 4 olguya uygulandi. Ligasyon
semptomatik PDA'lilarda %12,1 olguda gerekti. Tim
prematiireler (<37 hafta) arasinda ise %1 siklikta
uyguland1 (4/407). Ortalama ligasyon yasi 15,5 (8-20)
gilindii. Ligasyon yapilan olgularin birinde silotoraks,

birinde lokal enfeksiyon gelisti. Izleminde silotoraks
spontan diizeldi. Ligasyon yapilan olgularin gebelik
yaslar1 (ortalama 30,0+2,4 hafta), ligasyon
yapilmayan olgularinkine benzerdi (ortalama
30,2+2,9 hafta).

13



Patent Duktus Arteriozus Tamis1 Alan Prematiire Yenidoganlarin Incelenmesi

TARTISMA

Son yillarda ¢ok sayida ¢aliyma yapilmasina
karsin, prematiirelerde mortalite ve morbiditenin
6nemli bir nedeni olan PDA nin patofizyolojisi, tanist
ve tedavisiyle ilgili fikir ayriliklari, devam etmektedir

Prostoglandin (PG) sentez inhibitorleri,
prematiirelerde PDA tedavisinde tedavi segenegi
olarak kabul gorse de, 6zellikle ileri derecede diigiik
dogum agirlikli bebeklerde azimsanmayacak yan
etkileri goézlenmistir ve hangi olgularda tedavi
verilecegi, hangi olgularda yakin monitorizasyon ile
tedavisiz izlem yapilacagi heniiz netlik kazanmamuistir
. Diger yandan ekokardiyografi bulgular1 her zaman
klinik bulgularla ortiismeyebilir; tedavi karari
almirken klinik ve ekokardiyografi bulgular1 beraber
degerlendirilmelidir .

Caligmamizda prematiire bebekler arasinda
ha PDA sikligi % 8,1 iken, 1500 gr'm altindaki
bebeklerde siklig1 % 11,3 tiir. Ulkemizden bildirilen
calismalarda prematiirelerde PDA siklig1 % 14 ile %
39 arasinda degismektedir .

Olgularimizin en o6nemli semptomu iifiiriim
(%97), daha sonra tasikardi (%76) idi. Ufiiriimii
olmayan tek olgunun PDA boyutu<2,5 mm idi. Bu
nedenle 2 giinden sonra Uflirim olmamasi, biiylik
PDA olmadigimnin iyi bir kaniti olabilir. Caligmamizda
oldugu gibi, bebegin kisa siire ventilatdrden ayrilarak
oskiilte edilmesi gilivenilir degerlendirme igin
gereklidir. Diger klinik bulgular acisindan
bakildiginda, sigrayici nabiz ve hepatomegali, anlamli
olarak PDA boyutu > 2,5 mm olanlarda daha sik
gozlendi.

Calismamizda, oral ibuprofen verilen
bebeklerde kapanma orani %80 saptandi. Bu oran IV
ibuprofen alan bebeklerde %47 idi. Oral ve IV
ibuprofen tedavisi ile toplam kapanma orani %54
bulundu. Kisitli sayida olguda kullanilan oral
ibuprofen tedavisi en az intravendz tedavi kadar etkili
goriinmekteydi. Oral ve IV yolla tedavi alan gruplar
arasinda tedaviye yanit acisindan fark bulunmadi.
PDA kapanmasint etkileyen faktorlere bakildiginda
sadece PDA capinin etkili oldugu gériildii. ibuprofen
verilmeyen grupta, konservatif medikal tedaviyle
kapanma orant %27 olarak bulundu. Bu bebeklerin
hepsinin PDA ¢apt <2,5 mm idi. Ulkemizden
bildirilen c¢aligmalarda oral ibuprofen, PDA
tedavisinde etkin ve giivenilir bir tedavi secenegi
olarak sunulmus ve yanit oran1 % 81-89 araliginda
bildirilmistir ="

Tedavi sirasinda 2/24 (%8,3) hastada NEK
gelisti, bir bebek enfeksiyon ve NEK nedeniyle
kaybedildi. Ibuprofen tedavisi almayan grupta 3/9
olguda (%33). NEK gozlendi. Ulkemizden bildirilen
calismalarda, NEK insidans1, IV ibuprofen ile %4,5 ile
%17 arasinda, oral ibuprofenle %0 ile 18,1 gibi
degisen siklikta rapor edilmistir *”°. Izlem sirasinda
ibuprofenle tedavi edilen iki hastada (% 8.,3) gecici
oliguri gozlendi, ancak bobrek yetmezligi goriilmedi.
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Uras ve ark.'nmn ' calismasinda oral ibuprofenle
bobrek fonksiyonlarinda etkilenme gozlenmezken
(11), Teksam ve ark.'"nin * galismasinda %9 siklikta
oliguri bildirilmistir. Calismamizda, PDA ile iliskili
olabilecek komplikasyonlardan higbirinde PDA ¢ap1
ile istatistiksel anlamli diizeyde iligki gdzlenmemekle
birlikte, BPD sikligi PDA ¢ap1> 2,5 mm olan grupta
% 35 iken, daha kiigiik PDA'l1 grupta (PDA ¢ap1 <2,5
mm) % 13 idi.

Cerrahi ligasyon sonras1 bir hastada silotoraks,
bir hastada lokal enfeksiyon gelisti. Izlemde
kaybedilen olgu olmadi. Kore'den bildirilen cerrahi
ligasyon gerektiren 50 olgunun incelendigi bir
calismada, birer olguda lokal enfeksiyon ve
pnémotoraks gelismis; izlemde dort olgu
kaybedilmistir . Ulkemizden Armangil ve ark.'min
calismasinda, ligasyon yapilan 29 bebegin ikisinde
pndmotoraks gozlenmis, izlemde yedisi
kaybedilmistir .

Ulkemizde yenidogan yogun bakim iinitelerinin
cogalmasi, prematiire bebek bakiminda bilgilerimizin
ve tecriibelerimizin artmasi, yagayabilme sinirinin
yillar i¢inde daha da asagiya g¢ekilmesi, PDA' nin
giderek artan bir sorun olarak kargimiza gelmesine
¢tkmasina neden olmaktadir. Unitelerin imkanlar1 ve
hizmet verdigi hasta grubunun ozelliklerine bagl
olarak farkli merkezlerden bildirilen veriler
degiskenlik gosterebilir. Bu ¢aligmada sonug olarak:

* Prematiire bebeklerde (<37 hafta)
semptomatik PDA %8, 1 siklikta saptandi.

* 1 olgu disinda hepsinde tifiiriim vardi (%97).
Bu nedenle iifiirim duyulmamasi klinik
onemi olan PDA'nin dislanmasinda degerli
olabilir.

*  PDA'arin %27'si spontan kapandi (hepsinde
PDAboyutu2,5 mm'nin altindaydi).

+  Ibuprofen tedavisi %54 olguda tam kapanma
sagladi.

* Kisith sayida olguda kullanilan oral
ibuprofen tedavisi en az intravendz tedavi
kadar etkili goriindii.

*  PDA boyutu, 2,5 mm'den kiiciik olanlarda
ligasyon gerekmedi, eksitus gézlenmedi.

e Cerrahi ligasyon, semptomatik PDA'l
olgularin %]12'sinde gerekti, bu olgular
arasinda eksitus gézlenmedi.
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