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PATENT DUKTUS ARTERÝOZUS TANISI ALAN PREMATÜRE YENÝDOÐANLARIN 
ÝNCELENMESÝ

1 2 2 1Ayvaz AYDOÐDU , Defne ENGÜR , Bilin ÇETÝNKAYA ÇAKMAK , Ali Rahmi BAKÝLER , 
2Münevver KAYNAK TÜRKMEN

ÖZET
AMAÇ:  Prematüre bebeklerde, önemli soldan saða þanta neden olan patent duktus arteriozus (PDA), artmýþ 
neonatal morbidite ve mortalite ile iliþkilidir. Bu çalýþmada, hastanemiz yenidoðan yoðun bakým ünitesinde 
izlenen ve PDA tanýsý alan prematüre bebekler özellikle PDA boyutunun prognoza etkisi açýsýndan geriye dönük 
olarak deðerlendirildi. 
GEREÇ ve YÖNTEM:  2005-2009 yýllarý arasýnda Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Yenidoðan 
Yoðun Bakým Ünitesi'nde toplam 407 prematüre bebek izlendi ve 33 bebekte hemodinamik olarak anlamlý PDA 
saptandý. PDA tanýsý alan bebeklerin demografik verileri, klinik bulgularý, tedaviye yanýtlarý ve gözlenen 
komplikasyonlar incelendi.
BULGULAR: Ortalama gebelik yaþý 30,1±2,8 hafta ve ortalama doðum aðýrlýðý 1602±553 g idi. Prematüre 
bebeklerde semptomatik PDA %8,1 sýklýkta saptandý. Olgularýn %27'sinde PDA spontan kapandý (hepsinde PDA 
2,5 mm'nin altýndaydý). 24 bebeðe ibuprofen(19 intravenöz, 5 per oral) verildi, 13' ünde (%54) kapanma gözlendi. 
Cerrahi ligasyon, semptomatik PDA'lý olgularýn %12'sinde gerekti. PDA <2,5 mm olanlarda ligasyon gerekmedi, 
PDA ≥2,5 mm olanlarýn %24'üne ligasyon uygulandý. Ligasyon yapýlan bir olguda þilotoraks ve bir olguda da 
lokal enfeksiyon gözlendi.
SONUÇ: Bu çalýþmada PDA tanýsý alan prematüre bebeklerin klinik izlemlerine etki eden faktörler incelenmiþtir. 
PDA çapý <2,5 mm olanlarda prognozun daha iyi olduðu gözlenmiþtir.
Anahtar sözcükler:  Patent duktus arteriozus, yenidoðan, yoðun bakým ünitesi

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
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Fetal dolaþýmda aorta ile pulmoner arter direnci daha düþük olduðundan ilk haftada dahi artmýþ 
arasýnda baðlantý saðlayan duktus arteriosus (DA), soldan saða þanta baðlý olarak konjestif kalp 
doðumu izleyen ilk günlerde, genellikle ilk 72 saat yetmezliði geliþebilir; artmýþ neonatal morbidite ve 
içinde kapanýr. DA kapanmadýðýnda, daha yüksek mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle PDA' nýn tanýsý 

1-3basýnçlý aortadan pulmoner artere doðru kan geçiþi ve uygun tedavisi hayati önem taþýmaktadýr . 
olur ve aortaya atýlan yüksek oksijenli kanýn bir Bu çalýþmada, hastanemiz yenidoðan yoðun 
bölümü yeniden akciðer dolaþýmýna geçer. Böylece, bakým ünitesinde izlenen ve PDA tanýsý alan 
akciðer kan akýmý ve kalbin sol tarafýna dönen kan prematüre bebekler demografik özellikleri, tanýsal 
miktarý artar. Düzeltilmeyen geniþ patent duktus ipuçlarý, tedaviye yanýtlarý, prognoza etki eden 
arteriosus (PDA) kalp yetersizliði ve pulmoner faktörler ve PDA ile iliþkili komplikasyonlarý 

1,2hipertansiyon ile sonuçlanabilir . Matür bebeklerden açýsýndan geriye dönük olarak deðerlendirildi.
farklý olarak prematüre bebeklerin pulmoner damar  
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GEREÇ ve YÖNTEM 407'si 37 haftanýn altýnda, 319'u 34 haftanýn 
altýndaydý. Ha PDA, 37 haftadan küçük bebeklerde % 

Bu çalýþma 2005-2009 yýllarý arasýnda Adnan 8,1; 34 haftadan küçük bebeklerde % 9,1; 1500 gr'ýn 
Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Yenidoðan altýndaki bebeklerde % 11,3 sýklýkta saptandý. Ha PDA 
Yoðun Bakým Ünitesi'nde yattýklarý dönemde PDA saptanan 33 bebekten 24' üne ibuprofen tedavisi 
tanýsý alan bebeklerin (<37 hafta) hastane dosyalarý verildi. Ýntravenöz ibuprofen temininde güçlük 
incelenerek geriye dönük olarak yürütüldü. PDA tanýsý yaþanan beþ olguya oral ibuprofen verildi. Tedavi 
alan bebeklerin gebelik haftasý, doðum aðýrlýðý, uygulanan olgular ve sonuçlarý Þekil 1'de özetlendi.
cinsiyeti, doðum þekli, beþinci dakika Apgar skorlarý, PDA çapýna göre 2,5 mm sýnýr deðer kabul 
PDA'ya ait klinik bulgular, ekokardiyografide renkli edildiðinde, iki grup arasýnda doðum aðýrlýðý, gebelik 
doppler bakýda PDA boyutu, ibuprofen tedavisine yaþý, cins daðýlýmý, 5.dakika Apgar skoru, taný ve 
baþlama yaþý, ibuprofen kür sayýsý, ligasyon zamaný, tedaviye baþlama yaþý, Ýbuprofen'le kapanma oranlarý 
respiratuar distres sendromu (RDS), intraventriküler arasýnda fark saptanmadý (Tablo 1).
kanama (ÝVK), nekrotizan enterokolit (NEK), PDA ile iliþkili semptom ve bulgular Tablo 2'de 
prematüre retinopatisi (ROP), bronkopulmoner verildi. Bir olgu dýþýnda tüm bebeklerde üfürüm 
displazi (BPD), sepsis ve ölüm nedeni kaydedildi. duyuldu. Daha büyük PDA'lý olgularda sýçrayýcý nabýz 
Ekokardiyografik deðerlendirme, pediatrik ve hepatomegali daha sýk saptandý.
kardiyolog tarafýndan SonoSite MicroMaxx PDA ile iliþkilendirilen komplikasyonlarýn 
taþýnabilir EKO cihazý ile yapýldý. PDA çapý > 1,5 mm, sýklýðý Tablo 3'te verildi. BPD sýklýðý, daha büyük 
LA/Ao >1,4 ve soldan saða þantý olan olgular PDA'lý grupta küçük PDA'lý grubun yaklaþýk 3 katý idi. 
hemodinamik olarak anlamlý (Ha) olarak kabul edildi. Ancak fark, muhtemelen olgu saysýnýn azlýðýndan 
PDA þantýnýn önemi deðerlendirilirken, üfürüm istatistiksel anlamlý bulunmadý. PDA çapý < 2,5 mm 
varlýðý, kalp yetmezliði bulgularý, hiperdinamik olanlarýn hiçbirinde ligasyon gerekliliði veya eksitus 
prekordiyum ve sýçrayýcý nabýz varlýðý, hipotansiyon gözlenmezken, daha büyük PDA'sý olanlarýn 
veya nabýz basýncýnýn artmasý, taþikardi, apne ataklarý, %35'inde ligasyon gerekliliði ya da eksitus geliþti 
PDA' nýn çapý ve akým paterni, sol atriyum ve sol (p=0,018).
ventrikül dilatasyonunun varlýðý, mekanik ventilasyon PDA kapanmasýný etkileyen faktörlere 
desteði ihtiyacýnda artma olmasý, CO2 retansiyonu, bakýldýðýnda, sadece PDA çapýnýn istatistiksel anlamlý 
akciðer grafi bulgularý dikkate alýndý. Bu bulgulara etkisi görüldü (Tablo 4).
göre ibuprofen tedavisi kararý alýndý. Tek kür 
ibuprofen, 24 saat aralarla 10 mg/kg, 5 mg/kg ve 5 
mg/kg olarak toplam üç dozda verildi. Ýbuprofen 
tedavisinin son dozundan bir  gün sonra 
ekokardiyografik deðerlendirme yapýldý ve tam 
kapanma saðlanmamýþ olgulara (bir kontrendikasyon 
yoksa) ilk kürdeki veriliþ yolundan ikinci kür 
ibuprofen verildi.

Ýstatistiksel yöntemler
Kategorik yapýdaki deðiþkenlerin tanýmlayýcý 

istatistikleri sayý olarak verildi. Gruplara göre 
karþýlaþtýrýlmasýnda Fisher kesin ki-kare testi 
kullanýldý. Sürekli deðiþkenlerin normal daðýlýma 
uygunluðu Kolmogorov-Smirnov test i  i le  
deðerlendiri ldi .  Normal daðýl ým gösteren 
deðiþkenlerin tanýmlayýcý istatistikleri ortalama ± 
sStandart deviasyon (SD) olarak gösterildi ve gruplara 
göre karþýlaþtýrýldýðýnda baðýmsýz gruplarla t testi 
kullanýldý. Normal daðýlým göstermeyen sürekli 
deðiþkenlerin tanýmlayýcý istatistikleri median (aralýk) 
olarak gösterildi. Gruplara göre karþýlaþtýrýlmasýnda, 
Mann-Whitney U testi kullanýldý ve p< 0,05 anlamlý 
kabul edildi.

BULGULAR

2005-2009 yýllarý arasýnda Adnan Menderes 
Üniversitesi Týp Fakültesi Yenidoðan Yoðun Bakým 
Ünitesi'nde toplam 981 yenidoðan izlendi. Bunlardan 
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Þekil 1.  PDA olgularýnda tedavi akýþ þemasý

PDA(n=33)

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

 

Spontan kapanan(n=9)

Kapanmayan (n=11)

 

n=7  

 
 

n= 9

 

Kapanan (n=13)

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

Ýbuprofen tedavisi alan(n=24)

(n=9)
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Cerrahi tedavi sonuçlarý birinde lokal enfeksiyon geliþti. Ýzleminde þilotoraks 
PDA ligasyonu 4 olguya uygulandý. Ligasyon spontan düzeldi. Ligasyon yapýlan olgularýn gebelik 

semptomatik PDA'lýlarda %12,1 olguda gerekti. Tüm yaþlarý (ortalama 30,0±2,4 hafta), ligasyon 
prematüreler (<37 hafta) arasýnda ise %1 sýklýkta yapýlmayan olgularýnkine benzerdi (ortalama 
uygulandý (4/407). Ortalama ligasyon yaþý 15,5 (8-20) 30,2±2,9 hafta).
gündü. Ligasyon yapýlan olgularýn birinde þilotoraks, 

Tablo 2. Olgularda gözlenen PDA ile iliþkili semptomlar.  

Semptomlar  PDA çapý < 2,5 mm  
(n=16) 

PDA çapý > 2,5 mm  
(n=17) 

Toplam  
(n=33) 

P* 

Üfürüm 15 (%94) 17 (%100) 32 (%97) 0,485 
Taþikardi  10 (%63) 15 (%88) 25 (%76) 0,118 
Sýçrayýcý nabýz  3 (%19) 12 (%71) 15 (%46) 0,005 
Hiperaktif 
Prekordiyum 

4 (%25) 10 (%59) 14 (%43) 0,08 

Hepatomegali 7 (%44) 15 (%88) 22 (%67) 0,01 

Tablo 3. Olgularda gözlenen baþlýca komplikasyonlar ve sýklýklarý 

Komplikasyonlar     PDA çapý<  2,5 mm  
                (n=16) 

    PDA çapý >  2,5 mm  
                (n=17) 

Toplam  
(n=33) 

p * 

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 
Ýntrakranial kanama 2 (%13) 1 (%6) 3 (%9) 0,601 
Eksitus 0 2 (%12) 2 (%6) 0,485 
Cerrahi ligasyon 0 4 (%24) 4 (%12) 0,103 

Tablo 4. PDA kapanmasýný etkileyebilecek bazý faktörler. 

 Spontan ya da ibuprofen ile kapananlar 
(n=22)* 

Ýbuprofen ile kapanmayanlar 
(n=11)* 

p 

PDA çapý (mm) 2,2 ± 0,9 3,4 ± 0,9 0,001 
Doðum aðýrlýðý (g) 1665 ± 616 1478 ± 399 0,368 
Gebelik haftasý (hf) 30,3 ± 3,0 29,9 ± 2,7 0,739 
Cinsiyet K/E 15/7 7/4 1,000 
Taný yaþý (gün) 4,1 ± 3,0 4,7 ± 3,6 0,596 

*Ortalama±SD 

Tablo 1. PDA çapýna göre olgularýn özellikleri. 

 PDA çapý < 2,5 mm 
(n=16)* 

PDA çapý ? 2,5 mm 
(n=17)* 

Toplam 
(n=33)* 

p 

Doðum aðýrlýðý (g)   1761 ± 704 
(510-2850) 

1453 ± 316 
(1030-2290) 

1603 ± 554 
(510-2850) 

0,124 

Gebelik yaþý  
 

31 ± 3,2 
(26-36) 

29,4 ± 2,4 
(26-35) 

30,2 ± 2,9 
(26-36) 

0,102 

Cinsiyet (K/E)                                                                   11/5 11/6 22/11 1,00 
Beþinci dakika Apgar                             8 

(6-10) 
8 

(5-10) 
8 

(5-10) 
0,681 

PDA çapý (mm) 2 
(1-2) 

3 
(2,5-5) 

2,5 
(1-5) 

< 0,001 

Taný yaþý (gün) 
 

3,8 ± 2,6 
(1-12) 

4,8 ± 3,7 
(1-14) 

4,3 ± 3,2 
(1-14) 

0,398 

Tedaviye baþlama yaþý (gün) 5,3 ± 3,8 
(1-12) 

5,1 ± 3,5 
(1-14) 

5,1 ± 3,5 
(1-14) 

0,890 

Ýbuprofenle kapanma (%) 5/7 (71) 8/17 (47) 13/24 (54) 0,386 

*Medyan veya Ortalama ± SD (Daðýlým) 



11TARTIÞMA Uraþ ve ark.'nýn  çalýþmasýnda oral ibuprofenle 
böbrek fonksiyonlarýnda etkilenme gözlenmezken 

9Son yýllarda çok sayýda çalýþma yapýlmasýna (11), Tekþam ve ark.'nýn  çalýþmasýnda %9 sýklýkta 
karþýn, prematürelerde mortalite ve morbiditenin oliguri bildirilmiþtir. Çalýþmamýzda, PDA ile iliþkili 
önemli bir nedeni olan PDA nýn patofizyolojisi, tanýsý olabilecek komplikasyonlardan hiçbirinde PDA çapý 
ve tedavisiyle ilgili fikir ayrýlýklarý, devam etmektedir ile istatistiksel anlamlý düzeyde iliþki gözlenmemekle 
2. Prostoglandin (PG) sentez inhibitörleri, birlikte, BPD sýklýðý PDA çapý >  2,5 mm olan grupta 
prematürelerde PDA tedavisinde tedavi seçeneði % 35 iken, daha küçük PDA'lý grupta (PDA çapý <2,5 
olarak kabul görse de, özellikle ileri derecede düþük mm) % 13 idi.
doðum aðýrlýklý bebeklerde azýmsanmayacak yan Cerrahi ligasyon sonrasý bir hastada þilotoraks, 
etkileri gözlenmiþtir ve hangi olgularda tedavi bir hastada lokal enfeksiyon geliþti. Ýzlemde 
verileceði, hangi olgularda yakýn monitorizasyon ile kaybedilen olgu olmadý. Kore'den bildirilen cerrahi 
tedavisiz izlem yapýlacaðý henüz netlik kazanmamýþtýr ligasyon gerektiren 50 olgunun incelendiði bir 
2-6. Diðer yandan ekokardiyografi bulgularý her zaman çalýþmada, birer olguda lokal enfeksiyon ve 
klinik bulgularla örtüþmeyebilir; tedavi kararý pnömotoraks geliþmiþ; izlemde dört olgu 

13alýnýrken klinik ve ekokardiyografi bulgularý beraber kaybedilmiþtir  . Ülkemizden Armangil ve ark.'nýn 
4deðerlendirilmelidir . çalýþmasýnda, ligasyon yapýlan 29 bebeðin ikisinde 

Çalýþmamýzda prematüre bebekler arasýnda pnömotoraks  göz lenmiþ ,  i z l emde  yed i s i  
14ha PDA sýklýðý % 8,1 iken, 1500 gr'ýn altýndaki kaybedilmiþtir .

bebeklerde sýklýðý % 11,3 tür. Ülkemizden bildirilen Ülkemizde yenidoðan yoðun bakým ünitelerinin 
çalýþmalarda prematürelerde PDA sýklýðý % 14 ile % çoðalmasý, prematüre bebek bakýmýnda bilgilerimizin 

7-1239 arasýnda deðiþmektedir . ve tecrübelerimizin artmasý, yaþayabilme sýnýrýnýn 
Olgularýmýzýn en önemli semptomu üfürüm yýllar içinde daha da aþaðýya çekilmesi, PDA' nýn 

(%97), daha sonra taþikardi (%76) idi. Üfürümü giderek artan bir sorun olarak karþýmýza gelmesine 
olmayan tek olgunun PDA boyutu<2,5 mm idi. Bu çýkmasýna neden olmaktadýr. Ünitelerin imkanlarý ve 
nedenle 2 günden sonra üfürüm olmamasý, büyük hizmet verdiði hasta grubunun özelliklerine baðlý 
PDA olmadýðýnýn iyi bir kanýtý olabilir. Çalýþmamýzda olarak farklý merkezlerden bildirilen veriler 
olduðu gibi, bebeðin kýsa süre ventilatörden ayrýlarak deðiþkenlik gösterebilir. Bu çalýþmada sonuç olarak:
oskülte edilmesi güvenilir deðerlendirme için 
gereklidir. Diðer klinik bulgular açýsýndan • Prematüre bebeklerde (<37 hafta)  
bakýldýðýnda, sýçrayýcý nabýz ve hepatomegali, anlamlý semptomatik PDA %8,1 sýklýkta saptandý.
olarak PDA boyutu > 2,5 mm olanlarda daha sýk • 1 olgu dýþýnda hepsinde üfürüm vardý (%97). 
gözlendi. Bu nedenle üfürüm duyulmamasý klinik 

Çalýþmamýzda, oral ibuprofen verilen önemi olan PDA'nýn dýþlanmasýnda deðerli 
bebeklerde kapanma oraný %80 saptandý. Bu oran IV olabilir.
ibuprofen alan bebeklerde %47 idi. Oral ve IV • PDA'larýn %27'si spontan kapandý (hepsinde 
ibuprofen tedavisi ile toplam kapanma oraný %54 PDA boyutu 2,5  mm'nin altýndaydý).
bulundu. Kýsýtlý sayýda olguda kullanýlan oral • Ýbuprofen tedavisi %54 olguda tam kapanma 
ibuprofen tedavisi en az intravenöz tedavi kadar etkili saðladý.
görünmekteydi. Oral ve IV yolla tedavi alan gruplar • Kýsýtlý sayýda olguda kullanýlan oral 
arasýnda tedaviye yanýt açýsýndan fark bulunmadý. ibuprofen tedavisi en az  intravenöz tedavi 
PDA kapanmasýný etkileyen faktörlere bakýldýðýnda kadar etkili göründü.
sadece PDA çapýnýn etkili olduðu görüldü. Ýbuprofen • PDA boyutu, 2,5 mm'den küçük olanlarda 
verilmeyen grupta, konservatif medikal tedaviyle ligasyon gerekmedi, eksitus gözlenmedi.
kapanma oraný %27 olarak bulundu. Bu bebeklerin • Cerrahi ligasyon, semptomatik PDA'lý 
hepsinin PDA çapý <2,5 mm idi. Ülkemizden olgularýn %12'sinde gerekti, bu olgular 
bildirilen çalýþmalarda oral ibuprofen, PDA arasýnda eksitus gözlenmedi.
tedavisinde etkin ve güvenilir bir tedavi seçeneði 
olarak sunulmuþ ve yanýt oraný % 81-89 aralýðýnda KAYNAKLAR
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treat it? J Paediatr Child Health 2012;48:753-8.olguda (%33). NEK gözlendi. Ülkemizden bildirilen 
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ibuprofenle tedavi edilen iki hastada (% 8,3) geçici management of the patent ductus arteriosus: The need 
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