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OZET

Ekim 1993 ve Eylil 1995 tarihleri arasinda,
yenidogan yogun bakim (nitesinde 1339 preterm bebek
tedavi edildi ve bunlarin 42'sinde hemodinamik olarak

énemli  sayilabilecek patent duktus arteriosus (PDA)
saptand!. 42 preterm bebege renkli Doppler
ekokardiografi ile  PDA  tanisi  konuldu. Surfaktan

replasman tedavisi yapilan respiratuar distress sendromu
(RDS) tanisi alan bebeklerde, hastaligin sikligi  ve
PDA'dan sol-sag santin miktar1 artmisti.  Indometasin
tedavisine bagli énemli bir yan etki gbézlenmedi. Olgularin
%24'l indometasine yanit vermedi. Indometasin tedavisi
basarisiz olanlarda ekokardlografide sol atrium/aort orani
ortalamasi  >1.6 idi. Ozellikle solunum sikintisi  olan
prematiirelerde PDA'nin erken tani ve tedavisinin Snemi
vurguland..

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriosus, indometasin,
Doppler ekokardiografi
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Yenidogan yogun bakiminda ilerlemelerle birlikte,
Ozellikle ¢cok dusiuk dogum tartih prematirelerde artan
yasam orani, bu yuksek riskli bebeklerin izleminde or-
taya cikan sorunlardan biri olan Patent Duktus Arterio-
sus'un (PDA) tani ve tedavisini de glindeme getirmistir.
Fetal dolasimdan neonatal dolagsima gecis sirasinda
PDA'nin varligi ve neden oldugu sol-sad sant, preterm
bebeklerde kardio-pulmoner komplikasyonlara yol aca-
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SUMMARY

Between October 1993 and September 1995, 1339
preterm infants were admitted to our neonatal intensive
care unit. Forty-two preterm infants had developed a
hemodinamically  significant patent ductus  arteriosus
(PDA). We studied 42 preterm infants with serial color
Doppler echocardiography in order to diagnose patent
ductus arteriosus.  Surfactant replacement therapy was
associated with an increased incidence or magnitude of
left to right shunt via patent ductus arteriosus. All of the
infants with patent ductus arteriosus were initially treated
with indomethacin.  Indomethacin therapy was not
associated with  significant adverse reactions. In our
study indomethacin failure rate was 24%. Infants who
failed at Indomethacin treatment had a significantly
greater LA/Ao ratio on echocardiography. Early diagnosis
and treatment of PDA are very important in treating
preterm infants.

Key Words: Patent ductus arteriosus, Indomethacin, Doppler
echocardiography.
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bilir (1). Preterm bebeklerde PDA'nin sikhgr %15'den
%36'ya kadar degisen oranlarda bildirilmekle birlikte,
¢ok disik dogum tartili bebeklerde ve Respirator Dis-
tress Sendromu (RDS) gibi solunum sistemi hastaligi
olanlarda hayatin ilk glinlerinde %78'e varan oranlara
¢ikmaktadir (7). Hemodinamik olarak énemli olan PDA'-
nin udfarim olmaksizin da %20-88 oranlarinda bildiril-
mesi, PDA'nin taninmasindaki guc¢ligun énemini ortaya
koymaktadir (7,8). Ozellikle RDS'da surfaktan kullanimi
ile artan PDA siklig1 ve sol-sag santin buayukligu, eko-
kardiyografik renkli Doppler ile gosterilmektedir
(2,9,10). RDS'da klinik diizelmede gecikme ve bebegin
respirator gereksinimi ve oksijen bagdimliginin devam et-
mesi PDA'yl akla getirmelidir.

TKlin Pediatri 1996, 5
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PDA taninir taninmaz standart tedavi girisimleri
olarak sivi kisitlamasi ve prostaglandin sentetaz inhibi-
térlerinin kullanimi derhal uygun bir sekilde yapiimalidir.
llag tedavisine yanit vermeyenlerde cerrahi tedavi ke-
sin ¢6zum olarak goérilmektedir (2,17).

Bu makalede yenidogan yogun bakim unitesinde
izlem ve tedavi edilen pretermlerde, PDA tanisi alan
olgularin tedavi sonuglarini bildirmek, 6zellikle RDS ta-
nisi konulan olgularda PDA'nin sikliginin yiksek olabile-
cedi dusunulerek klinik gézlemin daha dikkatli yapiimasi
gerekliligini vurgulamak istedik.

GEREC VE YONTEM

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kadin-
Dogum Anabilim Dali Yenidogan yodun bakim Unitesine
Ekim 1993-Eylal 1995 tarihleri arasinda toplam 1721
bebek izlem ve tedavi igin kabul edildi. Yenidogan
yogun bakim unitesinde izlenilen bebeklerin 372'sT term
ve 1339'u pretermdir. Term bebekler; perinatal asfiksi,
Rh izoimmunizasyonu, diabetik anne gocugu, sepsis ve
konjenital anomaliler gibi tanilarla servise kabul edil-
mislerdir.

Olgularda dogum agirhgi, gestasyon yasi, Apgar
skoru, dogum sekli kaydedildi. RDS tanisi konulan ol-
gular, mekanik ventilasyon tedavisi uygulananlar, sur-
faktan verilenler, furosemid tedavisi uygulananlar ve
PDA tanisi alan bebekler ayri ayri kaydedildi (Tablo 1).
Gestasyon yasi son adet tarihi bilinenlerde Naegele
formili ile veya Dubowitz (12) skoru kullanilarak he-
saplanmis olup, Apgar skoru 5. dakikada <7 olanlar
perinatal asfiksi (13) olarak degerlendirilmislerdir. RDS
tanisi klinik olarak dispne, takipne, retraksiyonlar ile bir-
likte gogus radyografisinde retikilograniler gérinim ve
%40'In tzerinde O2 veya mekanik ventilasyon gereksi-
nimi ile konuldu. Sivi tedavisi postnatal yasa gore he-
saplanan degerlerin Gzerinde olan olgular kayit edildi.

Yenidogan yogum bakim Unitesinde izlenen bebek-
ler fizik inceleme ve klinik goézlem ile PDA ydninden
degerlendirildi. Yeh ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
ve sadece klinik bulgulara bagl olan bir skorlama siste-
mi ile, PDA tanisi dustunuldigd zaman, ekokardiyogra-
fik olarak degerlendirme yapildi (14). Ozellikle RDS ta-
nisi ile surfaktan alan bebeklerde klinik diizelmede ge-
cikme veya tedavi sirasinda klinik bozulma goézlenen-
lerde PDA taramasi yapildi. RDS'li bebeklerde surfak-
tan preparati olarak survanta (Abbott, Ross Laborato-
ries) 4 ml/kg bir veya iki dozda kullanildi.

5MHz Doppler dupleks sistem transducer kulla-
nilarak, Dornier Acustic Imaging 5200 ve Aquson
XP128 ile M-Mod 6l¢imi ve renkli Doppler ekokar-
diyografi yapildi. M-Mod sol atrium/aort orani >1.4 ve
sol ventrikiul sistolik zaman aralidi >0.27 ise hemodina-
mik olarak 6nemli PDA tanisi konularak (15) indometa-
sin kullanildi. Bu olgularda renkli Doppler akim c¢a-
lismasi (pulsed wave Doppler ile) yapilarak tanilar dog-
rulandi. Son yillarda Doppler ekokardiyografinin kullani-
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Tablo 1. PDA tanisi alan olgularda klinik ve antropo-
metri 6zellikler

30.6+2.1
1228+282
27 erkek, 15 kiz
6 olgu (%12)
19 olgu (%45.2)
12 (%28.5)
8(%19)
16 olgu (%38)

32 olgu (%76)
9 olgu (%21.4)

Gestasyon yas! ort. (hafta)
Dogum tartisi (ort. (+SD),gr)
Cinsiyetdagilimi

Surfaktan tedavisi

RDS tanisi alanlar

Asfiktik olgular
Intraventrikiler kanama
Mekanik ventilasyon tedavisi
Indometasin tedavisine yanit
Furosemid tedavisi verilenler
Tani konuldugunda 160 cc/kg
Uzerinde sivi alimi
Periventrikiler 16komalasi

4 olgu (%9.5)
3 olgu (%7.1)

minin yayginlasmasi ile sistolik pulmoner arter basinci
(PAP) olcimleri yapilabilmekte ve agir RDS olgularinda
PDA konusunda yorum yapilabilmektedir. Biz caligsma-
mizda ciddi RDS olgularinda ve PDA distnulen olgu-
larda PAP'ni trikispit regurjitan akim hizini dlgerek Ber-
noulli formuld (16) ile hesapladik. PDA'da santin bu-
yukligu ve kapanma olasiliginin degerlendirilmesinde
son yillarda kullanilan pulmoner/sistolik akim orani
(Qp/Qs) hesaplandi. Renkli Doppler ile oélgilen sag
ventrikul/sol ventrikll strok volimlerinden (RVSV/LVSV)
resiprokal iliskisi nedeniyle RVSV/LVSV-1(Qp/Qs) esit-
ligi ile duktal sant buyukligu ve kapanabilme olasiligi
degerlendirildi. Qp/Qs orani > 1.3 olan olgularda genis
duktal sant dasundldid (17).

PDA tanisi konulan olgularda indomethacin 0.2
mg/kg 12 saat araliklarla, sivi kisitlamasi ile birlikte pa-
renteral olarak uygulandi. Indometasin; tUre > 60 mg/dl
serum keratinin > 1.8 mg/dl, trombosit sayisi < 60.000/
mm®, diskida (3+)kan, kanama diatezi bulgusu ve Kkli-
nik ya da radyolojik olarak nekrotizan enterokolit (NEC)
bulgular varsa kontrendike kabul edilerek uygulanmadi.
indometasin kullanilan olgularda diiiretik olarak furose-
mid kullanilmamasina dikkat edildi. Tedavi sonrasi he-
modinamik degisiklikler 2 boyutlu ve Doppler ekokar-
diyografi calismasi ile kontrol edildi. Cevap alina-
mayanlarda Doppler ekokardiyografi ile sant buyukligu
ve basing paternleri degerlendirilerek cerrahi endikas-
yon konuldu. Tedaviye cevap verenlerde ve vermeyen-
lerde konjestif kalp yetersizligi sikhdr ve mortalité orani
degerlendirildi.

Sonuglar t-testi ve ki-kare analizi ile degerlendirildi.
p<0.05 istatistiki anlamlilik olarak kabul edildi. Degerler
ortalama + SD olarak verildi.

SONUGLAR

Yenidodan yodun bakim Unitesinde izlenilen 1339
preterm bebekten 42'sinde tedavi sirasinda klinik ola-
rak PDA'dan suphenilerek yapilan 2 boyutlu ve Dopp-
ler ekokardiyoyografi calismalari ile PDA tanisi konul-
mustur. PDA tanisi alan olgularin dogum tartisi ortala-
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Tablo 2. PDAsikhgdini etkilyen faktorlerin analizi*

Surf ak tan tedavisi verilen RDS'li olgular
6/28 (%21.4)

Mekanik ventilasyon tedavisi yapilan olgular
16/118 (%13.6)

Gestasyon yas! * 32 hafta olan olgular
31/382 (%8.1)

Asiri sivi tedavisi alan olgular
4/21 (%19)

Furosemid tedavisi alan olgular
9/72 (%12.5)

Surfak tan tedavisi veriimeyenler P degeri

13/156 (%8.3) p<0.05
Mekanik ventilasyon tedavisi yapilmayanlar

26/1339 (%1.9) p<0.001
Gestasyon yas! > 32 hafta olan olgular

11/957 (%1.2) p<0.001
Normal sivi tedavisi alan olgular

38/1318 (%2.9) p<0.001
Furosemid tedavisi almayanlar

33/1267 (%2.6) p<0.05

*PDA tanisi konulan olgular degerlendirmeye alindi.

Tablo 3. PDA olgularinda tedavi basarisini etkileyen faktorler*

Tedavi basarili (n:32)
30.6+2.1

Gestasyon yasi (hafta)

Tedavinin baslama zamani (saat)
PAP (mmHg)

LA/Ao orani

Qp/Qs orani

*OrtiISD

ma 1228+282 g, dogum sekli %71 'inde (30 olgu) nor-
mal spontan dogum, %29'unda (12 olgu) sectio iledir.
Olgulardan 12'si asfiktik olup, PDA tanisi alan olgular-
da gestasyon yas! ortalama 30.6+2.1 haftadir. PDA ta-
nist alan olgularda cinsiyet dagilimi 27 erkek (%64) ve
15 kizdir (%36). Tablo 1'de olgular ile ilgili 6zellikler
verilmistir.

RDS tanisi ile tedavi edilen 184 bebekten
118'inde mekanik ventilasyon tedavisi uygulandi. Meka-
nik ventilasyon tedavisi yapilan RDS'li bebeklerden
28'ine surfaktan uygulandi. Sudaktan tedavisi alan ye-
nidoganlarda 1. gunden itibaren klinik gézlem ile PDA
sliphesi varsa ekokardiyografik inceleme yapildi. Iki ol-
guda, Uftrim olmaksizin tedavi sirasindaki klinik bozul-
ma nedeniyle yapilan ekokardiyografide PDA tanisi ko-
nuldu. Diger doért olguda ise Ufurim nedeniyle ekokar-
diyografi yapilarak PDA tanisi konuldu. PDA sikhgdini et-
kiledigi disunilen faktorler analiz edildi (Tablo 2). Sur-
faktan tedavisi alan RDS'li olgularda %21.4 oraninda
PDA goruldi. RDS tanisi ile tedavi edilen ve surfaktan
tedavisi almayan 13 (%8.3) RDS'li bebekte PDA tanisi
konuldu. RDS'li olgularimizdan surfaktan tedavisi alan-
larda PDA sikhgi, surfaktan uygulanmayanlara goére an-
lamli derecede yuksekti (p<0.05). Surfaktan uygulanan
yenidoganlardan sadece bir olguda antenatal steroid
uygulamasi yapilmigti. Hastanemiz preterm dogumlar
icin siklikla 6nerilen bir merkez olup, kontrolli ve iz-
lemde hasta sayisi az oldugundan antenatal steroid uy-
gulamasi yetersizdir. Mekanik ventilasyon tedavisi uy-
gulanan pretemlerde PDA sikligi %13.6 olarak (16 olgu)
bulundu. Mekanik ventilasyon gereksinimi olmayan
diger grupla karsilastirildiginda sonuglar anlamli dere-
cede yuksekti (<0 001).

131+0.27
1.1+0.2

Tedavi basarisiz (n:10)
29.2+1.9
38+17
39+9
1.62+0.31
1.5+0.3

PDA tanisi alan olgular gebelik haftasina gore
degerlendirildi. PDA sikhdi, 32 gebelik haftasinin altin-
da olan pretermlerde, gebelik haftasi 32 hf.'nun uUze-
rinde olan gruba gdére anlamli derecede yuksekti
(p<0.001) (Tablo 2). Tedavi gestasyon yasI ortalama-
si kuglk olan grupta daha az basarih bulundu (Tab-
lo 3).

Unitemizde izlenilen pretermlerin sivi tedavileri
ve tarti alis hizlari degerlendirildi. PDA tanisi konulan
yenidoganlarda aldiklari total sivi miktari da hesaplan-
di. Olgulardan sadece 4 Unde 160 cc/kg Uzerinde si-
vi alimi s6z konusu olup, 5 olgu 140-160 cc/kg sivi
almakta idi. Diger olgularin PDA tanisi konuldugunda
gebelik haftasi ve postnatal yasa uygun sivi tedavisi
aldiklari saptandi. Asiri sivi tedavisi PDA sikh@ini an-
laml derecede arttirmaktaydi (p<0.001) (Tablo 2).

Furosemid tedavisi genellikle solunum problemi
olan yenidoganlarda uygulanmis olup, PDA tanisi
alan olgularin %12.5'ine verilmisti. Tedavinin ilk gin-
lerinde uygulanan furosemidin, daha sonra gelisebile-
cek PDA sikligina etkisi anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Unitemizde izlenilen pretermlerden solunum sikinti-
s olmayanlarda klinik gézlem ile PDA dusunildiginde
renkli Doppler ekokardiyografi ile dederlendirme yapildi.
Solunum sikintisi olmayan 23 pietermde PDA tanisi ko-
nuldu. RDS digindaki baska bir nedenle yenidogan uni-
tesine kabul edilen pretermlerde hemodinamik olarak
6nemli sayilan PDA orani %2 olup, bu deger RDS ge-
lisen bebeklerdeki PDA sikhigi ile karsilastirildi. RDS
gelisen ve gelismeyen grup arasinda PDA sikhigr yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001).

T Klin Pediatri 1996. 5
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PDA tanisi 19 olguda ilk 3 giinde, 11 olguda 3-7.
giinde, 8 "Inde 7-15. ginde ve 4 olguda da 15-28.
gunlerde konuldu.

PDA tanisi konulan olgularda indometasin kulla-
nilmakta iken, 6zellikle renal fonksiyonlar izlendi ve iki
olguda yan etki nedeni ile tedavi kesildi. indometasin
verilen olgularin %24'inde (10 olgu) indometasin teda-
visine yant alinamadi. Indometasin tedavisi ile baslan-
gigta yanit alindig1 disindlen 2 olguda (%6.2) duktus
tekrar acildi. indometasin tedavisi 2 olguda bébrek
fonksiyon bozuklugu nedeniyle kesildi ve izlemlerde bu
olgularda bébrek fonksiyonlari normale déndii. indo-
metasin tedavisi ile yanit alinamayan olgularda konjes-
tif kalp yetersizligi yoninden izlem yapildi ve serviste
yatmakta iken acil cerrahi girisim gereksinimi olmadi.

PDA tanisi alan olgulardan 8'inde intraventrikiler
kanama (IVK) saptanmis olup, izlem sirasinda 3 olgu-
da periventrikuler I6komalasi (VL) gelisti. Bu olgular,
PDA tanisi genellikle ilk giinlerde konulmus olup indo-
metasin verilmis olan ve IVK tanisini sonraki izlemlerde
alan olgulardir.

indometasin tedavisi sonrasi ekokardiyografik ga-
lismada tedaviye yanit vermeyen grupta LA/Ao orani
ortalamasi 1.62+0.31 olup, tedaviye yanit veren grupta
1.31£0.27 idi. Iki grup arasinda istatiski anlamh fark
vardi. (p<0.05) (Tablo 3). PAP ortalamasi ve Qp/Qs
orani Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilen olgular-
da tedaviye yanit veren grupta ortalama degerler daha
disik bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Saglikli, miadinda dogan bebeklerde duktus arterio-
susun fonksiyonel kapanmasi 2-4. gilinler arasindadir
(18). Duktusun persistansi miadinda dogan bebeklerde
1/2000-1/5000 sikliktadir ve konjenital kalp hasta-
liklarinin %10'unu olusturur (19,20). Ozellikle RDS'li
pretermlerde PDA sikliginin; dogum tartisi 1000 gramin
altindaki grupta %42 oldugu ve ventdlatére 3 glnden
fazla bagh olan 26-28 haftalik pretermlerde de %40'in
Uzerinde oldugu bildiriimektedir (4,19). PDA'nin persis-
tansi 6zellikle solunum sikintisi olan bebeklerde dizel-
meyi geciktirmekte ve kronik akciger hastaligi gibi
komplikasyonlarin gelisim sikhigini arttirmaktadir (21).
PDA'li bebeklerde aorta, bobrek, ¢oéliak, superior me-
zenterik ve arterior serebral arterlerde kan akimini
azalmasi o6nemli komplikasyonlara sebep olmaktadir
(19-21). Nekrotizan enterokolit (NEC) ve bdbrek fonk-
siyonlarinda bozulma, peri ventrikuler I6komalasi (PVL)
sik rastlanan komplikasyonlardandir (22,23). Bu ciddi
komplikasyonlar nedeni ile pretermlerde PDA'nin erken
tani ve tedavisi gerekmektedir.

Yenidogan yodun bakim Unitemizde tedavi edilen
tim pretermler PDA ve komplikasyonlari yénuyle dik-
katli bir sekilde izlendi. Ozellikle surfaktan kullanilan
RDS'li bebeklerde PD A sikhiinin artabilecegi bildirildigin-
den Ufirim duyulmasa bile klinik durumda bozulma
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varsa Doppler ekokardiyografi ¢aligsmasi yapildi (9,10).
Olgularimizin ikisinde bu sekilde ufirim duyulmaksizin
yapilan Doppler ekokardiyografi ile tani konulmasi lite-
ratirdeki bulgularla uygunluk géstermektedir (2,9,10).

Surfaktan tedavisi ile akcigerin fonksiyonel reziduel
kapasitesindeki hizli artis; pulmoner vaskller rezis-
tansinda azalma ve PDA araciligiyla sol-sag santa yol
acan pulmoner arter basincinda azalma ile birliktedir.
Surfaktan ile tedavi edilenlerde hayatin ilk glnlerindeki
fazla miktardaki serebral kan akimini devam ettirmek
icin kardiak atim volimiinde artig, duktusun fonksiyonel
kapanmasindan sonra, gerek sol ventrikil atim hacmi,
gerekse de diger organlara giden kan akimi normale
déner (9,10,14,20).

Calismamizdaki bulgular degerlendirildiginde, 6zel-
likle RDS'li ve mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan
pretermlerin PDA'ya en yatkin bebekler olduklari goril-
mektedir. Bu bebeklerde klinik durumda bozulma veya
iyilesmede gecikme varsa mutlaka PDA disunulerek
ekokardiyografik inceleme yapilmalidir. PDA'nin erken
taninmasi mortalité ve morbiditeyi azaltacakir (1,20).

Pretermlerde solunum problemi nedeni ile furose-
mid sikga kullaniimakta olan bir tedavi sekli olup, pros-
taglandinler Uzerindeki etkisi nedeniyle duktus sikligini
arttirdigr ve PDA tanisi alan olgularda kullaniimasindan
kaginilmasi bildiriimekte olup, bizim olgularimizda da bu
bilgiyi dogrulayan sonuglar alinmistir.

indometasin vazokonstriiktér etkiye sahip olup,
bagirsak ve boébrek kan akimini azaltarak NEC ve bob-
rek fonksiyon bozuklugu gibi komplikasyonlara yol acar
(11,22,23). Iki olgumuzda indometasin tedavisi ile ilgili
komplikasyon saptanmis olup, bu olgularda ila¢ tedavi-
si kesilmis ve izlemlerinde bdbrek fonksiyonlainin du-
zeldigi gozlenmistir.

Calismamizda indometasin tedavisine yanit ver-
meme %24 olup, bu olgular da Doppier ekokardiyo-
grafi gcaligmasinda LA/Ao orani ortalamasi <1.6 olarak
saptanmistir. Ekokardiyografik calismalarda LA/Ao
orani >1.6 olan olgularda, indometasine yanit yetersiz
olarak bildirilmektedir (11,18,20). Tedaviye yanit alina-
mayan olgularda PAP ve Qp/Qs oranlari literatirde
belirtildigi gibi yuksek bulunmustur(16,17). Sonuglar;
PDA tanisi konulan olgularda indometasine yanit ve
duktusun prognozunu belirlemede, bu parametrelerin
degerli oldugunu ortaya koymaktadir.

Bizim calismamizda sonuglar literatirle karsilasti-
rildiginda literatire gére daha az oranda indometasin
tedavisi basarisizli§i gézlenmektedir (11,25). Iki olgu-
muzda duktusun tekrar acildig gézlenmis olup, on-
ceki caligsmalarda duktusun yeniden agilma orani
%20-35 olarak bildiriimektedir (25). indometasin teda-
visine yanit vermeyen olgularimiz da konjestif kalp
yetersizligi bulgulari gelismediginden, yenidogan Unite-
sinden taburcu edildikten sonra cerrahi girisim yapil-
masi planlanmistir.
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PDA olgularinda; o6zellikle pretermlerde kardiak
atim hacmi yetersiz kalacagindan serebral ferfizyonun
azalmasi 6nemli bir sorundur (26). PDA tedavisi igin
kullanilan indometasinin 6zellikle serebral kan akiminda
%25-60 oraninda azalmaya neden olmasi tedavide kul-
lanimda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir noktadir
(20,26,27). indometasinin tokolitik olarak kullanildigi
dogumlarda, yenidoganlarin izleminde PVL ve kistik lez-
yonlarin gozlenmesi serebral perfliizyon bozuklugu ile
aciklanmaktadir (28). PDA olgularinda ve indometasin
tedavisi sirasinda benzer sekilde serebral hipoperfiiz-
yon ve PVL sikliginda bildirilen artislar nedeni ile tani
ve tedavide ¢ok dikkatli bir yol izlenmelidir. Son yillar-
da bildirilen yayinlarda profilaktJk indometasin kullanimi
ve indometasin tedavisinin 5-7 giin sire ile verilmesi
yoninden calismalar halen tartisiimaktadir (29,30). Pro-
filaktik indometasin tedavisinin, ¢ok dusik dogum tartili
bebeklerde, PDA ve IVK sikhgini azaltacagl ve kronik
akciger hastaligi ve NEC gibi morbiditelerde anlamli bir
fark olmadigi goézlenmistir (30). Uzun sireli kullanimda
da tedavide yakin dénem sonuglari agisindan fark sap-
tanmamistir (29). Uzun sireli izlemlerde indometasin
tedavisinin nérolojik gelisme geriligi ve PVL gelisimine
anlaml etkisi olmadigi da bildiriimektedir (31). Olgulari-
mizdan uglnde periventrikiler I6komalasi gézlemis
olup, bu olgulardan énceden [VK saptanmis olan pre-
termlerdir.

Calismalarda antenatal steroid uygulamasinin ge-
rek RDS, gerekse de PDA sikligini azalttigi bilinmekle
birlikte, tim preterm dogumlarin hastanede izlenirnli ve
kontrolli bir sekilde yapildigi populasyonda bu sonuglar
degerlendirilebilir (5,19,20). Glukokortikoidlerin duktusun
dilatér prostaglandinlere duyarhiligini degistirerek PDA
gelisimini azaltici etki ettikleri bildiriimektedir (32).

Fototerapinin direkt duktusu gevsetici etkisi de 6-
zellikle c¢ok kuglk pretermlerde bildiriimekte olup,
boyle bir komplikasyonun bilinmesi nedeniyle dikkatli
izlem yapilmaktadir(6,19).

Olgularimizda sivi tedavisi sonuglari deger-
lendirildiginde solunum sikintisina bagli olmayan bir ne-
denden dolayr PDA saptanan 4 pretermde 160 cc/kg
tizerinde sivi aldiklari saptanmigtir. Ozellikle diisiik do-
gum tartili pretermlerde sivi tedavisinin dikkatli yapiima-
s1 ve PDA komplikasyonu ydninden gerektiginden fazla
sivi verilmesinden kaginilmalidir (19,20).

Sonug olarak PDA'nin erken taninmasi bu olgular-
da gesitli organ perfiizyon bozukluklarina bagh kompli-
kasyonlar yéninden 6nemli olmakla birlikte, indometa-
sin tedavisinin de ¢ok dusuk pretermlerde NEC, PVL
gibi komplikasyonlara yol acabilecegi bildirildiginden, ta-
ni ve tedavi g¢ok iyi degerlendiriimeli ve olasi kompli-
kasyonlar dikkatle izlenmelidir. indometasin tedavisine
yanit ve duktusun kapanma olasiliginda yol g0sterici
parametreler olarak kabul edilen LA/Ao orani, PAP
degerleri ve Qp/Qs oraninin Doppler ile deger-
lendiriimesine de pretermlerin izleminde faydali olacak-
tir.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

KAYNAKLAR

. Taahushi Y, Horada K, Uida A, et al. Left ventricular preload

reserve in preterm infants with patent ductus arterious. Arch
Dis Child. 1994; 71:118-22.

Carlo WA, Martin RJ, Fanaroft AA. In: Fanonoff AA, Martin
RJ, eds. Neonatal-Perinatal Diseases of the fetus and
infant. St. Louis Missouri: Mosby Year-book Inc, 1992:
820-3.

Dudell GG, Gersony WM. Patent ductus arterious in severe
respiratory disease J Pediatr 1984; 104: 915-20.

Rajadudai VS, Yu VYH. Intravenous indomethacin therapy
in preterm neonates with patent ductus arterious. J Pediatr
1991;27:370-5.

Eronen M, Kari A, Pesonen E, Hallman M. The effect of
antenatal dexamethasone administration on the fetal and
neonatal dutus arteriosus. AJDC 1993; 147:187-92.

Rossenfeld W, Sadher J, Brunot V, et al. Phototheraphy
effect on the incidence of patent ductus arteriosus in
premature infants. Prevention with chest sielding. Pediatrics
1986; 78: 10-4.

Hammerman C, Strates E, Valaitis J. The silent ductus. lts
precursors and aftermath. Pediatr Cardiol 1986; 7: 121-7.

Mc Grath R, Mc Guiness G, Way G, Wolfer R, Norai D. The
silent ductus arteriosus. J Pediatr 1978; 93: 110-3.

Fujiwara T, Macta H, Chida S. Artifical surfactant therapy in
hyaline membrane disease. Lancet 1980; 1: 55-9.

Clyman RI, Jobe A, Heymann M. Increased shuht throught
the ductus arteriosus after surfactant replacement therapy. J
Pediatr 1982; 100: 101-7.

Trus T, Withrop AL, Pipe S, et al. Optimal management of
patent ductus arteriosus in the neonate weighing less than
800 g. J Pediat Surg 1993; 28: 1137-9.

Dubowitz LM, Dubowitz V, Goldberg C. Clinical assesment
of gestational age in the newborn infant. J Pediatr 1970; 77;
1-10.

Apgar V. Proposal for a new method of evaluation of
newborn infants. Anetshesia and Analgesia 1953; 32:
260-7.

Yeh TF, Rarol D, Luken J, et al. Clinical evaluation of
premature infants with patent ductus arteriosus. A scoring
system with echocardiogram, acid-base and blood gas
correlations. Crit Care Med 1981; 9: 655-61.

Evans N. Diagnosis of patent ductus arteriosus in the
preterm newborn. Arch Dis Cild 1993; 68: 58-61.

vYock PG, Popp RL. Noninvasive estimation of right
entricular systolic pressure by Doppler ultrasound in
patients with tricuspid regurgitation. Circulation 1984; 70:
657-62.

Evans N, lyer P. Assesment of ductus arteriosus shunt in
preterm infants supported by mechanical ventilation: Effect
of interatrial shuting. J Pediatr. 1994; 125: 778-85.

Reller MD, Ziegler M, Rice MJ, Solin RC, Mc Donald RW.
Duration of ductal shunting in healthy pretem infants: an
echocordiographic color flow Dopier study. J Pediatr 1988;
112: 441-6.

T Klin Pediatri 1996, 5



SAMANCI ve Ark.

PREMATURELERDE PATENT DUKTUS ARTERIOSUS'UN TANISI VE TEDAVISI

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Yu VYH. Patent ductus arteriosus in the preterm infant.
Early Hum Dev 1993; 35:1-14.

Hammerman C. Patent ductus arteriosus. Clin Perinatal
1995; 22:457-79.

Brown ER. increased risk of bronchopulmonary dysplasia in
infants with patent ductus artriosus. Pediatr 1979; 95: 865-6.
ShortJand DB, Gibson NA, Levene MI, Archer LN, Evans
DH, Shaw DE. Patent ductus arteriosus and cerebral
circulation in preterm infants. Dev Med Child Neurol, 1990;
32: 386-93.

Meyers RL, Alpan G. Lin E, et at. Patent ductus arteriosus,
indomethacine and intestinal distension. Effects on intestinal
blood flow and oxygen consumption. Pediatr Res 1991; 29:
659-65.

Green TP, Thompson TR, Johnson DE, Lock JE.
Furosemide promotes patent ductus arteriosus in premature
infants with respiratory distress syndrome. N Engl J Med
1983; 308: 743-8.

Gersony WM, Peckhan GS, Ellison RJ, et al. Effects of
indomethacin in premature infants with patent ductus
arteriosus. Results of a national collaborative study. J
Pediatr 1983; 102: 895-906.

Shimada J, Kasai T, Konishi M, Fujivsam T. Effects of
patent ductus arteriosus on left ventricular output and blood
flows in preterm infants with respiratory distress syndrome
treated wih surfactant. J Pediatr 1994; 125: 270-7.

T Klin J Pediatr 1996, 5

27.

28.

29.

30.

31.

32.

19

Uem KD, Homan JCW, Kolle LAA, Oeseburf B. Effects of
repeated indomethacine administration or cerebral oxygen
and hemodynamics in preterm infants. Combined near infra-
red spectrophotometry and Doppler ultrasound. Eur J Pe-
diatr 1994; 153-504-9.

Norton M, Memil J, Cooper B, et al. Neonatal complications
after the administration of indomethacin for preterm labor. N
Engl J Med 1993; 329:1602-7.

Leonhardt A, Isken V, Kuhl PG, Seyberth HW. Prolonged
indomethacin treatment in preterm infants with symptomatic
patent ductus arteriosus. Efficacy, drug level monitoring,
and patient selection. Eur J Pediatr 1987; 146:140-4.

Mahoney L, Caldwell RL, Girol D, et al.Indomethacin
therapy on the first day of life in infants with very low birht
weight. J Pediatr 1985; 106: 801-5.

Vanhaesebrouck P, Thiery M, Leory JG, et al. Oligo-
hydramnios, renal insufficiency, and ileal perforation in pre-
term infants after intrauterine exposure to indomethacin. J
Pediatr 1988; 113:738-43.

Clyman RI, Mauray F, Roman C, Rudolp AM, Heymann MA.
Glucocorticoids after the sensitivity of the lamb ductus arte-
riosus to protaglandin E2, J Pediatr 1981; 98: 126-8.



