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Ozet

Summary

Pateni duktus arieriosus (PDA), dogum sonrasinda sis-
temik ve pulmoner arterivel dolasim arasindaki normal jet al
vaskiiler devamliligin  kapanmamasi durumudur. PDA gériilme
sikligi  yaklasik  her 200 dogumda birdir ve ozellikle pre-
matiiriie ile birlikte goriilme sikligi artmaktadir. Prematiire in-
fantlarda, PDA tanisi kondugu andan itibaren erken donemde
dikiusun kapatilmas: gerekmektedir. Ciinkii, prematiire infant-
larda PDA ile birlikte siklikla diger nultisistein problemler
(hyaliu memhran hastaligi, inlraventrikiiler kanama, enfeksi-
yon) birlikte goriilmekledir. PDA tedavisinde terin ve prelerni
infantlarda yaklasim farkhdir. Bu yazida klinigimizde basarili
bir sekilde opere edilen ii¢ prematiire hastanin tedavisi i1s1gin-
da cesitli tedavi yaklasimlar: ele alinacaktir

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriosus, Prematiirite.

Cerrahi tedavi
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Patent duktus arteriosus (PDA), dogum son-
rasinda sistemik ve pulmoner arterial dolasim
arasindaki normal fetal vaskiiler baglantinin kapan-
mamasi durumudur. PDA goérilme sikligr yaklasik
her 200 dogumda birdir ve 6zellikle prematiirite ile
birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. Prematiire in-
fantlarda P D A tanisi1 kondugu andan itibaren erken
donemde duktusun kapatilmasi gerekmektedir.
Ciinkii prematiire infantlarda PDA ile birlikte sik-
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Patent ductus arteriosus (PDA), is the persistaiice in
postnatal life of the normal fetal vascular conduit that connects
the pulmonary artery and systemic arterial systems. The inci-
dence of patent ductus arteriosus is approximately one in every
200 births and the incidence is increased markedly with in-
creasing prematurity. In premature infants, early closure of
PDA has been indicated as soon as diagnosed. Because pre-
mature infants with PDA often have multisystem problems
(such as hyaline membrane disease, intraventricular hemor-
rhage, infection). Treatment modality in PDA is different in
term and preterm infants. In this review, in light of three
preterm patients operated successfully in our clinic, different
therapeutic approaches are evaluated.
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likla diger multisistem problemler (hyalin memb-
ran hastaligi, mtraventrikiiler kanama, enfeksiyon)
birlikte goriilmektedir. Tarihsel ydniine bakildigin-
da, 1938'de ilk kez Gross tarafindan bir ¢ocukta
PDA'nm bagarili bir sekilde ligate edildigini gorii-
yoruz. 1963'de ise DeCanq 1400 gr agirligindaki
prematiire bir infantta PD A onarimini bildirmistir.
PDA'nin farmakolojik olarak indometasin ile ka-
patilabilecegi ilk kez 1976'da Heymann tarafindan
gosterilmis ve klinik kullanima ge¢mistir (1).

Prematiire infantlarda PDA'nm tanisi, genel-
likle fizik muayenede, soldan saga sant bulgusunun
olmasi, genis atim basinci ve diastolc dogru uzanan
sistolik iifiirim ile distnilir. Akciger grafisinde
pulmoner konjesyon ve kardiyomegali goriilebilir.
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Klinik tani ekokardiyografi ile kesinlestirilebilir.
Kardiyak katetcrizasyon nadiren gerekebilir, ayrica
genel durumu stabil olmayan vc ek anomali
diisiinilmeyen prematiire infantlarda kontraen-
dikedir.
girtsimsel kardiyolojinin tedavi arag¢larindan koil

Bununla birlikte, prematiire infantlarda

ve semsiye kullanarak PDA'y:1 kapatma ydntem-
leri riski arttirmaktadir (2). Video-assisted
torakoskopik cerrahi (VATS) ydntemle de PDA ka-
patilmas:1 miimkiin olmakla birlikte prematiire in-
fantlarda, kii¢iik torakal kavite bu yontemi oldukga
kisitlamaktadir. Ayni zamanda klinigimizde VATS

uy gulanmamaktad 1r.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Toraks
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'ndc, 1997 yili i¢inde
i¢ prematiire infant PDA tanisi ile ameliyata alin-

mig ve tedavi edilerek taburcu edilmistir.

1. hasta, 33.5 haftada, sezaryan ile 1550 gr
olarak dogdu. 1" vc 5" APG AR skorlar1 7-8 olarak
tespit edildi. Dogumdan itibaren iyi oral beslene-
meme, tasikardi bulgulart ile kalp yetmezligi
diisiiniilen hastaya diiiretik (Img/kg furosemid) te-
davisi verildi. Muayenede sistolik ifiirimi duyu-
lan hastanin ekokardiyografisinde PDA ve orta
derecede pulmoner hipertansiyon saptandi (9. giin).
Ditirctik tedavisinin yan: sira yetmezlik bulgu-
larinin artmas:t ve enfeksiyon geligsmesi {izerine
digoksin, dobutamin infiizyonu ve antibiyotik te-
davisi eklendi. Indometasin (INDOCIN- indome-
1,0mg/ml) tek doz
0.lmg/kg 1ntravendz inflizyon verildi. Respirator

hacin sodyum trihydrate

ile hastanin solunumu desteklendi. 16.giinlinde has-
ta ameliyata alinarak ¢ift ligasyon transfiksiyon
yontemi ile PDA kapatildi. Post-operatif donemde
vital bulgularda 6nemli derecede diizelme saptandi.
Post-operatif 2. giinde ekstiibe edilen hasta yeni-
dogan servisine devredildi.

2. hasta, 34. haftada sezaryan ile 1950 gr
olarak dogmus. 1"ve 5" AP G AR skorlart 6-8 olarak
tespit edilmis. 2. gilinlinde solunum sikintisi ne-
deniyle entiibe edilen hastada respiratuar distres
sendromu diisiiniilerek surfaktan tedavisi verilmis.
ekokardiyografisinde PDA ile birlikte

edilmesi, in-

Yapilan
pulmoner hipertansiyon tespit
dometasin tedavisine cevap vermemesi ve kalp yet-
mezligi bulgularinin artmasi iizerine H.U. Tip
Fakiiltesi'ne sevk edildi. 11. giinde medikal te-

daviye direncli yetmezlik bulgulari ve enfeksiyon
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nedeniyle ameliyata alman hastanin, ¢ift ligasyon
transfiksiyon teknigi ile PDAs1 kapatildi. Post-ope-
ratif 4. gilinde ekstiibe olarak izlenen hastada pno-
motoraks geligsmesi iizerine gogiis tipli takildi ve
entiibe edildi. Gogiis tipli ¢ekilerek respirator
desteginden ayrilan hasta post-operatif 22. giinde
taburcu edildi.

3. hasta, 32. haftada sezaryan ile 880 gr dog-
mus. 1" ve 5" APGAR skorlar1 7 ve 9 olarak tespit
edilmis. Kuvdzde izlenen hastanin fizik muaye-
nesinde hepatomegali, tasikardi bulgularinin yani
sira sistolik {fiirim duyulmasi iizerine yapilan
ekokardiyografide PDA tanisi
hastalarda oldugu gibi diiiretik, sivi kisitlamasi

konuldu. Diger
uygulandi ve digitalize edildi. Trombosit sayisinin
90-100 bin diizeyinde olmasi ve minimal abdomi-
nal distansiyonu nedeniyle indometasin tedavisi
verilemedi. Medikal tedaviye direngli kalp yetmez-
ligi nedeniyle 14. giinde ameliyata alman hastanin
cift ligasyon transfiksiyon teknigi ile duktusu ka-
patildi. Postoperatif3. giiniinde ekstiibe edilen has-
ta vital bulgular: stabil olarak yeni-dogan servisine
devredildi.

Tartisma

Prematiire infantlarda PDA gorilme sikligi;
1750 g altinda %45'e, 1200 g altinda %80'e kadar
¢ikmaktadir. Prematiire infantlarm bir¢ogunda, in-
efektif surfaktan sentezi veya yiiksek pulmoner
vaskiiler rezistansa sekonder respiratuar distres
sendromu seklinde akciger hastaliklart bulunabilir
ve buna bagli soldan saga sant degisken olabilir.
Respiratuar distres sendromlu prematiire infantlar-
da surfaktan kullanimi, akciger hastaliginin 1iyi-
lesmesini hizlandirmakta, pulmoner vaskiiler rezis-
tansin azalmasini saglamaktadir; bu da PDA var-
Iigin1 maskeleyebilir. Bu tip hastalarda primer ak-
PDA'ya bagh
ayirdedilmesini zorlastirabilir. 2.hastada verilen

ciger hastaligi, semptomlarin
surfaktan tedavisi ve akciger enfeksiyonu, PDA'nur
indometasine cevabini olumsuz yoénde etkilemis
olabilir. Akcigerlerde altta yatan hastaligin artmasi-
na neden olmakla birlikte PDA'nm hemodinamik
etkileri; renai yetmezligi, intestinal iskemiyi
(nekrotizan enterokolit), intraserebral problemleri
Kronik

(bronkopulmoner displazi) siklikla primer akciger

cabuklastirabilir. akciger hastalig1

hastalig1 ve PDA'nm birlikte goriildigii yogun ven-
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tilatér destegindeki prematiire infantlarda goriil-
mektedir (3,4).

Fetal periyodda lokal ve dolasimdaki
prostaglandin”, prostaglandin E, (PGE,) ve
prostaglandin I, (PGI,) duktal kas yapis1 lizerinde
maksimal acikligi saglayacak aktif relaksasyona
neden olurlar. Bu durum, duktusun diisiik rezis-
tansli plasentaya gereken yiiksek volimli kanin
biiyliik kisminin tasinmasint saglar. Dogumda, artan
pulmoner kan akimi bu prostaglandin iriinlerinin
yikimint kolaylastirir. Ayni zamanda dogum,
prostaglandinlerin dnemli bir kaynag1 olan plasen-
tanin yoklugu demektir. Boylelikle duktusun aktif
olarak ag¢ikligini saglayan bu maddelerde 6nemli
bir azalma s6z konusudur. Buna ek olarak dogum
sirasinda veya sonrasinda vazokonstriktifmaddeler
saliniyor olabilir. Bunlarla birlikte, dogumda duk-
tusun kapanmasindaki en 6nemli stimulus, duktus-
tan gecen kandaki parsiyel oksijen basincinin art-
masidir. Duktus yapisindaki diiz kaslarin konstrik-
siyonu, ilk 24 saat i¢erisinde intimanm kalmlasarak
limeni daraltmasina ve fonksiyonel olarak kapan-
Sonraki birkag¢ hafta

icerisinde subintimal tabakalarin fibrozisi ve deje-

masina yol ag¢maktadir.

nerasyonu  kalict kapanmay1 saglamaktadir.
Prematiire infantlarda, matiir olmayan duktal doku
oksijene daha az reaktiftir ve dogum sonrasi duk-

tusun kapanmas1 daha zordur.

Yenidogan ve infantlarda PDA'nm ayirici

tanisinda; trunkus arteriosus, aorto-pulmoner
pencere, sol ya da sag pulmoner arterin aortadan
orijin almasi, periferik pulmoner steitoz ve santral
yerlesimli arterio-vendz malformasyon dikkate
alinmalidir. Ekokardiyografi, PDA'y1 tiim bu lez-

yonlardan giivenilir bir sekilde ayirdedebilir.

PD A tedavisinde, enfeksiyon; indometasin te-
davisinin yetersiz olusunda, ge¢ donemde duktusun
tekrar agilmasi1 veya duktusun spontan kapanmasini
etkileyen 6nemli bir faktdrdiir. Enfeksiyonlu hasta-
larda, prostaglandin ve timor nekroz faktorii alfa
diizeylerinin yiiksek olmasi bunu acgiklayabilir.
PDA ile enfeksiyonun birlikteligi, bunlarin kronik
akciger hastaligindaki olumsuz etkilerini arttirmak-
tadir (5). Klinigimizde ameliyat edilen her iki has-
tada da akciger enfeksiyonunun bulunmasi PDA'nm
medikal tedaviye cevapsiz kalmasinda etkili ola-
bilir.
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Giintimiizde, prematiire yenidoganlarda
PDA'un medikal tedavisi, genellikle bir pros-
taglandin sentetaz inhibitéri olan indometasini
kapsamaktadir. Ancak,
%10 ile %40'mda PDA'nm kapanmasinda bir et-
kisi yoktur ve baslagicta tedaviye cevap veren in-
fantlarm %20 ile %35'inde duktus tekrar agilmak-

tadir (6). Bu infantlarda duktus fonksiyonel olarak

indometasinin hastalarin

kapanmasina ragmen anatomik olarak kapanma-
maktadir. Bu da indometasin sonrasi rekanalizas-
yonu agiklamaktadir. Indometasin; renal fonksiyon
bozuklugu, prematiir retinopatisi, nekrotizan en-
terokolit, trombositopeni, intraventrikiiler kanama
olabilmektedir. In-

dometasin kullanimi, ginimiizde PDA'da en iyi

gibi problemlere neden
farmakolojik tedavi olmasina ragmen, hastalarin

onemli bir kisminda basarisiz olmaktadir (7).

PDA'l1 prematiire yenidoganda, sol ventrikiiler
performansin daha yiksek oldugu yapilan calis-
malarda gosterilmistir (8-10). Bu farklilik biiyik
olasilikla PDA'ln hastalarda afterload'in

derecede diisiik olmasina baglhidir.

Onemli

Ek olarak duktal iigasyon sonrasinda sistemik
kan basinci ve sistemik rezistansin artmasina rag-
men, diastol sonu duvar gerilimi ve sol ventrikiiler
performans yeterli diizeyde saglanmaktadir. Bu go6z-
lem, neonatal donemde sol ventrikiiliin daha esnek
va duktal ligasyondan sonraki yeni hemodinamik
degisiklige eskiden diisiiniildiigiinden daha ¢abuk
uyum sagladigim gostermektedir. Goriinlise gore
kardiyovaskiiler sistemden daha ¢ok solunum siste-
mi, PDA'nm getirdigi yiikten etkilenmektedir.
Ciinki, bu infantlarda ventrikiiler performans nor-
malin daha {stiindedir. PDA'l1 prematiire infantlar-
daki semptomlar myokardiyal yetmezlik sonucu
degildir; daha ¢ok soldan saga sant sonucu olusan
artmis pulmoner akim ve pulmoner interstisyel
d6deme baglidir. Bu nedenle ligasyon 6ncesi uygun
medikal tedavi inotropik ajanlardan ¢ok diiiretik te-
daviyi kapsamalidir. Nitekim hastalarimizda da
hazirlik

amaciyla bu tedavi yontemi benimsenmistir. Duktal

ameliyat Oncesi donemde, ameliyata
ligasyondan sonra, ventrikiiler performans genel-
likle figasyon éncesi diizeyini korumaktadir. Bu ne-
denle duktal iigasyon sonrasi klinik durumun
fonksiyonun kotiiles-

kotiilesmesi, ventrikiiler

mesinden ¢ok, lateral torakotomi sonrasi1 gégiis du-
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van kompliansirun azalmasi gibi, diger faktdrlere
baglidir. Bunun yan: sira, post-operatif dénemde,
pnomotoraks ve solunum giigligi, kanama gibi

problemler goriilebilmektedir.

Erken post-operatif donemde respirator te-
davisi ile respiratuar asidoz ve alkalozdan koru-
mak, mortalité ve morbiditeyi O6nemli derecede
azaltmaktadir. Hastalarimizin ikisi de post-operatif
ilk 24 saat respiratdre bagl olarak izlenmistir. 2.
hastada ekstiibasyon sonrasi gelisen pndmotoraks,
respirator tedavi

tip drenaji ve destegi ile

edilmistir.

Sonug

Prematiire infantlarda PDA goriilme sikliginin
yiiksekligi bilinerek, ekokardiyografik olarak,
PDA'nm varligt ve seyri agisindan yakin takip
edilmelidir. Prematiire infantlarda, PDA'nm erken
donemde kapatilmasinin faydali oldugu gdsteril-
migtir. Bu nedenle PDA tanist konuldugu andan
itibaren kapatilmast yoniinde agresif bir yaklagim
endikasyonu vardir. Tani konuldugunda sivi kisit-
lanmasi, ditiretik ve digitalizasyon, gerektiginde de
inotropik destek saglanmalidir. Bu tedavi esliginde,
yan etkileri de dikkate
alinarak PDA'nm kapatilmasi denenmeli fakat 1s-

indometasin infiizyonu ile

rarct olunmamalidir. Glinimiizde gelismis yogun
bakim sartlarinda, gegici respirator destegi ile pre-
matiire infantlar giivenle ameliyat edilmekte ve
PDA kapatilmaktadir.
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