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OZET

Amag: Prematiire bebeklerde duktus agikiginin varli§i morbidite ve mortalite agisindan énem tasimaktadir. Bu
calismada gestasyon yasina ve ek patolgjiletin olup olmadigina bakiimaksizin duktusu fizik muayene ve ekokardi-
yografik olarak acik bulunan tim yenidoganlarda duktus agikliginin morbidite ve mortaliteye etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2002 ile 31 Mayis 2004 tarihleri arasinda, hangi nedenle olursa olsun yenidogan (ni-
tesince yatirlarakizlendigi sirada, duktusu acgik olarak saptanan olgularin dosya kayitlar geriye dogru incelenerek
veriler topland..

Bulgular: Calisma grubu toplam 152 olgudan olugsmaktaydi. Gestasyon yasglarina gére 93l (46 erkek, 47 kiz) pre-
matur, 59’u (35 erkek, 24 kiz) zamaninda dogan bebekti. Prematir bebekerin gestasyon yaslan 29.3+3.10 hafta,
dogum agirlikan 1275.89+503.89 g, boylan 37.51+4.47 cm idi ve 81 bebegin (%81.7) basvuru sirasinda yaglan bir
ginden azdi. Zamaninda dogan bebekierin gestasyon yaslan 36.63+2.44 hafta, dogum agirlikian 2855.07+699.13
g, boylan 47.01+4.73 cm idi ve basvuru sirasinda 19'unun (%40.1) yasl bir ginden kiiguktli. Duktus agikigina ek
biden fazla konjenital kalp hastaliginin olmasi kompleks konjenital kalp hastali§i (KoKKH) olarak degedendirildi-
ginde, prematire gruptaki hastalarda hemodinamik dnemi olmayan 46 atrial septal defekt (ASD), 2 ventiikiiler sep-
tal defekt (VSD) varken, zamaninda doganlarda 26 KoKKH, 21 ASD, bir pulmoner stenoz (PS) vardi. Prematiire
gruptakilerin 45’inde, zamaninda doganlarin 117inde kalp digl diger patolojiler saptandi. KoKKH gésterenlerin buyik
bdlumU medikal tedavi ve/veya girisimsel uygulamalara ihtiya¢ gosterdi.

Sonug: Yenidogan prematiirelerde duktus agikigi Kinik seyir ve tedavi agisindan énem tasimaktadir. Ancak za-
maninda dogmus bebekierde de duktus agikiginin dikkatle izenmesi gerekir. Duktus bagimli konjenital kalp hasta-
liginin saptanmasl tedavi yaklasimi igin 6nemlidir ve hayat kurtarici olabilir. Zamaninda dodan olgularimizin yariya
yakininda tedavi ve/veya girisim gerektiren kalp hastaliginin olmasi, duktus agikliginin bu bebekierde de morbidite
ve mortalite agisindan dnemli oldugunu distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik duktus, Prematuiite, Yenidogan, Konjenital kalp hastaligi

SUMMARY

Ductal Opening During Neonatal Period

Aim: Existance of ductal opening in premature infant has an importance with regard to morbidity and mortality. In
this study, it is aimed searching the ductal opening effect on morbidity and mortality in neonates who have been
considered having ductus on physical examination or echocardiogaraphic study without showing importance to
gestational age and additional pathology.

Material and Method: The data were collected by examining the hospital records conceming neonates with ductal
patency, admitted by neonatal unit forany cause, starting on January 1512002 up to May 3112004 retrospectively.
Results: Meantime, there were total 152 cases stated. According fo their gestational ages, ninety three were pre-
mature (46 male, 47 female), fifty nine were mature (35 male, 24 female)infants. The gestational age of premature
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infants was 29.63+3.10 weeks with a birth weight of 1275.89+503.89 gr and a birth height of 37.51+4 .47 cm. At the
attendance, the age of %81.70 (81 infants) was less than one day. The gestational age of mature infants was
36.63+2.44 weeks, the birth weight was 2855.07+699.13 gr and height was 47.01+4.73 cm. The age of % 40 (19
infants) was less than one day at the application. When a congenital heart dissase more than one additional to
ductus opening was called as complex congenital heart disesase (CoCHD), 46 atrial septal defect (ASD) which had
no hemodynamic significance for the patients and 2 ventricular septal defect (VSD) were diagnosed in the prematu-
re group. On the other hand, there were 26 CoCHD, 21 ASD, and one pulmonary stenosis (PS) among the mature
infants. Extracardiac pathologies were found in 45 of premature and 11 of mature infants. A vast majority of
CoCHD patients needed a medical treatment and/orinterventional theraphy.

Conclusion: Ductal opening has an importance in premature neonates because of the dinical progress and treat-
ment. Ductal opening also should be observed in mature infants with attention. The diagnosis of ductus dependent
congenital heart disease isimportant for treatment approach and can save life. The importance of ductal openingin
aspedts of morbidity and mortality should be considered in mature infants, as well as the prematures, while neaiy

half of the diagnosed matures had a heart disease which needs medical treatment or intervention.
Key Words: Patent ductus, Prematuiity, Neonate, Kongenital heart disease

GiRiS

Intrauterin donemde duktus fotal dolasimm devamu i-
¢in 6nemli bir anatomik yapidir. Normalde bebegin dog-
mast ile degisen hemodinami ve diger kosullar duktusun
kapanmasi ile sonuglanrr.

Prematiir dogumlarda biiyilik oranda acik kalan duktus,
ekstrauterin hayata adapte olmaya ¢alisan yenidogan i¢in
konjestif kalp yetersizligi, beyin kanamasi, nekrotizan en-
terokolit (NEC) gibi ek problemlerin ortaya ¢ikmasina ne-
den olmaktadir.'

Zamanmda dogan bebeklerde duktus acikliginin ka-
panmamast sonucu konjestif kalp yetersizligi gelisebil-
mektedir. Dahasi bu bebeklerde duktus bagimli konjenital
kalp hastaliginin olmasi halinde duktusun agik tutulmaya
calistimasi hayat kurtarici olmaktadir >~

Bu calismada, duktus a¢ikliginin gestasyon yasma ba-
kilmaksizin yenidogan déneminde morbidite ve mortalite-
ye etkisini degerlendirmek iizere geriye doniik olarak duk-
tus acikligl saptanan yenidoganlarin dosya verilerinin goz-
den gecirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002 ile 31 may1s 2004 tarihleri arasinda hangi
nedenle olursa olsun yenidogan servisine yatirilarak izlen-
mis, gestasyon yasi ne olursa olsun, fizik muayene ile ta-
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sikardi, takipne, konjestif kalp yetmezligi bulgularinin
varligi nedeniyle duktus agikligindan siiphelenilen ve eko-
kardiyografik olarak duktusunun agik oldugu saptanmis
hastalarin dosya kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boyu, cinsi, bas-
vuru sirasindaki yaglar1 degerlendirildi. Yenidogan servi-
sine kabulleri sirasinda yapilan fizik muayenede ve/veya
ekokardiyografik ¢aligmada saptanan kardiyak patolojiler
kaydedildi. Kardiayak nedene yonelik yapilmis olan me-
dikal ve girisimsel uygulamalar arastmrildi.

Ekokardiyografik degerlendirmelerle ilgili veriler rutin
ekokardiyografi laboratuvarinda yapilan M-mode, iki bo-
yutlu ve Doppler galigmalarinin kayitlarmin incelenmesi
sonucu toplandi. Sonuglar ortalama+SD olarak verildi.

BULGULAR

Belirtilentarihler arasinda belirlenen kosullara uyan 159
olgunun oldugu saptandi. Ancak dosyalarindaki verilerin
yeterli olmamasi nedeniyle 7 olgu ¢aligma dig1 birakildi.

Gestasyon yagsina gore kalan 152 olgunun 93°i prema-
tiir (46 erkek, 47 ki1z), 59’u (35 erkek, 24 kiz) zamaninda
dogan bebeklerdi. Prematiir bebeklerin gestasyon yaslar1
29.63+£3.10 hafta, dogum agirliklar1 1275.89+503.89 g,
boylar1 37.5144.47 cm idi ve 81 bebegin (%81.7) bagvuru
sirasinda yaglar1 bir glinden azdi. Zamaninda dogan bebek-
lerin gestasyon yaslar1 36.63+2 44 hafta, dogum agirliklar
2855.07£699.13 g, boylar1 47.0144.73 cm idi ve bagvuru
sirasinda 19’unun (%#40.1) yas1 bir giinden kigiiktii. Biit{in
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yenidogan bebeklere igin bakildiginda %65.79 unun bas-
vuru sirasinda yaslari bir giinden kiigiikt{.

Prematiire gruptaki bebeklerin konjenital kardiyak a-
nomali olarak duktus agiklig ile birlikte 46’sinda atrial
septal defekt (ASD) ve 2’sinde ventrikiiler septal defekt
(VSD) vardi. Bu olgularin 69°u (69/93; %71.19) entiibe e-
dilerek solunum destegi verilmesine ihtiyag gosterdiler.
Respiratuvar distres sendromu (RDS) varlign dolayisiyla
53’{ne (53/93; %56.99) siirfaktan verildi. Sirfaktan alan-
larin yaklasik yarist (27/53) eksitus oldu. Eksitus olan 29
olgunun 2’si disinda hepsi siirfaktan almigt.

Konjestif kalp yetersizligi (KKY) nedeniyle 39’unun
(39/93; %41.94) dijitalize edilmesi gerekti. Antikonjestif
tedavi ile birlikte klinik tablonun olugmasindan biiyiik 6lgii-
de sorumlu oldugu diisiiniilen duktus a¢ikhgmin medikal o-
larak kapatilmasini saglamak amaciyla 65 olguya (%69.89)
indometazin, 8 olguya (%8.60) ibuprofen verildi. Klinik
tablonun ihtiyag gdstermemesi veyailacin kullanilabilmesi-
ni engelleyen bilinen kontrendikasyonlarmin varligi dolayi-
styla 20 olguya (%21.51) duktus acikligni kapatmaya yo-
nelik tedavi uygulanmadi. Olgularin 29°u (%3 1.18) eksitus
oldu. Kaybedilenler hari¢c tutuldugunda kalan 64 olgunun
42’sinde (%65.63) duktus kapandi, 7’sinde (%10.94) ka-
panmadi ve 15 olgu takipten ¢iktigr icin (%23.44) durumla-
r1 hakkmda bilgi edinilemedi. iki olgu medikal tedaviden
yarar gormedigi i¢in cerrahiye verildi.

Zamanmda dogmus bebeklerin duktus agikligma ek o-
larak 21°inde (%35.59) hemodinamik 6nemi olmayan
ASD, birinde (%]1.69) minimal valviiler pulmoner darlik
(vPS) vardi. Duktus acikligina ek birden fazla konjenital
kalp hastaliginin olmasi kompleks konjenital kalp hastali-
&1 (KoKKH) olarak degerlendirildiginde bu kosula uyan
26 olgu (%44.07) bulunmaktaydi. Birlikte olan kardiyak
patolojiler Tablo 1’de goriilmektedir. Kompleks kalp has-
taligina sahip olgularin hemen hepsi konjestif kalp yeter-
sizliklerinin tedavisi i¢in bir yada daha fazla ilacla medi-
kal tedavi ve bir kism1 da balon atrial septostomi, balon
anjioplasti, balon valviiloplasti gibi girisimsel yaklagima
ihtiyac gosterdiler.

Prematiire gruptakilerin 45’inde, matiir gruptakilerin
11’inde kalp disi diger patolojiler saptandi (Tablo 2 ve
T ablo 3).
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Tablo 1. Zamaninda dogmus bebeklerde KoKKH birlikte olus
sekil ve sayilar
Kardiak Anomaliler
ASD+VSD
ASD+VSD+AoK
ASD+MY
ASD+Tvent

ECD
ASD+VSD+PS
ASD+VSD+Patr
ASD+VSD+Phip
ASD+VSD+HKMP
ASD+VSD+KeAo
ASD+VSD+KeAo+HKMP
ASD+HSKS

BAT

BAT+AoK
ASD+AoK
ASD+AoK+HSKS
PS+dBAT

Toplam

Say|

8A—\N_\(ﬁ)_\_\_\_\_\”é—\_\_\wb

Atriyal septal defekt (ASD), ventrikiler septal defekt (VSD);, Aort
Koarktasyonu (AoK); Mitral yetmezligi (MY ), Tek ventrkil (Tvent),
Endokardia kusion defekti (ECD), Pulmoner stenoz (PS);
Pulmoner atrezi (Patr); Pulmoner hipoplazi (Phip), Hipertrof k
kardiyomiyopati (HKMP); Kesirtili aorta (KeAo); hipoplastik sol
kalp sendomu (HSKS), biyUk arter transpozisyonu (BAT);
dizeltilmis blyik arter transpozisyonu (dBAT).

Tablo 2. Zamaninda dogmus bebeklerde KoKKH ve kalp disi
nedenlerin dagilimi

%

ASD 21 35,59
KoKKH 26 44,07
PS 1 1,69
KD 11 18,64
Toplam 59

Atriy al septal defekt (ASD), Pulmoner stenoz (PS); Kalp disi
nedenler (KD)

TARTISMA

Fotal hayatta duktus agikligi sistemik dolagimin sag-
lanmasinda en 6nemli unsurdur. Dogar dogmaz kapanma-
st gereken duktusun acik kalmasi ya da duktus bagiml
kardiyak anatomik defektlerin varliginda kapanmis olmasi
ciddi olumsuz klinik sorunlarm ortaya ¢kmasma neden o-
labilmektedir.’*

Prematiirelerde gestasyon yast ve dogum agirliginin
kiigiikliigii oraninda duktusun agik olma olasiligi artmak-
tadir. Sonugta yetersiz doku perfiizyonuna bagli olarak
KKY, solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi olusurken,
kalp debi dagilimindaki degisiklik serebral kanama, NEC
gibi birgok klinik patolojinin ortaya ¢ikmasma neden ol-
maktadir. Klinik bulgusu olan duktuslar cerrahi yontemler
kullanilarak kapatilabilmektedir. Erken dogmus diisiik do-
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gum agirlikli yenidoganlardan klinik bulgular1 olmasi ne-
deniyle cerrahi olarak duktus agikliklar1 kapatilan bebek-
lerde erken cerrahi mortalite %0-12, genel mortalite %5-
40 olarak bildirilmektedir. Ek olarak cerrahi ekibin dene-
yim diizeyi de sonuglari etkilemektedir!® Birimimizde
medikal tedavi oncelikle tercih edilen tedavi yaklagimidir.
Degerlendirilen bu gurupta medikal tedavinin yetersiz kal-
dig1 2 olguda duktus agikligi cerrahi olarak kapatilmigtir.

Tablo 3. Prenmtiire grupta gériilen baslica patolojiler ve sayilari

No Patoloji SaylI | No Patoloji Say |
1 Prematurite: 93 20 Kan Uys: 3
2 RDS: 48 21 EMR: 2
3 ASD: 46 22 Pes Ekino: 2
4 Sepsis: 34 23 PVL: 2
5 NEC: 20 24 Hy pGly: 2
6 HIE: 15 25 Asfiksi: 2
7 BPD: 13 26 Trombositopeni: 2
8 NNHB: 14 27 VSD: 2
9 vk 11 28 KAH: 1
10 ABY: 10 29 SSE: 1
11 IKK: 6 30 Nefrokalsinozis: 1
12 Hidrosefali 6 31 PH: 1
13 Pul Kanama: 6 32 Metabolik Hast: 1
14 HipT: 4 33 Mezokardi: 1
15 TIN: 4 34 CMV. 1
16 Konj Hy poty: 3 35 Konv Ulzion: 1
17 ROP: 3 36 DKG: 1
18 Notropeni: 3 37 Mek Bulagik: 1
19 Pndmotoraks: 3 38 Hidrops fotalis. 1

Respiratuvar distres sendromu (RDS); Atriyal septal defekt
(ASD); Nekratizan enterokolit (NEC); Hipoksik iskemik
ensefalopati (HIE); Bronko pulmoner displazi (BPD); Neonatal
hiperbilirubinemi (NNHB); interventrkiiler kanama (IVK); Akut
bébrek yetmezligi (ABY), intra kranial kanama (IKK); sistemik
hipertansiy on (HipT); Neonatal gegici takipne (TTN); Prematire
optik retinopati (POR), Erken membran ruptirt (EMR); Pes
ekinovarus (Pes Ekino), Peri ventrikiler lokomalazi (PVL);
ventrikiler septal defekt (VSD), Konjenital adrenal hiperplazi
(KAH); Sekonder surfaktan ekskligi (SSE); Pulmoner
hipertansiyon (PH), sitomegalo virus enfeksiyonu (CMV);
Dogumsal kalga ¢ikigi (DKC).

Duktus ac¢ikliginin kapatilmast amaciyla 1995’lerde
endoskopik yontemler de tanimlanmistw. Ancak bu da e-
kip deneyimi, malzeme gereksinimi dolayisiyla yaygin
kullanilmamaktadir® Bu yontemle duktus agikligi kapati-
lan olgumuz yoktur.

1970’11 yillarm basindan itibaren non-selektif prosta-
glandin inhibitérlerinin duktus agikligmi kapatmak lizere
kullanilabilinecegi anlasiimis ve medikal tedavi ile duktu-
sun kapatilabilme olasiligimin yiiksek oldugunun saptanma-
sindan sonra bu yontem tercih edilir olmaya baglamistrr.
Duktus agkliginm kapatilma basarist merkezden merkeze
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ve kullanilan ilaca bagli olarak farkli olmakla birlikte %75-
84 olarak bildirilmektedir. Bizim olgularmizda indometa-
zinle duktus kapatma basarist %65 .63 olarak belirlendi.'””

Duktusu kapatmak tizere onerilen degisik tedavi proto-
kolleri mevcuttur. Indometazin duktusu kapatma basarisi
yiiksek fakat yan etkileri yoniinden dikkath kullanimi ge-
rektiren bir ilagtir. Standard protokol (0.2 mgkg/doz; 12
saat arayla 3 doz) disinda, uzun siire diisik doz (0.1
mg/kg/doz; giinliik 6 doz) yada intraventrikiiler kanamay1
azalttigr distiniilen proflaktik doz seklindeki indometazin
uygulamalarmin, duktus agikligini kapatma oraninda iistiin-
liigii olmadign gibi, yan etkileri de gozlenmigtir.”” indome-
tazinin verilmesinden hemen sonraki saatlerde duktal kons-
triksiyona etkisi yoktur ve peri/interventrikiiler kanamay1

azaltma agismdan etkili bulunmadig da saptanmistar.'®"!

Degerlendirilen prematiir olgularm biiyik bir kismma
6593 standart protokolde 3 doz indometazin verildi. Olgu-
larm 29’u (%31.18) kaybedilirken, kaybedilenler hari¢ tu-
tuldugunda kalan 64 olgunun 42’sinde (%65.63) duktusun
kapandig1 saptandi, %10.94 olguda basar1 saglanamadig
goriildii. Literatiirde bildirilen %80’lik kapanma oranmdan
diisik kapanma oraninm olmasmnda bebeklerde duktus a-
cikligt disinda birlikte var olan klinik patolojilerin agir ol-
masinin etkili olabilecegi diisiiniildii. Olgularin 1/3’inden
fazlast solunum destegi i¢in entiibe edilmis ve yarisinda
stirfaktan tedavisine ihtiyac duyulmustu.1 Bu kosullarin
duktusun acik kalmasinda etkili oldugu bilinmektedir.

Indometazine gdre daha az yan etkiye sahip ve en az o-
nun kadar duktus kapama basarisi olan non-steroid anti-
inflamatuvar bir diger ilag da ibuprofendir. Iki ilagin teda-
vi basarisini karsilastiran birgok ¢alisma mevcuttur. Indo-
metazin i¢in %75-80’lik duktus kapatma basaris1 bildiri-
lirken, bu oran ibuprofen icin %80-84 olarak verilmekte
ve bobrek iizerine yan etkisinin daha az oldugu, beyin do-
lagimin1 daha az etkiledigi bildirilmektedir. Gestasyon ya-
s1 diisiik olanlarda ibuprofenin kullaniimasinm duktal ve
pulmoner arteriollerde vazokonstriiksiyon yaparak pulmo-
ner hipertansiyona neden olabildigini gosterir ¢aligmalar
da vardir."*** Tedavi intravendz ise ilk doz 10 mg/kg ibu-
profen lizin, sonraki24 ve 48. saatlerde 5 mg/kg olarak iki
doz daha, oral veriliyor ise ilk doz 10 mg/kg, sonra 24 sa-
at arayla 2 doz 5 mg/kg slispansiyon seklinde verilmekte-
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dir. Bobrek fonksiyon testleri, trombosit sayisi, santral si-
nir sistemi kanamasinin olup olmadiginin dikkatle izlen-
mesi gerekmektedir. Degerlendirmeye alman olgularin
8’inde ibuprofen kullanildi. Ibuprofen verilen bu grupta
kaybedilen bir olgu, duktusu kapanan 3, kapanmayan 2 ol-
gu mevcuttu. Duktuslar1 kapanmak {izere iken taburcu o-
lan 2 olgu takipten ¢iktig1 i¢in sonug bilinmemektedir. I-
buprofen kullanilan hasta sayisinin ¢ok az olmasi dolayi-
styla indometazin kullanilanlarla sonuglar acisindan sag-

likl1 bir karsilastirma yapmak olanaksizdir. """

Prematiir yenidogan grubunda olgularin 1/3’iinden faz-
las1 kaybedilmistir. Prematiirite dolayisiyla RDS sikligy,
artmis solunum destegi gereksinimi, kardiyak rezervin si-
nirl olmasi, siklikla birlikte enfeksiyon varlign gibi morbi-
dite ve mortaliteyi olumsuz yonde etkileyen ilave faktor-
ler nedeniyle mortaliteden tek bagima duktus acikliginin
sorumlu tutulmast miimkiin degildir.

Duktus agikligr saptanan zamaninda dogan yenidoganla-
rin 26/59 kadarmda kompleks konjenital kalp hastaligi var
olup, hepsinin medikal ve/veya girisimsel tedavi gereksini-
mi olmustur. Medikal tedavi olarak antikonjestif tedavi a-
girlikl iken, girisimsel tedavi olarak balon atrial septosto-
mi, balon valviiloplasti, balon anjioplasti uygulamalarinmn
yapilmasi gerekmistir. Bu gruptaki olgularm ilk bagvurular
sirasindaki durumlar1 degerlendirilmis ve wzun siireli takip-
leri dikkate almmamigtwr. Zamanmnda dogmus bebeklerde
bile duktus agikliginin varligi, eslik eden kardiyak anomali-
lerle birlikte morbidite ve hatta mortalite sebebi olarak go-
riillmektedir. Ozellikle duktus bagimli kalp patolojilerinin
varliginda bu kosul kendini daha iyi gdstermektedir.

Sonug olarak gestasyon yasma gore olusturdugu klinik
sorunlar farkliolsa da, olgular yenidogan déneminde duk-
tus acikliginin getirdigi ek problemler nedeniyle dikkatle
izlenmelidir. Bu asamada duktusu kapatmak veya agik tut-
mak iizere verilecek tedavi karar1 hayat kurtarici olacaktrr.
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