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Oz

Rahim i¢i yasamda fizyolojik bir gereklilik olan duktus arteriyozus term
bebeklerde kendiliginden kapanirken, prematiire duktus arteriyozus do-
kusunun yapisal 6zellikleri nedeniyle bazi prematiirelerde kapanamaz.
Patent duktus arteriyozus prematiirelerde bronkopulmoner displazi gibi
olumsuz sonuglarla iliskilendirildigi halde, tedavi bu olumsuz sonuglarin
sikhigini azaltmamugtir. Tedavinin de yan etkileri ve kullamim kisithliklar
vardir. Tedavi verip vermemenin ve tedavide kullanilan ajanlarin uzun
dénem sonuglarim bilinmemektedir. Tiirk Neonatoloji Dernegi Prema-
tiire Bebekte Patent Duktus Arteriyozus Tam ve Tedavi Rehberi’nin ama-
a yenidogan yogun bakim birimlerinde izlenen prematiirelerde patent
duktus arteriyozus tanis, izlemi ve tedavisi konusunda, tilkemiz kosullar1
ve bilimsel veriler 1518ida standart bir yaklagim saglamaktir.

Anahtar Sézciikler: Patent duktus arteriyozus, prematiire, tani, tedavi

Girig

Rahim ici yasamda fizyolojik bir gereklilik olan duk-
tus arteriyozus (DA) term bebeklerde kendiliginden
kapanirken, prematiire DA dokusunun yapisal 6zellik-
leri nedeniyle bazi prematiirelerde kapanamaz. Patent
duktus arteriyozus (PDA) prematiirelerde bircok olum-
suz sonugla iligkilendirildigi halde, tedavi bu olumsuz
sonuglarin sikhigim azaltmamgstir (1). Tedavinin de
yan etkileri ve kullanim kisithliklar: vardir. Tedavi ve-
rip vermemenin ve tedavide kullanilan ajanlarin uzun
dénem sonuglarini bilinmemektedir (2). Tlirk Neona-

Abstract

Ductus arteriosus is a physiologic phenomenon in utero and it closes
spontaneously in term babies. The closure is problematic in preterm
infants due to the intrinsic properties of the preterm ductus arteri-
osus tissue. Although patent ductus arteriosus has been reported to
be associated with many adverse outcomes in this population, treat-
ment has not led to a decrease in outcomes such as bronchopulmo-
nary dysplasia. Treatment modalities also have their own risks and
restrictions. The aim of the “Turkish Neonatal Society guidelines for
the management of patent ductus arteriosus in preterm babies” is to
standardize the diagnosis and treatment of patent ductus arteriosus
in preterm infants by combining the current scientific data and the
resources of our country.
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toloji Dernegi Prematiire Bebekte PDA Tani ve Tedavi
Rehberimin amaci yenidogan yogun bakim birimle-
rinde izlenen prematiirelerde PDA tanis, izlemi ve te-
davisi konusunda, tilkemiz kogullar: ve bilimsel veriler
15181nda standart bir yaklasim saglamaktir.

1. Duktus arteriyozus ve fizyolojik kapanma

Tiim memeli fetuslarinda bulunan, muskuler bir arter
olan DA, pulmoner arteri (PA), proksimal inen aortaya sol
PA ile kesisim boélgesinden baglar. Term bebekteki ¢ap:
yaklasik 10 mm'dir (inen aorta kadar). Rahim ici yagamda
pulmoner damar direnci (PDD) yiiksektir ve sag ventikiil
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debisinin %10'u pulmoner damar yatagina ulagir. Vent-
rikiiler debinin 9%55-60"1 ise DA yoluyla sistemik dola-
sima iletilir. Duktus arteriyozus bu dénemde fizyolojik
bir gereklilik oldugundan, plasenta ve DA'dan salinan
prostaglandinler (6zellikle PGE ), nitrik oksit (NO) ve go-
receli hipoksik ortamin (paO,=18-28 mm Hg) etkisiyle
acik tutulur (3). Rahim ici yasamda DA'nin kendiliginden
ya da annenin non-steroidal anti-inflamatuar ajan kulla-
nim1 sonrasinda kapanmasi sag kap yetersizligiyle son-
lanir. Dogumdan sonra PDD diiger, erigkin tipi dolagim
baslar. Kan akcigerlere génderilmelidir; DA artik gerekli
degildir ve kapanir. Kapanma 6nceden programlanmus,
karmasik bir stirectir (4). Soyle gerceklesir:

- Dogumla pO,'deki artis: Gebelik haftas ilerledikge,
O, ile DA'da olusan konstriksiyon artar. Ancak DA
kapanmasinda pO,'nin yiikselmesi sart degildir (si-
yanotik konjenital kalp hastalikli bebekler gibi).

- Prostaglandin (PG) diizeyinde diisme: Plasentadan
salinan PG'ler ortadan kalkar. Akciger kanlanmasi
artar, PG metabolizmasi hizlanir ve diizeyleri diiser.
pO,’'deki ani artis da DA'da PG iiretimini azaltir.

Term bebekte DA'nin kapanmas: iki basamaklidir (4):

1. Islevsel kapanma: Yagamun 12- 29. saatlerinde (ortala-
ma 15 saat) gerceklesir. Bebeklerin %90'1inda 48, kalanin-
da 72 saat icinde tamamlanir. PaO,'deki artigla PG dii-
zeylerindeki diisme sinerjistik etkilesir. PaO,'deki artisla
uyarilan hiicre i¢i mekanizmalar, hiicre zarinda depola-
rizasyona, kalsiyumun hiicre icine girisine ve kontrak-
siyona neden olur. Oksijen giiclii bir vazokonstriktor
olan endotelin-1’in salimmin1 da uyarir. Endotelin-1
G-proteinleri yoluyla hiicre i¢i Ca++ diizeylerini yiikseltir.

2.Anatomik(yapisal)kapanma: Onceden programlanmig
bir yeniden sekillenme olayidir. Dogumdan sonra kan-
daki PaO, artiss DA dokusundaki medial diiz kaslan
kasar, DA'nin boyu kisalip kalinlagir. Bu kasilma vaza
vazorumlar tikar ve duktal dokuda hipoksi gelisir. Da-
kikalar i¢inde tikanan DA'da aktif trombositler birikir
(4). Duktustaki hiicre 6liimii ve eglik eden fibrozis DA'y1
kalic1 olarak kapatir ve DA ti¢ hafta icinde ligamentum
arteriyozusa dontigiir. Kapanma tipik olarak pulmoner
uctan aortik uca dogrudur.

Term bebekte sorunsuz gerceklesen bu olaylar, prematii-

relerde aksar. Prematiirelerde DAnin kapanamamasin-

dan sorumlu oldugu distiniilen etkenler sunlardir (4):

- Duktus arteriyozus ince duvarlidir. Damar duvari,
vazo vazorumlara gerek olmadan, direkt limenden
beslenip O, alabilir. Duktus arteriyozusun kapan-
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mast icin gerekli hipoksik ortam saglanamaz (4, 5).

- Duktus diiz kas hiicrelerinin O,yle artan Ca ve
K duyarliligi azdir; Ca kanallari immatiirdiir.

- Duktus arteriyozusda PG'lere (6zellikle PGE)) du-
yarlilik erken gebelik haftalarinda fazladir. Gebelik
ilerledikce DA O,ye daha duyarli, PG’lere daha az
duyarl olur.

- Prostaglandin diizeyleri: Term bebekte dogum
sonrast dolasimdaki PG diizeyleri hizla diiserken,
prematiirede akcigerin immatiiritesi nedeniyle bu
diisiis yavas olur.

2. Prematiireler ve patent duktus arteriyozus

Gebelik haftas1 ve dogum agirhigi PDAmin kendiliginden
kapanma oranlarim etkiler (Tablo 1). Duktusun 72 saat
sonunda kapanmamig olmasi PDA olarak tanimlanir.
Siklik gebelik haftas: ve dogum agirhgiyla ters orantili-
dir. Termlerde PDA siklig1 57/100 000 canl dogum iken,
cok diistik dogum agurlikli (CDDA) bebeklerde oran tigte
birdir (6, 7). Prematiirelerde PDA siklig1: <28 haftaliklar-
da %60- 70, >32 haftaliklarda %20; <1 000 g bebeklerde:
%40-55, <1 500 g bebeklerde %30’dur. iki bin ii¢- 2009
yillar1 arasinda dogmus 182 bin <32 hafta bebekte yapi-
lan bir calismada; PDA siklig1 < 28 hafta doganlarda %27,
29-32 haftaliklarda %11°dir (7). Term bebeklerde DA’daki
histolojik degisiklikler yeniden agilmay: engeller. Prema-
tiirelerde ise DA kendiliginden ya da farmakolojik teda-
viyle kapansa bile tekrar agilabilir. Klinikle tanimlanan
yeniden agilma riski gebelik haftasiyla ters orantihdir:
<27 hafta bebeklerde %37, 27-33 haftaliklarda %11 (5).

2.1. Prematiirelerde patent duktus arteriyozus risk
etmenleri

Patent DA icin en 6nemli iki risk etmeni erken gebelik
haftas: ve diisiik dogum agirhigidir. Perinatal asfiksi ve
yliksek rakimda dogma da PDA sikligini arttirir. Diger
risk etmenleri sunlardar:

Tablo 1. Duktus arteriyozusun kendiliginden kapanma oranlari

Gebelik haftasi/

Dogum agirhg 4. giin (%) 7.giin (%) Taburculuk (%)
Term 100 100 100

>30 hafta 90 98 98
27-28 hafta 22 36 -

25-26 hafta 20 32 -

24 hafta 8 13 -
1000-1500¢g 35 67 94
<1000 g 21 34 -
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- Bebegin klinik durumu: Otuz haftadan kiiciik
dogup, respiratuvar distres sendromu (RDS) nede-
niyle tedavi alan bebeklerde dérdiincii ginde PDA
siklig1 %65'dir (<28 hafta gibi).

- Antenatal kortikosteroidler: Glukokortikoidler DA do-
kusunda 6zellikle O,ye duyarhhifimin gelismesinde
etkilidir. Antenatal kortikosteroid alamarmus bebek-
lerde kendiliginden kapanma daha azdir (8).

- Koryoamnionit (KA): On yedi binden fazla olguyu
iceren 23 calismanin meta-analizinde, KA PDA ris-
kini 1,43 kat arttirmaktadir. Klinik KA PDA ile iligkili
bulunmazken (OR: 1.28); histolojik KA (OR:1,54) ve
hem klinik hem de histolojik KA (OR:1.75) PDA ris-
kini arttirir. Antenatal steroidler KAl bebeklerde
PDA riskini diigiiriir (OR:0.62;) (9). Koryoamnionit
varliginda siklooksijenaz inhibitorlerine yanit da
azalir (10).

- Fototerapi (FT): 1970’lerdeki ¢aligmalar FT 15181min
prematiirenin ince cildini gecerek vazodilatasyon
yaptigim diisiindiirse de PDA tanisinin ekokardi-
yografi ile koyuldugu giincel ¢caligmalar FT’nin PDA
sikligimi arttirdifl ya da serum PGE, diizeylerinin
yukselttigi hipotezini desteklememektedir (11, 12).

- Dogum sonrasi siv1 yénetimi: Yagamin ilk giinle-
rinde verilen yiiksek siviy1 PDA ile iliskilendiren
caligmalar, 1970- 1980’lerde yapilmis ve PDAya
“Uftrim” ile tamilanmugtir. Cok diisik dogum
agirhikh bebeklerde fazla sivinin, PGE, diizeylerin
ylikseltecegi iddia edilmektedir (13). Giintimiizde
yasamsal bulgulann, idrar cikisinin ve biyokimya
sonuglarinin yakindan izlenerek sivi yénetimi ya-
pilmasi ve 170 ml/kg'in asilmamas: 6nerilir.

- Sepsis: Kapanmay: geciktirir, farmakolojik ajanlara
verilen yaniti azaltir; kapanmig PDA’nin tekrar agil-
masina neden olabilir.

- Intrauterin biiyiime geriligi: Rakza ve ark. (14)
calisgmasinda 48. saatte hemodinamik anlaml
PDA (HAPDA) siklig1 “appropriate for gestational
age” (AGA) %40, “small for gestational age” (SGA)
%65'dir.

- Genetik etmenler: Duktus dokusunda 4 000'den
fazla gen eksprese edilir. ikiz calismalarinda, gene-
tik etmenlerin PDA gelisiminde %12,6 oraninda rol
oynadig1 gosterilmistir (15). Patent DA patogenezin-
de aday genler arasinda “transforming growth factor
-beta”, IFN y (+874) T alleli (koruyucu) sayilabilir.

- Ilaglar: Bircok ila¢c PG sentezini etkiler ve DA’min
acik kalmasina katkida bulunabilir. En iyi bilineni
Furosemiddir. Nitrik oksit, DA'da direkt vazodi-
latérdiir; ancak NO tedavisi alan bebeklerde PDA
siklig1 artmaz. Nitrogliserin, nitroprusid (NO doné-
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rii) ve sildenafil de DA'da vazodilatérdiir. Heparin
ve gentamisinin de DA'da vazodilatér etkisi bilin-
mekle birlikte; PDA’y1 arttirdigini gosteren veri yok-
tur (16).

2.2. Prematiirelerde patent duktus arteriyozusun
akcigerler, pulmoner ve sistemik dolasim iizerine etkisi
Rahim ici donemde PDD yiiksek, sistemik damar di-
renci (SDD) diisiiktlir ve DA’da akim sagdan soladur.
Dogumdan sonra, akcigerin havalanmasi ile PDD
duser, sistemik kan basinc (KB), PA basincindan daha
yiiksek olur ve DA'daki akim yoénii soldan saga doner.
Prematiirelerde RDS varsa PDD yiiksektir; surfaktan
tedavisi sonrasinda PDD diiger ve DA'daki sant soldan
saga doner.

Kiiciik bir PDA'da cap dar oldugundan, sistemik ve
pulmoner dolagim arasindaki basing farki fazla olsa
da akima yiiksek diren¢ vardir ve soldan-saga sant
azdir. Patent duktus arteriyozus genisse, her iki sis-
temdeki basing egitlenir ve ganttaki kan miktarin sis-
temik ve pulmoner basing fark: belirler: Bagiml sant.
Dogumdan sonra SDD fazla degismez ve PDA’daki aki-
m1 PDD degisiklikleri belirler. Niikleer tip caligmalari
PDA'dan akcigerlere giden kan miktarinin, sistemik kan
akiminin ti¢ katina ulasabilecegin, géstermistir (17).
Kanin sistemik dolasim yerine PDA'dan akcigerlere git-
mesi bobrekler, barsaklar ve beyin gibi u¢ organlarda
hipoperfiizyona (duktal calma) ve sistemik sorunlara yol
acabilir (18). Bu sorunlar:

- Patent duktus arteriyozus biiyiikse, kii¢ctik PA'lardaki
yliksek akim ve basing nedeniyle, medial tabakada-
ki duiz kas hiicreleri dogum sonrasinda regrese ola-
maz ve PDD yavas diiser; hatta normale inemez (2).

- Pulmoner 6dem: Kiiciik prematiirelerde orta biiyiik-
likkteki bir PDA bile pulmoner venéz basinci arttirip
hem arteriyel hem de venéz ugcta kapiller permeabi-
lite artisina ve pulmoner 6deme neden olabilir. Pul-
moner 6dem akciger kompliansini azaltir, mekanik
ventilatér (MV) ve O, gereksinimini artar (2, 19).

- Pulmoner kanama (PK): Respiratuvar distres send-
romunun diizelmesiyle PDD diiser. Patent duktus
arteriyozusdan akcigere artmig kan akimi pulmoner
6dem ve PK’ya neden olabilir. Otuz haftadan kiictik
dogmus 126 bebekte; PK’'l1 olgularda PDA ortalama
capinin daha biiyiik (2 vs 0,5 mm) ve pulmoner kan
akiminin daha fazla (326 vs 237 mL/kg/dk) oldugu
gosterilmisgtir (19).

- Bronkopulmoner displazi (BPD): Duktustan devam-
I1 soldan-saga sant, hidrostatik basingla akciger in-
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terstisiyumuna siv1 infiltrasyonu yapar. Pulmoner
mekanikler ve alveol gelisimi bozulur, MV siiresi
uzar, BPD riski artar (20). Preklinik calismalarda
PDA'nin farmakolojik yolla kapatilmasinin, alveola-
rizasyonda gecikmeyi diizelttigi gosterilmistir. An-
cak, klinikte PDA'nin taranip, erken tedavi edildigi
caligmalarda PDA ile BPD gelisimi arasindaki iligki,
gebelik haftasina baghdir (21). Proflaktik PDA ligas-
yonuyla semptom sonras: ligasyonu karsilastiran
bir caligmada, proflaktik ligasyon BPD i¢in bagimsiz
bir risk etmenidir. Giincel gériis daha kii¢tik bebek-
lerde hem PDA hem de BPD gelistigini destekle-
mektedir (22).

- Sistemik ve serebral dolasim iizerine etki: Pulmoner
kan akimui sistemik akimin %50’sini astiginda, pre-
matiire miyokardinin ve damar sisteminin immatii-
ritesi nedeniyle hemodinamik bir paradoks gelisir.
Sol ventrikiil atim hacmi artarken, sistemik kan aki-
minda artis olmaz ve kalp yetmezligi gelisir. Diyasto-
lik geri akim beyin perfiizyonunu dustirtir; abdomi-
nal aortada kan akimi azalir; karaciger, bagirsaklar ve
bébreklere giden kan akimi diiger. Karaciger ya/ya da
bébrek yetmezligi riski artar (16, 23).

- Nekrotizan enterokolit (NEK): Duktal ¢calma SMA
kan akimini azaltarak, bagirsak iskemisi riskini art-
tirir. Beslenme intoleransindan, NEK'e varan farkli
tablolar izlenir (16, 23).

- Mortalite: Orta buiytikliikte ya da genis PDA’s1 olan
prematiirelerde mortalite daha yiiksektir (2, 21).

3. Patent duktus arteriyozusda klinik belirti ve bulgular
Belirtiler genellikle RDS'nin iyilesmesi ve PDD’nin
diusmesiyle ortaya cikar; ozgiil degildir. Bebegin
agirligl, gebelik haftasi ve diger hastaliklarina goére
klinik bulgular degisir. En erken belirtiler solunum
desteginde artis ve alveolar 6deme bagl paCO2'de
ylikselmedir (2). Ufiiriim ilk olarak 24-72. saatte du-
yulur. Soldan-saga sant arttikca siddetlenir ve stiresi
uzar. Sistolik ve yiiksek frekanshdir, diyastole uzaya-
bilir. ikinci kalp sesinin sonunda, sol sternal kenar-
da, 2-3. interkostal aralikta duyulur. Devaml iifiirim
nadirdir. Sant biiylikse diyastolde ventrikiillerin hizli
dolumuyla apekste 3. kalp sesi duyulabilir. Diger bul-
gular apikal vuruda sola kayma, hiperaktif prekordi-
yum, nabiz basincinda genisleme, periferik nabizlarda
gliclenme, sol ventikiil yetmezligi bulgulan (tasikardi,
takipne, akcigerde raller, ciddi olgularda apne ve agir
bradikardi), hepatomegali, sistolik-diyastolik hipotan-
siyon, metabolik asidozdur. Prematiirelerde PDA’ya
baglh sol kalp yetmezligi bulgular1 termlerden daha
erken gelisir (6).

arteriozus tam ve tedavi rehberi

Patent DA icin denenmis klinik skorlama sistemleri
giivenilir ve duyarli degildir. Patent duktus arteriyozus
gelisimini gosteren en tutarh klinik bulgu, ilk gtindeki
hipotansiyondur (6zellikle diyastolik KB <20 mm Hg)
(24). Tk dért giinde ekokardiyografide biiyiik PDA gés-
terilmis ¢ogu bebek asemptomatiktir. Dérdiinci giin-
den sonra klinik bulgular (6zellikle iifiiriim) daha ayirt
ettirici olur (6). Ufiiriimiin duyarhih: diisiiktiir ve yal-
nizca iifiirimle PDA’y1 yénetmek uygun degildir.

3.1. Patent duktus arteriyozusda terminoloji
Patent DA'y1 degerlendirmede kullanilan ti¢ ana tanim-
lama vardir:

- Klinik belirgin PDA: Patent duktus arteriyozus ile
uyumlu ufiiriim, prekordiyal vuruda / periferik na-
bizlarda belirginlesme gibi fizik baki bulgularindan
en az biri vardir. Klinik bulgular ve iifirimiin du-
yarlilik ve 6zgiilligii diistik oldugundan, miimkiin-
se ekokardiyografiyle kanitlanmalidir (24).

- Semptomatik PDA: Pulmoner hiperperfiizyon ya/
ya da sistemik hipoperfiizyon vardir. Hipotansi-
yon, MV'den ayirmada giiclilk, MV ayarlarinda
kétiilesme, inatc1 apne, PK (en 6zgiil bulgu) izlenir
(21, 23).

- Hemodinamik agidan anlamli PDA (HAPDA): Eko-
kardiyografiyle PDA'daki yiiksek hacimli akim g6s-
terilir (24). Hemodinamik agidan anlamli PDA’lar
28 haftadan kiiciik bebeklerde PK, IVK, 6liim ya da
ciddi morbiditeyle iligkilidir ve bu komplikasyonlar:
6nlemek icin PDA'nin kapatilmas: diistintilebilir (2,
21,23).

4, Patent duktus arteriyozusta tani

4.1. Akciger grafisi: Sol atrium ve sol ventrikiilde biiyti-
me, ilerlemis olgularda kardiyomegali, pulmoner kon-
jesyona baglh akciger sahalarinda flulagsma izlenir.

4.2. Elektrokardiyografi: ik dénemlerde yararh degildir.
Orta biiyiiklitkte bir gsant haftalar boyu devam ederse,
yiklenmeye bagh sol ventrikiil hipertrofisi ve sol atrial
genigleme bulgulari izlenebilir.

4.3. Ekokardiyografi ve Doppler caligmalari: Patent duk-
tus arteriyozusu, santin biiytiklugtini ve klinik 6nemi-
ni gostermede altin standarttir. Yapisal konjenital kalp
hastaliklar1 diglanmalidir. Klinik bulgulardan daha du-
yarl ve 6zgiildiir. Hemodinamik acidan anlamh PDAy1
klinik bulgulardan 1.8 giin 6nce tanilar (27). Pulmoner
arter, DA ve inen aortaya Doppler calismas: yapilr.
Renkli Doppler ile sant hakkinda ayrintil fikir sahibi

S79



S80

Koksal ve ark. Tiirk Neonatoloji Dernegi prematiire bebekte patent duktus

arteriozus tam ve tedavi rehberi

Tablo 2. Patent duktus arteriyozus tanisinda ekokardiyografik
prensipler

Yanitlanmasi gereken sorular  Ekokardiyografik Olgiimler

Duktus patent mi? PDAnin gosterilmesi

Duktus patent ise, PDA biiyiikliigiintin

genisligi ne kadar? belirlenmesi

Duktustaki akimin Sol kalpte yiiklenme ve artmig
yonii nasil? pulmoner dolagimin gosterilmesi
Santin énemi nedir? Duktal calmaya bagh sistemik
Pulmoner ve sistemik hipoperflizyonun gésterilmesi
dolagumu nasil etkiliyor?

Duktus kendiliginden

kapanabilir mi?

PDA: patent duktus arteriyozus

olunur. Hemodinamik agidan anlamli PDAy1 gésteren
duyarli ve 6zgiil tek bir parametre olmadigindan, bir-
den ¢ok parametre degerlendirilir. Yanitlanmas: gere-
ken sorular ve temel 6l¢iimler Tablo 2 ‘de verilmektedir
(2, 6,24, 25):

Hemodinamik agidan anlamli PDAy1 degerlendirmede
sik kullanilan ekokardiyografik parametreler sunlardir
(Tablo 3) (19, 29):
 Patent duktus arteriyozusun ¢api: Cap <1,5 mm
ise PDA kiiciiktiir ve pulmoner kanlanmada be-
lirgin artig yapmaz. Capt 1,5-2 mm olan PDA’lar
onemlidir (6, 19, 24, 25). Duktusun ¢ap1, bebegin
agirhigiyla da iligkili oldugundan, HAPDA i¢in DA
cap1 >1,4 mm/kg olmalidir.
« Patent duktus arteriyozusdaki akim paterni: Hemo-
dinamik durum, PDA'nin akibeti, tedavinin yoneti-
mi hakkinda fikir verir (25). Bu akim paternleri:

- Pulmoner hipertansiyon paterni: Yagamin ilk saat-
lerinde, PDD yiiksekken izlenir. Iki yonliidiir: Erken
sistolde sagdan sola ve diyastol boyunca kiictik bir
soldan saga sant.

- Buylyen PDA: Pulmoner damar direncinin
diismesiyle birlikte soldan saga artan kan akimim
gosterir. Hemodinamik anlaml PDA riski vardur.

- Pulsatil: iki-3. giinlerde izlenir. Sant yalmzca soldan
sagawr, pulsatildir ve tepe akim hiz1 yaklagik 1,5 m/s'dir.
<1 500 g bebeklerde HAPDA'da duyarhihg %93,5; 6z-
glilltigii %100'diir. Tedavi kararinda kullamihr (25).

- Kapanmakta olan: Tiim kardiyak siklus boyunca de-
vaml soldan saga akim vardir. Duktus daralip akim
hizlandigindan, tepe akim hizi pulsatil akimdan
yliksektir (2 m/s).

- Kapali: PA'da fizyolojik akim alinir.
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Ekokardiyografik akim paternleri HAPDA'da: Pulmoner
hipertansiyon-biiyiiyen/ pulsatil- kapanmakta olan- ka-
paly; HAPDA'larda izlenen akim paterni ise: pulmoner
hipertansiyon- kapanmakta olan- kapal seklindedir.

« Duktustaki akim: Soldan saga yiiksek hacimli
santta, PA dallarinda, sol atrium ve sol ventrikiilde
dolum sonu hacmi artar. Sol ventikiiler debi: su-
perior vena kava (SVK) akim orani >4 oldugunda,
PDA'dan akcigere giden kan %50 artmustir (6, 19).

« Sol ventrikiil biiyiikliigti: Diyastol sonunda dilate
sol ventrikiil, bliytik sant1 gosterir.

« Solatrium: Aort kékii orani (La: Ao): Sol kalp dl¢tim-
lerinden en sik kullanilandir. Sol atrium biiytikltigii
bebegin agirhigina goére degisebileceginden; sol
atriumun aort koékiine orani kullanilir. Belirgin
soldan-saga sant1 ve sol atriumdaki geniglemeyi
gosterir. Prematiirelerde LA: Ao orani 0,8-1,0dir.
Bu oran PDA’s1 olmayan prematiirelerin yalnizca
%5’'inde >1,5tir. LA: Ao orani >1,4 ise sol atrium
genislemistir ve HAPDA vardur (6, 19, 24).

« Inen aortada geriye dogru diyastolik akim ve akim
hizi: Soldan saga santa neden olan genis PDA, hem
torasik hem de abdominal aortada belirgin geriye
dogru diyastolik akim olusturur ve bu diyastolik
akim, toplam aortik kan akiminin %50’sini agabilir
(duktal ¢calma) (26). Doppler ekokardiyografi kardi-
yak MRI ile karsilastinldiginda, inen aortada ters
yonde diyastolik akim, yiiksek akimh sant1 en dogru
gosteren ekokardiyografik parametredir (27).

« Transmitral pasif ve aktif akim (E ve A dalgala-
r1): Sol ventrikiilin diyastolik dolumunu géste-
rir. Patent DA'da sol atriumda hacim ve basing
yikseldiginden, mitral kapaktaki pasif akim artar.
Saglikli yenidoganlarda E/A orami <1'dir. Patent
DA'ya bagh genis soldan saga santta, oran >1,0
olur. E/A orani tek bagina PDA tanisini koydurmaz
ve patent foramen ovale varsa duyarliligi azalir (6).

« Patent duktus arteriyozusda end diyastolik/tepe
sistolik akim hzi orani: Patent duktus arteriyozus-
daki sant arttikca diiger.

+ Miyokardiyal akim hizi ve miyokardiyal fonksiyon
indeksi: Goreceli sistolik ve diyastolik disfonksiyonu
gosterir. Hemodinamik anlamh PDA'da miyokardiyal
akim hiz1 diiser, miyokardiyal iglev indeksi yiikselir.

« Patent duktus arteriyozus/sol pulmoner arter (SPA)
orani: Ana PA bifurkasyonundan él¢iilijr.

« Antegrad pulmoner arter diyastolik akim hiz:
Normal kosullarda PA’da yalnizca sistolik akim iz-
lenir. Diyastolik akim HAPDA'y1 ve akcigere artmis
kan akimini gosterir. Kendiliginden kapanmay:
belirlemede 6nemli bir parametredir (28).
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arteriozus tam ve tedavi rehberi

Tablo 3. Hemodinamik anlamli patent duktus arteriyozusu degerlendirmede kullanilan ekokardiyografik parametreler

Parametre Degisken

HAPDA’nin etkisi  Esik deger

PDA’ nin direkt degerlendirilmesi

Biiyiikliik PDA ¢ap1 (mm)

PDA c¢apu: Sol pulmoner arter ¢ap:
(ilk 4 giinde)

PDA ¢ap1 indeksi (mm/ kg)

Akim paterni PDA’daki santta end diyastolik: tepe

sistolik akim hiz oran:
Sant hacminin indirekt gostergeleri

Artmis pulmoner Sol atrium: Aort kokii orani

kan ak
an akimi Sol ventrikiil diyastol sonu gap1: Aort

kokii orama

Mitral kapakta erken ve gec
diyastolik akim oran

Sol ventrikiil izovolumetrik gevseme
zamani (msn)

Sol ventrikiil debisi (mL/kg/dk)

SPA ortalama antegrad akim hizi
(cm/saniye)

SPA diyastol sonu antegrad akim hiz1
(cm/saniye)

Azalmig sistemik
kan akimi

Sistemik arterlerde (inen aorta,
¢6lyak, superior mezenterik, orta
serebral) diyastolik akim paterni

Sol ventrikiil debisi/ Superior vena
kava akimi orani

Artar Kiigiik:<1,5 mm
Orta: 1,5- 2 mm
Biiyiik: 22 mm

Artar Kiigiik: <0,5
Orta: 0,5- 1 mm
Biiyiik: =1

Artar >1,4

Azalir <0,5

Artar >1.5

Artar >2.1

Artar >1

Azalir <35

Artar >314

Artar >42

Artar >20

Azalir Kiigiik: Antegrad diyastolik akim Orta:
Diyastolik akim yoklugu Biiyiik: Geriye
dogru diyastolik akim

Artar >4

HAPDA: hemodinamik anlaml PDA; PDA: Patent duktus arteriyozus; SPA: Sol pulmoner arter

o Duktus arteriyozusda tepe sistolik akim hiz: diyas-
tol sonu akim hizi ve inen aortada akim hiz:

4. 4. Biyobelirleyiciler: Ekokardiyografinin her an miim-
kiin olamamasi ve ol¢timlerdeki farklihik nedeniyle 6z-
giil ve duyarh biyobelirleyiciler aranmaktadir. Biyobe-
lirleyiciler PDA'da ii¢ sekilde kullanilabilir (30, 31):

i. Ekokardiyografi olanag: olmadig: durumda tani icin

ii. Tedavi kararinm kesinlestirmek icin ekokardiyogra-

fi ile birlikte
iii. Tedaviye yanit1 degerlendirmede (Tablo 4)

Beyin natritiretik peptid (BNP) ventrikiillerden, basing
ve hacimce yliklenme sonrasinda pro-BNP olarak sa-

linir. Miyositlerde aktif BNP ve inaktif NT-proBNP’ye
ayrilir. Yar1 6mrii 20 dakikadir. Miyokardiyal relaksas-
yon yapar, ventrikiiller hacimce yiiklendiginde, ditirez
ve vazodilatasyonla ventrikiil yiikiinti azaltir. Renin-al-
dosteron tiretimini inhibe eder. Patent duktus arteriyo-
zusda sol ventrikiil duvarindaki gerilim BNP’yi yiiksel-
tir. Tarama, santin buylikliiglini belirleme ve tedaviye
yanit1 degerlendirmede kullanilir. Kullanimi kisitlayan
en 6nemli neden PDA’s1 olmayan/kiiciik PDA’s1 olan be-
beklerle orta biiyiikliikte/ biiylik PDA’s1 olanlarin BNP
diizeylerinin ¢akismasidir (30, 31).

Biyobelirleyicilerin ekokardiyografi ile kanitlanmig PDA
ile korelasyonu degerlendiren bir metaanalizde. Be-
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Tablo 4. Patent duktus arteriyozus tanisinda kullanilan
biyobelirleyiciler (30, 31)

Biyobelirleyici Ornek yeri PDA ile iliskisi
Atrial natritiretik peptid Kan ve idrar  Yiikselir
Kardiyak Troponin-T Kan Yiikselir
Beyin natritiretik peptid Kan ve idrar ~ Yiikselir
Amino-terminal pro- Kan ve idrar  Yiikselir
B-tip natriiiretik peptid

(NTproBNP)

Endotelin-1 ve Kan ve idrar  Yiikselir
C-terminal pro-

endotelin-1

Nétrofil jelatinaz-iliskili ~ Idrar Yiikselir
lipokalin

Kalp yag asidi baglayict ~ Idrar HAPDA'da
protein yiikselir

HAPDA: hemodinamik anlamli PDA; PDA: patent duktus arteriosus

yin natriiiretik peptid (BNP) i¢in duyarhlik ve 6zgtilliik
%88 ve %92; NT-proBNP icinse %90 ve %84'dir (31).
Ardisik dlctimlerde diizeylerin diismemesi anlamlidir.
Bu konuya ilginin bir nedeni de ekokardiyografik in-
celemenin maliyetidir: Amerika Birlesik Devletlerinde
biyobelirleyicinin maliyeti, ekokardiyografinin 1/10’u
kadardir. Ulkemizde ise uzman doktorun emegi ucuz,
kit maliyeti ytiksektir.

4. 5. “Near infrared spectroskopi” (NIRS): Patent duk-
tus arteriyozusun beyin kan akimi tizerindeki etkilerini
gosterir.

4, 6. Perfiizyon indeksi (Pl): Hemodinamik anlaml
PDAya bagh PI'de diisme beklense de, hiperdinamik
dolasim nedeniyle ilk 24 saatten sonra yiiksek degerler
izlenebilir. Otuz yedinci saatten sonra PI'daki artig
HAPDAda anlamlidir (32).

4.7. Trombosit sayisi: Trombosit sayis1 1-3. giinlerde
100x10 olan prematiirelerde HAPDA riski artmugtir.
Ancak, trombosit sayis1 direkt DA’'nin kapanmasini etki-
lemekten ¢ok, bebegin genel yapisal olgunlugunu gés-
terir ve PDA ile indirekt iligkilidir.

4.8. Faz kontrast manyetik rezonans gériintiileme:
Duktus arteriyozus, torasik arter ve venlerdeki akim
hacmini gosterir.
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5. Prematiirelerde patent duktus arteriyozus taramasi
Tum kiictik prematiirelere rutin ekokardiyografik tarama
yapilsin mi, klinik PDA’y1 diistindiirene kadar beklensin
mi sorularinin yanit1 hentiz yoktur. Tarama taraftarlar
PDA klinik bulgu vermeden taranip tedavi edildiginde
prognozun daha iyi oldugunu savunmaktadir (33-35).
Destekleyen bir calismada <29 hafta 1 500'den fazla be-
bekte, ilk ii¢ giinde (erken) ekokardiyografi ile PDA tara-
mas! yapilanlarda, yapilmayanlara gére taburcu edilme
oncesi mortalite (%14,2. vs 18,5, OR:0,73) ve PK siklig1
(%5,7 vs 8,4, OR:0,6) daha diigiiktiir (21). Sellmer ve ark.
(36) calismasinda, <28 hafta bebeklerde ticiincii giinde
PDA varlig1 (6zellikle PDA ¢ap1 >1,5 mm), 6lim riskini
3,4 kat arttirmaktadir. Bu bilgiler CDDA bebeklerin PDA
acisindan rutin ekokardiyografik taranmasini destekler.
Daha biiyiik prematiireler icinse béyle bir veri yoktur.
Dizin bilgileriyle tilkemiz kosullar (her an ¢ocuk kar-
diyoloji uzmanina ulagamama) birlestirildiginde, Tiirk
Neonatoloji Derneginin ekokardiyografi ile PDA tara-
masl icin 6nerileri su sekildedir:
« <28 hafta ya/ya da <1 000 g bebeklerde: ilk 72 saatte
« <28 hafta ya/ya da <1 000 g, RDS nedeniyle MV'de
izlenen yiiksek riskli bebeklerde: PDA'nin erken
tan1 ve tedavisinin PK ve mortaliteye olumlu etkisi
nedeniyle ilk 24-72 saatte,
« >28 hafta yafya da >1 000 g, ventilatérdeki bebek-
ler: Klinik ve respiratuvar bulgular duktal santi
diistindiirdiigiinde ekokardiyografik inceleme 6nerilir.

6. Prematiire bebeklerde patent duktus arteriyozus tedavisi
Ug giincel yaklagim vardir: Konservatif tedavi, siklook-
sijenaz (COX) inhibitérleri ve cerrahi tedavi.

6. 1. Konservatif tedavi

- Notral termal cevre ve yeterli oksijenizasyon: Sol
ventrikil yiiklinii azaltir

- Hematokrit diizeyi %35-40 arasinda tutulmalidir.

- Artmus pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP>5) ve
kisa inspirasyon zamani (0,35 sn): Gaz degisimi diize-
lir, soldan saga sant azaltir, sistemik kan akim artar.

- Diiiretikler: Pulmoner 6dem ve MV desteginin art-
mas1 durumunda tiazid grubu ditiretikler kullani-
lir. Loop diiiretikleri, renal PGE, sentezini arttirip,
DA'y1 agik tuttugundan 6nerilmez.

- Swv1 kisitlamasi: HAPDA'ya bagl pulmoner 6dem
ve ciddi solunum sikintisi varsa kisith siv1 verilme-
lidir: 110-130 mL/kg/glin. Cochrane’e gére siv1 ki-
sitlanmas: (50- 80 mL/kg/giin), liberal (80-170 mL/
kg/gtin) siv1 uygulamasina gére PDA ve NEK riskini
azaltir (NNT:7) (37). Ugiincii giinde sivi almi >170
mL/kg ise bu semptomatik PDA i¢in bagimsiz bir
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risk etmenidir. Ciddi siv1 kisitlamasinin prematiire-
nin beslenme ve biiylimesini olumsuz etkileyecegi
unutulmamalidir.

- Beslenme: Semptomatik PDA ve tedavi sirasinda
beslemenin olumsuz bir etkisi gosterilememistir
(38). Beslenmeye dikkatli bir sekilde devam edilir.

6.2. Farmakolojik tedavi: Indometazin ve ibuprofen
COX 1 ve 2'yi inhibe eder, PG sentezini azaltir, DA'nin
kapanmasini uyarirlar (39). Ug yaklagim vardur: Proflak-
tik, asemptomatik ve semptomatik tedavi.

6.2. a. Profilaktik tedavi: Yiiksek risk grubundaki hasta-

lara PDA semptomlan gelismeden, yasamin ilk 12-24

saati icinde tedavi uygulanmasidir. Amag intrakraniyal

kanama (IKK) ve PDA'y1 6nlemektir.

- Profilaktikindometazin: Metaanalizlerde HAPDA'da
%50, IKK’da (>evre 2) %35, cerrahi ligasyon (CL) ge-
reksiniminde %50 azalma gosterilmistir. Ancak bu
uygulamanin mortalite, BPD ve 18-36. aydaki néro-
gelisimsel prognoz tizerinde etkisi yoktur (40).

- Profilaktik ibuprofen: Agizdan ya da IV yoldan uygu-
lanabilir. Metaanalizde, profilaktik ibuprofenin PDA
ve CL gereksinimini azalttig1; BPD, mortalite ve IKK
agisindan yarar saglamadig bildirilmistir (41).

Guintimiizde profilaktik tedavi, avantajlarina ragmen,
HAPDA’s1 olmayan prematiirelerin de ilaglarin potan-
siyel yan etkilerine maruziyeti ve uzun dénem néroge-
lisimsel prognoza ya da sekelsiz yasam oranina olumlu
etkisinin olmamasi nedeniyle 6nerilmemektedir.

6.2.b. Erken asemptomatik tedavi: Ekokardiyografik ta-
ramayla semptomlar gelismeden tedavi uygulanmasidur.
Oliim, prematiire retinopatisi (ROP), NEK ya da BPD sikli-
g1 etkilemez. Ancak, asin diisiik dogum agirlikli (ADDA)
bebeklerde, semptomatik PDA sikligini, ek oksijen siiresi-
ni ve PK sikligini az bir oranda azaltmaktadir (42).

6.2.c. Erken semptomatik (2-5 giin) ve ge¢c semptomatik
(10-14 giin) tedavi: Bu iki tedaviyi karsilastiran ilk calig-
malar MV siiresini ve BPD sikligini azalttigindan, erken
semptomatik tedaviyi desteklemekteydi. Giiniimiizde
kisa siireli entiibasyon ve noninvazif ventilasyon uy-
gulamalarn degistiginden; her iki yaklasimin avantaj ve
dezavantajlar yeniden karsilastirilmalidir.

6.3 Patent duktus arteriyozus tedavisinde kullanilan

ilaclar

- Indometazin: Indometazin ile plaseboyu kargilas-
tiran ¢ok merkezli bir calismada (421’inde HAPDA

arteriozus tam ve tedavi rehberi

olan 3 559 bebek) ilk 48 saatte iglevsel kapanma in-
dometazin grubunda daha yiiksektir (%79 vs %28).
Yeniden acgilma %33 hastada gézlenmis, cogunda
tedavi gerekmemistir (43). Olas1 yan etkiler gecici
renal bozukluk, gastrointestinal (GI) kanama, fokal
GI perforasyondur. Cochrane metaanalizinde indo-
metazin infiizyon siiresinin, PDA kapanma/ yeni-
den agilma oranini, yenidogan mortalitesi, IKK ve
NEK sikligini etkilemedigi bildirilmigtir. indometa-
zin ile ticte bir olguda DA kapanmaz. Duktal kapan-
ma ikinci kiir indometazin ile %42, ticlincii kiir ile
%43'tiir. Ug kiir ile kiimiilatif kapanma %90’a ula-
sir ama periventrikiiler l6komalazi (PVL) riski artar
(44). Ikinci kiir indometazin tedavisinden sonra DA
kapanmazsa CL dustindiliir.

- Ibuprofen: Patent duktus arteriyozus tedavisinde
en sik kulanilan ikinci COX inhibitériidiir. Patent
duktus arteriyozusu kapatmadaki etkinligi indo-
metazinle esdegerdir. Nekrotizan enterokolit riski
ve renal yan etkiler daha az, MV siiresi daha kisa;
PK siklig1 indometazin ile benzerdir. Geligmis iil-
kelerde iv kullanilir (44). Ancak iv preparatin pahali
olmasi ve PDA kapanma oranlarinda farklilik ol-
mamasi nedeniyle gelismekte olan bircok tilkede
agizdan ibuprofen tercih edilir. Agizdan ibupro-
fen ve iv indometazin PDA’y1 kapatma ve yan etki
acisindan benzerdir. Hem iv hem de oral yiiksek
doz ibuprofenin (20-10-10 mg/kg) kiiciik gebelik
haftalarinda PDA tedavisinde daha etkili oldugu-
nu gosteren yeni caligmalar vardir (43, 44). Bir far-
makokinetik ¢aligmada, PDA tedavisinde 6nerilen
ibuprofen dozlari: <70. saatte: 10-5-5 mg/kg; 70-
108. saatte: 14-7-7 mg/kg; 108-180. saatte: 18-9-9
mg/kg’dir (45). Yiiksek doz ibuprofen tedavisi (re-
nal klirens arttigindan) 70. saatten sonra 6nerilir.
Ilk standart doz kiir sonrasinda PDA kapanmazsa
ikinci kiir olarak tercih edilir. Yeni bir caligmada ilk
kiirde yiiksek doz uygulamanin daha etkili ve yan
etkiler agisindan benzer oldugu da bildirilmistir
(46).

Siklooksijenaz inhibitérlerinin  kontrendikasyonlari:
Kanitlanmis ya da siipheli sepsis, NEK, aktif kanama
(intrakranial, GI), trombositopeni (<50 000/ mm?), ko-
agiilasyon bozuklugu, bébrek yetersizligi (idrar cikist
<0,6 mL/kg/saat, kreatinin >1,6 mg/dL), GI ya da renal
anomali, DA bagimh konjenital kalp hastaligidir. Tbup-
rofen ve indometazin albiimine baglanmada bilirubin-
le yarisarak kern ikterus riskini arttirirlar (Ibuprofende
daha belirgin). COX inhibitér tedavisi sirasinda enteral
beslenme giivenlidir (38).
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Tablo 6. Patent duktus arteriyozus tedavisinde kullanilan ilaglar ve dozlar

) PDA kapanma Yeniden
llag Doz (mg/kg) Verilis yolu  orani (%) Yan etkiler acilma (%)
Indometazin <48 saat IV En az 70-80 Oligiiri, kreatinin klirensinde diisme, 20-35
30 dk elektrolit dengesizligi, GIS’de kanama,
NEK, perforasyon,
1.doz: 0,2 mg/ kg
12 saat sonra
2.doz: 0,1 mg/kg
24 saat sonra
3. doz: 0,1 mg/kg
>48 saat
0,2 mg/kg
12-24 saat ara ile
Ibuprofen Yiikleme: 10 mg/kg IV yadaoral 70-80 Oligiiri, kreatinin klirensinde azalma, 30
24 saat arayla hiperbilirubinemi, kanama
5 mg/kg, 2 ardigik doz
Parasetamol 15 mg/kg Oralyada  90-100 Karaciger enzimlerinde yiikselme 30
IV 2-7 giin

6 saatte bir po

GIS: gastrointestinal sistem; PDA: patent duktus arteriyozus; NEK: nekrotizan enterokolit

- Parasetamol: Prostaglandin sentezininin peroksi-
daz (POX) komponentini inhibe eder. Ilk olarak te-
daviye yanitsiz ya da COX inhibitérlerinin kontren-
dike oldugu bebeklerde kullanilmis, DA'da %90'nin
izerinde kapanma gézlenmistir. Agizdan parase-
tamol ile oral ibuprofeni kargilagtirian iilkemizden
yapilan bir caligmada duktal kapanma, yeniden
acilma, CL oranlarn1 benzer bulunmus, yan etkiler
agisindan fark izlenmemistir (47). Kullanilan doz,
agr1 ve ates icin 6nerilen dozdan daha yiiksektir ve
hepatatotoksisite acisindan kaygilar vardir. Hayvan
calismalarinda parasetamolun gelisen beyin tize-
rinde olumsuz etkileri oldugu, prenatal maruziyetin
cocukluk cag1 otizm spektrum hastaliklar ile iligkisi
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle parasetamol stan-
dart tedavi secenegi degildir; etkinlik ve giivenir-
ligini gosterecek calismalara ihtiya¢ vardir. Tablo
6'da PDA tedavisinde kullanilan ilaglar ve dozlar
izlenmektedir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi Onerisi: Ilk kiir medikal teda-
viye yanit vermeyen hastalar genellikle ardigik kiirlere
de yanit vermez. Ilk kiirden sonra HAPDA varsa, ikin-
ci ibuprofen kiirii normal ya da yiiksek doz verilebilir.
Yanit alinamazsa CL'den 6nce parasetamol denenebilir.
Parasetamol rutin bir éneri haline gelmeden, etkinlik
ve uzun dénemde giivenilirligini gésteren ¢aligmalara
gerek vardur.

6.4. Cerrahi tedavi

Prematiire PDA’s1 CL ile %98-100 kapanir (7, 48). Pos-
toperatif ciddi hipotansiyon (%25), tek tarafli vokal
kord paralizisi ve skolyoz izlenebilir. Gliniimtizde pek
cok merkez posterolateral torakotomi yontemi yerine,
video-assisted torakoskopik cerrahi (VATS) uygulamak-
tadir. Sonuglar benzer olmakla beraber, VATS daha az
invazifdir. Termlerde uygulanan transkateter yol ile
PDA kapatilmasi sonrasinda prematiirelerde ekstremite
iskemisi ve kateter malpozisyonu gériilebilir. Ortalama
2 kg civarinda uygulanir. Daha kiigiik bebeklerde ADO
IT AS cihazi ile umut veren ¢aligmalar vardir (49).

Tiirk Neonatoloji Dernegi Onerisi: Solunum destegi de-
vam eden, ekokardiyografide HAPDA saptanan bebek-
lerde medikal tedaviye yanitsizlik (genellikle 2. kiirden
sonra) ya da kontrendikasyon durumlarinda CL diisi-
niilmelidir.

Sonug

Erken ve profilaktik tedavi PVK/IVK ve PK’y, ardigik
farmakolojik tedavi ve CL gereksinimini azaltir. Ancak,
yasayan bebeklerde prognoz iizerinde olumlu etkisi
gosterilememis ve yaygin kabul gérmemistir. Erken
profilaktik tedavi sadece yetersiz duktal konstriksiyonu
olan pretermlere hedeflenirse en yiiksek yarar, en dii-
stk risk saglanabilir. Son yillarda, <29 haftalik prema-
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Tablo 7. Tiirk Neonatoloji Dernegi prematiire patent duktus arteriyozusunda kanita dayali yaklasim énerileri

Hemodinamik anlamli PDA-Tani

1.Ekokardiyografi

2. Biyobelirleyiciler

Hedefe y6nelik neonatal ekokardiyografi ve klinik bulgu varlig:
Duktus ¢ap1 =1,4 mm/kg, La: Ao>1,4

Duktal santin yonii ve akim hzi

Pulse Doppler akim paterni

Duktal sant akiminin diger bulgulan

NtP-pBNP >1 000 ilk 48 saatten sonra

Tedavi karari: Klinik ve EKO bulgular ile izlem: tekrarlayan él¢iimler

Hemodinamik anlamli PDA-Tedavi
Siv1 kisitlamas:

Destek tedavi

Ilk 72 saat: En fazla 110- 130 mL/kg, sonraki giinler: En fazla 170 ml/kg

Uygun nétral cevre, diiiretik: Furosemid’den kaginmali

Farmakolojik tedavi

Ilk 48 saat: IV tedavi, 48 saatten sonra: oral tedavi (IV kadar etkili)

Gerekirse tekrarlanir (En fazla 2 doz, fazla dozda PVL riski)
Rutin kullanim énerilmez. Uzun dénem giivenirlik?

IV yol, ibuprofen ya da indometazin tedavisi kontrendike ise

Ibuprofen Ik tercih
Indometazin Profilaktik tedavi 6nerilmez
Devaml inflizyon, bolus infiizyona tercih edilir
Parasetamol
Cerrahi yaklasim Profilaktik cerrahi 6nerilmez

iki kiir farmakoterapi sonras1t HAPDA kapanmazsa

Girigimsel yaklagim

VATS cerrahi ligasyona gore daha az invazif

Transkateter uygulama her hastada 6nerilmez

EKO: ekokardiyografi; HAPDA: hemodinamik anlamli PDA; PDA: patent duktus arteriyozus; PVL: periventrikiiler Ilékomalazi; VATS: video-assisted torakos-

kopik cerrahi

tiirelerde ekokardiyografi yapilarak erken hedeflenmis
bireysel yaklagim &nerilmektedir (19, 21, 24). Amerikan
Pediatri Akademisi’'nin 2016 PDA bildirisinde, bir mer-
kezin IKK ya/ya da ciddi PK oranlar yiiksekse, yiiksek
riskli bebeklere (<29 hafta), profilaktik indometazin/
ibuprofen verilebilecegini belirtilmektedir (50).

Yirmi sekiz hafta alt1 ya da 1 000 g altinda bebeklerde
PDA taramas igin genel olarak ilk 72 saatte ekokardi-
yografik inceleme 6nerilir. Yirmi sekiz hafta alt1 ya da 1
000 g altinda, RDS nedeniyle ventilatérde olan yiiksek
riske sahip bebeklerde PDA'nin erken tani ve tedavisi-
nin 6zellikle pulmoner kanama ve mortalite iizerinde
olumlu etkisi olabilir. Bu nedenle, RDS nedeniyle ven-
tilatorde olan yiiksek riske sahip bebeklerde ilk 24-72

saatte ekokardiyografik incelemesinin yapilmasi hemo-
dinamik anlamli PDA'nin erken tedavisi agisindan bir
secenektir. Yirmi sekiz hafta ya/ya da 1 000 g iistiinde
olan ventilatérdeki bebeklerde klinik ve respiratuvar
bulgular duktal sant1 diigiindiirdiigiinde ekokardiyog-
rafik inceleme 6nerilir. Klinik ve EKO bulgular1 hemo-
dinamik anlamli PDAy1 destekler ise tedavi baglanir.

Ulkemizde ilk tedavi secenegi ibuprofendir. Ibuprofen
10mg/kg-5mg/kg-5mg/kg olarak 3 doz seklinde kulla-
nilir. Ibuprofen ilk 48 saatte IV kullanilir. Semptomatik
PDA’y1 48 saatten sonra tedavi etmek gerekirse ve bebek
beslenmeyi tolere ediyorsa oral tedavi kullanilmalidar.
ideal kosul, ikinci doz medikal tedaviden énce ekokar-
diyografinin tekrarlanmasidir. Duktus ¢ap1 <1,5 mm ise
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ardisik dozlarin verilmesine gerek olmadiginmi gésteren
kanitlar vards. 1ki kiir farmakoterapi sonras: klinik bul-
gularin devam ettigi PDA'l bebeklerde cerrahi tedavi
diigtiniilmelidir. Profilaktik cerrahi tedavi énerilmez
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