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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik boyunca tiim ihtiyaglar1 anne tarafindan karsilanan fetus dofumla
beraber yeni bir ortama adim atar ve bu ortama uyum gosterebilmek icin bir dizi
degisiklik gegirir. Dogumdan hemen sonraki donemde gelisen onemli olaylardan
biri fetal hayatta énemli bir iglev ustlenen duktus arteriosus’un kapanmasidir. Eger
bu kapanma gerceklesmezse yenidoganin kardiovaskiiler islevlerinde ciddi sorunlar
gelisebilir. Bu nedenle duktus arteriosus’un kapanmasmin fizyolojik siireci,
kapanmay1 kolaylagtiran ve giiclestiren faktorler ve bunlarin klinik yansimalari uzun

siireden beri aragtirilmaktadir.

Ote yandan sarilik yenidoganda en sik gozlenen klinik belirtiler arasinda
yeralmaktadir(1). Bu yiizden hiperbilirubinemi yenidogan doéneminde sik rastlanan
bir hastahaneye yatis nedenidir. A.B.D.'de 35.000'i agkin yenidoBan bebek
lizerinde yapilan bir caligmada(2) hiperbilirubineminin etiolojisine bakilmaksizin,
dogum agirlig1 2500 gr’in altinda olan bgbeklerin %27.8'sinde, dogum agirlig: 2500
gr'in lizerinde olan bebeklerin %6.19'unda; dogum kilosu dikkate alinmaksizin tim
yenidoBanlarin  %7.62'sinde total bilirubin dizeyinin 13 mg/dl'yi asufi

gOzlenmisgtir.

Yenidoganlarda eritrosit Omriiniin daha kisa olmasi, hemolize yol agan
fizyolojik faktorlerin varlifi ve karacifer konjugasyon yeteneBinin yeterince
gelismemis olmast gibi nedenlerden dolayr daha ¢ok indirekt bilirubin hakimiyeti

gozlenmektedir(2). Yiksek indirekt bilirubin diizeyleri kernicterus olarak



adlandirilan cesitli kalici norolojik sekellere yol agabileceginden dolayr (1,2,3,4)
tedavi edilmesi gereken bir antitedir. Yenidoganda indirekt hiperbilirubineminin
tedavisinde kullanilan baghca 2 yontem fototerapi ve “exchange-transfusion”dur. Bu
yontemlerden fototerapi Oncelikle segilmesi gereken bir tedavi yOntemi olup
kernicterus riski i¢in 6ngoriilen indirekt bilirubin esik degerlerini agmamig vakalarin

“exchange transfusion” gereksinimini azaltmak i¢in uygulanir.

Cogu tedavi yonteminde olduu gibi fototerapinin de bazi istenmeyen etkileri
mevcuttur. Bu nedenle fototerapinin serum bilirubin diizeylerini diiglirmede etkin
oldugu 1958 yilinda kegfedilmesine ragmen(5,6) olasi yan etkilerinden dolayr bu
olanagin bir tedavi araci olarak kullanilmasina ihtiyatla yaklasilmig ve rutin
kullanim alammna girmesi 10 yil1 agkin bir siire almistir. Fototerapi sirasinda ortaya
¢ikan yan etkilerin ¢ogu ciltte gegici dokiintiiler, hafif trombositopeni, sivi kaybinda
artig, digkt kivaminda yumugama gibi ciddi olmayan yan etkilerdir. Ote yandan
fototerapinin ileride cilt kanserleri geligsimi, seksiiel matiirasyonda bozukluk gibi

ciddi yan etkilerine iliskin ortaya atilan iddialar varsayim olarak kalmistir(7).

Fototerapinin yan etkisi olarak ileri siirilen iddialardan biri de duktus
arteriosus'un kapanmasinin geciktigidir. Klasik kitaplarda(1,2,3,4) boyle bir yan
etkiden sdzedilmemekle beraber, hayvan deneylerinde daralmig duktus arteriosus'un
15182 maruz kalmas! sonucu gevsedigini belirten yayinlar(8,9,10) mevcuttur. Ayrica
Rosenfeld ve arkadaglari da(11) prematiirler iizerinde yaptiklar: bir klinik ¢alismada
fototerapinin duktus arteriosus'un kapanmasini geciktirdigini saptamiglar ve bundan
dolay: fototerapi alan bebeklerin fototerapi siiresince gdgislerinin aliiminyum orti
ile kapatilmasin1 Onermiglerdir. Fakat bu gériis aym zamanda kargi elestiriler de

almigtir(12,13).



Yukaridaki bilgiler 1s1§inda indirekt hiperbilliribenimi nedeni ile fototerapi
alan term ve preterm bebeklerde fototerapinin duktus arteriosus'u agict bir etkisinin
olup olmadifim, varsa bunun klinik Onemini saptamak amaci ile bu calisma

planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

PATENT DUKTUS ARTERIOSUS

Duktus arteriosus M.S.II. yiizyilda tanimlanmis olmasina ragmen islevi
ancak XVII. yiizyil baglarinda Sir William Harvey tarafindan dolagim konseptinin
ortaya atilmasi ile anlagilmaya baglanmigtir. 1898'de ise Gibson dogumdan sonra
duktus arteriosus’un agtk kalabilecegini kegfetmis ve bunun yol actifi karakteristik
iftirimi tamimlamigtir(8). Bu yiizyilda ise tibbin diger alanlarinda oldugu gibi
teknolojik gelismelerin de yardimi ile duktus arteriosus’un yapis: ve fonksiyonu ¢ok

daha iyi aydinlatiimistir.
Fetal Yasamda Duktus Arteriosus:

Fetus yaklagik 6 haftalik iken duktus arteriosus sag ventrikiil aim hacminin
biiytik ¢ogunlufunu tagiyabilecek durumdadir(14). Fetal yasamda akciger dokusunun
sahip oldufu yliksek vasktiler resistanstan dolayr sistemik kan akiminin ancak

% 10'undan daha az bir kismi1(10,14) akciger dolasimina katilir.

Fetal yasamda duktus arteriosus'un ¢api ana pulmoner arterden biraz
kigiik(10) ya da esit(8) olup, “descending aorta” ile aynidir(8,10). Duktus arteriosus
tim memeli tirlerinde mevcut olup(10) fetusun normal gelisimi igin gereklidir.
Fetal yasamda ana pulmoner arter, duktus arteriosus, pulmoner arterin sag ve sol
dallar1 ve descending aortanin caplari Ustlendikleri iglevin biiyiikligi ile dogru
orantilidir. Fetal hayatta akcigerler aracilig1 ile gaz degisimi miimkiin olmadigindan

akciger kan dolagimimn pratik bir yarar1 yoktur. Bu nedenle fetal yagamda toplam



kalp atim hacminin 1/3'iind gerceklestiren sag ventrikiil'in(14) pompaladifi kanm
biiyiik boliimd akcigerlere gitmeyerek ana pulmoner arterden duktus arteriosus
aracihgr ile "descending aorta"ya gecer. Descending aortaya duktus arteriosus
aracilifn ile aktarilan volim toplam kardiak atim hacminin %55-60'mn1(10,14)
olusturur. Duktus arteriosus yiiksek resistansh fetal akciger dokusunu devre digi

birakarak ventrikiillerin toplam ytikiini azaltr.

Duktus arteriosus'un fetal yasamda aktif fizyolojik bir rolid olup olmadigi
tam olarak bilinmemektedir(10,14). Komsu arterlerle yaklagtk esit ¢apa sahip
olmasindan dolayt duktus arteriosus’un daha c¢ok pasif bir islevi oldugu
diisiiniilmektedir. Ductal arterin her iki tarafindaki basincin birbirine esit olmas: da
bu tezi desteklemektedir(15). Fakat o©blir yandan fetal duktus arteriosus’un
prostaglandinler tarafindan dilatasyonunun saglandiginin kanitlanmasi bu iglevin ¢ok

da basite indirgenmesinin hatali olacagini diigiindiirmektedir(16,17,18,19).

Fetal yasamin erken evrelerinde birbirine esit olan ana pulmoner arter,
duktus arteriosus ve aorta basinglar1 terme dogru farklilik gostermeye baglar ve ana
pulmoner arter lehine 3-5 mm. Hg artar. Bu da gestasyon ilerledikge duktus
arteriosus'un ana pulmoner artere oranla gelismesinin daha sinirhi kaldigini ya da
terme dogru duktus arteriosus'un aktif olarak daralmaya bagladifini diistindiir-

mektedir(10).

Patent Duktus Arteriosus'un Morfolojisi:
Aort ve pulmoner arterlerin duvarinda biiyiik olclide elastik doku bulun-
masina karsin, duktus arteriosus'un ozellikle medial katmam diiz kas hiicrelerinden

zengindir(15).



Matiir bir duktus arteriosus'un yapisi incelendifinde; belirgin ve yer yer
limen igine ¢ikinti yapmig bir intimal doku ve bunu gevreleyen kalin bir kas dokusu
gozlenir. Kas dokusundaki fibriller spiral seklinde organize olmugtur. Bu nedenle
kasildiklarinda duktus arteriosus'un boyu kisalirken ayni zamanda liimeni de daralir.
Bu kas dokusu ile intimal katman arasinda daha gevsek bir doku mevcuttur ve bu
dokuda yer yer mukoid alanlar gozlenir. Medial ve intimal katmanlar arasinda

elastik doku olarak sadece ince bir tabaka bulunur.
Dogumdan Sonra Duktus Arteriosus'un Kapanmasi:

Yeni doganda duktus arteriosus'un kapanmasi 2 agsamada gergeklesir:

Fonksionel ve anatomik kapanma.

Fonksionel kapanma: Bu siire saglikli bir bebekte 10-15 saattir(10). Fakat
yapilan ekokardiografik g¢alismalarda bu siirenin 4(20,21) hatta 7 giine kadar

uzayabilece§i de gosterilmistir(22).

Dogumdan hemen sonra pulmoner arter direncinin dismesine bagh olarak
fetal hayatta pulmoner arterden aorta'ya olan ductal gant ters doner ve aym zamanda
duktus arteriosus daralmaya baglar ve bunun sonucunda ductal ifiirim duyu-
lur(8,10). Medial katmandaki diiz kas hiicrelerinin ve bu elastik tabakanin yer yer
igeriye dogru cikintilar yaptig1 gozlenir. Bu gikintilar duktusun kasilmasi sirasinda

limenin daralmasim kolaylagtirir.

‘Anotomik kapanma: Kapanmanin kalic1 ve ikinci asamasi olup normal yeni
dofanlarda yagamin 2-3. haftalarinda gercgeklesir(10). Dogumdan sonra duktus
arteriosus fonksionel olarak kapanir ve kan akimi sonlanir. Kan akiminin

sonlanmasina paralel olarak intimal ve medial katmanlar beslenemezler ve yavas



yavag nekroz olusur. Anotomik kapanma asamasinda endoteldeki kivrimlagma artar,
yer yer parcalanmalar ortaya ¢ikar, daha alt katmandaki subintimal doku prolifere
olur. Yer yer kanamalar ve nekrotik doku olusumlar1 gozlenir. Daha sonra bag
dokusu gelisimi ve fibrozis ortaya c¢ikar ve duktus arteriosus kalici olarak

kapanir(10,14).
Duktus Arteriosus'un Fonksionel Olarak Kapanmasini Etkileyen Faktorler

Duktus arteriosus'un fonksionel olarak kapanmasinda hangi etmenlerin rol
oynadif1 tam olarak bilinmemektedir(9,14). Baslica iki etmenden sézedilmektedir.
Bunlar oksijen(8,10,14,23,24) ve prostoglandinler(8,14,16,23)'dir. Diger bazi
etmenlerin de roli olmasi muhtemeldir(8,23,24). Ayrica bir bagka faktor de gesitli
etmenlere kars! gesitli etmenlere karsi ductal doku duyarlilifmin fetal matiirasyona

bagl olarak farklilik géstermesidir.

Duktus arteriosus'un ortamdaki oksijen konsantrasyonunun artigi sonucunda
daraldigina iligkin cesitli yaymlar mevcuttur(10,14,24). Ayrica fetal matiirasyona
paralel olarak duktus arteriosusta daralmaya yol agan oksijen konsantrasyonu esigi
giderek diismekte ve daralmanin giddeti de artmaktadir(24). Bu olay aymi zamanda

prematiir bebeklerde duktus arteriosus'un daha sik goriilme nedenlerinden birisi

olabilir.

Fetal hayatta duktus arteriosus'un maruz kaldif1 oksijen konsantrasyonu tam
olarak bilinmemektedir. Fakat duktus arteriosus'u olusturan hiicrelerin liimen iceri-
sindeki oksijen konsantrasyonlarina maruz kaldifi kabul edilirse; ductal kanaldan
gecen kanin baglica ana pulmoner arterden geldigi dikkate alinarak fetal hayatta

ductal dokulara ulasan oksijen konsantrasyonunun diigiik oldugu sdylenebilir(10).



Dogumdan hemen sonra ise sistemik arteriel oksijen konsantrasyonu 50 mm Hg'ye
yiikselir(10). Ayrica ductal sant da ters doner; dolayis: ile ductal limendeki oksijen

konsantrasyonu da yiikselir.

Duktus arteriosus'un kapanmasinda ortamdaki oksijen konsantrasyonunda
ylikselmenin 6nemli bir roli oldugu bilinmekle beraber oksijenin etki meka-
nizmasinin nasil oldugu tam olarak bilinmemektedir. Cesitli hormonlar(23), vasoak-
tif maddeler(24) ve farmakalojik ajanlarin(25) duktus arteriosus'un kontraksiyonunda
etkili oldugu ileri stirtilmektedir. Oksijenin ise araci bir maddenin agifa ¢ikmasim
saglayarak duktusun kapanmasinda rol oynadifi diisiiniilmektedir(10). Nitekim
yapilan fetal hayvan deneylerinde matiir duktus arteriosus'un oksijen konsantras-
yonuna karsi gdsterdigi kontraktilite cevabindaki artigin  lokal olarak iiretilen

prostaglandinlere karg1 cevabindaki degisikliklere bagli olduBu gorilmiistiir(23).

Duktus arteriosus'un kapanmasinda bir baska etmen de prostoglandinlerdir.
Prostoglandinler arasidonik asitin siklooksigenaz enzimi yolu ile metabolize olmasi

sonucu ortaya g¢tkan {iriinlerdir.

Prostoglandinlerin etkinlifi prostoglandinin tiirline gére degiskenlik goster-
mekte olup daha ¢ok dilatasyon seklindedir. Fetal hayvan deneylerinde terme yakin
donemde yapilan galigmalarda PGE:, PGE: ve PGl2'nin izole duktus anteriosus'u
dilate ettikleri saptanmistir. Bir bagka deneysel gdzlem de hamile deney hayvan-
larma terme yakin donemde prostoglandin sentetaz inhibitorlerinin verilmesi ile
duktus arteriosusta daralma gozlenmesi ve bu daralmanm PGE: infiizyonu ile geri
dondiiriilebilmesidir. Bu bulgular fetal yagamda duktus arteriosusun agik kalmasinda
prostoglandinlerin rolii oldugunu akla getirmektedir(14,25). Coceani ve arkadaglar
yaptiklar1 bir ¢alismada(16) Duktus arteriosus iizerine en fazla dilatator etkiye sahip

prostoglandin'in PGE: oldugunu, buna karsin bir bagka arasidonik asit metaboliti
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olan TxAz(Tromboxan A2)'nin duktusun kasilmasi izerinde etkisiz oldufunu
gozlemislerdir.

Prostoglandinlerin in vivo olarak nerede sentezlendikleri tam olarak belli
degildir(14). Ayrica prostoglandinlerin iiretim miktari da birbirinden farkhidir.
Ornegin: Endojen olarak PGI» Giretimi PGE2'nin 10 kati civarindadir, buna kargin

PGE:, PGl.'ye oranla dilatasyon lizerinde 3 kat daha fazla bir etkiye sahiptir(14).

Eriskinle kiyaslandifinda fetal dolagimdaki prostoglandin konsantrasyonu
ozellikle PGE:z -olduk¢a yliksektir. Bunun nedeni de prostoglandinlerin 6nemli bir
yikim yeri olan akciger dokusuna giden kan akiminmin olduk¢a az olmasi ve ayrica
plasentanin da prostoglandin {retimine katkida bulunmasidir. Dogumla beraber
akciger kan akimmin biytik olglide artmasi ve plasentanin islevinin sona ermesine

bagli olarak dolagimdaki PGE: hizla azalir(14).

Duktus arteriosus'un kapanmasinda rol oynayan bir baska faktér de terme
dogru ve dogumdan sonra ductal dokunun prostoglandinlerin dilatatdr etkisine
duyarhiliginin azalmasidir(23). Nitekim immatiir fetuslarin duktus arteriosus'u matiir
fetuslarin duktus arteriosusuna oranla PGE: ve PGl2'nin dilatator etkilerine daha

duyarhdir(14). Bu duyarhigin degismesine yol acan faktorler tam olarak bilin-

memektedir.

Oksijen ve prostoglandinlerin yanisira etki mekanizmalari tam olarak
bilinmemekle beraber bazi vasoaktif ajanlar da duktusun kapanmasina katkida
bulunurlar. Bu ajanlar otonom sinir sistemi nérotransmitteri olan asetilkolin,
kalsiyum, epinefrin, norepinefrin, tiramin, S-hidroksitriptamin, bradikinin ve

histamindir(8,10,24).



Ote yandan baz faktorler de duktus arteriosus'un kapanmasini olumsuz
yonde etkilerler. Furosemid kullanimi, agirt sivi alimi, siirfaktan tedavisi,

hipokalsemi, teofilin kullanim1 ve 151k bunlara 6rnek olarak say1labilir(8,26).

Daha ¢ok in vitro olmak tizere 1s1gin duktus arteriosus {izerine gevsetici etkisi
olduguna iligkin bazi yaymlar mevcuttur®,9,11). Clyman ve arkadaslari(9)
hayvanlar izerinde yaptiklari deneysel bir galismada floresan lambalarla izole
immatiir fetal duktus arteriosuslar {izerine 151k uygulamiglar ve duktus arteriosusta
gevseme olustugunu gozlemlemiglerdir. Isigin bu dilatator etkisi ductal doku
lizerinde aortaya oranla daha belirgindir. Bu etkinin hangi mekanizma ile
gerceklestigi  bilinmemektedir. Isifin  fotokimyasal etkisi sonucu diz kas
hiicrelerinde iyonik gegirgenligin degismesi,siklik niikleotid metabolizmasinda
degisiklik olusmasi,hiicre yiizey reseptorlerinde degisiklik ya da prostaglandin
metabolizmasinda ortaya cikabilecek degisiklikler yukaridaki etkinin nedenleri

olabilirler(9).
FOTOTERAPI:

1958'de 1s18in serum bilirubin diizeyini azaltmada etkili oldufu tesbit
edildiginden bu yana, fototerapi 35 yihi agkin bir siiredir hiperbilirubineminin

tedavisinde kullamlmaktadir(2,6).

Hiperbilirubinemi yeni dogan déneminde en sik rastlanan patolojilerden birisi
olup tiim yeni doganlarin %25-50'sinde gozlenir, bu oran prematiirlerde daha da
yliksektir(27). Halen ABD'de tim yeni doganlarin %18'inde bilirubin diizeyleri

fototerapiyi gerektirecek kadar yiiksek seyretmektedir(l).
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Yapilan kontrolli galigmalarda ozellikle orta derecede hiperbilirubinemilerin
tedavisinde fototerapinin etkili bir ydntem oldugu saptanmugtir. Bebeklerde 1
giinliikken proflaktik olarak fototerapiye baglanmas: 1 haftalik siire igerisinde serum
bilirubin diizeylerinde %30-50'lik bir azalma saglar. Gene prematiir bebeklerde
siirekli fototerapi uygulanmasi sonucu bebeklerin ancak %8'inde serum bilirubin
diizeyi 12 mg/dl lizerine yiikselirken bu oran kontrol grubunda %44 olarak
saptanmigtir(2). Rh uygunsuzlugu nedeni ile dofum sirasinda kordon kaninda
bilirubin diizeyinin yiiksek olmasi ya da asir1 anemisi nedeni ile hemen “exchange
transfusion” gereken vakalar diginda daha hafif seyreden ve bilirubin diizeyleri

yavag yilikselen Rh uygunsuziugu vakalarinda da fototerapinin yarari tartigilamazdir.

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda Rh uygunsuzlufu da dahil tedavi gerektiren tiim
indirekt hiperbiliiribenemi vakalarinda fototerapi ilk secenek olmahdir(1). Ote
yandan direkt bilirubineminin hakim oldugu vakalarda "bronze baby sendromu"na
yol acabilecegi i¢in fototerapi uygulanmasi sakincalidir(2). “Exchange transfu-
sion”un getirecegi riskler dikkate alindifinda 1500 gr.'dan daha diisik dogum

agirlikh tim yeni doganlara profilaktik fototerapi uygulanmasi 6nerilmektedir(1).

Fototerapinin hiperbilirubinemide terdpotik etkisi baslica 2 mekanizma iledir.

Bu mekanizmalar fotooksidasyon ve fotodegradasyondur(1,2,7,27,28,29).

Fotooksidasyon sonucu bilirubin izomerlerinin olusumu icin ilk asama isik
cilde ulastifinda baglar. Cilde ulagan bu 1s181n bir kismi1 dokular tarafindan absorbe
edilir ve IXa yapisindaki bilirubin kendisine ulagan 1s1k enerjisi ile daha polar bir
yapiya dondgir. Bu yap1 fotobilirubin olarak adlandinlir. Fotobilirubin pasif
difflizyonla dokulardan kana geger ve plazmada alblimine baglanarak karacifere
tasinir. Karaciere taginan bilirubin diger dokulardan cekilmis olur. Karacigerdeki
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bilirubin hepatositler tarafindan safra kanallarina salgilanir ve normal safra ile
beraber duedenuma atilir. Fotobilirubin'in bu atilm sekli plazmadaki konsant-
rasyonundan bagimsizdir ve konjugasyon gerektirmez. Safraya gecen fotoizomer

tekrar ilk hali olan IXa yapisina doniigebilir(2,7).

Oski(2) fotooksidasyon yolu ile bilirubinin atitliminda yapisal izomere
doniigimiin fazla bir 6nemi olmadifimi belirtirken, Ennever ve arkadaglari(28)
yaptiklar bir ¢calismada fototerapi sirasinda bilirubinin bir tiir fotooksidasyon tiriini
olan limiribin formunda atilminin geometrik isomer formlarinda atilimindan daha
onemli oldugunu, ayrica 1tk yogunlugu artinildifinda serum geometrik isomer
dizeyleri aymi kalirken lumiriibine dontigen bilirubin miktarinin arttigini gozle-
miglerdir. Yapilan bir bagka ¢aliyjmada da(26) bilirubinin fotooksidasyon yolu ile
attliminda yapisal izomere doniisimiin geometrik izomere doniisiimden daha onemli

oldugu bildirilmisgtir.

Fototerapinin bilirubin eliminasyonunda ikinci etkisi fotodegredasyon: yani
bilirubinin 151k enerjisi sonucu pargalanarak daha kiiglik molekiilli iriinlere doniig-
mesidir(29). Bu mekanizmanin etkisi fotooksidasyona oranla daha azdir(1,2,30). Cilt
tarafindan absorbe edilen 151k bilirubine ulaginca bilirubin molekiiliiniin enerji
diizeyi degisir. Daha sonra bu enerji O: molekiiliine aktarilir ve tekil oksijen (O)
molekiilleri ortaya g¢ikar. Bu tekil oksijen molekiilleri gift bag igeren molekiiler
yapilar1 okside etme yetenegine sahiptir. Bu arada 1g18in etkisi ile agia ¢ikan bazi
serbest radikaller de benzeri Ozellige sahiptir. Bu tekil oksijen molekiilleri ve
serbest radikallerin bilirubinle etkilesimi sonucu gesitli bilirubin yikim iriinleri

ortaya ¢ikar. Bu irinlerin baglicalar1 biliverdin, dipiroller ve monopirollerdir. Bu
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degradasyon diiriinleri suda eriyebilirler ve konjugusyona gereksinim duymaksizin

karacigier ya da bobrekler aracilif ile atilabilirler(1).

Fotobilirubin bagirsaklara ulagtiktan sonra biyiik olctide tekrar bilirubine
doniigiir ve enterohepatik dolagimla tekrar plazmaya doner. Fototerapi bu
enterohepatik dolagimi artirir. Bundan dolay: fototerapi ile es zamanli olarak oral
baglayic1 ajanlarin kullanilmasi tedavinin etkinligini artirir. Bu amagla fototerapi

sirasinda agar kullanimmin fototerapinin etkinligini artirdig: bildirilmistir(31).
Fototerapide Kullanilan Isik Dalga Boylar:

Fototerapide ideal olarak hangi dalga boyundaki igik tiiriiniin kullaniimasi
gerektigine iliskin gesitli gorlisler mevcuttur. En yaygin kullanilan 1sik dalga boyu
mavi 1siktir. Cilinki bilirubinin maximal 15tk absorbsionu 420-480 nm dalga
boylarindaki mavi 1giktir(1,2,6). Bu arada fototerapinin etkisini gosterebilmesi igin
bir bagka faktor de 1s1Zin cildi gegip dokulara ulagabilmesidir. Farkh dalga
boylarindaki 1s181n cilt gegirgenligi de farklidir. Sisson ve arkadaglarinin yaptig: bir
galigmada(32) normal gilin 1;1§min doku penetransinin mavi 1g13a oranla daha fazla
oldugu, fakat mavi 15181n da dokularda fotokimyasal reaksiyonlara yol agacak ol¢iide
penetransinin oldugu tesbit edilmigtir. Hangi dalga boyundaki 15181in fototerapi igin
ideal oldugunu tesbit etmek amaci ile yapilan bir ¢alismada(33) bilirubinin yapisal
izomeri limirlibine donlisme oraninin en yiiksek olarak tungsten-halojen lambalarla
gerceklestifi gozlenmigtir. Ayni caligmada diger dalga boylarinin birbirine oranla
goreceli etkinligi giderek azalmak tizere soyle saptanmustir: Ozel-mavi 11k, mavi
151k, yesil 151k ve giin 15181, Diger yandan Vecchi ve arkadaglari(6) ise yan etkile-
rinin azhigindan dolay1 yesil dalga boyundaki 1s;18in fototerapide kullanilmasinin

daha yararh olacafin ileri sirmiglerdir.
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Fototerapinin Yan Etkileri:

Tedavide kullanilan ¢ofu yontem ve materyal gibi fototerapinin de bazi
istenmeyen etkilerinin olmasi dofaldir. Bu olasi istenmeyen etkilerinden dolay

fototerapi ABD'de ancak 1970'li yillara dogru kullanima girmistir.

Fototerapi yeni doganda bir takim fizyolojik, belki de patolojik degisikliklere
yol agmaktadir. Fototerapi uygulanim: sirasinda ortaya c¢ikan tekil oksijen
molekiilleri gesitli kimyasal bilegiklerle reaksiyona girebilirler. Bu da fototerapinin
yan etkilerini ortaya ¢ikaran baglica siireci olusturur. Fototerapinin bazi yan
etkilerinin bilinmesine kargin olasi blitin yan etkileri henliz tam anlami ile

degerlendirilebilmig degildir(1).

Fototerapinin halen bilinen yan etkilerini literatiirlerin 1518inda  §6yle

siralayabiliriz:

1.) Riboflavin eksikligi(1,7,34): Riboflavin insan organizmasindaki cesitli
enzim sistemlerinde koenzim olarak rol alan bir vitamindir. Ayrica hiperbiliru-
binemide fototerapinin etkinligini de artirir(7). Ote yandan riboflavin 1s18a duyarh
bir vitamindir ve maximum g1k absorbsion spektrumu bilirubinin degredasyonunu
saglayan dalga boylar1 arasindadir. Bu nedenle fototerapi sirasinda bu vitamin de
pargalanir. Gromisch ve arkadaglar1 yaptiklari bir klinik caligmada(34) 49 saatten
daha uzun siireli fototerapi alan bebeklerin tlimiinde riboflavin eksikligi geligtigini

gozlemlemislerdir.

2.) Retinal degisiklikler(7,35): Gormede rol oynayan A vitamini tiirevi retinal
de 15182 duyarlidir(7). Ayrica yogun fototerapi retinada histolojik olarak da gesitli

degigikiiklere neden olur, hatta korliige bile yol agabilir(35). Bu nedenle fototerapi
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alan tim bebeklerde, ozellikle de prematiirlerde fototerapi siiresince gozlerin
kapatiimasi gerekir. Gozler uygun bir sekilde kapatilirsa retinada herhangibir hasar

olusmaz(7).

3.) Cesitli proteinlerin yapilarinda degisiklikler(7): Ultraviole 1ginlarin
dogrudan absorbe edilmesi ile polipeptid zincirlerdeki aromatik halkalarda serbest
radikaller olusur. Bunun sonucunda hiicre membranlari ve diger organik kompo-

nentler hasar gorebilirler.

Ayrica olugan serbest radikallerin reaksiyonlar ile ya da dogrudan fototoksik
etki ile bazi enzim sistemlerinin fonksiyonlar1 bozulabilmekte, lipid ve niikleik asit

yapilarinda da fotomodifikasyonlar meydana gelmektedir.

4.) Sivi kaybinda artig: Buna neden olarak fototerapinin is1 etkisi sonucunda
bebekte evaporasyon yolu ile sivi kaybinmn artmasi gosterilmektedir. Iyi bir

hidrasyon hiperbilirubineminin kontroliinii kolaylastirir(36).

5.) Trombosit sayisinda kismen azalma(2): Nedeni tam olarak belli degildir.
Ote yandan fototerapi sonucu eritrosit membranlarindaki bazi enzimlerin fonksiyon-

larindaki degisikliklere bagli olarak hemolizin artti1 da ileri siirtilmektedir(7).

6.) Diski kivaminda gegici yumusama(2): Fototerapi sonucunda ortaya ¢ikan
bazi toksik triinlerin safra yolu araciligi ile bagirsaa gegmesi sonucunda intestinal

gecisin hizlanmasi (7) diskida yumugama hatta diareye bile yol agabilir.

7.) Duktus arteriosusun kapanmasinda gecikme(11): Isifin duktus arteriosusta
dilatasyona yol agtif1 deneysel olarak daha dnceden bilinmesine ragmen bu alanda

ilk klinik caligma 1986 yilinda Rosenfeld ve arkadaglari tarafindan(i1) yapilmis ve
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fototerapinin ileri derecede prematiir bebeklerde duktus arteriosus’un kapanmasini
geciktirdigi ileri sirtilmisgtiir.

Diger olas1 bazi yan etkiler ise ciltte gegici dokintii, letarji, karinda siglik ve
hipokalsemidir(2). Labil fotoizomerlerin beyin dokusuna diffiize olduktan sonra
tekrar bilirubine déniigiip néronal hasara yol agabilecegi endisesi de mevcuttur(7).
Gene fototerapinin indirekt olarak noroendokrin sistemi etkileyerek biiyiime,
hormon salgilamimi ve ritminde degisikliklere yol agabilece§i ileri siirlilmigtir.
Fototerapinin bir difer yan etkisi ise direkt bilirubineminin hakim oldugu vakalarda
uygulandifinda ortaya ¢ikan "bronz baby" sendromudur. Fototerapinin ileride cilt

kanserine yol agabilecegi ve seksiiel matiirasyonu bozabilecegi gibi kugkular akla

gelmekte ise de bunlara iligkin heniiz somut bir veri yoktur(7).

EKOKARDIOGRAFI

Ekokardiografi ultrasonografinin temel yontemlerinden yararlanilarak gelis-
tirilmis bir teknik olup giinliimiizde pediatrik kardiolojinin tiim yas gruplan igin vaz-
gecilmez bir tam aracidir. Ozellikle M-Mode (motion-mode) ekokardiografiden
sonra gelistirilen 2-D (2-dimensional) ekokardiofrafi pek ¢ok anotomik kardiolojik
bozuklugun tanisina olanak verirken, kardiak fonksionlar1 degerlendirmede Doppler

ekokardiografi oldukga yararh bilgiler verir.

Ekokardiografi diger ultasonografik inceleme yontemleri gibi noninvaziv bir
tekniktir. Bundan dolayr uygulanimi kolay, invaziv tekniklerle kiyaslandiginda
goreceli olarak daha ucuz ve kayda defer herhangibir yan etkisi olmayan bir

yontemdir. Halen tani amaci ile uygulanan ultrasonografik tetkiklerle ilgili

herhangibir yan etki bildirilmemistir(37).
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1970'li yillarda M-Mode ekokardiografinin kullanima girmesi ile pediatrik
ekokardiografide biiyiik deneyimler elde edilmistir. Ote yandan M-Mode
ekokardiografi yapisal lezyonlarin varlifi-yoklugu, buytkligi, cevre dokularla
iliskisini belirlemede yardimci olmasina kargin, goriintiiniin tek boyutlu olarak elde
edilebilmesi nedeni ile etkinlifi simrlidir. Daha sonra uygulamaya giren 2-D
ekokardiografi yeni olanaklar saglamigtir. Daha sonraki yillarda ise sirast ile
Doppler ultrasonografi ve renkli ekokardiografi uygulama alanmna girmis ve
pediatrik kardiolojide vazgegilmez tami araglari olmuglardir. Bu gelismeler
sonrasinda M-Mode ekokardiografinin 6nemi giderek azalmigtir. 2-D renkli
ekokardiografi ve Doppler tekniginin birbirlerini tamamlayici tarzda kullanimi ile
bazi konjenital kalp hastaliklarinda invaziv girigsimlere gerek kalmaksizin cerrahi
operasyon endikasyonu koyma olanaf dogmustur(38). 3.5 mHz,5 mHz, 7.5 mHz
ve son olarak da 10 mHz gibi yliksek frekansh ses dalgalari yayabilen problarin
kullanima girmesi normal yenidogan ve prematir bebeklerde daha kesin

degerlendirmeler yapabilme imkani saglamigtir.

2-D ekokardiografi kalbin tomografik goriintiisiiniin elde edilmesine olanak
saglar. 2-D ekokardiografide prob baglica prekordial sagittal planda ya da sol
ventriklil uzun aksi boyunca, prekordial transvers planda ya da sol ventrikiil kisa
aks1 boyunca, biyiik arterlerin kisa aksi boyunca, kalbin 4 odacifini apikal
diizlemlerde gorecek sekilde, subksifoid bolgeden kalbin 4 odacigini gorecek sekilde

ve suprasternal ¢ikintidan kalbe ydnlendirilerek gerekli incelemeler yapilir(37).

Viicuda gonderilen ses enerjisi ile viicuttan geri donen ses enerjisinin
frekanslarindaki farkliliklarin genellikle Doppler degisimi (Doppler shift) olarak

adlandirilir ve tipta bir sﬁredir bilinen bir tekniktir(38). Bu olay ilk olarak
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Avusturyali bir fizikgi olan Christian Johann Doppler tarafindan ortaya kondugu
icin onun adi ile amlmaktadir. Tipta Doppler teknigi ilk olarak II. Diinya
Savagindan sonra kullanilmaya baglamig ve o zamandan bu yana teknik hayli

geligmigtir.

Halen pediatrik uygulamada baglica 2 Doppler teknigi kullanilmaktadir:
pulsed Doppler ve continous-wave Doppler. Her iki teknigin de birbiri ile
kiyaslandiginda bazi istiinlikleri ve yetersizlikleri vardir ve kullanim amaglari

kismen farklidir(37).

Renkli ekokardiografi bu alanda gelistirilen en son tekniklerden birisi olup
ultrason ve Doppler tekniklerinin kombinasyonundan yararlanilarak icat edilmigtir.
Alete gore farklhilik gostermekle beraber renkli ekokardiografide proba yaklasan
akimlar genellikle kirmizi ve tonlar, probdan uzaklagsan akimlar ise (genellikle)

mavi ve tonlari ile gbsterilirler.

Renkli ekokardiografi -yukaridaki bilgilerden de anlagilabilecegi gibi- 2-D
ekokardiografiye oranla daha gelismis bir teknik olup 6zellikle kiigik duktus
arteriosuslarin  varh§mi, ASD ve VSD vakalarinda -efer varsa- birden fazla

defektin mevcudiyetini anjiografiye gerek kalmaksizin gdsterebilir(38).

Patent duktus arteriosus en sik rastlanan kardiak lezyonlardan birisidir(8,14).
Tipik klinik bulgularin varlifinda klinik tam kolaydir, fakat bu her zaman miimkiin
olmaz. Ayrica prematiir bebeklerde ve diger intrakardiak lezyonlarin varhginda
klinik tan1 daha da zorlagir. Patent duktus arteriosus'un kapanmasim saglamak {izere
cesitli farmakolojik ajanlarin kullanima girmesi ile patent duktus arteriosus'un agik

olup olmadifim saptamanin &nemi artmistir. Ayrica agiklifin saptanmasinin yani
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sira patent duktus arteriosus'un hemodinamik ozelliklerini degerlendirmek de

onemlidir. Iste ekokardiografi bize bu olanag verir.

Yeni doganlarda ve prematiirlerde patent duktus arteriosus'u goriintiilemek
icin fokal odag kisa, 7.5 mHz ses dalgalari gbonderen prob Onerilmektedir. 5
mHz'lik probla da goriintiileme yapmak mimkiindir. Iyi gdriintileme agisindan
bebegin boynunun hafif ekstansiyonda olmasi yararlidir, fakat mutlak gerekli

degildir.

Patent duktus arteriosus'un goriintiilenmesi icin c¢esitli pozisyonlar
onerilmekie beraber en kabul gbreni probu suprasternal bolgeden yoénlendirerek
yapilan goriintilemedir(37,39). Bazi vakalarda en iyi goriintiiyi elde etmek ig¢in
probu sol infraklavikular ya da yiiksekte saf veya sol sternal pozisyondan
yonlendirmek gerekebilir(37). Patent duktus arteriosus genelde ana pulmoner arter
ve sol pulmoner arter uzun akslar1 boyunca goriintli elde edildiginde en iyi sekilde
gozlemlenir(37,39) Ayrica daha basit bir ekokardiografik inceleme gerektiren “sol
atrium:aort kokid” oraminin da duktus arteriosus’un agiklifi konusunda fikir

verebilecegi ileri sﬁrﬁlmektédir(40).

Ekokardiografinin kullanima girmesinden sonra postnatal ddnemde normalde
10-15 saat igerisinde gerceklestigi varsayilan fonksionel kapanmanin aslinda daha
uzun bir zaman alabilece§i(20,21) ayrica duktus arteriosus’un ilk fonksionel

kapanmasindan bir siire sonra zaman zaman tekrar agilabilecegi saptanmistir(22).
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3. MATERYAL VE METOD

Yenidogan devrinde hiperbilirubinemi tedavisinde uygulanan fototerapinin
duktus arteriosus'un kapanmasi lizerine herhangi bir olumsuz etkisinin olup olma-
digimi tesbit etmeyi amaglayan bu calisma, S.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilimdal: yenidogan {initesinde hiperbilirubinemi nedeni ile fotote-
rapi alan ve Kadin-Dofum servisinde dofan saglikli bebekler arasinda yapildi.
Calisma Kasim’94 - Agustos’95 tarihleri arasinda dofan bebeklerde gene aym tarih-

ler arasinda gergeklestirildi.

Calismaya alinacak bebeklerin ¢alismanin sonuglarin:t etkileyebilecegi disi-
niilen prenatal, natal ya da postnatal herhangibir risk faktdrii icermemesine 6zen
gosterildi. Bu amagla prenatal ve natal donemde galigma agisindan 6zelligi olan veya
risk faktorleri (hamilelik doneminde rubella Oykisii(41), teratojenik ajan alimi,
anoksik zor dogum Oykiisii(8,14), hamilelik déneminde steroid ya da indometazin
kullanim1(23,42,43) vb.) bulunan bebekler galigmaya alinmadi. Caligmaya alinan
bebeklerin postnatal donemde de hiperbilirubinemi ve -varsa- prematiirlik diginda
bagka bir hastalifinin olmamasina (Sepsis, hipoksik iskemik ensefalopati, respira-
tuar distress sendromu(8,14), Down Sendromu(44) ve difer konjenital anomaliler
vb.) dikkat edildi. Dogum afirliinin disiik olmasina bagli olarak oral alimi iyi
olmayan ve bu nedenle nasogastrik sonda ile beslenen ya da IV mayii alan bebekler
calismaya dahil edildi ve aldiklar1 giinlik mayii miktari cc/kg/giin olarak kayde-
dildi. Asir1 sivi alimi, didiretik kullanimi, indometazin gibi bazi ilaglarin alinmasinin
caligmanin sonucunu etkileyecegi diiglinilerek(8,26,45) bu konumdaki bebekler

calisma dis! tutuldu.
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Caligmaya alinan bebekler galisma ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba
ayrildi. Caligma grubu hiperbilirubinemi nedeni ile servisimizde fototerapi alan
bebeklerden olustu. Bu bebeklerin tiimiine fototerapi sonrasi ekokardiografik

inceleme yapildi.

Kontrol grubundaki bebekler Fakiiltemiz Kadin-Dofum servisinde normal
vaginal yolla ya da sezeryan ile dogan normal saghkli yenidoganlar arasindan
rastgele drnekleme yodntemi ile segildi. Bu bebekler dofum sonras: uygun siirelerde

kontrole ¢agirilarak ekokardiografik incelemeleri yapildi.

Daha sonra calismaya alinan bebeklerin herbiri igin bir form dolduruldu
(Sekil 3.1). Gebelik yaslar1 annelerin giivenilir son adet tarihine gore veya Dubo-
witz skorlamasi ile hesaplandi(46). Bebekler dogum agirliklari ve matiirasyonlarina
gdre matlir normal, matilir digiik, prematiir normal ve prematir diisik dogum
agirhikli olmak lizere 4 gruba ayrildi. Prematiir diigiik dogum agirhikli grupta dogum
agirhg 1500 gr’dan az olan bebekler genelde ek bir patolojinin bulunmasina ayrica
transport ve diger teknik imkanlarin simirlh olmasmna bafli olarak g¢alismaya

alinmadi. Calismaya alinan matiir ve prematiir bebek grubunda yiiksek dofum

agirhikli bebege rastlanmadi.

Caligmaya alman bebeklerin ekokardiografik inceleme Oncesi rutin fizik
muayeneleri yapildi, arteriofemoral nabazanlar1 palpe edildi. Muayenede belirgin
kardiak ufiirtim saptanan bebekler olasi kardiak anomoliler nedeni ile ¢alisma digt
birakildi. Fakat Gfiirtimiin fonksionel oldugu ya da duktus arteriosus'a bagh oldugu

diisiiniilen bebekler ¢aligmaya dahil edildi.
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Fototerapi icin 5 ya da 6 adet mavi floresan lamba (Philips marka 20W/52)
iceren fototerapi aletleri kullanildi. Fototerapi ortalama 40 cm. mesafeden
uygulandi. Fototerapi sirasinda retinal hasar1 6nlemek amaci ile(35) gozler siyah
bant ile kapatiidi ve bebegin viicudu tamamen ¢iplak birakildi. Bebekler 3-4 saat
araliklarla cevrilerek tiim cildin etkin fototerapi almasi amaglandi. Bebeklerin

aldiklar: fototerapi siireleri saat olarak kaydedildi.

Hastalarin cilt yiizeyindeki 151k “irradiance"sim1 aletle olgme olanad
bulunamadi, fakat literatiir gozden gegirildiginde yukaridaki diizenekle fototerapi
alan bebeklerin cildindeki "irradiance"in yaklagik 6 uw/m*/nm oldugu diisiiniildii(2)
Bu deger fototerapinin etkin olmasi igin gerekli minimum "irradiance” degeri olan 4

puw/m?/nm’nin {izerinde idi.

Bebeklerin ekokardiografik degerlendirilmeleri "Hewlett-Packcard Sonos
1000" marka cihaz ile yapildi. § mHz’lik problar kullanilarak yiiksekte parasternal
kisa aks ve juguler centikte(37, 39), yapilan ekokardiografik incelemede tiim bebek-
lerde duktus arteriosus agiklifinin mevcudiyeti ve -varsa- akimin hemodinamigi 2-D
ekokardiografi ve renkli Doppler teknigi ile degerlendirildi. Ayrica her bebekte
diger rutin ekokardiografik degerlendirmeler de (M-mode ve 2-D ekokardiografi ile
mesafe ol¢limleri, Doppler teknigi ile akim dinamigi ve diger kardiak anomalilerin
saptanmast) yapildi ve forma kaydedildi. Ayrica duktus arteriosus’a ait goriintiilerin

video-kayitlar1 alindi.

Ekokardiografiyi yapan doktora incelemeye alinan bebegin hangi gruba ait
oldufuna ya da diger oOzelliklerine iligkin herhangi bir bilgi verilmedi.Boylece

caligma cift kdr-kontrollii klinik caligma olarak gerceklestirildi.
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Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) adl
istatistik-analiz programi kullamlarak PC bilgisayarda yapildi. Buna gore &nce
defiskenlerin dagilimi incelendi, daha sonra “student t testi” kullanilarak bagimsiz
degiskenler kargilasurildi ve “Chi square(ki-kare testi)” ile iki grup arasindaki

duktus arteriosus agiklig1 bulunan vak'alarin orani karsilastirild.
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Sekil 3.1. Cahsmaya alinan bebekler i¢in doldurulan fototerapi bilgi formu

Adi, Soyad: :

Adresi

Varsa TIf.

Cinsiyet : QKiz Q Erkek
Dogum tarihi:

Giin : Saat :

Viicut agirhig (gr) :
Dogdugunda
Ekokardiografi sirasinda :
Gestasyon yagi(giin)
Matiirasyonu
U Prematiir

U Normal QO Diisiik
O Matiir

O Normal U Diisiik
Fototerapi:
U Almiyor
O Ahyor

Siiresi (saat)

Siv1 aliyorsa ortalama miktar (cc/kg/giin) :
Ekokardiografi zamani :

U Fototerapi 6ncesi

Hastanin yasam siiresi(saat):

Q Fototerapi sonrasi
Hastanin yagsam siiresi(saat):
Ekokardiografi Bulgular:
1. Ekokardiografi (Eko No: ):
2.Yapilmigsa 2. Ekokardiografi (Eko no: ):

24




4. BULGULAR

Kasim 1994-Agustos 1995 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi yenidogan servisinde hiperbilirubinemi nedeni ile fototerapiye alinan 111
bebek ve iniversitemiz kadin dofum servisinde dogduktan sonra fototerapi
uygulanmayan 118 bebek caligma kapsamina alindi. Bu bebeklerin 12'sinde duktus
arteriosus agiklifi saptandi. Bu bebeklerin 6'si (%50) prematiir ve 6's1 (%50) ise
matiirdi. Prematiir ve matiir bebek grubunda 1'er bebegin dofum agirliklar:
matiirasyon yasl i¢in uygun olan airlifin altinda, geri kalan 10 bebe§in dofum
agirhg matiirasyon yagina uygun bulundu. Tablodan da goriildiigi gibi (tablo 4.1)
prematiir bebeklerde ekokardiyografi yapilincaya kadar gecen siire daha uzun
olmasina ragmen (P=0.05) duktus arteriosus aciklifi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur(P <0.05). $6yleki duktus arteriosus agiklifi prematiir bebek grubunda
%8.1 (6 vaka) ve matiir bebeklerde %3.9 (6 vaka) oraninda saptanmigtir.

Tablo 4.1. Duktus arteriosus acikhif saptanan 12 vakanmn matiirasyona
gore dagihmi ve ekokardiografi yapilmcaya kadar gecen postnatal yasam

siireleri
Duktus Arteriosus* EYS (Saat)**
Acik Kapali
Vaka sayisi(yiizde) Vaka sayisi(yiizde) Ortalama = SD
Matiir 6(3.9) 149(96.1) 136.2+54.1
Prematiir 6(8.1) 68(91.9) 144,1+37.1
Toplam 12(5.2) 217(94.8)

EYS: ekokardiyografi yapilincaya kadar gegen postnatal yasam siiresi
* Pearson=0.816 P=0.036
** t=1.13 P=0.05
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Caligmaya alinan tim bebeklerin cinsiyet agisindan dagihimi tablo 4.2'de
goriilmektedir. Fototerapi alan 111 bebegin 55'i kiz (%49.5), 56's1 erkek (%50.5)
iken fototerapi almayan 118 bebegin 57'si kiz (%48.3), 61'i erkek (%51.7) idi.
Fototerapi alan ve almayan bebekler ki-kare testi ile cinsiyet dagilimi agisindan

karsilastirildiginda anlamli bir fark tesbit edilmedi (P> 0.05).

Tablo 4.2. Cahgmaya ahnan bebeklerin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Vaka sayisi(Yiizde) Vaka sayisi(Yiizde)
Fototerapi alan 55(49.5) 56(50.5) 111
Fototerapi almayan 57(48.3) 61(51.7) 118
Toplam 112(48.9) 117(51.1) 229

Pearson= 0.957 P= 0.850

Dubowitz skoru ya da annelerin giivenilir son adet tarihlerine gore bebekler
matiriteleri ve dogum agirhiklar1 dikkate alinarak matir normal dogum agirlikli,
matir diigik dofum afirlikh, prematiir normal dogum agirlikhi ve prematiir diisiik
dogum agirlikhi olmak tizere 4 gruba ayrildi bu gruplar incelendiginde (tablo 4.3)
74 bebegin (%32.3) prematiir ve 155 bebegin (%67.7) matiir oldugu goriilmiistiir.
74 prematiir bebegin 37'sine (%50) fototerapi uygulanirken difer 37 prematiir
bebege fototerapi uygulanmamigtir. Matiir bebek grubunda ise 74 (%47.7)- bebek
fototerapi alirken 81 (%52.3) bebege fototerapi verilmemigtir. Fototerapi alan ve
almayan her iki prematiir bebek grubunda prematiir normal (%94.6) ve prematiir
disik dogum agirlikli bebeklerin (%5.4) yiizdelerinin esit oldugu goriilmektedir.
Fototerapi uygulanan 74 matiir bebegin 65'i (%87.8) matiir normal dogum agirlikh,

9'u (%12.2) matiir disik dofum aZirhkli iken fototerapi uygulanmayan 81 matir
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bebegin 76's1 (%93.8) matiir normal dogum agirliklh ve 5'i (%6.2) matiir disik
dogum agirlikh olarak bulunmustur. Fototerapi alan ve almayan bebekler arasinda

prematiirite agisindan Pearson'un ki-kare testi ile anlamli bir fark bulunma-

mistir(P > 0.05).

Tablo 4.3. Cahgmaya alinan bebeklerin matiirasyon acisindan dagihm

Prematiir Matiir
PD(%) PN(%) MD(%) | MN(%) | Toplam
Fototerapi alan 2(5,4) 35(94,6) 9(12,2) | 65(87,8) 111
Fototerapi almayan 2(5,4) 35(94,6) 5(6,2) 76(93,8) 118
Toplam 4(5,4) 70(94,6) 14(9) 141(91) 229

Pearson: 0.928 P=0.628

PD: Prematiir diisiik dogum agirlikli
PN: Prematiir normal dogum agirlikhi
MD: Matiir diisiik dogum agirhki
MN: Matiir normal dogum agirlikli

Fototerapi alan bebeklerde fototerapi uygulama siiresi 20-120 saat arasinda
degismekte olup ortalama 67=*25 saattir. Fototerapi alan ve almayan bebeklerin
matiirasyon yagi, dofum agirlifi ve ekokardiyografi yapilincaya kadar gegen
postnatal yasam siireleri student t testi ile karsilagtinildifinda (tablo 4.4),
matiirasyon yag ortalamasimin fototerapi alan grupta 267+13 giin, fototerapi
almayan grupta ise 269+ 13 giin oldugu goriilmiis ve her iki grupta matiirasyon yasi
agisindan anlamli bir fark saptanmamigtir (P>0.05). Dogum agirhii ortalamasi
fototerapi almayan grupla fototerapi alan gruba oranla biraz daha fazla olmasina
karsin aradaki fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir(P > 0.05).
Ekokardiyografik incelemeye kadar gecen postnatal yasam siireleri fototerapi

almayan grupta 12-278 saat arasinda degisirken fototerapi alan grupta 79-281 saat

27



arasinda degismistir. Ekokardiyografi yapilincaya kadar gegen postnatal yasam siire-

leri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir(P > 0.05).

Tablo 4.4. Fototerapi alan ve almayan bebeklerin matiirasyon yaslar,

dogum agirhklarn ve ekokardiyografik inceleme yapilincaya kadar gegen

postnatal yasam siireleri

Say1 MY (giin) | DA (gram) | EYS (saat) | FS (saat)

Ort.=SD Ort.=SD Ort.=SD Ort.=SD
Fototerapi 111 267x13 2775+560 139+43 67x25
alan (238-287) | (1500-3900) | (79-281) (20-120)
Fototerapi 118 269+13 2865+585 139+55 -
almayan (242-287) | (1500-4000) | (12-287)

MY: Matiirasyon yast t= 0.67 P= 0.950
DA: Dogum agirhifi  t= 1.41 P= 0.379

EYS: Ekokardiyografi yapilincaya kadar gecen postnatal yasam siiresi t= 0.70 P= 0.214
IS: Fototerapi siiresi

Bebeklere yapilan ekokardiyografik inceleme sonunda toplam 12 bebekte
duktus agiklifi saptanmigtir (tablo 4.5). Fototerapi alan 111 bebegin 5'inde (%5),
fototerapi almayan 118 bebegin 7'sinde (%6) duktus agikhifi saptanmigtir.
Fototerapi alan ve almayan bebekler arasinda duktus agiklig1 agisindan pearson'un

ki-kare testi ile anlamli bir fark bulunmamigtir(P >0.05).

Tablo 4.5. Fototerapi alan ve almayan bebeklerde saptanan duktus

arteriosus agikhif

Tiim bebekler DA acik (yiizde) | DA kapal (yiizde) | Toplam (yiizde)
Fototerapi alan 5(4.5) 106 (95.5) 111 (48.5)
Fototerapi almayan 7(5.9) 111 (94.1) 118 (51.5)
Toplam (yiizde) 12 5.2) 217 (94.8) 229 (100)

DA: Duktus arteriosus Pearson = 0.235 P= (.628
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Matiir normal dofum agirlikli bebeklerde matiirasyon yasi, dogum agirlhigi ve
ekokardiyografik inceleme yapilincaya kadar gegen zaman siiresi tablo 4.6'de
incelendiginde, fototerapi alan ve almayan gruptaki degerlerin birbirine oldukc¢a
yakin oldugu goriilmektedir. Student t testi ile yapilan incelemede iki grup arasinda
matiirasyon yasi, dogum agirhg: ve ekokardiyografik inceleme yapilincaya kadar
gecen zaman agisindan anlamli bir fark bulunamamistir(P >0.05). Matiir normal
dogum afirhikli bebeklerde ortalama fototerapi siiresinin 61+21 saat oldufu
goriilmektedir.

Tablo 4.6. Fototerapi alan ve almayan matiir normal dogum agirhklh

bebeklerin matiirasyon yaslari, dogum agirhklari ve ekokardiyografiye kadar
gecen postnatal yasam siireleri

Matiir normal | Say: MY DA EYS FS
dogum Ort.+SD | Ort.+SD | Ort.=SD | Ort.%SD
agirhkh

Fototarapi 65 275+6 3120+325 140+47 61x21

alan (260-287) | (2500-3900) (20-281) (20-108)
Fototerapi 76 267x7 3180395 13660 -
almayan (260-287) | (2550-4000) (12-297)

MY: Matiirasyon yag1 t= 0.30 P= 0.520
DA: Dogum agirhign t=0.98 P=0.93
EYS: Ekokardiyografiye kadar gegen postnatal yagsam siiresi t= 0.46 P= 0.050

Fototerapi alan ve almayan matlir normal dogum agirlikli bebeklerde duktus
arteriosus actkhifi incelendiginde (tablo 4.7) fototerapi alan grupta %3.2 ve
fototerapi almayan grupta %3.9 oraninda oldugu ve duktus arteriosus agiklifa
agisindan Pearson'un ki-kare testi ile fototerapi alan ve almayan gruplar arasinda

anlaml bir fark olmadig gorilmektedir(P > 0.05).
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Tablo 4.7. Fototerapi

alan ve almayan

bebeklerde duktus arteriosus aciklig

matiir normal dofum agirhkh

Matiir normal dogum DA agik DA kapal Toplam
agirhkh bebekler (yiizde) (yiizde) (yiizde)
Fototerapi alan 2(3,2) 63 (96,8) 65 (46,1)
Fototerapi almayan 33,9 73 (96,1) 76 (53,9)
Toplam (yiizde) 5@.5) 136 (96,5) 141 (100)

Pearson= 0.077 P= 0.780
DA: Duktus arteriosus
Matiirasyon yasi, dogum agirhgi, ekokardiyografi yapilincaya kadar gegen
postnatal yasam siiresi ve fototerapi siliresi gibi parametreler prematiir normal
dogum agirlikli bebekler icin de incelendiginde (tablo 4.8) fototerapi siiresinin
matiir bebeklere oranla daha uzun oldufu (ortalama 79+28 saat) ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldufu goérilmektedir(P<0.05). Matiir bebeklerde
oldugu gibi prematiir normal dofum agirlikli bebeklerde de fototerapi alan ve
almayan gruplar arasinda miitarasyon yast, dogum agirlifi ve ekokardiyografi
yapilincaya kadar gecen siiresi agisindan anlaml: bir fark saptanamamigtir(P > 0.05).
Tablo 4.8. Fototerapi alan ve almayan prematiir normal dogum agirhkh

bebeklerin matiirasyon yaslari, dogum agrhklan ve ekokardiyografiye kadar
gecen postnatal yasam siireleri

Prematiir normal | Say: MY DA EYS FS
dogum agurlikh Ort.+SD | Ort.+SD | Ort.+SD | Ort.=SD
bebekler
Fototerapialan | 35 | 252+8 | 2240+390 | 140%32 79+28
(238-257) | (1500-3180) | (80-204) | (20-120)
Fototerapi almayan| 35 | 253+7 | 2325+390 | 143+40
(242-258) | (1600-3250) | (42-212)

MY: Matiirasyon yag1 t= 0.94 P= 0.198
P= 0.450

DA: Dogum agirhg t= 0.88

EYS. Ekokardiyografiye kadar gecen postnatal yasam siresi t= 0.31 P= 0.234
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Fototerapi alan ve almayan prematiir normal dofum afirlikli bebekler
arasinda duktus arteriosus agiklifi incelendiinde (tablo 4.9) fototerapi alan
prematiir bebekler arasinda duktus arteriosus agikhii %S5.7 bulunurken fototerapi
almayan prematiir bebeklerde daha yiiksek oranda bulunmustur(%8.5). Ancak

aradaki fark pearson'un ki-kare testi ile anlaml1 bulunmamusgtir.

Tablo 4.9. Fototerapi alan ve almayan prematiir normal dogum

agirlikh bebeklerde duktus arteriosus acikhg:

Prematiir normal Duktus Arteriosus Toplam
dogum agirhkh Var Yok
bebekler Vaka sayisi(%) | Vaka sayisi(%) | Vaka sayisi(%)
Fototerapi alan 2(5,7) 33(94,3) 35(50)
Fototerapi almayan 3(8,5) 32(91,5) 35(50)
Toplam 5(7,1) 65(92,9) 70(100)

Pearson: 0.215 P= 0.640
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5.TARTISMA VE SONUC

Duktus arteriosus postnatal donemde ana pulmaner arter aort arasinda kan
akimini saglayan ve normalde dogumdan kisa siire sonra fonksiyonel olarak kapanan
damarsal bir olusumdur. Duktus arteriosus agikligi bulunan yenidogan bebeklerde
sigrayici nabiz ve oskiiltasyonda sol 2 ve 3. inter kostal aralikta sistolik kresendo
veya sistolik kresendo ve diastolik dekresendo tarzinda kontini bir ifiirim
duyulabilir(14). Tam sadece klinik bulgulara dayandirildiinda ozellikle prematiir
yenidogan bebeklerde yalanci menfi veya miisbet sonuglar alimir(8,14). Duktus
arteriosusun kesin tanisi igin ayrintili ekokardiyografik incelemeye gereksinim
vardir. Ekokardiyografinin ilk kullanima girdi§i donemlerde teknik imkanlarin
sinirh olmasi nedeniyle duktus arteriosus agikhgimi saptamada sol atrium: aort kdk
cap1 orani kullanilmigtir. Son zamanlarda yapilan galigmalardan sol atrium: aort kok
¢ap1 oraninin kolay olgiilebilmesi ve deneyim gerektirmemesi nedeniyle yeni dogan
servislerinde Ozellikle hemodinamik olarak anlamli biytiklikte bir duktusa sahip
prematiir bebeklerin saptanmasinda yararhi oldufu vurgulanmaktadir(38). Ancak
suprasternal ya da parasternal pozisyonlarda yapilan iki boyutlu ekokardiyografik
inceleme ve akim dinamiginin renkli Doppler teknigi ile goriintilenmesine imkan
taniyan yeni teknolojik gelismeler duktus arteriosus agiklifinin tanisinda daha kesin
ve dogru sonuglar elde edilmesini saglamaktadir(39, 47, 48, 49, 50, 51). Hirsimaki
ve arkadaglar1(49) duktus arteriosus aciklifi anjiokardiyografi ile dogrulanmig 1-4
yas arasindaki 79 ¢ocuk lizerinde yaptiklari bir calismada iki boyutlu ve Doppler

kombinasyonu ile yapilan ekokardiyografik incelemenin %95'in {izerinde bir

32



duyarliiga ve %100 ozgillige sahip olduunu gozlemiglerdir. Calismamizda da
duktus arteriosusun saptanmasinda duyarhlik ve ozgilligl kamtlanmig iki boyutlu

ve renkli Doppler ekokardiyografik incelemeler kullaniimigtir.

Klasik bilgilere gdre matiir saglikli yenidogan bebeklerde duktus arteriosus
fonksiyonel olarak genellikle dogumdan sonraki 10-15 saat i¢inde kapanir (8,10,14)
prematiiritelik kapanma siiresini uzatir ve fonksiyonel kapanmadan sonraki acilma
olasiifini artirir(14,23). Prematiir bebeklerde duktus kapanmasindaki gecikmede
prematiir duktuslarin oksijene hassasiyetinin daha az olmasina karsin prostog-
landinin etkisine daha hassas olmalar1 sorumlu tutulmaktadir(10,23). Bizim
calismamizda da prematiir bebeklerde ekokardiyografik inceleme anlamli olarak
daha ge¢ yapiimig olmasina kargin duktus arteriosus agtklif1 matiir bebeklere oranla

anlamli olarak daha yiiksek bulunmusgtur(P=0.036) (tablo 4.1).

51 saBlikh matir bebek izerinde renkli Doppler ekokardiyografi ile
aragtirma yapan Lim ve arkadaglari(22), duktus arteriosusun bebeklerin %20'sinde
ilk glin, %82'sinde 2. giin, %96'sinda 3. giin ve %100'linde 4. glinde kapandigni
gosterdiler. Aym aragtiricilar 7. giinde daha once fonksiyonel olarak duktusu kapa-
nan 20 bebegin 6'sinda (%30) duktusun tekrar acildigim saptamiglardir. Caligmaya
alinan vaka grubumuzda duktus arteriosus agiklifini artiracak solunum distresi,
voliim yiiklenmesi vs. gibi faktorlerin bulunmamasina 6zen gosterilmistir. Duktus
arteriosus tim vakalarin %5,2'sinde (12 vaka) acik bulunmustur. Matiir bebekler
arasinda duktus arteriosusun ac¢ik bulunma orani %3.9 (6 vaka) olarak saptanmistir
(tablo 4.1). Duktus agiklifi saptanan bebeklerin 4'linde ekokardiografik inceleme

dogumdan sonraki ilk 4 giin iginde (en erken 21. saatte) difer 2 vakada ise 5. ve 8.
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ginlerde yapilmigtir. 4. giinden sonra agik bulunan duktuslarin fonksiyonel olarak

kapandiktan sonra agilan duktuslar olup olmadig: bilinmemektedir.

Reller ve arkadaslari(52), prematiir bebeklerin %58.3'linde duktusun hayatin
2. giiniinde fonksiyonel olarak kapandigni, 3. giinde fonksiyonel kapanmanin 30-33
haftalik grupta %83.3, 34-37 haftahk grupta %87.5 oraninda oldugu, 4. giinde ise
34-37 haftalik grupta sadece 1 bebekte duktusun (%4.1) acik kaldigmmi gosterdiler.
Calismamizda prematiir bebeklerde duktus arteriosus acikhifi %8.1 oraninda (6
vaka) bulunmugtur (tablo 4.1). Duktus arteriosus saptadifimiz tiim prematir
vakalarda ekokardiyografik inceleme 4. glini doldurduktan sonra yapilmigtir.
Bulduumuz oran Reller ve arkadaglarinin buldugu orandan daha yiiksektir. Ancak
Reller ve arkadaslarinin ¢aligmasinda sadece duktusu agik bulunan vaka izlenmigtir.
Fonksiyonel olarak duktusu kapanan vakalar 4. gilinden sonra izlenmemis ve

duktuslarin agilip agtimadifina bakilmamistir.

Duktus arteriosus hayatin degisik donemlerinde gesitli diizenleyici etkenlere
kars: farkli duyarlilik gosteren kompleks bir yapiya sahiptir(10,14,17,23). Giinlimiize
kadar, fetal donemde agik kalan duktus arteriosusun dogumdan kisa siire sonra nasil
kapandigim1 aydinlatacak cesitli caligmalar yapilmigtir. Buna ragmen duktus
arteriosusun kapanma mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamigtir. Bugtine kadar
yapilan caligmalar duktusun fetal hayatta agik kalmasinda ve dogumdan kisa siire
sonra kapanmasinda birden fazla faktdriin ortak etkisinin oldufunu goster-

mektedir(10,16,17,23,53,54).

Fototerapi 30 yili agkin bir siiredir yenidogan hiperbilirubinemisinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu siire iginde olumsuz etkileri de dahil olmak {izere
fototerapiye iligkin sayisiz yaymnlar yapimistir. Bu caligmalarda genellikle
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fototerapinin cilt ve cilt alt1 dokusunda yol agtif1 ¢esitli fotokimyasal olaylar sonucu
olugabilen cilt eritemi gibi yilizeysel etkilerinin yanisira kromozom yapi
degisiklikleri, cesitli proteinlerin, enzimlerin yapisindaki degisiklikler ve bunlarin
olan olumsuz sonuglarina ek olarak duktus arteriosus'un kapanmasim da
geciktirdifine dair yayinlara rastlanmaktadir(9,11). Clyman ve arkadaglari(9) 1978
yilinda fetal kuzulardan alinan duktus arteriosuslar kullanarak yaptiklan in vitro
calismada kontrakte olan immatiir fetal duktuslarin 151k ile gevsedifini buna kargin
matiir duktus arteriosus tizerinde boyle bir etki olmadifin1 gostermiglerdir. Isigin
duktus lizerindeki etkisinin hangi mekanizmalarla olugtugu bilinmemektedir. Ancak
Clyman (9) 1s18in diz adele hiicre membraninin ionik gecirgenligini degistirecek
bazi fotosensitif maddelerin aktivasyonuna, siklik niikleotid metabolizmasindaki ve
sitokrom oksidasiyon durumundaki degisikliklere, ylizey reseptorlerinin inakti-
vasyonuna yol agabilece§ini, prostoglandin metabolizmast ve miyoglobiilinin foto-
oksidasyonu iizerinde etkili olabilecegini ve bunun arastiriimasi gerektigini vurgu-
lamistir. Rosenfeld ve arkadaslari(11) daha sonra 1986 yilinda, afirligi 539-1500
gm arasinda defisen 26-32 hafta arasindaki 74 bebek tzerinde yaptiklari bir
calismada fototerapi Oncesi aluminyum ince levha ile kapatilan 36 bebegin 11'inde
(%30.5), aluminyum levha ile kapatilmayan 38 bebegin 23'iinde (%60.5) patent
duktus arteriosus gelistigini gosterdiler(P=0.009). Bu aragtiricilar aluminyum levha
ile kapatmanin sadece patent duktus insidensini azaltmadigi aym zamanda duktus
aciklifimin daha kisa siirdiigiini ve daha az tedavi gerektirdigini de bildirdiler. Bu
caligmanin ¢ift kor bir ¢aliyjma olmamasi ve duktus tanisinin sadece oskiiltasyon
bulgusu ve M-Mode ekokardiyografiye dayandiriimig olmas: tenkit edilmistir(12,

13). Calismamizda fototerapi uygulanan ve uygulanmayan matir ve prematiir
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normal dogum agirlikh bebekler dahil olmak lizere tiim bebeklerde duktus
arteriosus agikhifi agisindan anlamh bir farklilik bulunmamigtir(tablo 4.5). Foto-
terapi alan ve almayan bebek gruplan arasinda miad, ekokardiyografik inceleme
yapilincaya kadar gecen sire ve dofum agirlig: agisindan anlamli bir fark mevcut
degildir(tablo 4.4). Ote yandan Aplin ve arkadaglar1(55) tarafindan yapilan kontrollii
bir caligmada prematiir bebeklerde 48 saatlik fototerapi sonrasinda kontrol grubuna
oranla serumda vazodilatator bir etkiye sahip prostoglandin A oraninda bir diisme
tesbit edilmigtir. Sisson ve arkadaglar: da(35) gesitli dalga boylarindaki 1s181n canh
doku gegirgenligini incelediklerinde, 2 mm derinlikteki ¢ilt altinda genis spektrumlu
mavi 1518in %3.5 ve dar spektrumlu mavi 11gin %6.5 oraninda bir gegirgenlige
sahip oldugunu gostermiglerdir. Fototerapide kullanilan mavi 1s1§in canli doku
gecirgenlifi bu kadar diisiik oldufuna gore fototerapi sirasinda bundan ¢ok daha
derinde bulunan duktus arteriosusun Clyman ve arkadaslarinin deneyinde(9) oldugu
gibi 1g1iktan etkilenmesini diisinmek uzak bir ihtimaldir. Nitekim bizim g¢alisma-
mizda da fototerapinin matiir ve prematiir normal dogum agriikl: bebeklerde duktus
arteriosusun kapanmasim geciktirdigini gosteren bir veriye rastlanilmamigtir.
Calismamizda matlir ve prematir diigik dogum afirlikli bebek grubundaki vaka
azhif1 ve miadlarina gore yiksek dofum agirhiga sahip bebeklerin bulunmamasi bu
bulgumuzu tim bebek gruplar: igin genellestirmeyi engellemektedir. Bu calismanin
151g1 altinda matlir ve prematir normal dofum agirhikh bebeklerin fototerapisi
sirasinda fototerapinin etki ylizeyini daraltacak ince aluminyum bir levha ile gogsiin

kapatilmasina gerek kalmamugtir.
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6. OZET

Fototerapinin duktus arteriosus lizerindeki etkisini arastirmak amaci ile
Kasim 1994-Agustos 1995 'tarihleri arasinda Selguk Universitesi Kadin-Dogum
servisinde dogan 118 ve Cocuk Saglif1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin yenidogan
linitesinde fototerapi uygulanan 111 bebek ¢aligma kapsamina alindi. Bebeklerde
duktus arteriosus agikhifi iki boyutlu renkli Doppler ekokardiyografi yontemi ile
aragtirildi. Bebeklerin 12’sinde (%5.2) duktus arteriosus acikligi tesbit edildi.
Duktus arteriosus agiklif literatitre uygun olarak prematiir bebek grubunda (%8.1),
matiir bebek grubundan (%3.9) anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Fototerapi
alan ve almayan bebekler arasinda matiirasyon yasi, dogum agirhif1 ve ekokardi-
yografi yapincaya kadar gegen postnatal yagam siiresi agisindan anlamh bir fark
olmadif1 gibi duktus arteriosus agiklifi yoniinde de bir fark olmadig1 saptandi.
Bebekler mattirasyon ve dogum agirhiklarina gore alt gruplara ayrilip incelendik-
lerinde matiir ve prematiir normal dogum kilolu bebek gruplarinda fototerapi alan
ve almayanlar arasinda matiirasyon yasi, dogum agirlifi, ekokardiyografi yapilin-
caya kadar gegen siire ve duktus arteriosus agiklifi yoninden anlamli bir fark
olmadift da belirlenerek matlir ve prematlir normal dogum agirlikli bebeklerin

fototerapileri sirasinda g6gsi 6rtmenin gereksiz oldufu sonucuna varildi.
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7. SUMMARY

Effect of the Phototherapy on Ductal Closure in Healthy Newborns

Aiming at revealing whether or not the phototherapy has a negative side-
effect on ductal closure in healthy newborns, a total of 229 newborn over 1500 gr
at birth were included to this research. The phototherapy had been applied on 111
newborns. State of the ductal closure was assessed by using 2-D and color-flow
Doppler combined echocardiography in various times, just after the phototerapy in
thoose phototherapy-applied, and suitable time intervals in thoose phototherapy-
unapplied. The phototherapy-unapplied newborns formed the control group.

Newborns with an open ductus arteriosus in each group were determined.

Then phototherapy-applied and unapplied newborns and their subgroups
formed according to the gestational maturity were statistically compared with each
other according to their birth-weights, gestational ages and postnatal time intervals
until the echocardiography and no significance was found. Later cases with unclosed
ductus arteriosus in both groups were statistically compared and no significience

was found as well.

It's concluded that phototherapy hasn't a negative side-effect on ductal
closure in healthy newborns with over 1500 gr birth weight taking phototherapy for
hyperbiluribinemia, so its needless to close chest of the newborns during

phototherapy, which may even decrease effectivity of the therapy.
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