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OZET

Otuz Hafta Alti Veya 1500 Gram Alti Yenidogan Bebeklerde Patent Duktus
Arteriozus ve Sant indeksi iliskisinin Tespiti.

Giris ve Amag: Patent duktus arteriozus (PDA) yenidogan déneminde en sik
goriilen konjenital kalp hastaliklarindan birisidir. Miadinda dogan bebeklerde ilk 72
saat icerisinde kapanmis olmasi beklenir. 30 hafta altinda veya 1500 gram altinda
dogan bebeklerde duktusun kapanmasi gecikebilmekte ve hemodinamik anlamli
patent duktus arteriozus (HAPDA) olabilmektedir. Fizik muayene degerlendirmesinin
normal olmasi duktusun kapali oldugunu géstermez. Patent duktus arteriozus tespiti
icin ekokardiyografik incelemenin mimkiin olmadigl durumlarda duktusun acik olup
olmadigini degerlendirmek icin ek tanisal yontemlere gerek duyulabilmektedir.
Yaptigimiz calismada, sant indeksi (Si) degerinin PDA’y1 éngdrmede giivenilir bir
yontem olup olmadigini géstermeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 30 haftanin altinda ve/veya 1500 gram altinda dogan
ve hastanemiz yenidogan yogun bakim servisimizde yatan hastalara ilk 48 saat ve
medikal tedavinin ilk kiiri tamamlandiktan sonraki 24 saat icinde vyapilan
ekokardiyografi ile PDA acisindan degerlendirme yapildi. Es zamanli olarak hastalara
takilan arter ve vendz gobek kataterinden kan gazi alinarak Si hesaplandi. Sant
indeksi ile PDA arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Calismaya 29°u kiz, 31i erkek olmak lzere toplam 60 bebek dahil
edildi. Calismamiz sonucunda Si ile PDA arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
tespit etmedik. Hastalarin FiO; ihtiyaci ile Si arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski tespit ettik. Hastalarin post natal yasi arttikca Si degerlerinin istatiksel olarak
anlaml bir sekilde diisme egilimde oldugunu tespit ettik.

Sonug: Calismamiz, sant indeksinin prematiire bebeklerde HAPDA'nin klinik
belirteci olarak kullanilamayacagina, postnatal yasin ve FiO2 ihtiyacinin sant indeksi
Gzerine etkili olduguna isaret etmektedir. Belirli bir postnatal yas araliginda olan
prematiire bebekler lizerinde yapilacak yeni ¢alismalar ile sant indeksi tzerine etkili
diger faktorlerin arastirilmasi ve bunlarin ayri ayri HAPDA {izerine etkilerinin

arastirilmasi gereklidir.
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Anahtar kelimeler: Patent duktus arteriozus, sant indeksi, prematirite,

hemodinamik anlamli PDA
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SUMMARY
Detection of Patent Ductus Arteriozus and Shunt Index Relation in Thirty-
Weeks Six Or 1500 Grams Newborn Infants
Background and Aim: Patent ductus arteriosus (PDA) is one of the most
common congenital heart diseases in neonatal period. It is expected that babies
born in mid-term will be closed within the first 72 hours. Infants who are born
under 30 weeks or under 1500 grams may pass the duct closure and and
hemodynamically significant. Physical examination does not exclude that the duct is
closed if the evaluation is normal. We aimed to investigate whether there is a
significant difference in PDA detection in cases where echocardiographic evaluation
is not possible with shunt index calculation, which is a method based on difference

of oxygen measurement between arterial system.

Material and Methods: Echocardiographic evaluation of patent ductus
arteriosus at 24th and after 24 hours after medical cure given of hospitalization in
our neonatal intensive care unit born under 30 weeks or 1500 grams are evaluated.
Shunt index was calculated by taking blood gas from artery and venous core
catheter inserted simultaneously in the disease. Statistically we evaluated, if there
was a significant difference between those with high shunt index range and those

with patent ductus arteriosus on echocardiographic evaluation.

Results: A total of 60 infants, 29 female and 31 male, were included in the
study. As a result of our study, we did not find a statistically significant relationship
between SI and PDA. We found a statistically significant relationship between
patients ‘FiO; and SI. We found that as the postnatal hours of patients progressed,

the Sl values tended to decrease statistically significantly.



Discussion: It should be kept in mind that there is a high probability that
the duct will be open in newborns whose birth week or birth weight is small. Shunt
index is reliable method if there is no chance for echocardiographic evaluation to
find out if there is or not patent ductus arteriosus exist.

Key Words : Patent ductus arteriosus, shunt index,

neonatal,hemodynamicly important patent ductus arteriozus



1. GIiRI$S VE AMAG

Patent duktus arteriozus (PDA) intrauterin yasamda pulmoner arter ve aort
arasinda gecis gorevi goren duktus arteriozusun kapanmasi gereken sirede
kapanmamasi olarak tanimlanir. Miadinda dogan bebeklerde duktus arteriozusun
dogumu takiben ilk 72 saat icerisinde kapanmasi beklenir. Dogum haftasi 30
haftadan kii¢tk olan veya 1500 gramin altinda dogan bebeklerde PDA’nin kapanma
slresi uzamaktadir ve acik kalma ihtimali yliksektir (1).

Hemodinamik anlaml patent duktus arteriozus , PDA’dan soldan saga santin
oldugu, kalpte volim yiklenmesi yaparak viicudun voliim yiklenmesini tolere eden
mekanizmalarinin  yetersiz kalmasi sonucu pulmoner 0Odeme ve sistemik
perflizyonun bozulmasina neden olan durumdur. Hayatin ilk giinlerinde bu etkiler
hafif oldugu igin ve tolere edici mekanizmalarin ¢alismasi sonucu belirtiler silik
kalabilir (2). Fizik muayene ile genellikle klinik olarak anlamli agik duktuslar fark
edilebilir ancak muayenenin normal olmasi duktusta sant olmadigini gbstermez.

Duktusta santin en kesin gostergesi ekokardiyografik degerlendirmedir. Sol
atriyum capinin aort koki capina orani (LA:OA), duktus capi ve/veya duktustaki akim
hizinin 6l¢tlmesi HAPDA tanisi koydurur.

Kronik akciger hastaligi, periventrikiiler |6komalazi, intraventrikiler kanama
ve nekrotizan enterokolit gibi perflizyon bozukluguna sekonder gelisen hastaliklar
ile PDA arasinda iliski vardir (3). Patent duktus arteriozus tedavisinde kullanilan ilk
ilac indometazindir. indometazin ile duktus basarili sekilde kapatilmaktadir ancak
indometazinin yan etkileri nedeniyle prematiire dogan bebeklerde medikal tedavi
ile sant kapatilmasina ragmen mortalite oraninin yiiksek olarak devam ettigi
gosterilmistir. indometazin tedavisi ile karsilastirildiginda yan etkisi daha az olan
ibuprofen tedavisi glincel tedavi yaklasimi olarak benimsenmistir (1).

Kan gazi 6lcimiinden asidoz derecesi, kalp hizi, kan basinci degerleri, kapiller
geri dolum zamani ve idrar c¢ikisi gibi prematire bebeklerde dolasimi
degerlendirebilecegimiz parametreler dogum sonrasi meydana gelen fizyolojik

degisikliklerin doku dizeyindeki etkisini anlamamizda yeteri kadar glvenli degildir

(4).



Doku oksijenizasyonunu belirlemede rutin kullanilan yéntem arter kan gazi
degerlendirmesidir. Venoz kan gazinin da kullanilabilecegi gosterilmistir (5).

Sant indeksi, arteriyel ve vendz dolasim arasindaki oksijenizasyon farkini
gosteren bir belirtectir. Yenidoganlarda hipotansiyon, anemi, kardiyak ve pulmoner
patolojilerde oksijenizasyonu gostermede kullanilabilecegine dair vyayinlar
mevcuttur(1,3). Sant indeksinin prematirelerde HAPDA tanisinda kullanilabilecegine
dair literattirde yapilmis tek calisma mevcuttur (1).

Bu calismada 1500 gram ve/veya 30 hafta altinda dogan prematire
bebeklerde HAPDA’'nin erken tani almasinda Si parametresinin  kullanilip
kullanilmayacaginin gosterilmesi ve Si indeksi (izerine etkili olabilecek diger

parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Patent Duktus Arteriozus

Duktus arteriozus ana pulmoner arter ile asenden aort arasinda gegis
saglayan bir yapidir. Intrauterin hayatta pulmoner arterlerdeki basincin yiiksek
olmasi nedeniyle sag ventrikilden gelen kan duktus araciligi ile aortaya iletilir.
Miadindan dogan bebeklerde ilk 72 saatte duktusun kapanmasi beklenir. Eger bu
duktus zamaninda kapanmiyorsa o zaman PDA adini alir. Prematiire dogan
bebeklerde sik rastlanan bir sorundur. Ozellikle 30 hafta altinda dogan bebeklerin
Ucte birinde HAPDA bulgulari ortaya ¢ikar. Pulmoner patolojisi olmayan bebeklerde
ortalama 120 saat iginde duktus kapanir ve HAPDA ortaya ¢ikarmaz. Otuz hafta
Uzerinde dogan bebeklerde ise pulmoner patoloji olsa dahi genellikle ilk 120 saat
icinde duktus kapanir ve hemodinamik bozukluga neden olan klinik durum ortaya
¢tkmaz (1).

Patent duktus arteriozus, prematiire bebeklerde artmis mortalite ve
morbidite, intraventrikiiler kanama, periventrikiler lokomalazi, kronik akciger
hastaligi, nekrotizan enterekolit ile iliskilidir. Ancak medikal olarak duktus tedavi
edilse dahi bu hastaliklarda mortalite Gzerinde anlamli bir azalma olmadig
gorilmustlr. Prematiire dogmanin mortalitenin devam etmesinde ana etken oldugu
distnilmektedir (2).

2.2. Fetal Dolagim

intraunterin dénemde fetus dolasimini plesanta lzerinden saglar. Umblikal
venle plasentadan gelen kan duktus venozus araciligi ile vena cava inferiora agilir ve
sag atriyuma dokillr. Vena cava inferior viicudun alt kesiminden gelen ven6z kani
tasir. Ayni damarda birlesmelerine ragmen umblikal venden gelen kan ve vena cava
inferiordan gelen kan sag atriyumda tam olarak karismaz (6). Umblikal venden gelen
kanda oksijen icerigi daha yilksektir ve bu kan foramen ovaleden sol atriyuma
yonelerek beyin ve koroner artere giden kanin oksijen iceriginin daha yliksek
olmasini saglar. Boylelikle hayati organlar oksijenden zengin kandan daha fazla

faydalanmis olur. intrauterin dénemde pulmer arterlerdeki damar direnci c¢ok



yuksektir. Bu nedenle sag ventrikiilden pulmoner artere pompalanan kanin g¢ok
blyuk kismi duktus arteriozus araciligi ile aortaya gecer. Bu durum inen oartadaki
kanin oksijen iceriginin daha disuik olmasina neden olur. Buradaki disik oksijenli
kanin bir kismi umblikal arter araciligi ile plasentaya génderilerek oksijenlenmesi
saglanir (3).

Pulmoner trunkus
yDuktus arteriozus

Aorta
Pulmoner venler

Stiperior vena
kava

Akciger

Foramen ovale Sol atriyum

Sag atriyum

Sag ventrikiil
Inferior vena kava

Duktus

Venozus
Portal ven
Umbilikal ven

Umbilikus
\I-.

Umbilikal

Plas Inen Aorta
asenta arterler

Sekil 2.2. Fetal dolasimin sematik gosterimi

Oksijen saturasyonunun en yilksek oldugu bolgeler kirmizi, en disik oldugu bélgeler mavi,

orta diizey oldugu yerler mor olarak gosterilmistir.

Dogum gergeklesip umblikal kord ile bebegin baglantisi kesildiginde
plasentadaki disiik basing kalkar ve sistemik arteriyel basing artar. Akcigerler
araciligi ile solunum basladiginda oksijenizasyon artar. Bu durum pulmoner damar
direncini azaltir ve pulmoner kan akiminin fetal donemdekinin 10 katina kadar

artmasina yol agar. Pulmoner kan akiminin artmasina bagli sol atriyuma gelen kan



miktari da artar. Sol atriyum basincinin yikselmesina bagl olarak da foramen ovale
kapanir (5,7).

Dogumu takiben ilk saatlerde sagdan sola olan sant bir siire devam eder.
Pulmoner damar direnci distikge sant kademeli olarak azalmaya baslar ve sonunda
akim yoni degisir. Fonksiyonel kapanma gerceklesene kadar soldan saga sant olur
(8).

Duktus arteriozusun kapanmasi iki asamada gerceklesir. Dogumu takiben ilk
birka¢ saat icinde damar cevresindeki diiz kaslarin kasilmasina bagli fonksiyonel
kapanma gerceklesir. Takip eden birkag glinde ise intima kalinlasmasi ile birlikte diiz

kas hiicrelerinin kasilmasina bagh anatomik kapanma gerceklesir (7).

2.3.Duktusun fonksiyonel kapanmasi

Duktus arteriozusun intrauterin donemde tonusu yuksektir. Dogumdan
sonra parsiyel oksijen basinci (PaO;) artar. PaO, artmasi duktus arteriozusun
kasilmasini saglar (4).

Vaskiler diiz kas hiicrelerinde bulunan sitokrom P-450 hemoprotein isimli
proteinin, oksijen aracihgl ile olan kasilmada reseptoér olarak rol alabilecegi
disinidlmektedir (3). Oksijen, potasyum kanallarini inhibe ederek membran
depolarizasyonuna neden olmaktadir. Diiz kas hiicre iginde kalsiyum artmakta ve
endotelin — I‘nin yapilmasini saglamaktadir (1). Endotelin - | ¢ok glgli bir
vazokonstriktor maddedir ve oksijen aracili duktus kapanmasinda mediator roli
Ustlenmektedir (3).

Duktustan salinan vazokontriktér mediyatorlerin yaninda vazodilator
mediyatorler de salinmaktadir. Vazodilatdér prostoglandinler (PG), PGE, ve PGl;
intrauterin dénemde duktusu acik tutan mediyatérlerdir. PGE; bunlarin arasinda
duktusu acik tutan en onemli mediyatordir. Duktusun PGE; duyarlihgl diger
damarlardan daha fazladir (9).

Siklooksijenaz (COX) enziminin inhibisyonu ile prostoglandin sentezi inhibe

olur ve duktus kasilir. Siklooksijenazi enzimi duktustan salinmaktadir. Duktus



arteriozustan nitrik oksit (NO) benzeri vazodilatorler salgilanir. Nitrik oksit sentaz
(NOS) enzim inhibitorlerinin duktusun kasilmasina neden oldugu gosterilmistir (6).
Miadinda dogan bebeklerde duktusun kasilmasina yardim eden
mekanizmalar sunlardir:
i PaO; ‘de artis olmasi,
ii. Pulmoner damarlardaki direncin dismesine bagl olarak duktus
[imeninde kan basincinin diismesi,
iii. Plasentadan salgilanan PG kesilmesi ve akcigerlerden PG ‘lerin
yikilmasi ile dolasimdan PGE; uzaklasmasi,
iv. Duktus duvarindaki PGE; reseptorlerinin sayisi azalmasi.

Prematilre dogan bebeklerde miad doganlardan farkh olarak, duktus dogumdan
sonra daha az kasilir. Duktus tonusu preterm doganlarda term doganlara gore daha
azdir. Duktus, PGE; ve NO’in vazodilator etkilerine daha duyarhdir (7). Dogum
sonrasi glukokortikoid uygulanmasinin PDA insidansini azalttigi bildirilen galismalar
vardir ancak glukokortikoidin dogum sonrasinda uygulanmasi yenidogan
morbiditesinde artisa neden oldugu icin klinik yaklasimda yeri yoktur (10).

2.4. Duktusun anatomik kapanmasi

Miadinda dogumlarda, dogumdan sonra PGE,'ye olan cevap giderek azalir.
Duktus arteriozus, oksijen bagimli olarak kasildiktan sonra prostoglandin
duyarhliginin giderek azalmasi sayesinde duktusun yeniden agilmasi énlenmis olur.
Damar limeninin hasari ve duktus diiz kas hiicrelerinin kaybi damar duvarinda
hipoksik iskemiye neden olur. Bu hipoksi vasa vasorumda belirgin kan akimi
azalmasina neden olur ve duktus duvar iskemisini artirir. Duktus duvarinda olusan
iskemi PGE; ve NO’nin yapimini inhibe ederek vazodilatasyonu énler ve diiz kaslarda
hipoplazi olustururur. Olusan bu hipoplazi neticesinde transforming growth factor- g
ve vaskller endotelyal growth faktor gibi blylime faktérlerinin yapimi uyarilir.
Duktusun anatomik olarak kapanmasi organize edilmis olur (4).

Prematiire dogan bebeklerde duktus dogumdan sonra da acgik kalmaktadir.
Duktus kasildiktan sonra term bebeklerde goriilen hipoksi ve anatomik yeniden

yapilanma olusmasi term bebeklerdeki gibi organize degildir. Bu nedenle duktus



yeniden agilabilmektedir. Kapandiktan sonra duktusun agilmasina en sik neden olan
etken PGE;'dir (10). Bu nedenle medikal tedavi verilen vakalarda yeniden acilma
olursa tekrar doz verilen medikal tedavi duktusu kapatabilmektedir. PGE; ve NO’in
etkileri zaman iginde degisim gosterebilmektedir. Oksijenlenmis kanin duktustan
akmasi ve NOS igeren vasa vazorumum ige donik konumlanmasi duktus duvarinda
NO miktarini artirir. Duktus acgikhgi NO’e bagh hale geldikce duktus duvarinda
PG’lere olan duyarhlik azalir. Bu nedenle medikal tedavinin ilk giin verilmesinin
duktus kapanmasinda daha etkili oldugunu gosteren calisma mevcuttur (9). Hayvan
deneylerinde NOS inhibitorleri ile medikal tedavinin birlikte kullanilmasi, medikal
tedavinin tek basina kullanilmasina gore duktusun kapatilmasinda daha etkili
oldugunu gostermistir (10).

Prematiire bebeklerde duvar hipoksisi olusabilmesi igin term bebeklere goére
daha fazla duktus kasilmasi gerekmektedir. Preterm bebekler duktus duvarina
oksijen ve besin saglamak igin vasa vazoruma bagiml degildir. Bu nedenle preterm
bebek duktusunda term bebekler ile ayni derecede duvar hipoksisi olusturabilmek
icin luminal akimin tam kesilmesi gerekmektedir. Eger duktusta siddetli hipoksik
iskemi indiiklenebilirse term bebeklerdeki anatomik degisikliklerin tamamina
yakininin olustugu goérilmektedir (2). Ekokardiyografik calismalar ile zamaninda
dogan bebeklerde fonksiyonel kapanmanin ilk 24 saat igindeki insidansi % 50, ilk 48
saatt icindeki insidansi % 90, ilk 72 saat igindeki insidansi ise % 100 ‘dir (4).
Respiratuvar distres sendromu (RDS) duktus kapanmasini geciktirir. Respiratuvar
distres sendromu nedeniyle sirfaktan uygulanmasinin duktus kasiimasinda etkisi
olmamakla birlikte pulmoner vaskiler direnci disirerek sol - sag santin klinik
bulgularinin daha erken ortaya ¢ikmasina neden olur. Hayatin ilk giinlerinde sivi

yiki olan bebeklerde de daha sik semptomatik PDA gordilir (8).



2.5. Patent duktus arteriozusta hemodinamik ve pulmoner degisiklikler

Patent duktus arteriozus varliginda meydana gelen degisiklikler soldan saga olan
santin blyUkliglu ve bu santa kardiyak ve pulmoner cevaba baglidir. Prematire
bebeklerde kardiyak sempatik cevap term bebekler ile karsilastirildiginda daha
azdir. Preterm bebeklerin miyokardiyumlari term bebeklerinkine gére daha az
kasilir. Bu nedenle kalbin olasi bir volim yiklenmesine olan tolere etme yetenegi

preterm bebeklerde termlere gére daha azdir (9).

Soldan saga olan santin miktari ventrikiil hacminin % 50’ sinden az ise
sistemik akim sikinti olmadan saglanabilir. Sol ventrikll atim hacmi artirilarak artan
volim yiikd tolere edilmeye calisilir. Eger ventrikiil hacminin santtan gelen voliime
orani %50’ yi gegiyorsa o zaman sistemik akim etkinligi azalir ve septomlar ¢ikmaya
baslar. Cilt, kemik ve iskelet kaslari en c¢ok etkilenen organlardir. Bunu
gastrointestinal sistem ve bobrekler izler. Sol ventrikll fonksiyonlari bozulmadan da
bu organlarda belirgin hipoperflizyon ve hasar gelisebilir. Glomeriiler infiltrasyon
hizinda azalma ve nekrotizan enterekolit gelisebilir. Preterm bebeklerde pulmoner
vazokontriiksiyon yetenegi term bebeklere gére az oldugu icin PDA’'nin neden
oldugu sol-sag santina bagh klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasi erken dénemde
olur. Buna ilaveten verilen siirfaktan da pulmoner vaskiler direncin hizli diismesine
neden olarak pulmoner kanamalara neden olabilir. Klinik olarak anlamh duktus
varhgi ile stirfaktan sonrasi pulmoner kanama arasinda anlamli iliski bulunmustur
ancak mekanizmasi heniz bilinmemektedir. Duktusun erken kapanmasi pulmoner

kanama insidansini belirgin olarak disurar (11).

Duktusun ¢ok genis olmasi sistemik yiksek basincin pulmoner vaskiler
yapida hasara neden olur. Respiratuvar distres sendromlu bebeklerde kapiller
permeabilite artmis ve plazma onkotik basinci diisiik oldugu icin alveoler sivi miktari
artar. Plazma proteinlerinin alveoler alana ge¢gmesine neden olur. Bunun sonucunda
surfaktan fonksiyonlari inhibe olur ve akcigerlerin kompliansi azalir. Sonug olarak
inspire edilen havadaki oksijen fraksiyonu (FiO;) ve hava yolu basincinin artirilmasi

gerekliligi olacagindan kronik akciger hasari gelisme riski artar (8).



Yetmis iki saatten ©nce kapanan duktus respiratuvar sistem Uzerinde
degisiklik yapmaz. Eger sire 72 saatin Uzerine cikarsa veya amfizem, fibrozis
nedeniyle lenfatik sistem bozulursa pulmoner 6dem artarak kalici PDA gelisme riski

olusturur (5).

Tim bu pulmoner deglisiklikler beraberinde kan gazi dalgalanmalarinin
artmasi riskini getirmektedir. Bununla birlikte HAPDA’ da sol-sag santin degiskenligi
nedeniyle sistemik, dolayisiyla serebral kan akiminda artis meydana gelmektedir.
Sonug¢ olarak ozellikle ¢ok disik dogum agirlikli pretermlerde ilk 72 saatte

intraventrikiler hemoraji riski PDA nedeniyle artmaktadir (10).

2.6. Patent duktus arteriozus tanisi

Soldan saga santin en belirgin klinik bulgusu ortaya ¢ikan kalp yetmezligidir.
Klasik bulgular :

i. Ufiirim

ii. Tasikardi

iii. Hepatomegali

iv. Apekste mid-diyastolik Gflirim ya da gallop ritmi

Cekilen akciger radyografisinde kardiyomegali ve ana bronslarda genislemis
acl gorulir. Siklikla metabolik asidoz vardir. Klinik degerlendirmeler sonucu bulunan
bu verilerden hicbiri tek basina PDA tanisi koydurmaz. Altin standard tani
ekokardiyografidir. Klinik bulgularin higbirinin tek basina duyarliik orani % 50 ’yi
gecmez. Tek basina 6zglllugl en yiksek olan olan klinik bulgu GfGrimdidr. Ancak
Gfirimin duyulma ihtimali genis santarda bile ilk glnlerde % 20 diizeyindedir.
Yedinci giinlerde % 80’e kadar ¢ikabilir. Klinik olarak bulgu varsa siklikla soldan saga
sant mevcuttur. Ancak ilk iki giinde bulgularin olmamasi genis santin olmadigini
ekarte ettirmez (3).

Renkli doppler ile birlikte yapilan ekokardiyografi duktusun acikligini, capini
ve santin yoninu degerlendirmekte kullanilir. Klinik olarak anlamli PDA demek,
kalpte 6nemli miktarda yiklenme yapan, kompanse edici mekanizmalarin yetersiz

kaldigi, PDA Gzerinden soldan saga santin oldugu ve sistemik hipoperfliizyon yapan



durumdur. Renkli doppler ile 6lglilen duktus g¢api 1500 gram altinda dogan
bebeklerde 1.5 mm altinda ise sant genellikle anlamsizdir. Eger 1.5 mm Uzerine
cikarsa hemodimik olarak anlamli hale gelir. Cap 2 mm Uzerinde ¢iktiginda genellikle
pulmoner kan akimi sistemik akimin iki katina ¢itkmis demektir (12). Otuz haftadan
kiicik bebeklerde dogum sonrasi 5. saatte duktus capi 1.5 mm (zerinde ise HAPDA
% 90 oraninda gorulmektedir. Bu nedenle erken dénemde tedavi verilmesi ile
gereksiz cerrahi kapatma ameliyatlari yapilmasinin 6nlenebilecegi diisiiniiimektedir
(13). M-Mode ekokardiyografide sol atriyum capinin aort koki c¢apina oraninin
(LA:AOQ) 1.4 ve Uzeri olmasi anlamli olarak duktal santi gbsteren bir parametre olarak
kullanilmaktadir (4).

Serum B tip natriliretik peptit (BNP) diizeyi HAPDA’nin belirlenmesinde olasi
bir gosterge olarak denenmistir ancak esik degerleri arasinda degiskenlik olmasi

nedeniyle 6zgulligu disuktir. Bu nedenle rutin klinik kullanimi uygun degildir (12).

2.7. Patent duktus arteriozus tedavisi

Dogumdan sonra fazla sivi verilmesinden kacginarak yiklenme ve
semptomatik klinik 6nlenmeye calisilir. Bazi merkezler sivi kisitlamasi 6nermektedir.
Fazla sivi verilmesi duktus oranini artirdigi gosterilmistir (10). Sivi kisitlamasinin
duktus kapanmasina katki sagladigina dair kesin bir calisma yoktur (13). Sivi
kisitlamasi nedeniyle elektrolit bozukluklari, dehidratasyon ve vyetersiz kalori
verilmesi riski artmaktadir. PDA ‘lu bebeklerde miyokard fonksiyonlari azalmis
oldugu icin dijital kullanimindan fayda gérmedigi gosterilmistir (9).

Patent duktus arteriozuslu bebeklerde ekspiryum sonu pozitif basing
uygulanmasi (PEEP) solunumu destekler ve soldan saga santin derecesini azaltarak
elektif sistemik kan akimina yardimci olur (6).

Hematokrit degerinin diisik olmasi pulmoner direnci azaltarak soldan saga
santi artirir. Bu nedenle PDA’ Ii bebeklerde hematokrit degerlerinin yiksek olmasi

istenir (10).
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Hemodinamik anlamli PDA disindaki PDA’ larda tedavi endikasyonu yoktur.
Destekleyici yaklasimlar aslinda bu hastalarda sivi yiiklenmesi vs. gibi uygulamalar
ile spontan kapanma ihtimalini riske etmemek icin kullanilir (8).

Tedavide esas sikintili durum 30 hafta altinda ve ¢ok disiik dogum agirlikli
bebeklerde dahi hangi hastada HAPDA’ nin olacagini, hangisinin spontan
kapanabilecegini 6ngérememektir. Yapilan bir indometazin calismasinda 500-999 gr
arasl dogan bebeklerin %50’sinde hemodinamik anlamli PDA olmadigi bildirilmistir.
Bununla birlikte 6zellikle 28 hafta lzerinde dogan bebeklerde spontan kapanma
oranlarinin yiksek oldugu bildirilmistir (14).

PDA saptandiktan sonra ya da klinik olarak sliphelenilen hastalara yaklasim
ile ilgili bir gorus birligi yoktur. En uygun tedavinin ne oldugu ve ne zaman oldugunu
kesinlestiren bir calisma heniiz gdsterilmemistir. ilk 12 saatte verilen medikal tedavi
profilaksi olarak kabul gérmektedir. ilk 12 saatte uygulanan indometazinin
intraventrikiler hemorajide belirgin azaltma sagladigi gérilmiistiir. Ancak IVH
azalmasi bebeklerde uzun donem norogelisimle korele degildir. Bunun birklikte
profilaktik indometazin oksijen ihtiyacini ve surfaktan dozunu artirmaktadir. Diger
morbiditeler lizerine de fark yaratmadig bildirilmistir (14).

Cerrahi olarak ligasyon yapmanin medikal tedaviden daha iyi bir yaklasim
oldugunu destekleyen bir ¢alisma yoktur. Aksine erken cerrahi ligasyonun BPD
riskini artirdigi ve uzun dénem noérogelisimi bozdugu bildirilmistir. Ayrica cerrahi
tedavi o klinikte cerrahi yapabilecek bir ekibe ve deneyime bagimlidir. Cogu klinikte
cerrahi tedavi medikal yollarla yapilan tedaviden fayda gérmeyen bebeklerin duktus
tedavisi icin uygulanmaktadir (13). Cerrahi tedavinin tim medikal tedavi
alternatifleri tikendikten sonra en erken postnatal 3-4. Haftada yapilmasi
Onerilmektedir (14).

indometazin preterm bebeklerde PDA’ nin kapatilmasi icin kullanilmis ilk
ilactir. Patent duktus arteriozus kapatilmasinda gerektiginde 3 kiir verilmesi
kosuluyla % 90 basari orani gorilmustir (4). Matlr bebeklerde ve tedaviye geg
baslanan bebeklerde basari orani azalmaktadir. Oligiiri, hiponatremi,

gastrointestinal kanama ve organlarin kanlanmasinda azalma gibi yan etkileri vardir.
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Metaanalizler sonucunda bu yan etkilere bagli olarak mortalite, BPD, NEK,
prematiire retinopatisi (ROP) miktarinin artmadigi bildirilmistir. Yine de ibuprofen
serebral, renal ve mezenterik kan akimini daha az etkilediginden indometazin yerine
tercih edilmektedir (15).
ibuprofen icin dnerilen tedavi dozu ilk giin 10 mg/kg’dan, sonraki iki giin 5
mg/kg’dan glinde tek doz olacak sekilde oral veya intravenoz yolla toplam 3 gundur
(14).
Patent duktus arteriozusun ne zaman tedavi edilecegi tartismali bir konudur.
Bu konuda Uc¢ yaklasim vardir:
i Tedaviye PDA belirtileri ortaya ¢ikinca baslamak
ii. Tedaviye PDA belirtileri ortaya ¢ikmadan baslamak
iii. Profilaktik tedavi baslamak
Tedaviye PDA belirtileri ortaya ¢ikinca baslamak en sik uygulanan yontemdir.
Bu yontemin kronik akciger hastaligi gelisme riskine veya mortalite lizerine bir etkisi
gosterilmemistir. Patent duktus arteriozusun kendiliginden kapanmasini bir sire
beklemenin uzun dénem etkilenim agisindan mortalite lizerine bir fark yaratmadigi

gosterilmistir (9).

2.8. Yenidogan bebeklerde oksijenizasyon degerlendirilmesi

Yenidoganlarda hem hipoksi hem de hiperoksi zararli etkileri nedeniyle ¢ok
onemlidir. Doku oksijenizasyon durumu hakkinda bilgi edinmek 6dnemlidir. Oksijenin
fazla kullanilmasi distik dogum agirlikh bebeklerde ROP ve BPD’ ye neden olur.
Oksijen yetersizligi ise ndrogelisimsel sorunlardan oliime kadar bir yelpazede soruna
neden olabilir. Doku oksijenizasyonu ile ilgili kararlar genellikle arter kan gazi sonucu
ile degerlendirilir. Arterden 6rnek almanin pratikteki zorluklari ve komplikasyon riski
nedeniyle venoz oksijen dlciimleri kullanilmasi 6nerilmistir (3).

Respiratuvar distres sendromu nedeniyle mekanik ventilasyon uygulanan,

umblikal arter ve vena cava siliperiora kateterizasyonu yapilmis, ilk 72 saatindeki 18
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bebekle yapilan bir calismada ortalama SvO, % 83,3 olarak bulunmustur. Bu
calismada santral venoz kateterizasyon ile yapilan olcimler ile viicudun ihtiyag
duydugu oksijeni gostermede umblikal arteriyel Ol¢limin korele oldugu
gosterilmistir (4).

Yenidogan hayvan galismasinda sag atriyumdan SvO; 6lgimiiniin, havayolu
basinci 6lgme ve oksijen tasinmasi lzerine olan degerlendirmenin, arteriyel katater
ile yapilan 6lciimler ile korele oldugu gosterilmistir (5).

Vendz oksijen satlirasyonu icin en dogru kan alma yeri pulmoner arter ya da
sag atriyum kateterizasyonudur. Bu yontem yenidoganlarda uygulamasi ¢ok zor ve
islem tehlikeli oldugu icin rutin olarak kullanilmaz. Eriskinlerden farkh olarak
yenidoganlarda santlardan dolayi oksijen satiirasyonu 6l¢iminin bu bolgelerden
yapilmasi saglikl sonuc¢ almayi engeller. Ucu inferior vena cavaya yerlestirilen
umblikal ven katateri santral vendz oksijenizasyon degerlendirilmesine olanak tanir.
Bu yontemle vendz oksijenizasyon Olcimu basit ve glvenilir bir yoldur. Ayrica
santlardan etkilenmemesi 6nemli bir avantajdir (7).

2.9. Sant indeksi ve Fraksiyone Oksijen Ekstraksiyonu

Sant indeksi venoarterial karisimin derecesini belirlemekte kullanilan bir
indekstir (5). indeks ilk olarak portal hipertansiyonlu olgularda vendarteryel
karisimin derecesi hakkinda fikir sahibi olabilmek icin kullanilmistir (15). Yapakgi ve
arkadaslari (1) HAPDA’ si olan prematiirelerde Si’ nin yiikseldigini géstermislerdir.

Venoz karisim (vendz admixture) olagan disi yollarla pulmoner vendz alana
yonlendirilen oksijenize edilmemis kan ile alveol distalindeki oksijenlenmis kanin
karisiminin  bir sonucudur. Bu olagandisi vyollarla pulmoner ven6z alana
yonlendirilis; 1) anatomik santlar ve 2) sant benzeri etkilerin sonucu ortaya cikar

(13).

Anatomik santlar;
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1. Plevral, tebessian ve brongiyal venlere bagli normal santlar aracilig ile
sistemik venoz kan akcigerleri bypass ederek pulmoner venlere buradan da sol
atriyuma ulasir. Bu kardiyak outputun yaklasik %2-3’ iine denk gelir.

2. Akciger fistllleri, vaskiler akciger timorleri, atriyal veya ventrikiler septal
defektler, ve alveolar sivi birikimi konsolidasyon ve kollapsin neden oldugu
pulmoner kapiller santlar dolayisi ile ortaya ¢ikan anormal sagdan sola santlar.

3. Her iki maddede sayilan santlarin toplami “mutlak” veya “gercek sant” olarak
anilir. Clinkli bu kan alveolleri bypass etmektedir. Saglkli bir kiside yalnizca birinci
maddede sayilan santlar 6nemlidir (13).

Sant benzeri etkiler;

Perflizyon — ventilasyon dengesinin uyumsuzlugu. Ornegin perfiizyon
ventilasyondan fazla ise bu durum hemoglobin saturasyonunun <%100 olmasina
neden olur. Buna en ¢ok hipoventilasyon, asiri hizli pulmoner kapiller kan akimi ve
bronkokonstriiksiyon ve miukils tikaci nedeniyle etkilenmis brons-bronsiollerdeki
azalmis hava akimi (artmis direng) neden olur.

Sonu¢ olarak vendz karisim (vendz admixture) yukaridakilerin timinin

toplamidir (13).

Genis PDA’'nin prematiirelerde akciger ddemine sebep oldugu bilinmektedir.
HAPDA’sI olan prematiirelerde alveolar sivi birikimi ve asiri hizli pulmoner kapiller

kan akimi venoarteriel karisimi artirarak sant indeksini etkliyor olabilir (10).

Sant indeksi 100x{(100-Sa03)/(100-Sv0,;)} formdilu ile hesaplanir (4). Sant
indeks degeri ile parsiyel oksijen basinci degeri birbirine ters orantili olarak degisir
(1). Hooven ve arkadaslari oda havasi soluyan prematiire bebeklerde ortalama Si’ ni
%24 olarak bildirmislerdir. Bu calismada 5. persantil %7, 95. persantil %56 olarak
hesaplanmistir (5).

Fraksiyone Oksijen Ekstraksiyonu (FOE), (Sa02-Sv0;)/Sa0; formulu ile
hesaplanir (4). Dokuya tasinan oksijen miktari ve dokularin tlikettigi oksijen
arasindaki dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilir. Dokularin tiikettigi oksijen degeri

hiicresel diizeydeki metabolizmayi idame ettirebildigi miiddetce dokulara tasinan
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oksijenin miktarindan etkilenmez. Eger hicresel metabolizmayi idame ettirecek
diizeyde oksijen sunumu yoksa dokunun oksijen tiiketme kapasitesi artirilarak FOE
dengesi saglanmaya calisilir (5). Sistemik venlerdeki oksijen saturasyonu doku
hipoksisi hakkinda degerli bilgiler verir. Tablo 4.1.” de ven6z oksijen saturasyonu

diizeyinin sagladig bilgiler 6zetlenmistir.

Franskiyone oksijen ekstraksiyonu dengesinin saglanamadig diger durum
dokularin oksijeni kullanma kapasitesinin azalmasidir (5). Kendilerine sunulan
oksijen dokular tarafindan kullanilamadiginda SvO; yiksek olarak kalir ve buna bagh

Si yiiksek olarak bulunur.

Tablo 4.1. Venoz oksijen saturasyonunun sinirlari

SVO; Diizeyi Sonug

SvO2>%75 Normal oksijen tutulumu
Saglanabilen oksijen > Gereksinim duyulan oksijen

%75>Sv0,>%50 | Oksijen tutulumunun telafi edilmesi
Oksijen gereksiniminin artmasi/saglanabilen oksijenin azalmasi

%50>Sv0,>%30 | Oksijen tutulumunun bitmesi
Laktik asidozun baslangici
Saglanabilen oksijen < Gereksinim duyulan oksijen

%30>Sv0,>%25 | Agir laktik asidoz

Sv0,<%25 Hicre oliumd

SVO,: Venoz oksijen saturasyonu
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3. GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde Eyliil-2016 ile Ocak-2018 tarihleri arasinda
yiritildi. Calisma konusu, Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu
Baskanhgi’'nca degerlendirildi ve etik kurulun 24.10.2016 tarih ve 6 sayili
oturumunun 4 numarali karari ile tez ¢alismasi olarak kabul edildi.

Calismaya Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde dogum agirligi <1500 gram
ve/veya gestasyonel dogum haftasi <30 hafta olan, hastanemizde dogup yatirilarak
izlenen, klinik olarak umblikal arter ve ven kateteri takilmasi endikasyonu olan
bebekler dahil edildi. Hastalarin velisinden ya da yasal vasisinden bilgilendirilmis
onam alindi.

Umblikal arter kateterizasyonu igin 3,5 G katater kullanildi. Katater yerlesim
uzunlugu icin 3xviicut agirhigi (kg)+9 formili kullanildi. Ust seviye T10 olacak sekilde
yerlestirme islemi uygulandi. Katater yeri islem sonrasi 6n arka akciger ve batin filmi
ile teyit edildi.

Umblikal ven kataterizasyonu icin 3,5 G katater kullanildi. Katater uzunlugu
icin (3xAgirhik(kg)+9)/2+1 formilu kullanildi. Alt seviye L3 olacak sekilde yerlestirme
islemi uygulandi. Katater yeri islem sonrasi ¢ekilen 6n arka akciger ve batin filmi ile
teyit edildi. Umblikal katateri tedavi siresi icinde tikanan ya da kataterinden kan
gelmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Her iki katater takildiktan, yerleri tespit edildikten ve hastalar stabilize
edildiktan sonra hastalardan ilk 48 saat icinde ve ilk kiir medikal tedavi bittikten
sonraki 24 saat iginde arter ve ven kataterlerinden es zamanl kan gazi 6lgimu igin
kan oOrnegi alindi. Kan gazlarinin alinmasi ile es zamanh olarak hastalara
ekokardiyografik degerlendirme yapildi.

Ekokardiyografik degerlendirmede duktus arteriozus c¢apinin >1.5 mm,
ekokardiyografide pulmoner hipertansiyon paterni, bliylyen (growing) patern veya
pulsatil patern seklinde akim alinmasi, sol atriyum/aort kokii oraninin >1,4 olmasi
durumlari HAPDA olarak degerlendirildi (14). Bu degerlendirmede hastalarin

hemodinamik durumu hakkinda bilgi verecek klinik verilerde g6z 6niine alinmisti.
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Kan gazi 6lgimi igin heparin ile yikanmis iki ayri 2 ml’ lik enjektére 0.5 ml
kan 6rnegi alindi.

Kan gazi analizleri “Gem Premier 3000 Blood Gas/Electrolyte Analyzer Model
5700” ile yapildi.

Kan gazi alinirken hastanin sakin ve stabil olmasina dikkat edildi. Acil
durumlar haricinde c¢alisma saatleri haricinde hastalardan ek kan o6rnegi
alinmamasina 6zen gosterildi.

Sant indeksi hesaplanmasinda 100x{(100-Sa0,)/(100-Sv0)} formuli
kullanildi (4). Formilden ¢ikan sonuc yiizde olarak kullanildi. Deger araliklari O ile
100 arasinda belirlendi.

Her hastanin adi soyadi, dosya numarasi, gebelik yasi, dogum agirhgi,
cinsiyeti, Gfliriim olup olmadigi, tansiyon degerleri, ventilator ihtiyaci olup olmadigi,
yeterli oksijenizasyon igin gerekli minumum FiO, degeri not edildi.

Degerlendirme sonucunda HAPDA saptanan bebeklere tedavi olarak ilk giin
icin 10 mg/kg’den, sonraki iki giin icin 5 mg/kg’den giinde tek doz olacak sekilde
ibuprofen tedavisi oral ya da intravendz olarak toplam {i¢ doz verildi. Uciincii doz
verildikten sonraki 24 saat icinde duktus acikligi ekokardiyografi ile yeniden
degerlendirildi (10).
istatistik analiz

istatistiksel analiz igin “SPSS 20.0 for Windows” paket programi kullanildi.
Her bir gruptaki vaka sayisinin azligi nedeniyle duktus tedavisi alan ve almayan
gruplarda ortalamalar arasindaki farkin anlamliligi nonparametrik testler kullanilarak
hesaplandi. Parametreler arasindaki korelasyon arastirilirken Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Sant indeksi tizerine HAPDA varliginin ve FiO2 degerinin etkisi
arastirilirken lineer regresyon analizi kullanildi.

P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamlilik siniri olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin timiiniin dogum agirhgi
1500 gramin altinda olup 35’ inin (%58) gestasyon yasi 30 haftanin altinda, kalan 25
(%42) hastanin gestasyon yasi ise 30 hafta ve lizerindeydi. Tim hastalarin 29’u (%
48,3) kiz, 31'i (% 51,7) erkek idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 4.2.de
gosterilmistir.

Hastalarin ilk 48 saat sonunda HAPDA saptanan 33’Gne (%55) PDA’nin
medikal yolla kapatilmasi amaciyla tedavi verildi. Yirmi yedi (%45) hastada PDA
saptanmadi ve bu hastalar kontrol grubunu olusturdu.

Tedavi alan 33 hastanin 17’sinde (%51) ilk kir medikal tedavi
tamamlandiktan sonraki 24 saat icinde yapilan ekokardiyografik degerlendirmede
duktus arteriozusun acik oldugu saptandi. Kalan 16’sinda (%49) duktus arteriozus
kapanmisti.

ilk kiir medikal tedaviden sonraki 24 saat icinde yapilan ekokardiyografik
degerlendirmede duktusu acgik olan 17 hastaya 2. kir tedavi uygulandiginda 16
(%95) hastada duktus kapandi. Duktusun acik kaldigl son hasta 3. kiir tedaviye de
cevapsiz kalinca PDA cerrahi yolla kapatildi.

Hemodinamik anlamli PDA saptanmis olan 33 hastada ortalama FOE degeri
0,11+0,09 olarak bulundu. Duktus arteriozus kapanmis olan 27 hastanin ortalama
FOE degeri 0,07+0,08 olarak bulundu.

Hemodinamik anlamli PDA olarak kabul edilen 33 hastanin Si degeri
ortalamasi %45,6+28,65 olarak bulundu. Duktus arteriozus olmayan 27 hastanin Si
degeri ortalamasi %43,9+23,91 olarak bulundu. Hemodinamik anlamli PDA saptanan
hastalarin ortalama S$i, HAPDA olmayan hastalarin ortalama SI’ den istatistiksel

olarak farkli degildi (p=0,94). Hastalarin klinik verileri Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tiim hastalarda FOE ile Si arasinda anlamli negatif korelasyon vardi (Pearson
korelasyon=-0,493, P<0,001).

Tim hastalarda Si ile FiO; ihtiyaci arasinda anlaml pozitif korelasyon vardi
(Pearson korelasyon=-0,287, P=0,026).

Tum hastalarda FOE ile FiO, ihtiyaci arasinda korelasyon saptanmadi

(Pearson korelasyon=0,083, P=0,530).
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Tablo 4.2. Hastalarin demografik verileri

n %
Cinsiyet
Kiz 42 70
Erkek 18 30
Mekanik ventilasyon modu
Yok 13 21,6
CPAP 32 53,4
SIMV 15 25,0
>30 hafta 19 31,6
<30 hafta 41 68,4
Hemodinamik anlamh PDA
Var 33 55
Yok 27 45
Ort SD Min Mak
Gestasyon yagi (hafta) | 28,9 2,6 24 35
Dogum Agirligi (gr) 1069,17 268,118 540 1500

CPAP: Non invaziv pozitif basingli ventilasyon, SIMV: senkronize invaziv mekanik ventilasyon

Lineer regresyon analizi Si (zerine PDA varhginin etkisi olmadigini

gosterirken (t=-0,800, P= 0,427) FiO2’nin anlamli derecede etkili oldugunu gésterdi

(t=2,392, P=0,020).

Patent duktus arteriozus saptanmayan hastalarin (n=27) ilk kan 6rnekleri ve

72. saatten sonraki glin icerisinde kan o6rnekleri (HAPDA olan hastalarin kan

orneklerinin alimlari ile es zamanl olarak) alindigindaki ortalama FiO2 ihtiyaclari ve

hesaplanan Si ortalamalari Tablo 4.3’de verildi. ikinci 6rnekler alindiginda hastalarin

ortalama FiO2 ihtiyacinin ve hesaplanan ortalama $i degerinin anlaml derecede

dustlgi (sirasiyla p=0,07 ve p<0,001) saptandi.
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Tablo 4.3. PDA’s1 olan ve olmayan hastalarin hemodinamik verileri

PDA var PDA yok p

Ort+SD Min-Mak | Ort£SD Min-Mak
Gestasyon yasi1 (hafta) 27,55£2,181 24-32 30,632,09 27-35 0,000
Dogum Agirhgi (gr) 947,58+254,399 540-1500 | 1217,78+204,391 | 680-1460 | 0,000
FiO2 ihtiyaci 35,39+12,73 21-70 25,30£7,03 21-40 0,000
Arter O2 saturasyonu (AO,S) | 92,18+11,37 36-100 95,85+3,37 86-100 0,114
Ven O2saturasyonu (VO,S) | 82,09£14,71 29-98 89,1549,29 56-98 0,035
A0,S-VO,S 10,09%9,10 0-36 6,707,80 0-38 0,062
FOE 0,110,09 0-0,036 0,07+0,082 0,001-0,4 | 0,05
Si 45,68+28,65 0-100 43,90+23,91 0-97,36 0,94
Sol atriyum/Aorta 1,10+0,30 1-2 1+0 1-1 0,12

SI: sant indeksi, FiO, : inspire edilen havadaki oksijen fraksiyonu, AO,S: arter oksijen saturasyonu, VO,S: ven

oksijen saturasyonu, FOE: Fraksiyone oksijen ekstraksiyonu

Tablo 4.4. Patent duktus arteriozus saptanmayan hastalarin (n=27) ilk kan 6rnekleri ve 72.

saatten sonraki giin icerisinde kan érnekleri alindigindaki FiO2 ihtiyaglari ve hesaplanan sant

indeksi degerleri

ilk 6rneklem zamani ikinci 6rneklem zamani P
Ort+SD Min-Mak | Ort+SD Min-Mak
FiO2 25,30+7,03 21-40 21,48+1,86 21-30 0,007
Sant indeksi 43,90+23,91 0-97,36 18,79+21,73 0-91,89 0,000

FiO, : Inspire edilen havadaki oksijen fraksiyonu

20




5. TARTISMA

Prematirite 6nemli saglik sorunlarini birlikte getiren klinik bir sorundur.
Prematire bebeklerin siklikla karsilastiklari sorunlardan biri duktus arteriozusun
kapanmamasi veya kapanan duktusun tekrar agilmasidir (3). Duktal sant pulmoner
dolasimda 6nemli bir yik olusturarak hemodinaminin bozulmasina ve prematiirenin
ciddi sorunlarla karsilasmasina yol acar (16). Prematirelerde acik olan duktusun
kendiliginden kapanma ihtimali oldugundan duktusu acik olan hangi prematiirelere
tedavi verilmesi gerektigi konusu halen tartismalidir. Bununla birlikte postnatal 48-
72. Saatte halen klinik ve ekokardiyografik olarak HAPDA saptanan prematiire
bebeklere PDA’nin kapatilmasina yonelik ibuprofen tedavisi ve secilmis hastalarda
parasetamol verilmesi 6nerilen bir tedavi haline gelmistir (14).

HAPDA tanisi konulmasi konusunda farkli dneriler mevcuttur. Bazi tinitelerde
klinik veriler (Dolasim bozuklugu, kapiller geri dolum zamani uzamasi, septik
gorinim, hipotansiyon, desatlirasyon) 1siginda vyapilan Ekokardiyografik
degerlendirmede duktus arteriozus ¢apinin >1.5 mm, ekokardiyografide pulmoner
hipertansiyon paterni, blylyen (growing) patern veya pulsatil patern seklinde akim
alinmasi, sol atriyum/aort koki oraninin >1.4 olmasi durumlari saptanmasi halinde
tedavi 6nerilmektedir (14). Buna karsin bazi kliniklerde prematiirenin gestasyon
yasina bagli olarak farkl postnatal saatlerde rutin ekokardiyografik inceleme yapilip
onemli sol-sag santi olanlarin tedavi edilmesi yoluna gidilmektedir. Klinigimizde
dogum agirhgr 1000 gr altinda olan prematiirelere postnatal 48. saatte
ekokardiyografik inceleme yapilip HAPDA saptananlara tedavi verilmekte olup,
dogum agirligi 1000 gramin Uzerinde olan bebeklerde PDA dislindirecek
semptomlarin gozlenmesi halinde ekokardiyografik inceleme yapildiktan sonra
HAPDA saptanmasi halinde tedavi edilmektedir.

GuUndmizde vyenidogan yogun bakim Unitelerinin  bir ¢ogunda
ekokardiyografik degerlendirme kolaylikla ulasilabilir bir inceleme haline gelmis
olmakla birlikte, Glkemizde bir kisim merkezlerde ekokardiyografi imkani mevcut
degildir. Bu durumlarda HAPDA tanisi koymakta daha c¢ok klinik veriler

kullanilmaktadir. Yapakgi ve arkadaslarinin (1) ¢alismasi bu anlamda klinisyenlere

21



yeni bir olanak sunmaktadir. Hesaplanan ortalama Si, HAPDA’si olan prematiirlerde
olmayanlardan anlaml derecede vyiksek bulunmus ve bu bulgu HAPDA ile
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada dikkatimizi ceken dnemli bir konu SI’ nin postnatal
ortalama 30 dak. -6 saat arasinda hesaplanmis olmasina ragmen HAPDA tanisinin
izleyen ilk 72 saat iginde konulmus olmasidir. Kan 6rnegi ile HAPDA saptanmasi
arasindaki bu uzun silire, dogum sonrasi adaptasyon sirasinda bir cok etkenle
karsilasan bir prematiire icen olduk¢a uzun bir siredir. Bebek bu siirede sant
indeksininin hespalanmasinda kullanilan parametreleri ciddi sekilde etkileyen
degisik durumlarla karsilasmaktadir (10). Bu nedenle konunun daha detayh
incelenmesinin uygun olacagi disiinilmus ve ¢alismamiz planlanmistir.

Sant indeksi ilk olarak portal —kaval sistemden pulmoner venlere olan direk
baglantilar nedeniyle vendz sistemden arteriyel sisteme olan karisimin (venoz
admixture) derecesini ifade etmek igin kullaniimistir (13).

Venoz karisim (vendz admixture) olagandisi yollarla pulmoner venéz alana
yonlendirilen oksijenize edilmemis kan ile alveol distalindeki oksijenlenmis kanin
karisiminin  bir sonucudur. Bu olagandisi vyollarla pulmoner vendz alana
yonlendirilis; 1) anatomik santlar ve 2) sant benzeri etkilerin sonucu ortaya cikar

(13).

Anatomik santlar;

1.Plevral, tebessian ve bronsiyal venlere bagl normal santlar araciligi ile
sistemik venoz kan akcigerleri bypass ederek pulmoner venlere buradan da
sol atriyuma ulasir. Bu kardiyak outputun yaklasik %2-3’tine denk gelir.
2.Akciger fistllleri, vaskiler akciger timorleri, atriyal veya ventrikiiler septal
defektler, ve alveolar sivi birikimi konsolidasyon ve kollapsin neden oldugu
pulmoner kapiller santlar dolayisi ile ortaya ¢ikan anormal sagdan sola
santlar.

3.Her iki maddede sayilan santlarin toplami “mutlak” veya “gercek sant”
olarak anilir. Clnki bu kan alveolleri bypass etmektedir. Saghkli bir kiside

yalnizca birinci maddede sayilan santlar 6nemlidir (13).

22



Sant benzeri etkiler;

Perflizyon — ventilasyon dengesinin bozulmasi; o6rnegin perflizyon
ventilasyondan fazla ise bu durum hemoglobin saturasyonunun <%100 olmasina
neden olur. Buna en ¢ok hipoventilasyon, asiri hizli pulmoner kapiller kan akimi ve
bronkokonstriiksiyon ve miukils tikaci nedeniyle etkilenmis brons-bronsiollerdeki
azalmis hava akimi (artmis direng) neden olur.

Sonu¢ olarak vendz karisim (venodz admixture) yukaridakilerin timinin

toplamidir (13).

Genis PDA’'nin prematirelerde akciger ddemine sebep oldugu bilinmektedir.
HAPDA’sI olan prematiirelerde alveolar sivi birikimi ve asiri hizli pulmoner kapiller

kan akimi venoarteriel karisimi artirarak Si’ yi etkiliyor olabilir (4).

Prematirelerde metabolik ve anatomik yapinin immatir olusu, FiO;
ihtiyacinin yiiksek olmasi, sepsis, solunum destegi ihtiyaci, hipotansiyon, pulmoner
patolojiler gibi hemodinamiyi etkileyecek bir ¢cok faktér gézlenir. Bu faktorler sant
indeksi hesaplamasinda kullanilan parametreleri etkileyebilecek karakterdedirler
(10). Yapakgi ve arkadaslari (1) HAPDA’nin Si’yi etkiliyor olabilecegi tezi ile
prematiire bebeklerde Si’nin nasil etkilendigini arastirmislardir. Bu ¢alisma konu ile
ilgili literatiirdeki tek c¢alismadir. Calisma sonucunda Si’nin HAPDA saptanan
prematilrelerde PDA saptanmayanlara goére anlamli derecede ylksek oldugu
bulunmus ve S$i’nin  HAPDA’nin erken tanisinda kullanilabilecegi sonucuna
variimistir.

Calismamizda HAPDA saptanan olgularda PDA saptandiginda hesaplanan
ortalama Si degeri ile ayni degerlendirme zamaninda PDA saptanmayan olgularda
hesaplanan deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Buna karsin
HAPDA saptanan bebeklerin ortalama FiO2 degerleri PDA olmayanlardan anlaml
derecede vyiiksek idi. Lineer regresyon analizi Si (izerine PDA varliginin etkisi
olmadigini gésterirken, FiO2’nin Si’yi anlamli derecede etkiledigini gosterdi. Ayrica

FiO2 degeri ile Si arasinda pozitif anlamli bir korelasyon oldugu saptandi.
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Yapakgi ve arkadaslari (Si araligi %45,5 - %80,5) (1) calisma verilerini Hoven
ve arkadaslari (Si araligi %7- %53) (5) ve Schulze ve arkadaslarinin (Si aralig %6-
%49) (9) verileri ile karsilastirdiklarinda bulduklari degerlerin daha yiiksek olduguna
dikkat c¢ekmis ve bunun kendi ¢alismalarinda kan o&rneklerinin belirgin sekilde
postnatal erken yasta alinmis olmasina baglamistir. Yapakgi ve arkadaslari (1) post
natal ilk 6 saat icinde, Hoven ve arkadaslari (5) post natal 2-11 gilinler arasinda,
Schulze ve arkadaslari (9) post natal 12-96 saatleri arasinda alinan Si
hesaplamislardir. Bu durumda su soru giindeme gelmektedir; postnatal yas Si
degerini etkilemekte midir? Bu konuyu arastiran bir calismaya rastlamadik. Bu etkiyi
test etmek amaciyla ilk degerlendirmede PDA bulgusu saptanmayan hastalarin ilk
degerlendirme sirasinda (ilk 48 saat) hesaplanan ortalama Si degerinin 72-96.
saatler arasinda hesaplanan degerlendirme ile karsilastirilmasinin uygun olacagi
sonucuna varildi. Yapilan karsilastirmada ilk degerlendirmede prematiirelerin
ortalama FiO2 ihtiyaclarinin ve hesaplanan ortalama Si degerlerinin ikinci
degerlendirmeye gore anlamli derecede yiksek oldugu saptandi. Bu bulgu Yapakgl
ve arkadaslarinin (1) postnatal ilk 6 saat icinde hesaplanan Si degerini postnatal 72
saat icinde saptanan HAPDA ile iliskilendirmelerinin dogru olmadigini
disiindiirmektedir. Calismamiz postnatal yasin Si lzerine anlaml etkisi olduguna
isaret etmektedir. Ayrica FiO2 ile sant indeksi arasinda anlamli korelasyon saptanmis
olmasi, ¢ogunlugu degisik ventilator modlarinda ve degisen oranlarda oksijen alan
bu hastalarda FiO2 ihtiyacinin Si’nin degerini hesaplamada dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Sonug olarak: Verilerimiz, sant indeksinin prematire bebeklerde HAPDA'nin
klinik belirteci olarak kullanilamayacagina, postnatal yasin ve FiO2 ihtiyacinin sant
indeksi Gzerine etkili olduguna isaret etmektedir. Belirli bir postnatal yas araliginda
olan prematiire bebekler lizerinde yapilacak yeni calismalar ile sant indeksi tzerine

etkili diger faktorlerin arastirilmasi gerektigi distindlmustar.
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6. SONUC VE ONERILER
1. Hemodinamik anlamli PDA olan hastalarda gestasyon yasi anlamli olarak disukti.
2. Hemodinamik anlamli PDA olan hastalarda dogum agirligi anlamh olarak digtk
bulundu.
3. Hemodinamik anlamli PDA olan hastalarda FiO; ihityaci anlaml olarak yiksek
saptandi.
4. FOE ile PDA arasindaki anlamli iliski olarak tespit edilmedi.
5. Si Uzerine PDA varliginin etkisinin olmadigi, Fi02’nin anlamli derecede etkili
oldugu tespit edildi.
6. FOE ile Si arasinda anlamli negatif korelasyon vardi.
7. PDA saptanmayan prematiire bebeklerde ilk 48 saat ve 72-96. saatlerdeki alinan
kan 6rnekleri karsilastinldiginda, hastalarin ortalama FiO2 ihtiyacinin ve hesaplanan
ortalama Si degerinin anlamli derecede diistiigii saptandi.
8. Postnatal yas arttikca Si’ nin anlamli sekilde azaldigi tespit edildi. Bu sonug Si’ nin
PDA ile degil postnatal yasla iliskili oldugunu gosterdi.
9. Sant indeksini PDA’nin disinda venoarteriyel sant yapan anatomik ve anatomik
benzeri etki yapan santlarin da etkileyebilecegi ve Si hesaplanirken bu etkenlerin
gozonilinde bulundrulmasi gerektigi kanaatine varildi.
10. Sant indeksinin prematiire bebeklerde HAPDA’nin klinik belirteci olarak
kullanilmasinin dogru olmadigi sonucuna varildi.
11. Belirli bir postnatal yas araliginda olan prematiire bebekler lizerinde yapilacak
yeni calismalar ile Si lzerine etkili diger faktérlerin arastiriimasi gerektigi

disundlmastir.
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EKLER

EK-1 Hasta takip formu

Hasta adi

Dosya numarasi

Dogum haftasi

Dogum agirhigi

Dogum sekli

Cinsiyet

Antenatalsteroid kullanimi
Surfaktan alimi

ONCULLER

24. saat

ilk kiirden sonraki
24. saat

GENEL DURUM

PERIFERIK SIYANOZ

KAPILLER ~ GERi  DONUS
ZAMANI

NABIZ

TANSIYON

SOLUNUM SAYISI

MEKANIK VENTILATOR
DURUMU

FiO2 IHTIYACI

KARDIYAK UFURUM VARLIGI

TELE’DE KARDIYOMEGALI
VARLIGI

PDA VARLIGI

TARIH / SAAT

KAN GAZI ARTER

KAN GAZI VEN

SANT INDEKSI
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