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OZET

Otuz Hafta Alti Veya 1500 Gram Alt1 Yenidogan Bebeklerde Patent Duktus
Arteriozus ve $ant indeksi iliskisinin Tespiti.Erzurum 2018

Giris ve Amag: Patent duktus arteriozus (PDA) yenidogan doneminde en sik
gorilen konjenital kalp hastaliklarindan birisidir. Miadinda dogan bebeklerde ilk 72
saat icerinde kapanmis olmasi beklenir. 30 hafta altinda ya da 1500 gram altinda
dogan bebeklerde duktusun kapanmasi gecicebilmekte ve hemodinamik olarak
anlaml olabilmektedir. Fizik muayenene degerlendirmesinin normal olmasi
duktusun kapali oldugunu ekarte ettirmez. Arteriven6z sistem arasindaki oksijen
Olclimi farkina dayali bir ydontem olan sant indeksi hesaplamasi ile ekokardiyografik
degerlendirmenin miimkin olmadigi durumlarda PDA tespiti icin anlamli bir farklihk
olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 30 haftanin altinda veya 1500 gram altinda dogan ve
hastanemiz yenidogan yogun bakim servisimizde yatan hastalara 24. Ve 72.
saatlerde yapilan ekokardiyografik degerlendirme ile patent duktus arteriozus
acisindan bakildi. Es zamanli olarak hastalara takilan arter ve vendz gobek
kataterinden kan gazi alinarak sant indeksi hesaplandi. Sant indeksi araligi yiksek
olanlar ile ekokardiyografik degerlendirmede patent duktus arteriozus saptananlar
arasinda anlaml farkhlik olup olmadig istatiksel olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 29 ‘u kiz, 31 ‘i erkek olmak tizere toplam 60 bebek dahil
edildi. Bu bebeklerin tamami hastanemizde dogdu. Dogum haftasinin kiiglik olmasi
ile 24.saat sant indeksinin pozitif olmasi arasindaki iliski anlamli olarak 6l¢tld.
(P=0,001).Dogum haftasinin kiiclik olmasi ile 72.saat sant indeksinin pozitif olmasi
arasindaki iliski anlamli olarak dlctilmedi. (P=0,281). Antenatal steroid kullanimi ile
sant indeksi arasinda anlamli iliski bulunamamistir(P= 1). 24.saat ve 72. saat patent
duktus arteriozusun acgik olmasi ile 24.saat ve 72. saat sant indekslerinin pozitif

olmasi anlamli bulunmustur (sirasiyla P= 0, P=0)

Tartisgma ve Sonug: Dogum haftasi veya dogum agirhg kigik olan

yenidoganlarda duktus acik olma ihtimali yiksek olacagi akilda tutulmalidir. Acik

vii



olan duktusun oksijenizasyonu bozmasindan kaynaklanan bir ¢ok sistemik
patolojinin tespiti icin glvenilir Olgim belirtegleri belirlenmeye c¢alisilmali ve
konjenital kalp kaynakli nedenler igin yonlendirme yapiimahdir.

Anahtar kelimeler: Patent duktus arteriozus, sant indeksi
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SUMMARY

Detection of Patent Ductus Arterio- zus 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 72nd hours 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.

Findings: A total of 60 infants, 29 female and 31 male, were included in
the study. All of these babies were born in our hospital. The relationship between
the small birth week and the positive 24h shunt index was measured significantly
(P=0,001). The relationship between the small birth week and the positive 72 th
hour shunt index was not significantly measured (P=0,281). There was no significant
relationship between shunt index and antenatal steroid use (P= 1). The relationship
between 24th hour and 72nd hour patent ductus arteriosus open and 24th hour
and 72th hour shunt indices pozitive were statistically significant ( in order of P:0,

P:0).



Discussion and Result: 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. Reliable measurement markers should be attempted to identify a number
of systemic pathologies arising from the degeneration of the open duct and

oxygenation, and guidance should be given for congenital heart-related causes.

Key Words : Patent ductus arteriosus, shunt index



1. GIiRIS VE AMAG

Patent duktus arteriozus ( PDA ) intrauterin yasamda pulmoner arter ve aort
arasinda gecis gorevi goren duktus arteriozusun kapanmasi gereken sirede
kapanmamasi olarak tanimlanir. Miadindan dogan bebeklerde patent duktus
arteriozusun dogumu takiben ilk 72 saat icerinde kapanmasi beklenir. Dogum
haftasi 30 haftadan kiglk olan veya 1500 gramin altinda dogan bebeklerde patent
duktus arteriozusun kapanma siiresi uzamaktadir (1).

Patolojik patent duktus arteriozus, PDA’ tan soldan saga santin oldugu,
kalpte volim yiklenmesi yaparak viicudun tolere eden mekanizmalarinin yetersiz
kalmasi sonucu pulmoner 6deme ve sistemik perflizyonun bozulmasina neden olan
durumdur. Hayatin ilk glnlerinde bu etkiler hafif oldugu icin ve tolere edici
mekanizmalarin ¢alismasi sonucu belirtiler silik kalabilir (2). Fizik muayene ile
genelde klinik olarak anlamli agik duktuslar fark edilebilir ancak muayenin normal
olmasi duktusta sant olmadigini géstermez.

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

Kronik akciger hastaligi , periventrikiler |l6komalazi, intraventrikiler kanama
ve nekrotizan enterokolit gibi perfiizyon bozukluguna sekonder gelisen hastaliklar
ile patent duktus arteriozus arasinda iliski vardir (4). Patent duktus arteriozus
tedavisinde kullanilan ilk ilag indometezindir. indometazin ile duktus basarili
sekilde kapatilmaktadir ancak indometazinin yan etkileri nedeniyle prematire
dogan bebeklerde medikal tedavi ile sant kapatilmasina ragmen mortalite orani
devam ettigi gdsterilmistir (1). indometazin tedavisi ile karsilastirildiginda yan etkisi
daha az olan ibuprofen tedavisi giincel tedavi yaklasimi olarak benimsenmeye
baslamistir (1). Bebeklerde saptanan patent duktus arteriozusun hangi bebeklerde
ciddi oldugunu ya da tedavi protokoliniin nasil olmasi gerektigi heniz kesin
degildir(5) .

Kan gazindan asit- baz durumu , kalp hizi, kan basinci degerleri, kapiller geri

dolum zamani ve idrar c¢ikisi gibi prematiire bebeklerde dolasimi



degerlendirebilecegimiz parametreler dogum sonrasi meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin doku dlizeyindeki etkisini anlamamizda vyeteri kadar glvenli
degildir(6) . Bu nedenle dogum sonrasi meydana gelen kardiyovaskiler patolojilerin
tani ve tedavisinde yeni arastirmalara yonelme gerekmektedir.

Doku oksijenizasyonunu belirlemede rutin kullanilan yéntem arter kan gazi
degerlendirmesidir ancak ventz kan gazinin da kullanilabilecegi c¢alismalarda
gosterilmistir (10).

Sant indeksi, arteriyel ve vendz dolasim arasindaki oksijenizasyon farkini
gosteren bir belirtectir (3). Yenidoganlarda hipotansiyon , anemi, kardiyak ve
pulmoner patolojilerde oksijenizasyonu gostermede kullanilabilecegine dair
arastirmalar mevcuttur (1).

Calismamizda 1500 gram altinda veya 30 hafta altinda dogan bebeklerde
onemli mortalite ve morbidite nedeni olan hemodinamik olarak anlamli patent
duktus arteriozusun taninmasi igin sant indeksi parametresinin kullaniminin test
edilmesi amaglanmistir. Bu amacgla;

i 1500 gram veya 30 hafta altinda dogan bebeklere 24. ve 72. saatlerde

ekokardiyografik degerlendirme yapilmistir.

ii. Hastalara takilan arter ve ven gdbek kataterlerinden kan gazi alinarak

sant indeksi hesaplanmistir.

iii. Hesaplanan sant indeksi ile patent duktus arteriozus varliginin

ongorilmesinin kullanilabilirligi arastiriimistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Patent Duktus Arteriozus

Duktus arteriozus ana pulmoer arter ile asenden aort arasinda gegis
saglayan bir yapidir. intrauterin hayatta pulmoner arterlerdeki basincin yiiksek
olmasi nedeniyle sag ventrikiilden gelen kan duktus araciligi ile aortaya iletilir.
Miadindan dogan bebeklerde ilk 72 saatte duktusun kapanmasi beklenir. Eger bu
duktus zamaninda kapanmiyorsa o zaman patent duktus arteriozus ( PDA ) adini alir.
Prematiire dogan bebeklerde sik rastlanan bir sorundur. Ozellikle 30 hafta altinda
dogan bebeklerin U¢te birinde tedavi gerektiren PDA bulgulari ortaya gikar (1).
Pulmoner patolojisi olmayan bebeklerde ortalama 120 saat icinde duktus kapanir ve
hemodinamik olarak patoloji ortaya ¢cikarmaz. 30 hafta lizerinde dogan bebeklerde
ise pulmoner patoloji olsa dahi genellikle ilk 120 saat icinde duktus kapanir ve
hemodinamik olarak patoloji ortaya ¢ikmaz. Eger hasta hem 30 hafta altinda
dogmus hem de pulmoner patoloji varsa hastalarin yaklasik lgte ikisinde ilk 120 saat
icinde duktus aciktir ve hemodinamik olarak patoloji vardir (4).

Patent duktus arteriozus , prematiire bebeklerde artmis mortalite ve
morbidite, intraventrikiler kanama, periventrikiler I6komalazi, kronik akciger
hastaligi, nekrotizan enterekolit ile iliskilidir (2). Ancak medikal olarak duktus tedavi
edilse dahi yapilan ¢calismalarda mortalite tGzerinde anlamli bir azalma olmadigi
gorilmustir (2). Prematiire dogmanin moralitenin devam etmesinde ana etken
oldugu disinilmektedir. Bu faktor baslica bir arastirma konusudur (4). Bu nedenle
patent duktus arteriozus tedavisinin en etkin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi
ile ilgili heniz kesin bir yaklasim yoktur.

2.2. Fetal Dolasim

intraunterin donemde fetus dolasimini plesanta tzerinden saglar. Umblikal
venle plasentadan gelen kan duktus venozus araciligi ile vena cava inferiora acilir ve
sag atriyuma dokdillr. Vena cava inferior viicudun alt kesiminden gelen vendz kani

tasir. Ayni damarda birlesmelerine ragmen umblikal venden gelen kan ve vena cava



inferiordan gelen kan sag atriyumda tam olarak karismaz (8). Umblikal venden gelen
kanda oksijen icerigi daha yliksektir ve bu kan foramen ovaleden sol atriyuma
yonelerek beyin ve koroner artere giden kanin oksijen igeriginin daha ylksek
olmasini saglar. Boylelikle hayati organlar oksijenden zengin kandan daha fazla
faydalanmis olur. intrauterin dénemde pulmer arterlerdeki damar direnci c¢ok
yuksektir. Bu nedenle sag ventrikilden pulmoner artere pompalanan kanin ¢ok
blyuk kismi duktus arteriozus araciligi ile aortaya gecer. Bu durum da inen oartadaki
kanin oksijen iceriginin daha dusuk olmasina neden olur. Buradaki dustk oksijenli
kanin bir kismi umblikal arter araciligi ile plasentaya gonderilerek oksijenlenmesi
saglanir (3).

Pulmoner trunkus
yDuktus arteriozus
Pulmoner venler

Aorta

Stiperior vena

kava

Akciger
Foramen ovale Sol atriyum

Sag atriyum

Sag ventrikiil
Inferior vena kava

Duktus

Venozus
Portal ven
Umbilikal ven

Umbilikus
\r-.

Umbilikal
Plasenta arterler

Inen Aorta

Sekil 2.2. Fetal dolagimin sematik gosterimi

Oksijen saturasyonunun en yiksek oldugu bolgeler kirmizi, en distk oldugu bdlgeler mavi, orta

dizey oldugu yerler mor olarak gosterilmistir.



Dogum gergeklesip umblikal kord ile bebegin baglantisi kesildiginde
plasentadaki distk basing kalkar ve sistemik arteriyel basing artar (5). Akcigerler
araciligi ile solunum basladiginda oksijenizasyon artar. Bu durum pulmoner damar
direncini azaltir ve pulmoner kan akiminin fetal dénemdekinin 10 katina kadar
artmasina yol acar (9). Pulmoner kan akiminin artmasina bagh sol atriyuma gelen
kan miktari da artar. Sol atriyum basincinin yikselmesina bagli olarak da foramen
ovale kapanir.

Dogumu takiben ilk saatlerde sagdan sola olan sant bir siire devam eder.
Pulmner damar direnci distikce kademeli olarak azalmaya baslar ve sonuna akim
yonu degisir. Fonksiyonel kapanma gerceklesene kadar soldan saga sant olur (11).

Duktus arteriozusun kapanmasi iki asamada gergeklesir. Dogumu takiben ilk
birkac saat icinde damar cevresindeki diz kaslarin kasilmasina bagh fonksiyonel
kapanma gercgeklesir. Takip eden birkag glinde ise intimada kalinlasma ile birlikte

diiz kas hiicrelerinin kabina bagli anatomik kapanma gergeklesir.

2.3.Duktusun fonksiyonel kapanmasi

Duktus arteriozusun intrauterin dénemde tonusu yilksektir. Dogumdan
sonra parsiyel olsijen basinci artar ( PaO; ). Bu durum duktus arteriozusun
kasilmasini saglar. Bu etkinin mekanizmasi heniiz bilinmemektedir. Vaskiiler diiz kas
hicrelerinde bulunan sitokrom P-450 hemoprotein oksijen araciligl ile olan
kasilmada reseptor olarak rol alabilecegi diisiinilmektedir (3). Oksijen potasyum
kanallarini inhibe ederek membran depolarizasyonuna neden olmaktadir. Diiz kas
hicre icinde kalsiyum artmakta ve endotelin — | ‘nin yapilmasini saglamaktadir (1).
Endotelin- | ¢ok gicli bir vazokonstriiktor maddedir ve oksijen aracili duktus
kapanmasinda mediator roli Ustlenmektedir. Endotelin- | aracili bu mekanizmanin
nasil isledigi heniz bilinmemektedir (3).

Duktustan vazokontriktor salinan mediyatorlerin  yaninda vazodilator
mediyatorler de salinmaktadir. Vazodilator prostoglandin (PG) , PGE, ve PGl;

intrauterin dénemde duktusu acik tutan mediyatorlerdir (10). PGE; bunlarin



arasinda duktusu agik tutan en 6nemli mediyatérdir. Duktusun PGEy ye duyarhhg
diger damarlardan daha fazladir. Siklooksijenaz (COX) enziminin inhibisyonu ile
prostoglandin sentezi inhibe olur ve duktusun kasilir. Siklooksijenazin kendisi de
yine duktustan salinmaktadir. Duktus arteriozustan nitrik oksit (NO) benzeri
vazodilatorler salgilar. Nitrik oksit sentaz (NOS) enzim inhibitorlerinin duktusun
kasilmasina neden oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (6).
Miadinda dogan bebeklerde duktusun kasilmasina yardim eden
mekanizmalar sunlardir:
i Pa0; ‘de artis olmasi,
ii. Pulmoner damarlardaki direncin diismesine bagh olarak duktus
Iimeninde de kan basincini diser,
iii. Plasentadan salgilanan PG kesilir ve akcigerlerden PG’ lerin yikilmasi
ile dolasimdan PGE; uzaklasmis olur.
iv. Duktus duvarindaki PGE; reseptorlerinin sayisi azalir.

Prematire dogan bebeklerde miad doganlardan farkl olarak duktus dogumdan
sonra daha az kasilir. Duktus tonusu term dogamlara gore daha azdir. Duktus , PGE;
ve NO’ in vazodilator etkilerine daha duyarlidir (7). Prenatal donemde verilen A
vitamininin preterm bebeklerde duktusun oksijene duyarhligini artirdigina yonelik
calismalar mevcuttur ( 12). Dogum sonrasi glukokortikoid uygulanmasinin da PDA
insidansini azalttig1 bildirilen c¢alismalar vardir ancak glukokortikoidin dogum
sonrasinda uygulanmasi yenidogan morbiditesinde artisa neden olmaktadir. Pratik
yaklasimda yeri yoktur (13).

2.4. Duktusun anatomik kapanmasi

Miadinda dogumlarda , dogumdan kisa bir slire sonra PGE;'ye olan cevap
ortadan kalkar. Duktus arteriozus kasildiktan sonra prostoglandin cevabi kalktigi icin
gevseme olmaz ve duktusun yeniden acgilmasi 6nlenmis olur. Damar limeninin
hasari ve duktus diiz kas hicrelerinin kaybi damar duvarinda iskemik hipoksiye
neden olur. Bu hipoksi vasa vasorumda belirgin kan akimi azalmasina neden olur ve
duktus duvar iskemisini artirir. Duktus duvarinda olusan iskemi PGE, ve NOQO’in

yapimini inhibe ederek vazodilatasyonu onler ve diiz kaslarda hipoplazi olustururur.



Olusan bu hipoplazi neticesinde transforming growth factor- B ve vaskiiler
endotelyal growth faktor gibi blylme faktorlerinin yapimi uyarilir. Duktusun
anatomik olarak kapanmasi organize edilmis olur (4).

Prematire dogan bebeklerde duktus dogumdan sonra da acgik kalmaktadir.
Duktus kasildiktan sonra term bebeklerde goériilen 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 agilma
olursa tekrar doz verilen medikal tedavi duktusu kapatabilmektedir. PGE; ve NO’in
etkileri zaman iginde degisim gosterebilmektedir. Oksijenlenmis kanin duktustan
akmasi ve NOS iceren vasa vazorumum ice doniik konumlanmasi duktus duvarinda
NO miktarini artirir. Duktus acikligi NO’e bagh halde geldikce duktus duvarinda
PG’lere olan duyarllik azalr. Bu nedenle medikal tedavinin ilk giin verilmesinin
duktus kapanmasinda daha etkili oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (9).
Hayvan deneylerinde NOS inhibitorleri ile medikal tedavinin birlikte kullaniimasi ,
medikal tedavinin tek basina kullanilmasina gore duktusun kapatilmasinda daha
etkili oldugunu gostermistir (12).

Prematiire bebeklerde duvar hipoksisi olusabilmesi icin term bebeklere gére
daha fazla duktus kasilmasi gerekmektedir. Preterm bebekler duktus duvarina
oksijen ve besin saglamak icin vasa vazoruma bagimli 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 indiklenebilirse term bebeklerdeki anatomik degisikliklerin tamamina
yakininin olustugu gorilmektedir (2). Ekokardiyografik calismalar ile zamaninda
dogan bebeklerde fonksiyonel kapanmanin ilk 24 saat icindeki insidansi % 50, ilk 48
saatteki insidansi % 90, ilk 72 saatteki insidansi ise % 100’ dir (4). Respiratuvar
distres sendromu (RDS) duktus kapanmasini geciktirir. Respiratuvar distres
sendromu nedeniyle sirfaktan uygulanmasinin  duktus kasilmasinda etkisi

olmamakla birlikte pulmoner vaskiler direnci dislirerek sol - sag santin klinik



bulgularinin daha erken ortaya ¢ikmasina neden olur. Hayatin ilk gilinlerinde sivi

yuki olan bebeklerde de daha sik semptomatik PDA gorulir.

2.5. Patent duktus arteriozusta hemodinamik ve pulmoner degisiklikler

Patent dutus arteriozus varliginda meydana gelen degisiklikler soldan saga
olan santin blyuklGgu ve bu santa kardiyak — pulmoner cevaba baglidir. Prematiire
bebeklerde kardiyak sempatik cevap term bebekler ile karsilastinldiginda daha
azdir. Preterm bebeklerin miyokardiyumlari term bebeklerinkine gére daha az
kasilir. Bu nedenle olasi bir viicut yiiklenmesine olan tolere etme yetenegi preterm
bebeklerde termlere gére daha azdir. Eger soldan saga olan santin miktari ventrikdl
hacminin % 50’sinden az ise sistemik akim sikinti olmadan saglanabilir (13). Sol
ventrikil atim hacmi artirllarak artan volim yukl tolere edimeye calisilir. Eger
ventriklil hacminin santtan gelen voliime orani % 50’yi gegiyorsa o zaman sistemik
akim etkinligi azalir ve septomlar ¢citkmaya baslar. Cilt, kemik ve iskelet kaslari en ¢ok
etkilenen organlardir. Bunu gastrointestinal sistem ve bodbrekler izler. Sol ventrikiil
fonksiyonlari bozulmadan da bu organlarda belirgin hipoperflizyon ve hasar
gelisebilir. Glomeriler infiltrasyon hizinda azalma ve nekrotizan enterekolit

gelisebilir.

Preterm bebeklerde pulmoner vazokontriiksiyon yetenegi term bebeklere
gore az oldugu icin PDA’nin neden oldugu sol-sag santina bagh klinik semptomlarin
ortaya c¢cikmasi erken dénemde olur. Buna ilaveten verilen siirfaktan da pulmoner
vaskuler direncin hizli dismesine neden olarak pulmoner kanamalara neden olabilir.
Klinik olarak anlaml duktus varhgi ile siirfaktan sonrasi pulmoner kanama arasinda
anlamh iliski bulunmustur ancak mekanizmasi henitz bilinmemektedir (11).

Duktusun erken kapanmasi pulmoner kanama insidansini belirgin olarak dusrr.

Duktusun c¢ok genis olmasi sistemik yilksek basincin pulmoner vaskiler yapida

hasara neden olur. Respiratuvar distres sendromlu bebeklerde kapiller permeabilite



artmis ve plazma onkotik basinci distk oldugu icin alveoler sivi miktari artar.
Plazma proteinlerinin alveoler alana ge¢mesine neden olur. Bunun sonucunda
surfaktan fonksiyonlari inhibe olur ve akcigerlerin kompliansi azalir. Sonug olarak
inspire edilen havadaki oksijen fraksiyonu (FiO2) ve hava yolu basincinin artirilmasi

gerekliligi olacagindan kronik akciger hasari gelisme riski artar ( 7).

72 saatten once kapanan duktus respiratuvar sistem Uzerinde patolojik
degisiklik yapmaz. Eger slire 72 saatin Uzerine c¢ikarsa veya amfizem, fibrozis
nedeniyle lenfatik sistem bozulursa pulmoner 6dem artar kalici PDA gelisme riski

olusturur (5).

2.6. Patent duktus arteriozus tanisi

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

i. Ufaram

ii. Tasikardi

iii. Hepatomegali

iv. Apekste mid-diyastolik Gftirim ya da gallop ritmi

Cekilen akciger radyografisinde kardiyomegali ve ana bronslarda genislemis
aci gorultr. Siklikla metabolik asidoz vardir. Klinik degerlendirmeler sonucu bulunan
bu verilerden higbiri tek basina PDA tanisi koydurmaz. Altin standard tani
ekokardiyografidir. Klinik bulgularin higbirinin tek basina duyarhlik orani % 50’yi
gecmez. Tek basina 6zgllligl en yiksek olan olan klinik bulgu Gftrimddr. Ancak
Gfdrimin duyulma ihtimali genis santarda bile ilk glinlerde % 20 diizeyindedir.
Yedinci giinlerde % 80’e kadar cikabilir (3). Klinik olarak bulgu varsa siklikla soldan
saga sant mevcuttur. Ancak ilk iki giinde bulgularin olmamasi genis santin olmadigini
ekarte ettirmez (6).

Renkli doppler ile birlikte yapilan ekokardiyografi duktusun acikligini, capini
ve santin yoninl degerlendirmekte kullanilir. Klinik olarak anlamli PDA demek ,

kalpte 6nemli miktarda ylklenme yapan, kompanse edici mekanizmalarin yetersiz



kaldigi , PDA ’dan soldan saga santin oldugu ve sistemik hipoperflizyon yapan
durumdur. Renkli doppler ile olglilen duktus c¢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 lzerinde ¢iktiginda genellikle
pulmoner kan akimi sistemik akimin iki katina ¢ikmis demektir (14). 30 haftadan
kiigik bebeklerde dogum sonrasi 5. saatte duktus ¢api 1.5 mm Uzerinde ise
semptomatik PDA % 90 oraninda goérilmektedir (13). Bu nedenle erken dénemde
tedavi verilmesi ile cerrahi olarak gereksiz kapatma ameliyatlari yapilmasinin
onlenebilecegi dusliniilmektedir (10). M-Mode ekokardiyografide sol atriyum
capinin aort koki capina oraninin (LA:AQO) 1.4 ve Uzeri olmasi anlamli olarak duktal
santi gosteren bir parametre olarak kullanilmaktadir (4).

Serum B tip natrilretik peptit (BNP) diizeyi hemodinamik olarak anlaml
PDA’un belirlenmesinde olasi bir gdsterge olarak denenmistir ancak esik degerleri
arasinda degiskenlik olmasi nedeniyle 6zgulligl duslktir (12). Bu nedenle rutin

klinik kullanimi uygun degildir.

2.7. Patent duktus arteriozus tedavisi

Patent duktus arteriozusun o©nlenmesinde ilk etapta antenatal steroid
uygulamasi denenir (13). Dogumdan sonra fazla sivi verilmesinden kaginilarak
yuklenme ve semptomatik klinik 6nlenmeye calisilir. Bazi merkezler sivi kisitlamasi
onermektedir (5). Fazla sivi verilmesi duktus oranini artirdig1 gosterilmistir (10). Sivi
kisitlamasinin duktus kapanmasina katki sagladigina dair kesin bir calisma yoktur
(13) . Sivi kisitlamasi nedeniyle elektrolit bozukluklari , dehidratasyon ve yetersiz
kalori verilmesi riski artmaktadir. Patent duktus arteriozuslu bebeklerde miyokard
fonksiyonlari azalmis oldugu icin dijital kullanimindan fayda gormedigi 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).
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Hematokrit degerinin disiik olmasi pulmoner direnci azaltarak soldan saga
santi artirir. Bu nedenle PDA’lu bebeklerde hematokrit degerlerinin yiksek olmasi
istenir (10).

Destekleyici yaklasimlar duktusu kapatmaz, sadece klinik olarak kapatilmasi
gereken zamani geciktirir. PDA saptandiktan sonra ya da klinik olarak siiphelenilen
hastalarda yaklasim ile ilgili bir goris birligi yoktur. En uygun tedavinin ne oldugu ve
ne zaman oldugunu destekleyen kesinlestiren bir ¢alisma heniliz gésterilmemistir.
Cerrahi olarak ligasyon yapmanin daha iyi bir yaklasim oldugunu destekleyen bir
calisma yoktur (8). Ayrica ligasyon yapilan hastalarda kronik akciger hastaligi gelisme
riskinde ve mortalite oraninda diismede anlamli bir farklihk bulunamamistir (1).
Ayrica cerrahi tedavi o klinikte cerrahi yapabilecek bir ekibe ve deneyime bagimlidir.
Cogu klinikte cerrahi tedavi medikal yollarla yapilan tedaviden fayda gdérmeyen
bebeklerin duktus tedavisi icin uygulanmaktadir (13).

indometazin preterm bebeklerde PDA’un kapatiimasi igin kullaniimis ilk
ilagtir. Patent duktus arteriozus kapatilmasinda % 90 basari orani gorulmustir (4).
Matiir bebeklerde ve tedaviye gec¢ baslanan bebeklerde basari orani azalmaktadir.
Oliguri, hiponatremi, gastrointestinal kanama ve organlarin kanlanmasinda azalma
gibi yan etkileri vardir. Yan etkileri hastalarda tek basina mortalite faktori olarak
gosterilmistir (9) . Bu nedenle klinik kullanimda artik tercih edilmemektedir.

Son yillarda yine bir PG sentaz inhibitoéri olan ibuprofen tedavisi
kullanilmaya baglamistir. Klinik calismalarda organ kanlanmasi lzerine olan olumsuz
etkisi indometezine gére daha az oldugunu gosterilmistir (13). Yapilan karsilastirmali
calismalarda duktus kapatma oranlarinin ayni olmakla birlikte ibuprofenin daha az
sistemik yan etkisi oldugu gosterilmistir. Bu nedenle klinikte indometazinin yerine
kullanilmaya baslanmustir. ibuprofen icin énerilen tedavi dozu ilk giin 10 mg/kg’dan ,
sonraki iki gin 5 mg/kg’dan glinde tek doz olacak sekilde oral veya intravendz yolla
toplam 3 guindir.

Patent duktus arteriozusun ne zaman tedavi edilecegi tartismali bir konudur.
Bu konuda ¢ yaklasim vardir:

i. Tedaviye PDA belirtileri ortaya cikinca baslamak
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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 Uzerine bir etkisi
gosterilmemistir. PDA’un kendiliginden kapanmasini bir sire beklemenin uzun
donem etkilenim agisindan mortalite (izerine bir fark yaratmadigi gosterilmis (9).

Medikal tedavi kullaniminin ilk alti saatte baslanmasinin PDA ligasyon
gereksinimi, ge¢ PDA , intraventrikiiler kanama, periventrikiler I6komalazi gibi
erken donem etkilenim riskinde azalma saglamaktadig gosterilmistir (2). Uzun
dénem etkiler olan respiratuvar sorunlar, mortalite ve ilk iki yastaki norolojik gelisim
Uzerine ise anlamli bir fark yaratacak etkisi olmadigi gosterilmistir (2) . Erken donem
faydalanimi disiniildigliinde PDA tedavisinde yararli olan yontemin profilaktik
medikal tedavi kullanimidir. Profilaktik ibuprofen kullanimi ge¢ PDA riskinde azalma
yapmaktadir ancak erken donem sonugla lizerine bir etkisi yoktur (2).

2.8. Yenidogan bebeklerde oksijenizasyon degerlendirilmesi

Yenidoganlarda hem hipoksi hem de hiperoksi zararl etkileri nedeniyle ¢ok
onemlidir (3). Doku oksijenizasyon durumu hakkinda bilgi edinmek onemlidir.
Oksijenin fazla kullaniimasi diisiik dogum agirlikl bebeklerde prematiire retinopatisi
ve bronkopulmoner displaziye neden olur. Oksijen yetersizligi ise norogelisimsel
sorunlardan 6lime 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 ven6z oksijen 6lctimleri
kullanilmasi 6nerilmistir (3).

RDS nedeniyle mekanik ventilasyon uygulanan , umblikal arter ve vena cava
siperiora kateterizasyonu yapilmis , ilk 72 saatindeki 18 bebekle yapilan bir
galismada ortalama SvO2’'nu % 83,3 olarak bulunmustur (4). Bu ¢alismada santral
vendz kateterizasyon ile yapilan o6lciimler ile viicudun ihtiyac duydugu oksijeni

gostermede umblikal arteriyel 6lcimiin korele oldugu gosterilmistir (4).
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Yenidogan hayvan ¢alismasinda sag atriyumdan SvO; 6lgimiiniin, havayolu
basinci 6lgme ve oksijen tasinmasi lizerine olan degerlendirmenin, arteriyel katater
ile yapilan dlctiimler ile korele oldugu gosterilmistir (5).

Venodz oksijen satiirasyonu igin 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 farkli olarak
yenidoganlarda santlardan dolayi oksijen satlrasyonu ol¢iminiin bu bolgelerden
yapilmasi saglkli sonu¢ almayi engeller. Ucu inferior vena cavaya yerlestirilen
umblikal ven katateri santral venoz oksijenizasyon degerlendiriimesine olanak tanir.
Bu yontemle vendz oksijenizasyon Olclimi basit ve givenilir bir yoldur. Ayrica

santlardan etkilenmemesi 6nemli bir avantajdir (7).

2.9. Sant indeksi (SI)

Sant indeksi 100 x {(100-Sa0;)/(100-SvO3)} formulli ile hesaplanir (1).
Arteriyel ve vendz kanin karisiminin derecesini yansitir. Akut pulmoner yetmezligi
olan yetiskin hastalarda ve mekanik ventilatore bagh hastalarda % 10- 45 araliginda
seyrettigini gosteren calismalar vardir (4). Oda havasi soluyan ve patent duktus
arteriozusu olan prematire bebeklerde Sl ortalama % 24 olarak 6lgllen galismalar
mevcuttur (3). Sant indeks degeri ile parsiyel oksijen degeri birbirine ters orantili
olarak degisir (1). Eger arteryel ve venoz sistem arasinda sant yoksa , arter ve ventz
sistemin oksijenizasyonu farkli olacagi icin parsiyel oksijen basinclari da farkli olacak
ve sant indeksi olclimsel olarak sifira yaksalacaktir (4). Sant indeksi degerinin
sifirdan uzaklasma ya da yakinlasma degerinin yiksekligi ile ekokardiyografik
degerlendirmede goriilen santin derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilk
bulunmadigl gosterildiginden sant indeksi pozitif c¢ikan her hasta pediyatrik

kardiyolojiye yonlendirilmelidir (1).
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3. GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Eyliil-2016 ile Ocak-2018 tarihleri arasinda
yaratalda.

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde 30 hafta altinda ve/veya 1500 gram altinda
hastanemizde dogup vyatirilarak izlenen ya da ilk 12 saat icinde hastanemize sevk
edilen , klinik olarak umblikal arter ve ven kateteri takilmasi endikasyonu olan
bebekler dahil edildi. Hastalarin velisinden ya da yasal vasisinden olur belgesi alindi.

Umblikal arter kateterizasyonu igin FG 3,5 katater kullanildi. Katater yerlesim
uzunlugu icin 3 x Agirlik(kg)+9 formilu ile Ust seviye yerlestirme islemi uygulandi.
Katater ucu islem sonrasi 6n arka akciger ve batin filmi ile degerlendirildi. Eger T10-
L3 seviyesinde ise L3-L4 seviyesine gelene kadar geri cekilerek yerlestirme islemi
gerceklestirildi.

Umblikal arter kataterizasyonu i¢in FG 3,5 cift limenli katater kullanildi.
Katater yerlesimi icin (3xAgirlik(kg)+9)/2 +1 formili uygulandi. Katater ucu islem
sonrasi cekilen 6n arka akciger ve batin filmi ile degerlendirildi. Vena cava
inferiorda olup olmadigi kontrol edildi. Katater ucu karacigerde ise geri ¢ekilerek 6n
arka batin ve akciger filmi ile yeri teyit edildi. Umblikal katateri ilk 72 saat icinde
tikanan ya da kan gelmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi.

Her iki katater takildiktan , yerleri tespit edildikten ve hastalar stabilize
edildiktan sonra hastalardan ilk 24. saat ve 72.saatte arter ve ven kataterlerinden
es zamanli kan gazi 6lcimi yapildi. Kan gazlarinin alinmasi ile es zamanh olarak

hastlara ¢ocuk kardiyoloji tarafindan ekokardiyografik degerlendirme yapildi.
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Kan gazi 6l¢imu igin hepatin ile yikanmis iki ayri 2 ml’lik enjektére 0.5 ml kan
ornegi 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 oOrnegi
alinmamasina 6zen gosterildi.

Her sant indeksi Olcimi icin 100 x {(100-Sa02)/(100-Sv0;)} formuili
hesaplandi.

Her hastanin adi-soyadi, dosya numarasi, gebelik yasi, dogum tarihi ve saati,
dogum agirlig, cinsiyeti, antenatal steroid alip almadigl, sirfaktan verilip verilmedigi
ve doz sayisi , Uflirim olup olmadigi, tansiyon degerleri , ventilator ihtiyaci olup
olmadigl, yeterli oksijenizasyon i¢in gerekli minumum FiO, degeri not edildi.

Ekokardiyografik degerlendirme ile PDA saptanan bebeklere tedavi olarak ilk
gun icin 10 mg/kg’dan sonraki iki giin icin 5 mg/kg’dan giinde tek doz olacak sekilde

ibuprofen tedavisi oral ya da intraveno6z olarak toplam U giin verildi.

Calisma konusu, Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu Baskanhigi’'nca
degerlendirildi ve etik kurulun 24.10.2016 tarih ve 6 sayil oturumunun 4 numarali
karari ile tez calismasi olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 istatistik programi kullanildi. Gruplardaki
verilerin dagilimi incelendi. Non parametrik verilerin analizi Chi Square testi ile

yapildi. p <0.05 degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 29 (% 48,3)'u kiz, 31 (% 51,7) ‘i erkek olmak {izere toplam 60
bebek dahil edildi. Bu bebeklerin tamami hastanemizde dogdu.

Ekokardiyografik olarak ilk 24 saat sonunda anlamli duktusu saptanan 33
(%55) hastaya ibuprofen tedavisi baslandi. 27 (% 45) hasta tedavi almadi.

Tedaviye baslanan 33 bebegin 15 ( %45)’i kiz, 18 (%55)’i erkekti. Tedavi
almayan 27 bebegin 14 ( %52)’0 kiz, 13 (%48)'U erkekti.

Tedavi alan 33 hastanin 9( %27) ‘unda 72. saatinde de patent duktus
arteriosus agiktl. 24 (%73)’ Gnde patent duktus arteriozus kapanmisti.

Antenatal donemde steroid tedavisi verilen 29 hastanin 16 (%55)’sI patent
duktus arteriosuza yonelik tedavi almisti. 13 (%45)’l tedavi almamisgti.

Patent duktus arteriozus igin tedavi verilen 33 hastanin 32 (%97)’si sezeryan
ile dogmustu. 1 (%3)’i normal spontan vajinal yol ile dogmustu.

Tum hastalar icinde dogum haftasinin kiiciik olmasi ile 24. saat sant indeksi
arasindaki iliski tablo 4.1.”da verildi. Dogum haftasinin kii¢ciik olmasi ile 24.saat sant
indeksinin pozitif olmasi arasindaki iliski anlamli olarak ol¢iildi. (P=0,001).

Tablo 4.1. Dogum haftasinin kiiglik olmasi ile 24. saat sant indeksi arasindaki iliski

Dogum haftasi
30 hafta | 30 hafta

ve uzeri alti Toplam

Sant pozitif | Sayi 7 26 33
indeks24 3

% 21,2% 78,8% | 100,0%
negatif | Sayi 18 9 27
% 66,7% 33,3% | 100,0%
Toplam 25 35 60

Ki kare bagimsizlik test (Continuity Correction p=0,001)

TUm hastalar icinde dogum haftasinin kiiglik olmasi ile 72. saat sant indeksi
arasindaki iliski tablo 4.2.’de verildi. Dogum haftasinin kiiciik olmasi ile 72.saat sant
indeksinin pozitif olmasi arasindaki iliski anlamli olarak 6lctilmedi. (P=0,281).

Tablo 4.2. Dogum haftasinin kiiglik olmasi ile 72. saat sant indeksi arasindaki iligki
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dogumhaftasi
30 hafta | 30 hafta

ve uzeri alti Toplam

Sant pozitif | Say! 2 7 9
indeks72 5

% 22,2% 77,8% | 100,0%
negatif | sayi 23 28 51
% 45,1% 54,9% | 100,0%
Toplam 25 35 60

ki kare bagimsizlik test (Fisher's Exact Test p=0,281)

Tim hastalar iginde antenatal steroid kullanimi ile 24. saat sant indeksi
arasindaki iliski tablo 4.3.”da gosterilmistir. Antenatal steroid kullanimi ile sant
indeksi arasinda anlamli iliski bulunamamistir(P=1)

Tablo 4.3. Antenatal steroid kullanimi ile 24. saat sant indeksi arasindaki iliski

Steroid kullanimi
evet hayir Toplam
24. saat evet Sayi 16 17 33
duktus 5
% 48,5% 51,5% 100,0%
hayir | say 13 14 27
% 48,1% 51,9% 100,0%
Toplam 29 31 60

ki kare bagimsizlik test (Continuity Correction p=1)

TUm hastalar icinde 24.saat patent duktus arteriozus ile 24.saat sant indeksi
arasindaki iliski tablo 4.4."de gosterilmistir. 24.saat patent duktus arteriozusun acik

olmasi ile 24.saat sant indeksinin pozitif olmasi anlamli bulunmustur (P=0)
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Tablo 4.4. 24 .saat patent duktus arteriozus ile 24.saat
sant indeksi arasindaki iligki

24. saat duktus
evet hayir Toplam
santindeks24 | pozitif | sayi 33 0 33
% 100% 0% | 100,0%
negatif | say! 0 27 27
% 0% 100% | 100,0%
Toplam 33 27 60

ki kare bagimsizlik test (Continuity Correction p=0)

TUm hastalar icinde 72.saat patent duktus arteriozus ile 72.saat sant indeksi
arasindaki iliski tablo 4.5.’de go6sterilmistir. 72.saat patent duktus arteriozusun
kapali olmasi ile 24.saat sant indeksinin negatif olmasi anlamli bulunmustur (P=0)

Tablo 4.5. 72.saat patent duktus arteriozus ile 72.saat sant indeksi arasindaki iligki

72. saat duktus
evet hayir Toplam
Santindeks72 | pozitif | sayi 9 0 9
% 100% 0% | 100,0%
negatif | sayi 0 51 51
% 0% 100% | 100,0%
Toplam 9 51 60

ki kare bagimsizlik test (Continuity Correction p=0)

TUm hastalar arasinda mekanik ventilator kullanimi ile 24.saat sant indeksi
arasindaki iliski tablo 4.6."da gosterilmistir. Mekanik ventilatorde kalma ile sant

indeksinin pozitif olmasi arasinda anlamli iliski bulunamamistir (P=0,33)
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Tablo 4.6. Mekanik ventilatérde kalma ile sant indeksinin arasindaki iliski

Sant indeksi
Pozitif negatif Toplam
Mekanik evet sayl 29 17 46
ventilasyon 3

%o 63% 37% | 100,0%

hayir | sayl 4 10 14

% 28,6%| 71,4%| 100,0%

Toplam 33 27 60

ki kare bagimsizlik test (Fisher's Exact Test p=0,33)

Tim hastalar arasinda mekanik ventilator kullanimi ile 72.saat sant indeksi
arasindaki iliski tablo 4.7.’de gosterilmistir. Mekanik ventilatérde kalma ile sant
indeksinin pozitif olmasi arasinda anlamli iliski bulunamamigstir (P=1)

Tablo 4.7. Mekanik ventilatérde kalma ile sant indeksinin arasindaki iliski

Sant indeksi
Pozitif negatif Toplam
Mekanik evet Sayi 7 39 46
ventilasyon 3

Yo 15,2% 84,8% | 100,0%

hayir | Sayi 2 12 14

% 14,3% 85,7% | 100,0%

Toplam 9| 517 60

ki kare bagimsizlik test (Fisher's Exact Test p=1)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada hastanemiz yenidogan yogun bakim linitesinde tibbi nedenlerle
umblikal arter ve ven kateterizasyon uygulanan toplam 60 bebek calismaya alind..
Dogum sonrasi ilk 24. saat ve 72. Saatlerde her bebekten es zamanli arter ve ven
kataterinden kan gazi 6lgiimleri alindi. Alinan 6rneklerden sant indeksi hesaplandi.
Kan 6rneklerinin alinmasi ile ayni zamanli hastalara ekokardiyografik degerlendirme
yapildi. Sant indeksinin prematire bebeklerde tedavi gerektiren patent duktus
arteriozusu tahmin etmede kullanilabilecegi gosterildi.

Hastalara uygulanan arter ve ven kateterizasyonu ile santral ven ve arter
oksijenizasyonun ol¢lilmesine olanak saglanmistir.

Calismamizda dogum agirhgl diisiik olan bebeklerin korele olarak dogum
haftalari da diisiik oldugu igin hastalarin yapilan ekokardiyografik
degerlendirmelerinde duktuslari agik oldugu icin arter ve ven oksijenizasyon farklari
olmustur ve sant indeksleri pozitif olarak gelmistir.

Hastalarin 24. saatinde yapilan degerlendirmede duktusu agik olan hastalarin
72. Saat degerlendirmelerinde biyik oranda duktusun kapandigi gorilmustdr.
Duktus kapanmasina bagli olarak arteriyel ve ven6z harmanlanma olmayacagi i¢in
hastalarin sant indeksleri de negatif olarak 6l¢tilmusir. Hemodinamik olarak anlamli
duktus saptandiktan sonra hastalara medikal tedavi uygulanmasi ve duktusun
kapanmasindaki bilinen fizyolojik olarak oksijen maruziyetinin duktustaki kapanmayi
tetikleme mekanizmasi ilk 24 saat ile 72. saatteki sant indeksleri arasindaki oran
farkini agiklamaktadir.

Antenatal donemde verilen steroid ile dlcllen sant indeksi arasinda anlamli
iliski bulunmamistir. Litaratlrde antenatal donemde verilen steroid tedavisi fetusta
akciger gelisimini uyarmakta ve dolayisi ile respiratuvar distres sendromu
gelismesini engellemektedir ancak hastalardaki duktus gelisimine etkisi olmadigi
bilinmektedir. Bu durum calismamizdaki antenatal steroid kullanimi ile sant indeksi
arasinda iliski olmamasini aciklamaktadir.

Calismamizda mekanik ventilator kullanimi ile sant indeksi pozitifligi arasinda

anlamli fark bulunamadi. Hastanemiz yenidogan yogunbakim (initesindeki etkin
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ventilasyon yaklasimi ¢ergevesinde oksijenijasyonu %94’ln Uzerinde tutacak sekilde
etkin ventilasyon yapilmasi igin gerekli hastalarda pozitif basingli ventilasyon ya da
entibasyon islemi uygulanmisir. Yapilan etkin ventilasyon neticesinde
oksijenizasyonun duktus Gzerinde fizyolojik kapanma mekanizmasi isleyerek
duktusun anatomik ve fizyolojik olarak kapanmasi gergeklestigi igin sant indeksi
Olcimi negatif yapilmistir.

Arter ve ven oksijenizasyonu farkini galisan ve g¢alismamizla benzerlik
gosteren Van der Hoeven ; intrauterin dénemden kaynaklanan santlarin kapandigi
ileri saatlerde yaptiklari 6lcimler ve intraatriyal katater ile devamh élgtimler
yaptiklari, duktusu kapali hastalarda ¢calisma yiritmuslerdir. Bizim ¢calismamizdaki
iliskisi negatif ¢cikan degerlendirmelerde ; patent duktus arteriozus nedeniyle kanin
akcigerlerde yeniden oksijenlenmesi ve atrial septal defekt , patent foramen ovale
gibi kalp ici santlar , kalp hizinin prematire doganlarda ¢ok yliksek olmasi, arter ve
ven kan érnekleri alinmasi arasindaki gecen siire de istatiksel olarak anlamsiz

bulgular elde etmemize etkide bulunmus olabilir.

6. SONUC VE ONERILER
1. Dogum haftasinin kiglk olmasi ile sant indeksinin pozitif olmasi arasindaki
iliskinin anlamli oldugu saptandi.
2. Dustk dogum agirhgi ile sant indeksinin pozitif ctkmasi arasindaki iliskinin anlaml
oldugu saptandi.
3. Antenatan steroid kullanimi ile sant indeksinin pozitif olmasi bakimindan anlami
farklilhk tespit edilmedi.
4. Mekanik ventilator maruziyeti ile sant indeksinin pozitif olmasi bakimindan
anlamh farkhlik tespit edilmedi.
5. 24. ve 72. saatlerde yapilan ekokardiyografik degerlendirmeler ile sant indeksi
pozitifligi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.
6. 24. saatinde duktusu acik olan hastalarin tedavi sonrasindaki duktus kapanma

oraninin anlamli olarak arttigi gérilmdastdr.
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7. Medikal tedavi alan duktusu acik hastalar ile sant indeksi arasinda negatif
korelasyon izlenmistir.

8. Dogum haftasi veya dogum agirligi kiclik olan yenidoganlarda duktus acik olma
ihtimali ylksek olacagl akilda tutulmahdir. Agik olan duktusun oksijenizasyonu
bozmasindan kaynaklanan bir ¢ok sistemik patolojinin tespiti icin glivenilir 6l¢im
belirtegleri belirlenmeye c¢alisiimali ve konjenital kalp kaynakh nedenler igin

yonlendirme yapilmalidir.
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EKLER

EK-1 Hasta takip formu

Hasta adi

Dosya numarasi

Dogum haftasi

Dogum agirhgi

Dogum sekli

Cinsiyet

Antenatalsteroid kullanimi
Sirfaktan alimi

ONCULLER 24. saat

72.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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