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Prematiirelerde patent duktus arteriyozus
Doppler akim paternlerinin degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Prematiirelerde patent duktus arteriyozus (PDA) boyutunu, pulsed wave Doppler
(PWD) akim paternlerini, tedavi gerektiren akim paternlerini tespit etmek.

Yontemler: Bu retrospektif cahsmada 34. gebelik haftasindan 6nce dogan 139 prematiire olgu-
nun PDA’lari1 PWD ve renkli Doppler ile degerlendirilerek akim paternleri simiflandirilda.
Olgularin sol atriyum aort kik orani degerlendirildi. PWD paternleri, duktal ¢ap ve sol atriyum/
aort kiok oranlari ile karsilastirildi. PDA ibuprofen ile tedavi edildi. Paternlerin tedavi gereksi-
nimleri ve trombosit sayis1 degerlendirildi.

Bulgular: 139 pretermin %85,5’i 1500 g altinda idi. Ortanca gebelik haftas1 28,5 (23-34), dogum
agirhg 1050 (750-1850) g tespit edildi. 39 (%17,3) pulmoner hipertansiyon, 43 (%19,1) biiyiiyen,
68 (%30,2) pulsatil patern, 75 (%33,3) kapanma paterni, tespit edildi. Pulmoner hipertansiyon
paterni ilk ii¢ giinde sik gozlendi (p<0,001). Duktus ¢aplariyla akim paternleri arasinda énemli
farkhilik saptandi (p<0,001). En biiyiik ¢ap pulmoner hipertansiyon paterninde, en kii¢iik ise
kapanmakta olan paternde gizlendi. Tedavi gereksinimi pulsatil paternde en yiiksekti (hastala-
rm %52,9’unda). Pulmoner hipertansiyon dis1 paternlerle sol atriyum/aort kék oram ve duktus
cap1 arasida pozitif korelasyon tespit edildi. Trombosit sayisi ve duktal akim paternleri arasin-
da iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Duktal ¢cap ve akim paterni arasinda énemli iligki tespit ettik. Duktal patern ve trombo-
sit sayis1 arasimda iligki saptanmadi. Pulsatil paternde hemodinamik 6énem oram yiiksekti.
Pulmoner hipertansiyon paterninde duktus ¢api biiyiik olmasma ragmen duktal sant azdi.
Hemodinamik ac¢idan énemli duktuslarm tespit edilmesinde hem akim paterni hem de duktal
¢apin énemli olduguna inamyoruz.

Anahtar kelimeler: Patent duktus arteriyozus, prematiire bebek, Doppler akim paterni, trombosit sayist
ABSTRACT

Objective: Aim of study was to evaluate both ductal diameter (Dd) and pulsed wave Doppler (PWD)
patterns of patent ductus arteriosus (PDA), the treatment requirement of different patterns.
Methods: In this retropective study evaluation and classification of PDA of 139 preterms born
before 34 weeks gestation was performed by color Doppler and PWD. Ratio of left atrium/aortic
root were evaluated in parasternal long axis. Ductal patterns were compared with both Dd and
left atrium/aortic root ratio. PDA was treated by ibuprofen. The treatment requirement and
thrombocyte count of patterns was evaluated.

Results: 85,5% of preterms were very low birth weight (<1500 g). Median gestational age was
28,5 (23-34) weeks. Median birth weight was 1050 (750-1850) g. 39 (17,3%) pulmonary hyperten-
sion (PH), 43 (19,1%) growing, 68 (30,3%) pulsatile, 75 (33,3%) closing pattern were observed.
PH pattern was more often in first three days (p<0,001). There was significantly difference
among patterns in term of Dd (p<0,001). The largest Dd was observed in PH pattern the smallest
Dd was observed in closing pattern. The need for treatment was higher in pulsatile pattern
(52,4% of patients). There was a positive corelation between left atrium/aortic root and ductal
diameter in pulsatil, growing and closing pattern except PH pattern. There was no relation bet-
ween platelet count and flow paterns (p>0,05).

Conclusion: We determined significant relationship between Dd and flow pattern. There was no
relationship between ductal pattern and thrombocyte count. Pulsatile pattern were hemodyna-
mically significant. Despite greater Dd, treatment requirement in PH pattern was less due to low . .
left-right shunt. Both ductal diameter and pattern together is important to identify hemodyna- Yan?ma adresi: Uzm. Dr. .Sevket Balls, Ba.hkeSlf
mically of hemodynamically significant PDA. Atatiirk Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
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GIRIS

Patent duktus arteriyozus (PDA) preterm bebek-
lerde major morbidite ve mortalite nedenidir. 1000
gram altinda erken dogan bebeklerin %40’ inda 1000-
1500 g arasinda doganlarin %20’sinde hemodinamik
acidan onemli duktal sant gdzlenmektedir V. Erken
dogan bebeklerde prostaglandinlere asir1 hassasiyet,
hipoksi, asidoz, defektif diiz kas migrasyonu duktu-
sun acik kalmasindaki temel nedenlerdir *. Son
yillarda yapilan bir hayvan deneyinde platelet adez-
yon defektinin duktus acikligryla ilgisi bulunmustur
@, Diger bir ¢alismada trombositopeni durumunda
indometazinin etkinliginin azaldig1 tespit edilmigtir
®, Yagamin ilk ti¢ giiniinde diisiik trombosit sayisinin
preterm PDA ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir ©.

PDA’nin erken tani ve tedavisi ¢cok onemlidir .
Uygun tedavi yapilmadigi takdirde organ ve dokular-
daciddihasarlaraneden olabilmektedir ®. Tedavisinde
medikal ya da cerrahi ligasyon uygulanmaktadir ©.
Sadece klinik izlemle PDA hemodinamisini deger-
lendirmek olduk¢a zordur. Bundan dolay1 ekokardi-
yografik olarak duktusun boyutunun, Doppler akim
paterninin ve sol atriyum aort kok oraninin degerlen-
dirilmesi klinik takipte cok énemlidir. Su ve arkadag-
lar1 yenidogan doneminde pulmoner hipertansiyon
(PH), growing (biiyiiyen), pulsatil ve closing (kapan-
makta olan) patern olmak iizere 4 farkli akim paterni
tespit etmislerdir 1. Doppler akim paternleri duktal
captan bagimsiz olarak Doppler akim 6zelliklerine
gore tespit edilmistir. Tedavi ve takibe karar vermede
duktusun genisligi kadar Doppler akim paterninin de
degerlendirilmesi 6nemlidir. Klinik ve ekokardiyog-
rafik degisik algoritmalarin kullanimi PDA’nin teda-
visinde farkli kararlarin alinmasina neden olabilmek-
tedir 1,

Pretermlerde duktusun ekokardiyografik olarak
degerlendirilmesi ve duktus akim paternlerinin teda-
viye verdigi cevaplarla ilgili yeterince ¢alisma yapil-
mamustir. Biz bu retrospektif ¢aligmayla ekokardi-
yografik olarak duktus capini, Doppler akim patern-
lerini, trombosit sayisinin akim paternleriyle iliskisini

162

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2013; 3(3):161-170

ve farkli paternlerdeki tedaviye gereksinim oranlarini
aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda 34.
gebelik haftasindan 6nce dogan ve yenidogan iinite-
sinden konsiiltasyon istenen 139 prematiirenin PDA’s1
degerlendirilmistir. Caligsma retrospektif olarak yapil-
mustir. ibuprofen tedavisinin bitiminden 1 giin sonra
kontrol ekokardiyografi yapilmistir. Ayrica tedavi
almayip iifiirlimii devam edenlere de kontrol ekokar-
diyografi yapilmistir. Major konjenital kalp anomali-
li, genetik ve metabolik hastalikli, sag-sol kardiyak
santli, hayat1 tehdit edici enfeksiyonu olan pretermler
calismaya dahil edilmedi. Grade 3-4 intrakranyal
kanama, son 8 saatte idrar cikisinin 1 ml/kg/saat
altinda olmasi, serum kreatinin seviyesinin 1,6 mg/
dL tizerinde olmasi, trombosit sayisinin 60.000 altin-
da olmasi, kan degisimi gerektirecek kadar hiperbili-
rubinemi olmasit durumunda persistan pulmoner
hipertansiyonu olan hastalara ibuprofen tedavisi
verilmedi. Ibuprofen tedavisinden 6nce ve 24 saat
sonra biitiin hastalara tam kan sayimi, renal fonksi-
yon testleri, sodyum, idrar ¢ikisi, bilirubin diizeyi,
kranyal ultrasonografi degerlendirmeleri yapildi.
Oral ibuprofen baslangigta 10 mg/kg verildikten
sonra 24 saat sonra 5 mg/kg ardindan 24 saat sonra 5
mg/kg olacak sekilde tek kiir olarak kullanildi @?.
Ibuprofen tedavisi hemodinamik olarak énemli duk-
tusun tespit edildigi giin baslandi. Oral ibuprofen
orogastrik tiip yardimiyla verilmistir. Biitiin infantlar-
da tedavi esnasinda enteral beslenmeye devam edildi.
Stvi kisitlamas: yapildi ve idame sivisinin %60°1
verildi. Hipoksi ve asidozdan kaginmaya ¢alisildi.

Giinliik s1vi alimi yenidogan protokoliine uygun
olarak 70-80 mL/kg olarak baslandi, ilerleyen giinler-
de kilo alimina gére maksimum 150 mL/kg’a kadar
cikarildi ©. Sivi tedavisinin yetersiz geldigi hemodi-
namik olarak dnemli hipotansiyonu olanlara dopamin
verildi. Dogum agirlig1 ve dogum sonrasi yasa gore
10 persentil alt1 hipotansiyon olarak degerlendirildi.
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(13) Dopamin 10 ug/kg/dk’dan bagland1 ve gerekti-
ginde 20 pg/kg/dk.’ya kadar cikildi, bazi hastalara
dobutamin ilavesi 10 pg/kg/dk.’dan baglanarak yapil-
di. Solunum sikintist olan yenidoganlara durumlarina
gore klinik hood, nazal devamli hava yolu basinct
(CPAP) ve mekanik ventilasyona (aralikli pozitif
basingli ventilasyon) gecildi. CPAP’ta iken FiO,
%80-100 olmasina ragmen PO <50 mmHg, PCO_>60
mmHg, israrli cevap vermeyen metabolik asidoz,
CPAP’da iken belirgin retraksiyonlar ve apne-
bradikardi olmasi durumunda mekanik ventilasyona
gecildi.

Tam Kan Sayimi

Hastalardan umblikal venden EDTA (etilen dia-
min tetra asetik asit)’l1 tiiplere alinarak tam kan say1-
mu ¢aligildi. Ik kez ekokardiyografi yapilanlarda ilk
3 giin alinan, ikinci kez ekokardiyografi yapilanlarda
akim paterninin tespit edildigi giinde alinan tam kan
sayimindaki trombosit sayilari kargilagtirmada kulla-
nildi.

Patent duktus arteriyozus tedavisi

Ekokardiyografide parasternal uzun eksende sol
atriyum aort kok orani =1,4, duktal cap =14 cm, sol
vetrikiilde genigleme, desendan aortada holodiyasto-
lik ters akim, pulse waved Doppler ile duktus tizerin-
de tiirbulan sistolik ve diyastolik akim ve anormal
yiiksek antegrad diyastolik akim varliginda hemodi-
namik olarak onemli duktus karar1 verildi ve ibupro-
fen ile tedavi edildi “+'9. Tasikardi (160/dk. ve iizeri)
ve hipotansiyon (dogum kilosu ve yasina gore 10
persentil alti) hemodinamik énemli duktusun destek-
leyici klinik bulgular1 olarak degerlendirildi.
Hemodinamik 6nemi olmayan ya da kapanma paterni
tespit edilen hastalara tedavi baslanmadi.

Patent duktus arteriyozus, sol atriyum aort kok

orani ve sistolik pulmoner arter basincinin

degerlendirilmesi

Ekokardiyografi PDA’nin tanisinda ve prognozu-
nun degerlendirilmesinde altin standarttir. Hemodina-

mik 6nemi olan ibuprofen baglanan duktuslara tedavi
bitiminden bir giin sonra kontrol ekokardiyografi
yapildi. Ayrica hemodinamik 6onemi olmayan fakat
iifiirim duyulmaya devam eden olgularda da kontrol
ekokardiyografi yapildi. Calismaya alinan olgularda
PDA ekokardiyografik olarak kisa eksen ve yiiksek
parasternal eksende degerlendirildi. Hastalarin klinik
seyrine gore ekokardiyografi bir ya da iki kez yapildi.
Biz Vivid S6 10s sektor problu renkli Doppler eko-
kardiyografi sistemini kullandik (GE Healthcare, GE
Medical Systems, Horten, Norway). PWD akim
paternleri ve duktus caplari ve sol atriyum-aort kokii
oraniyla ilgili goriintiiler Echopac (GE Healthcare)
programi kullanilarak kaydedilmis olup sonradan
izleme yapilarak siniflama yapilmistir. Bu analizler
klinik gidis ve verilerden bagimsiz olarak tek opera-
tor tarafindan yapildi. Duktusun Doppler goriintiisii-
ne gore akim paternleri belirlendi ve 4 gruba ayrildi.
Renkli Doppler ile duktusun pulmoner ugtaki en dar
yerinin i¢ capi olciildii.

Sol atriyum aort kok orani ise parasternal uzun
eksende aortik kapak hizasinda M-mode ile elde edi-
len goriintiilerden hesaplandi.

Sistolik pulmoner arter basincini hesaplarken
Doppler kiirsoriiniin yetersizlik akimina paralel olma-
sma dikkat edildi. Sistolik pulmoner arter basinci
hesaplanirken Bernoulli denklemi kullanilarak, api-
kal 4 bosluk ve sag ventrikul giris yolu pencerelerin-
den elde edilen trikuspit yetersizlik akiminin tepe
hizinin karesinin 4 katina sag atriyum basincinin
eklenmesi ile bulunur. Calismamizda sag atriyum
basinct 5 mmHg olarak kabul edildi 17,

Sistolik PAB = [4 x (trikuspit yetersizlik akimi
hiz1)2] + sag atriyal basinci

Pulsed Wave Doppler Ile Duktus Akim Paternleri
Doppler akim paternleri Su ve ark.’nin yaptigi

siniflamaya gore asagidaki sekilde belirlendi .

1. Pulmoner hipertansiyon paterninde iki yonlii sant
gozlenir. Bu patern yiiksek pulmoner vaskiiler
rezistans varliginda erken postnatal donemde goz-
lenir.
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2. Biiyiime paterninde iki yonlii sant farkedilmeye-
bilir fakat sag-sol sant azalmistir. Bu profilde
artan diizeyde sol-sag sant gozlenir. Bu profil pul-
moner vaskiiler rezistansin diistiigli genis duktus-
lu hastalarda goriiliir.

3. Pulsatil paternde sag-sol sant yoktur. Yogun sol-
sag sant vardir. Pik velosite 1.5 m/sn’den fazla-
dir.

4. Kapanmakta olan patern pulsatil paternden ritmik
olarak pulsatil degisikliklerin olmamasiyla ayrilir.
Akim hizi 2 m/sn fazladir fakat bunun sebebi
konstriikte olmus duktustan gecen akim hizinin
fazla olmasidir.

Istatistiksel Analiz

Biitiin analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc. Chicago
IL) programi kullanilarak yapildi. Nicel veriler belir-
tici istatistik olarak ortalama (standart sapma) ya da
medyan (minumum-maksimum) degerleriyle ifade
edilmistir. Kategorik degiskenleri degerlendirmek
icin kikare analizi kullanildi. Duktus ¢apiyla gestas-
yon yast ve sol atriyum aort kokii oranlart iliskisini
degerlendirmede Pearson Korelasyon katsayisi kulla-
nildi. Duktus cap1 ve trombosit sayilart bakimindan
akim paternleri arasinda farklilik bulunup bulunma-
digr ANOVA testi kullanilarak aragtirildi. ANOVA
testi sonucunda gruplar arasinda farklilik bulunmast
durumunda c¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey
HSD testi kullanilarak gruplar arasinda ikili kargilag-
tirmalar yapildi. Ibufen tedavisi alan ve almayan
hastalarin tedavilerinin siire ve komplikasyon acisin-
dan degerlendirilmesinde dagilima gore bagimsiz
orneklem t-testi, Mann-Whitney U testi, ki-kare testi
kullanildi. Cut-off degerlerini belirlemek icin recei-
ver operating charecteristic (ROC) egrisi kullanildi.

BULGULAR

Demografik veriler

Yiiz otuz dokuz infanta 268 ekokardiyografik
inceleme yapildi. Cinsiyetleri 71 (%51) kiz, 68 (%49)
erkek idi. Preterm infantlarin %85,5’1 1500 g altinda
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idi. Ortanca gebelik haftasi 28,5 (23-34), dogum agir-
I1g1 ise 1050 (750-1850) g olarak tespit edildi. 129
preterm infanta iki kez 10’una ise bir kez ekokardi-
yografik inceleme yapildi. Ibuprofen tedavisi alan 51
hastaya ve iifiiriimii devam eden 78 hastaya kontrol
ekokardiyografi yapildi. Ortanca kontrol ekokardi-
yografi zamam 9 (5-45) giin idi. On hastanin genel
durumunun iyi olmasi ve iifiirtimlerinin duyulmama-
st nedeniyle kontrol ekokardiyografi yapilmadi.

PDA degerlendirmesi

Duktal cap ortalama 1,98+0,70 mm, en kiiciik
duktal ¢ap 0,7 mm ve en biiylik duktal cap 4 mm
olarak tespit edildi. Gebelik haftasiyla duktus capi
arasinda korelasyon tespit edilmedi (p=0,552) (Tablo
1). Toplam 268 ekokardiyografik caligma yapilmistir.
225 bakida duktal patern tespit edilmistir. Ik bakida
tiim olgularin PDA’s1 agikti ve olgularin tamaminda
duktal akim paternleri belirlendi. Doppler paterni
tespit edilen ekokardiyografiler degerlendirildiginde

Tablo 1. Gebelik haftasina gore duktal caplar.

23-26 GH 26-29 GH 29-32 GH 32-34GH P

Duktus  1.98+0.72 2,01+£0,69 1.99+0,75 2,02+0,72 0,552
capl, mm

GH': gebelik haftast

wea e EE Y
m
1

¥

Bitytime Pulsatil, Kapanma
Paterni Patem Patemi

Pulmoner Hipertansiyon
Patemi

Sekil 1. Farkh paternlerde duktal ¢aplarm dagilimi. Duktus
caplari ordinat ekseninde mm olarak ifade edilmistir.
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Tablo 2. Prematiire infantlarin Doppler ekokardiyografi paternleri, giinlere gore goriilme frekanslari ve sistolik pulmoner arter

basmca
PH Paterni Biiyiime Paterni Pulsatil Patern Kapanmakta Olan Patern Toplam SPAB
(n=43) (n=39) (n=68) (n=75) (n=225) mmHg+SD

1. giin 22 15 14 20 71 64,5+11,6
2. giin 12 10 18 24 64 554+108
3. giin 5 6 7 5 23 445+9,7
4. giin 1 1 8 6 16 423483
5. giin 2 2 2 4 10 39,2+7.8
6. giin 0 3 3 5 11 35,3469
7. giin 0 1 3 6 10 33,8+6,7
7-14. giin 1 1 8 2 12 32,7458
15-60. giin 0 0 5 3 8 25,6+5,6

SPAB, Sistolik pulmoner arter basinci; n= Tespit edilen patern sayisi, SPAB degerleri ortalama+standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 3. Doppler akim paternleri gruplari icerisinde duktus
caplari-sol atriyum/aort kok oranlar: ve arasindaki iligkinin
incelenmesi.

Duktus cap1 SA/ Pearson
(mm) £SD AoxSD Korelasyonu
PH Patern 2,76 £0.,45 1,38+0,2  p>0,05,r=-0,1
Biiyiime Paterni 2.42+0,35 1,59+0,32 p<0,001, r=0,62
Pulsatil Patern 2,160,344 1,62+0,33 p<0,001,r=041
Kapanma Paterni 1,170,224 1,20£0,25 p<0,001, r=0,42

Duktus ¢capt, SA/Ao oranlar: ortalamazstandart sapma seklinde
verilmistir.
r, Pearson Korelasyon Katsayist; SA, sol atriyum; Ao, aort

39 olguda (%17,3) pulmoner hipertansiyon, 43 olgu-
da (%19,1) biiyiiyen patern, 68 olguda (%30,3) pul-
satil patern ve 8’1 ibuprofen tedavisi sonrast olmak
iizere 75 olguda (%33,3) kapanmakta olan patern

tespit edildi. Hayatin ilk 3 giiniinde PH paterni sik
gozlenirken 3. giinden sonra pulsatil ve kapanma
paterni daha sik gozlendi (p<0,001). Duktal caplar
PH paterninde ortalama 2,76+0,45 mm, biiyiiyen
paternde ortalama 2.42+0,35 mm, pulsatil paternde
ortalama 2,16+0,34 mm, kapanmakta olan paternde
ortalama 1,17+0,24 mm olarak tespit edildi (Sekil 1).
Doppler akim paternlerinin gézlendigi giinler ve sis-
tolik pulmoner arter basinglari Tablo 2’de gosteril-
migtir. Sol atriyum aort kok oranlar1 ise PH paternin-
de 1,38+0,27, biiyiime paterninde 1,59+0,32, pulsatil
paternde 1,62+0,33, kapanma paterninde 1,20+0,25
olarak tespit edildi (Tablo 3). PH paterninde sol atri-
yum/aort kokii orani arasinda iligki bulunmamuistir
(p=0,071); bununla birlikte biiylime paterni, pulsatil

Tablo 4. Doppler akim paternlerinin duktal cap ve trombosit sayisiyla iliskisinin ANOVA analiziyle degerlendirilmesi.

Degisken PH BP Pul P KP Anlamlilik, p
Duktal Cap, mm 2,760 45 2424035 2,16+0,34 1,17+0,24 <0,001 PH-BP 0014
(Ort+SD) PH-Pul P <0,001
PH-KP <0,001
BP-Pul P <0,001
BP-KP <0,001
Pul-KP <0,001
Trombosit Sayist, /mm®  355782+35855  346655+31776  364486+31936 36875429835 0,081 PH-BP 0,092
(Ort+SD) PH-Pul P 0,081
PH-KP 0,072
BP-Pul 0,071
BP-KP 0,074
Pul-KP 0,093

Duktal ¢cap ve trombosit sayilart ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir.
PH, pulmoner hipertansiyon paterni; Pul P, pulsatil patern; BP, biiyiime paterni; KP, Kapanma paterni; Ort+SD, ortalama=standart

sapma
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patern ve kapanma paterni gruplarinda duktus ¢aplart
ve sol atriyum aort/ kok oranlar1 arasinda iligki
bulunmustur (sirasiyla r=0,62; p<0,001, r=0,041;
p<0,001 ve r=0,042; p<0,001) (Tablo 2). Duktus ¢ap1
ve akim paternleri arasinda yapilan ANOVA analizin-
de 6nemli farklilik bulunmustur (p<0,001, Tablo 4).
En biiyiik duktal caplar PH paterninde en kiigiik duk-
tal cap ise kapanmakta olan paternde izlendi. Duktal
caplar arasindaki en 6nemli farklar PH ve kapanmak-
ta olan grup arasinda gozlendi (p<0,001). Duktus
cap1 ve trombosit sayilart bakimindan akim paternle-
ri arasinda farklilik bulunup bulunmadigi ANOVA
testi ile arastirildi ve onemli farklilik saptanmadi
(p=0,081) (Tablo 4). iki mm’yi smir (cut-off) deger
olarak kabul ettigimizde hemodinamik a¢idan 6nemli
duktusu gostermesi acisindan pulmoner hipertansi-
yon grubunda %9491 duyarlilik ve %98,7 6zgiilliik
saptandi. Pulmoner hipertansiyon paterninde 6lciilen
duktal capin ROC egrisi altinda kalan alan1 0.996 ve
p<0,001 idi. Biiyliyen paternde %86 duyarlilik ve
%98,72 6zgiilliik saptandi. Biiyiiyen paternde Ol¢iilen
duktal capin ROC egrisinde egri altinda kalan alani
0.987 ve p<0,001 idi. Pulsatil paternde ise %77,91
duyarhilik, %98,72 spesifiklik saptanmigtir. Pulsatil
paternde Olgiilen duktal capin ROC egrisinde egri
altinda kalan alani 0.975 ve p<0,001. Bunlara ait
ROC egrileri Sekil 2, 3 ve 4’te belirtilmistir.

ROC Egrisi

T T
o
o
1
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Sekil 2. Pulmoner hipertansiyon paterninde odlciillen duktal
capi ROC egrisi altinda kalan alan 0.996,standart hata: 0,003,
%95 giivenlik aralhig 0,997-0,999, p<0,001.
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ROC Egrisi
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Sekil 3. Biiyiiyen paternde dlciilen duktal capin ROC egrisin-
de egri altinda kalan alan 0.987, standart hata:0,04, %95
giivenlik arahg 0,987-0,998, p<0,001.
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Sekil 4. Pulsatil paternde 6lciilen duktal capin ROC egrisinde
egri altinda kalan alan 0.975, standart hata:0,01, %95 giiven-
lik arahgi 0,954-0,996, p<0,001.

Ibuprofen tedavisi

PH paterninde 3 (%7,69), biiylimekte olan patern-
de 12 (%27,90), pulsatil paternde 36 (%52,94) hasta-
ya ibuprofen tedavisi baglandi (Tablo 5). Ortanca
ibuprofen baglama zamani 3,5 (2-8) giin idi. 51 has-
taya tek kiir ibuprofen tedavisi verildi Tedavi gerek-
sinimi en fazla olan hastalar pulsatil grupta bulunu-
yordu bunu sirasiyla biiylimekte olan patern ve PH
patern izledi. Tedavi sonrast PDA’larin 43l tama-
men kapandi ve 8 hasta kapanma paternine dondii.
Ibuprofen tedavisi alanlarmn hastane yatis siiresi daha
uzun bulundu (p<0,001).

Nekrotizan enterokolit, gastrointestinal kanama,
sepsis, medyan CPAP ve IPPV siiresi, intraventrikii-
ler hemorajide ilerleme, bronkopulmoner displazi,
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Tablo 5. Farkh paternlerdeki hastalarin ibuprofen baslanma
oranlari.

Pulmoner Biiyiime  Pulsatil
Hipertansiyon  paterni Patern
Paterni
Ibuprofen baslanan 3(%7,7) 12 (%27,9) 36 (%52.9)

hasta sayis1 (ytizdesi)

Tablo 6. ibuprofen tedavisi alan ve almayan hastalarmn klinik
sonuclari.

ibuprofen ibuprofen p

Tedavisi  Tedavisi  degeri
Alanlar Almayanlar
n=51 n=88
Hastanede yatis siiresi, giin 48 (239) 41(19.3) <0,001

Nekrotizan enterokolit,n (%) 1 (%1,96) 1 (%1,23) 1,00
Gastrointestinal kanama, n (%) 3 (%5,88) 1 (%1,23) 0,140

Sepsis, n (%) 3(%5.88) 3(%3,7) 0,669
Medyan CPAP siiresi, giin 1 (0-4) 1 (0-5) 1,00
Medyan IPPV siiresi, giin 2(0-4) 2 (0-4) 1,00
Intraventrikiiler hemorajide 0 1 (%1,23) 1,00

ilerleme, n (%)

BPD’li hasta, n (%) 2 (%392) 2 (%246) 0,624
Lazer gerektiren ROP, n (%) 1 (%1.,96) 0 0,367
Oliim sayisi, n (%) 0 1 (%1,23) 1,00

CPAP: devamli havayolu basinci; IPPV: aralikli pozitif basingl
ventilasyon; ROP: prematiirite retinopatisi, BPD: bronkopulmo-
ner displazi (postmenstrual 36. haftadan sonra yada taburcu
olduktan sonra oksijen ihtiyact gerektirmesi), n: olgu sayisi

lazer gerektiren prematiirite retinopatisi ve 6liim agi-
sindan ibuprofen alan ve almayan grup arasinda ista-
tistiki farklilik saptanmadi (Tablo 6).

TARTISMA

Ekokardiyografi PDA’nin hem tanisinda hem de
hemodinamik ©Onemini tespit etmede 6nemli rol
oynamaktadir. Duktal cap ve akim paterni klinik
izlem ve tedaviye karar vermede oldukca onemlidir.
Calismamizda kapanma paterni saptadigimiz hastala-
rin duktus capi ne olursa olsun hemodinamik 6nemi
yoktu ve medikal tedavi verilmedi. Literatiirde ibup-
rofen tedavisinin ilk kiirli sonrasi tedavi orani yakla-
stk %70’tir 1®. Fakat bizim calismamizda ilk doz
sonrasi hastalarin %84,3’linde tam kapanma ve
%15 ,7’sinde ise kapanma paterni tespitettik. Kapanma

paterni tespit ettigimiz hastalara ikinci doz ibuprofen
vermedik. Bu nedenle ikinci doz ibuprofen verdigi-
miz hasta olmadi. Pulsatil ve biiylime paterni ise
ozellikle fizyolojik pulmoner hipertansiyonun diig-
mesine ragmen goreceli olarak biiyiik duktuslarda
gozlenmistir. Calismamizda PH paterni 6zellikle ilk 3
gilinde izlenmis olup duktus capi biiyiilk olmasina
ragmen yiiksek pulmoner basin¢ nedeniyle nadiren
onemli sol-sag sant gozlenmistir. Pulsatil ve biiyiime
paternde hemodinamik 6nem orani daha fazlayd:.
Pulmoner basincin diismesiyle birlikte duktusta
onemli konstriksiyon gelistiginde kapanma paterni
gelismektedir. Pulsatil ve biiyiiyen paternde ise pul-
moner vaskiiler rezistans diistiiglinde duktus tam
olarak konstrikte olamadigindan hemodinamik ola-
rak onemli sant meydana geldigini diistinmekteyiz.

Calismamizda Doppler paternleri ile duktal caplar
arasinda onemli iligki saptandi. En genis cap PH
paterninde olup en dar cap ise kapanmakta olan
paternde izlendi. Duktal caplar kapanmakta olan
patern haricinde genis bir aralik icinde bulundu. PH
paterninde duktal ¢aplar cogunlukla 2 mm degerinin
tizerindeyken kapanmakta olan paternde ¢ogunlukla
2 mm altinda tespit edildi. Kapanmakta olan grubu 2
mm’den kiiciik olarak degerlendirdigimizde PH
paterninde %949 duyarlilik ve %98.,7 o6zgiilliik,
biiyiiyen paternde %86 duyarlilik ve %98,7 ozgiilliik,
pulsatil paternde ise % 77,9 duyarlilik ve %98,7
ozgiillik saptanmistir. Cut-off degerine gore en
onemli duyarlilik ve 6zgiilliik PH paterninde tespit
edilmistir. Kwinta ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada cut-
off degeri 1,5 mm olarak belirlendiginde semptoma-
tik PDA’y1 tespit etmede %94 duyarhilik ve %73
ozgiilliik, bunun pozitif prediktif degeri %57 negatif
prediktif degeri ise %97 olarak bulunmustur . Su
ve ark. hemodinamik olarak énemli PDA’y1 goster-
mede biiyliyen paternde %64.,5 duyarlilik-%81,1
ozgiilliikk, pulsatil paternde ise %93.5 duyarlilik ve
%100 6zgiilliik saptamuglardir ',

Dogum sonrasi ilk 3 giinde tespit edilen paternle-
rin siklig1 oldukga farkliydi. PH paterni ilk saatlerde
yiiksek pulmoner basin¢la uyumlu idi. Biz caligma-
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mizda 43 PH paterninin 39’unu (%90,6) ilk ii¢ giin
tespit ettik. Pulmoner hipertansiyon paterninin fizyo-
lojik pulmoner hipertansiyonun devam ettigi ilk ii¢
giinde goriilmesi ve duktus ¢apinin genis olmasina
ragmen yliksek pulmoner basing nedeniyle dnemli
sol-sag sant gelismemesi fizyolojik bir durum olarak
degerlendirilebilir. Bu yiizden en biiyiik duktus capi-
nin saptandigi PH paterninde hemodinamik olarak
onemli duktus nadiren meydana gelmektedir.

Su ve ark. 1500 gramin altinda ventilatdr destegi
gerektiren hemodinamik olarak o6nemli duktuslara
indometazin tedavisi bagladilar ve kapanma paterni
tespit ettikleri hastalari iki gruba ayirdilar. 46 hasta-
dan olugan birinci grupta ekokardiyografik olarak
duktus kapanmadigi siirece indometazine devam etti-
ler, 47 hastadan olusan diger grupta ise baglangi¢
indometazin dozundan sonra kapanmakta olan patern
saptadiklart hastalara indometazine devam etmediler.
Kapanma hizlart acisindan iki grup arasinda 6nemli
fark gormediler ®. Carmo ve ark. 30 gebelik hafta-
sindan once dogan 34 yenidogani iceren ¢alismasin-
da ilk 12 saatte 2 mm iizerindeki duktuslart indome-
tazin ile tedavi etmigler ve bunlarin arasinda sadece
birinde kapanmakta olan patern tespit etmiglerdir .
Duktusun ¢ap ve PWD paternini degerlendirmek
gereksiz tedavilerinin Oniine ge¢ilmesi yaninda izlem-
de olumsuz sonuglar doguracak PDA’larin erken
tedavisi saglanarak ilerde olusabilecek komplikas-
yonlari6nlemek agisindanda 6nemlidir. Calismamizda
kapanma paterni tespit ettigimiz hastalara duktus
capina bakmaksizin tedavi baglanmazken, hemodina-
mik olarak 6nemli olan pulsatil paternde hastalarin
biiylik cogunluguna tedavi baglandi.

PDA’nin klinigi ve tedaviye verdigi cevabin
degerlendirilmesinde bir¢cok parametre kullanilmigtir.
Preterm yenidoganlarda hemodinamik olarak énemli
duktuslar inen aortada duktal calma sendromuna
bagh retrograd diyastolik akima neden olmaktadir.
Bu duruma istinaden yapilmis bir calismada inen
aortadaki akim degisikligine ikincil degisimler supe-
rior mezenterik arterde tespit edilmis ve sistemik
damarlarin Doppler caligmalarinin hemodinamik ola-
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rak onemli duktuslari anlamamiza yardimci olacagi
belirtilmistir ??. Harling ve ark. tedaviye karar ver-
mede duktus ¢api, duktus akim paterni, sol atriyum/
aort kok orani, duktal sant1 gosteren Doppler piksel-
lerini degerlendirmis ve tedaviye karar vermede duk-
tus capinin daha 6nemli oldugunu tespit etmiglerdir
19 Bizim ¢alismamizda PH paterni disinda Doppler
akim paternleriyle ve sol atriyum aort kdk orani ara-
sinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ciinkii hemo-
dinamik ©nemli PDA’larda sol kalp bosluklarinda
genigleme oldugundan sol atriyum aort kok orani
artmaktadir. En biiyiik duktus capt PH paterninde
saptanmasina ragmen Onemli sol-sag sant gdzlenme-
digi icin sol kalp bosluklarinda belirgin genisleme
olmamaktadir. Ozellikle pulsatil ve biiyiimekte olan
paternde onemli sol-sag sant gelistigi icin yiiksek sol
atriyum aort kok orani tespit edilmistir.

Hayvanlar iizerinde yapilan bir calismada trombo-
sit adezyonunda genetik defekt PDA ile iliskili
bulunmustur. Ayrica aspirin dig1 nonsteroid antienfla-
matuvar olan indometazin ve ibuprofen trombosit
agregasyonunu artiricl etkileri nedeniyle duktus
kapanmasinda etkili olduklar ile ilgili ¢alismalarda
vardir @. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ilk 3
gilinde diisiik trombosit sayisi PDA’nin varligr ile
uyumlu bulunmus. Fakat trombosit sayist duktus
acikligimin devami ya da medikal tedavi sonrasi
kapanma oraniyla iligkili bulunmamigtir ©. Boo ve
ark.’nin calismasinda 1750 gr altinda dogan hastalara
ortalama yedinci giinden itibaren indometazin tedavi-
si 0,1 mgr/kg’dan 6 giin boyunca verilmis; tedavi
sonrast duktusun kapanmamasiyla trombositopeni
arasinda iliski saptanmigtir ©. Bizim ¢alismamizda
ise farkli duktal akim paternleri ile trombosit saysist
acisindan farklilik bulunmamugtir.

PDA tedavisi medikal ya da cerrahi olarak yapil-
maktadir. Giiniimiizde PDA tedavisinde ibuprofen ve
indometazin gibi nonsteroidal antiinflamatuvar ilag-
lar kullanilmaktadir ®¥.

Ibufen tedavisi alanlarda daha ¢ok kronik akciger
hastaliginin gelistigi bildirilirken, indometazin kulla-
nanlarda nekrotizan enterokolitin daha ¢ok gelistigi
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bildirilmektedir ®>. Ayrica uzamis seyirli indometa-
zin kullanimimin nekrotizan enterokolit gelisimini
artirdigi da bildirilmigtir ®». Gokmen ve ark. ¢ok
kiiciik dogum tartili prematiirelerde oral yolla kulla-
nilan ibuprofenin intravendz formundan daha etkili
oldugunu belirtmislerdir ?°??. Oncel ve ark. ibupro-
fen tedavisinin kontrendike oldugu ya da ibuprofene
direncli olgularda parasetamolu basartyla kullanmig-
lardir ®®. Medikal tedavi hipotansiyon ve konjestif
kalp yetersizligine neden olan biiyiik duktuslarda
gereklidir. Biz hastalarimizin tamaminda oral ibupro-
fen kullandik ve ikinci kiire gerek kalmadan duktus-
larin tamaminda kapanma paternine doniislim tespit
ettik.

Calismamizda nekrotizan enterokolit, gastrointes-
tinal kanama, sepsis, medyan CPAP ve IPPV siiresi,
intraventrikiiler hemorajide ilerleme, bronkopulmo-
ner displazi, lazer gerektiren prematiirite retinopatisi
ve Oliim ac¢isindan ibuprofen alan ve almayan grup
arasinda istatistiki farklilik saptanmamustir. Ibuprofen
tedavisi alan grubun hastanede yatis siiresinin uzun
olmasinin nedeni tedavi baslanan hastalarin klinik
durumlarinin iyi olmamasi nedeniyledir, aldiklart
ibuprofen tedavisiyle ilgili degildir. Yapilan bir calig-
mada Doppler akim paternine gore tedavi diizenlen-
diginde indometazin kiir sayisinin azalmasina bagl
olarak hipoglisemi, oligiiri ve gastrointestinal sistem
belirtilerinin daha az sayida gelistigi tespit edilmistir
@»_ Bu durum bize duktal paternlerin saptanmasinin
gereksiz tedavinin ve tedaviye ikincil komplikasyon-
larin 6niine gegmek acisindan 6nemli oldugunu gos-
termektedir

SONUC

Ekokardiyografik olarak Doppler akim paterninin
ve duktus capinin degerlendirilmesiyle prematiire
infantlarda hemodinamik olarak ©nemli duktuslar
tespit edilebilir. Calismamizda duktal cap ve akim
paterni arasinda iligki bulunmusgtur. Duktal patern ve
trombosit sayisi arasinda iliski saptanmamistir.
Hemodinamik olarak 6nemli duktuslarda sol atriyum

aort kok orami yiiksek olarak tespit edilmistir. Sol
atriyum aort kok orani ve duktus capiyla birlikte
PWD akim paterninin degerlendirilmesi gereksiz
tedavilerinin 6niine ge¢ilmesi yaninda izlemde olum-
suz sonuglar doguracak PDA’larin erken tedavisi
saglanarak ilerde olusabilecek komplikasyonlari
onlemek acisindan da onemli olabilir. Bu konuda
klinik, ekokardiyografik ve biyokimyasal dl¢timlerin
kullanildig1 algoritmalara ihtiya¢ vardir.
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