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Patent Duktus Arteriosus Ligasyonu Yapılan 
Prematüre İnfantlarda Anestezi Sonuçlarımız

Zeliha ALICIKUŞ TUNCEL*, Filiz İZgİ CoŞKUN**, Türkan KUDSİoğLU**, Nihan Yapıcı**, 
Zafer göKKAYA*, Yasemin ALTUNTAŞ**, Ali Rıza KARACI***, Zuhal aYkaç****

ÖZ

Amaç: Patent duktusarteriozus (PDA) anomalisi olan 
prematüre infantlarda düşük doğum ağırlığı nedeniyle 
girişimsel güçlükler ve bronkopulmoner displaziye bağ-
lı ventilasyon sorunları görülmektedir. Çalışmamızda, 
yüksek riskli olan bu hastalarda anestezik yaklaşım, 
hemodinami ve cerrahi süresince gelişebilen komplikas-
yonları inceledik.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde pediyatrik Kalp Cer-
rahisi Kliniğinde PDA ligasyonu yapılacak 39 prematü-
re olgu hastane Bilimsel Kurul onayı ve hasta onamları 
sonrası çalışmaya alındı.Hastaların doğum haftaları, 
ağırlıkları, ek kardiyak patoloji ve nekrotizan entero-
kolit varlığı kaydedildi. Hemodinamik veriler, kan ba-
sıncı, kalp hızı, SaO2, NIRS ameliyat süresince izlendi, 
hipotansiyon, bradikardi, kanama gelişmesi gibi komp-
likasyonlar belirlendi. 

Bulgular: Hastaların ortalama doğum hafta-
sı 28.49±2.72, yaşları 24.02±6.35 gün ve ağırlıkları 
924.43±30.70 g olarak kaydedildi. Cerrahi sırasında 
bradikardiye bağlı geçici hipotansiyon %25.6 oranında 
görüldü. 

Tartışma ve Sonuç: PDA ligasyonu yapılan prematü-
re infantlarda anestezi sırasında geçici hipotansiyon, 
bradikardi ve oksijen satürasyonunda düşme riski 
mevcuttur. Düşük doğum ağırlıklı, konjestif kalp yet-
mezliği olabilen bu hastalarda anestezi yönetiminde, 
hemodinamik verilerin yakın takibinin önemli olduğu 
sonucuna vardık. 

Anahtar kelimeler: patent duktus arteriozus 
    ligasyonu, preterm infant, anestezi

ABSTRACT

Our Anesthetic Results in Preterm Infants Undergoing 
Patent Ductus Arteriosus Ligation

Objective: In preterm infants with patent ductus arte-
riosus, due to low birth weight, interventional difficul-
ties and ventilation problems caused by bronchopulmo-
nary dysplasia are commonly observed. In this study, 
we analysed the anaesthetic approach, hemodynamics 
and surgical complications in these high risk patients.

Material and Methods: After the approval of the scien-
tific committee and the informed consent of the patients 
were obtained, 39 preterm patients scheduled for PDA 
ligation in our paediatric heart surgery clinic were en-
rolled in the study. Data related to birth weeks, birth 
weight, additional cardiac pathology and the necroti-
sing enterocolitis were recorded. Hemodynamic data 
such as blood pressure, heart rate, SaO2 and NIRS 
were monitored and complications such as hypotension, 
bradycardia and bleeding were determined.

Results: Mean gestational age at birth (28.49±2.72 we-
eks), mean age (24.02±6.35 days), and birth weights 
(924.43±30.70 g) were recorded for weight. During the 
surgery, transient hypotension due to bradycardia was 
observed in 25.6% of the cases.

Discussion and Conclusion: In preterm infants un-
dergoing PDA ligation, risk of transient hypotension, 
bradycardia and low oxygen saturation is detected du-
ring anaesthesia. We concluded that close observation 
of hemodynamics during anaesthetic management in 
these patients with low birth weight who may have con-
gestive heart failure carries utmost importance.

Keywords: patent ductus arteriosus ligation, 
     anaesthesia, preterm infant
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gİRİŞ

Son yıllarda sürfaktan ve nütrisyon tedavisindeki ge-
lişmeler ve yeni ventilasyon modelleri ile düşük do-
ğum ağırlıklı bebeklerin sağ kalım oranları yükselir-
ken, bu bebeklere özgü diğer sorunlarla da karşılaşma 
oranı artmaktadır [1].
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İntrauterin yaşamda fizyolojik bir gereklilik olan duk-
tus arteriozus (DA) term bebeklerde sorunsuz bir şe-
kilde kapanırken, prematüre bebekte DA dokusunun 
yapısal özellikleri nedeniyle kapanmamakta, bir dizi 
hemodinamik değişiklere ve morbiditede artışa neden 
olmaktadır [2]. Cerrahi ligasyon, indometazin, ibupro-
fen veya parasetamol gibi siklooksijenaz (COX) inhi-
bitörlerinin bir veya iki kür tedavisine rağmen, PDA 
semptomatik ise cerrahi tercih edilmektedir. COX in-
hibitör tedavisinin kontrendike olduğu durumlarda da 
operasyon yapılmaktadır. Semptomatik PDA’nın cer-
rahi olarak düzeltilmesi ile akciğer kompliansıve he-
modinamik verilerde düzelme, mekanik ventilasyon 
süresinde kısalma görülmektedir [3]. Profilaktik ola-
rak cerrahi ligasyonun nekrotizan enterokoliti (NEK) 
önlediği ancak mortaliteyi, ağır intrakranial kanama, 
bronkopulmoner displazi ve prematüre retinopati gibi 
komplikasyonların gelişme sıklığını azaltmadığı bil-
dirilmiştir [4,5].

Prematüre infantların anestezi yönetiminde düşük 
doğum ağırlığı nedeniyle girişimsel güçlükler yaşan-
maktadır. Ayrıca bronkopulmoner displaziye bağlı 
ventilasyonsorunları ve NEK’i olan olgularda intra-
abdominal basınç artışı nedeniyle fonksiyonel rezidü-
el kapasitenin azalmasına sıklıkla rastlanmaktadır [5]. 
Pulmoner kan akımının artması ve akciğer kompli-
yansının azalması sonucu kalp yetmezliği gelişebil-
mekte ve değişken bir hemodinami görülmektedir. 
Ayrıca hipotermi, hipoglisemi, kanama, anestezik 
ilaçlara duyarlılık gibi komplkikasyonların görülme 
oranı yüksektir [4,5]. Bu nedenlerden dolayı, prematüre 
infantlarda PDA ligasyonu cerrahi olarak kısa süreli 
bir işlem olmasına rağmen, anestezi yönetimi riskli-
dir [6]. Akciğerlerin frajil olması, atelektazi ve uzamış 
ventilasyona bağlı pulmoner enfeksiyon, sıvı kısıtla-
ması ve diüretik tedavisine bağlı olası hipovolemi ve 
hipotansiyonun anestezi yönetiminde göz önünde bu-
lundurulması gerekmektedir. Ancak ideal bir anestezi 
tekniği henüz belirlenmemiştir [6].

Çalışmamızda, PDA ligasyonu yapılan hastalarda 
anestezik yaklaşımve cerrahi süresince gelişebilecek 
komplikasyonları inceledik.

gEREÇ ve YöNTEM

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Mer-
kezi, Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kliniğinde PDA ligas-

yonu yapılacak 39 prematüre olgu hastane bilimsel 
kurul onayı ve hastaların ebeveyn onamları alınarak 
çalışmaya dâhil edildi. Çalışmamızda, hastaların do-
ğum haftaları (hafta), yaşları (gün), ağırlıkları (g), ek 
kardiyak patolojileri, NEK’i olup olmadığı kaydedildi. 

Hastalar dış merkezden cankurtaranla ve yenidoğan 
uzmanı refakatinde ameliyat odasına alındı. Ame-
liyathane odası hastaların hipotermi riskine karşı 
25°C’ye kadar ısıtıldı. Mekanik ventilatör desteğinde 
olan hastaların hava yolu güvenliği kontrol edilerek 
basınç kontrollü mod ve hastaya uygun FiO2 ayarla-
narak anestezi cihazına bağlandı. Hemodinamik mo-
nitorizasyonda; EKG (II ve V derivasyonları), pulse 
oksimetre, serebral oksijen satürasyonu (NIRS), non-
invaziv arteriyel kan basıncı, nazofaringeal ısı takip 
edildi. Aralıklı olarak kan gazına bakıldı, hipotermiyi 
engellemek için hasta altı ve havalı blanket kullanıldı.

Anestezi indüksiyonunda fentanil 5-10 µgr kg-1, mi-
dazolam 0.1 mg kg-1 ve sevofluran %1-3 MAK doz-
larında kullanıldı. Anestezi idamesi sevofluran ile 
sağlandı. Doğum haftası büyük infantlarda ve bron-
kopulmoner displazisi olan olgularda rokuronyum 
bromür 0,4 mg kg-1 gerekli olduğunda kullanıldı. 
Hastalar cerrahi olarak örtüldükten sonra sol anterior 
mini torakotomi ile açılarak PDA ligasyonu yapıldı 
(Şekil).

Ortalama arter basıncı ve kalp hızı; anestezi indüksi-
yonundan önce: T0, indüksiyondan sonra 10. dk.: T1, 
20. dk.: T2 ve cerrahinin sonlanması: T3 dönemlerin-
de kaydedildi. 

Şekil. Sol anterior mini torakotomi ile PDA ligasyonu.
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İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL, USA) programı kullanıldı. Gruplar arası 
farklar kategorik değişkenler için ki-kare testi, non 
parametrik sayısal değişkenler için Mann Whitney 
testi ile analiz edildi ve p değeri 0.05 değerinin altın-
da anlamlı kabul edildi.

BULgULAR

Operasyona alınan hastaların 37’si entübe olarak 
geldi, yalnızca 2 hastanın malpozisyon nedeni ile en-
dotrakeal tüpü değiştirildi. Hastaların doğum hafta-

sı, yaş, vücut ağırlıkları gibi özellikleri kaydedildi. 
Tüm hastalarda konjestif kalp yetmezliği bulguları 
ve preoperatif ekokardiyografik incelemelerinde 17 
hastada PDA’nın yanı sıra ventiküler septal defekt 
(VSD), patent foramen ovale (PFO) ve atrial septal-
defekt (ASD) olmak üzere ek kardiyak patolojileri 
vardı (Tablo 1). 

Fentanil ortalama 7.8± 0,5 μgr.kg-1 kullanıldı. He-
modinamik değişkenler izlendi (Tablo 2). Hastaların 
hiçbiri siyanotik değildi ve operasyon sürecinde SaO2 
(%93±3.4) ve NIRS (sağ %115 62.5±2.8, sol %64.2 
±2.4) değerleri normal sınırlarda izlendi. Kan gazı ta-
kiplerinde asidoz, hipoglisemi görülmedi. 

Ortalama kan basıncı ve kalp hızının, anestezi ön-
cesine (44.4±3.7 mmHg) göre indüksiyondan sonra 
(41.1±1.7) düşmesi istatistiksel anlamlı olarak bulun-
du (p=0.04). Kalp hızının, 12 hastada cerrahi sırasın-
da diğer süreçlere göre düştüğü izlendi, ortalama ola-
rak 135±3.7 olarak kaydedildi (p<0.05) (Tablo 2). 

Ameliyat süresi ortalama 36.43±4.71 dk. idi ve cer-
rahi sırasında hipotansiyon ve bradikardi dışında ka-
nama veya frenik sinir hasarı gibi komplikasyonlar 
gelişmedi (Tablo 3). 

Cerrahi sonrası hastaların 21±8.1 (min 6-mak.51) gün 
mekanik ventilasyon desteğinde kaldığı, 81.9±46.7 
gün hastanede kalış süreleri olduğu kaydedildi. Pos-
toperatif mortalitenin cerrahiden bağımsız sepsis ve 
nekrotizan enterokolite bağlı olarak %15.38 oranında 
olduğu belirlendi (Tablo 3).

TARTIŞMA

PDA ligasyonu yapılan prematüre infantlarda aneste-
zi sırasında geçici hipotansiyon, bradikardi, ventilas-
yon sorunları ve oksijen satürasyonunda azalma riski 
vardır. Bu hasta grubunda anestezi yönetimi ve hemo-
dinamik verilerin elbette oldukça önemlidir. 

Anestezik yaklaşım ve ilaç ve dozları preterm infant-
larda çeşitlilik göstermektedir. İlk çalışmalarda PDA 
ligasyonu anestezi uygulamalarında nitrözoksid in-
halasyonu ile lokal anestezik kullanılmıştır [7]. Daha 
sonra A Janvier ve ark. [6] tarafından 33 infant has-
ta üzerinde narkotik kullanımı yayınlanmıştır. PDA 
ligasyonunda 10 µgr/kg ve üstü dozlarda fentanilin 

Tablo 1. Hastaların demografik bulguları.

Doğum haftası
Yaş (gün)
Kilo (g) 

Cinsiyet (E/K)
Ek kardiyak pataloji 
Enfeksiyon (pulmoner)
Ek anomali (VSD, PFO, ASD)
NEK
Entübasyon

ort.±SD

28.49±2.72
24.02±6.35

924.43±30.70

n=39

19/17
39/17 
39/1 
39/17 
39/8
39/37 

Min.

23

490

(%)

%48.7/%43.5
%043.5
%2.5
%48.3
%20.5
%94.87

VSD: Ventriküler Septal Defekt, PFO: Patent Foramen Ovale,  
ASD: Atrial Septal Defekt, NEK: Nekrozitan Enterekolit  

Mak.

29

1050

Tablo 2. ortalam kan basıncı ve kalp hızı.

Ortalama basıncı 
(mmHg)
Kalp hızı 
(atım/dk.)

T0

44.4±3.7

160±3.7

T1

*41.1±1.7

158±3.7

T0: Anestezi  indüksiyonu öncesi, T1: İndüksiyondan sonra 10. dk.,  
T2: 20. dk., T3: Cerrahinin sonlanması  (*p<0.05)

T2

*37.3±4.7

*135±3,7

T3

43.1±2.7

155±3.7

p

0.04

0.03

Tablo 3. Ameliyat süresi ve hastalarda gelişen komplikasyonlar.

Ameliyat süresi (dk.)
Isı (°C)
Mekanik ventilasyon süresi (gün)
Hastanede kalış süresi (gün)

Hipotansiyon 
Bradikardi
Kanama
Endotrakeal tüp değişimi 
Mortalite

ort.±SD

36.43±4.71      
37.4±2.71      

21±8.1
81.9±46.7

 n=39

39/10
39/12
39/0                   
 39/2 
39/6

 %

%25.6
%30.7

%0
%5.12
%15.38
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anestezi idamesi ve postoperatif süreçte hemodina-
mik stabiliteyi sağladığı, stres hormonlarını azalttığı 
bildirilmiştir [6]. Çalışmamızda, 5-10 µgr/kg fentanil, 
midazolam ve inhalasyon ajanı ile dengeli anestezi 
tekniği uygulandı ve hemodinamik stabilite sağlan-
dı. Yüksek doz narkotik kullanımının bradikardi et-
kisinden kaçınıldı. Çalışmalarda, prematüre ve matür 
infantlarda cerrahi stres, tekrarlı ve uzamış ağrıya 
maruz kalma, komplikasyonların artışına ve tabur-
culuğun gecikmesine neden olabilmektedir [7,6]. Aynı 
zamanda anestezik ilaçların yüksek dozlarda immatür 
nöronların gelişimini değiştirebileceği ve daha sonra-
ki dönemlerde davranış bozukluklarına neden olabi-
leceği de iddia edilmektedir [8].

Çalışmamızda PDA ligasyonu operasyonunda cerrahi 
manüplasyon sırasında gelişen bradikardi (%30.7) ve 
buna bağlı hipotansiyon (%25.6) vazopressör ve 0.02 
mg/kg atropin ile tedavi edildi. Literatürde cerrahi 
ligasyonun komplikasyonları olarak ciddi hipotansi-
yon (%25), tek taraflı vokal kord paralizisi ve skolyoz 
kaydedilmiştir [9,10].

Karaci ve ark. [11] çalışmalarında, sol anterior mini 
torakotomi ile PDA ligasyonu sırasında cerrahi askı 
uygulandığını bunun da akciğeri daha az daha etki-
leyerek atelektazi ya da akciğerin hasarlanması gibi 
komplilasyonları azalttığını ve taburculuk süresini 
kısaltabildiğini bildirmişlerdir.

Postoperatif dönemde sol ventrikül debisinde düşme 
ve hipoperfüzyon görülebilir. İntraoperatif ve posto-
peratif serebral O2 satürasyon takibi, postoperatif ba-
kım, sürekli kardiyovasküler monitörizasyon oldukça 
önemlidir. Ayrıca cerrahi ligasyon ve medikal tedavi 
uygulanan semptomatik PDA’lı hastaların klinik so-
nuçlarını karşılaştırılmış, mortalite, bronkopulmoner 
displazi, kanama, NEK, sepsis, renal yetmezlik ve 
intrakranial kanama açısından fark olmadığı bildiril-
miştir [12].

Cerrahi ligasyon uygulanan grupta indometazin gru-
buna göre pnömotoraks daha yüksek bulunmuştur.

Isı kaybı prematüre bebeklerde potansiyel stres ne-
denidir [7]. Çalışmamızda, ısı kaybının önlenmesi için 
gerekli önlemler alındığı, mini torakotomi ile yakla-
şım cerrahi sahanın küçük olmasını sağlandığı için 
hipotermi gözlenmedi.

Prematüre infantlarda sıvı ve asit baz dengesi yakın-
dan takip edilmeli, cerrahi sırasında sıvı idamesi için 
100 ml kg-1 24 saat izotonik %0.9 solüsyona ek ola-
rak kan glukoz seviyesini korumak için glukoz içe-
ren solüsyonlar eklenmelidir. Kan kaybında kapiller 
Hb bakılarak replasman yapılması ve prematüre ve 
siyanotik kalp hastalığı olan infantlarda hemotokritin 
%35-40 arasında tutulması önerilmektedir [13]. Çalış-
mamızda, hastaların hiçbirinde kanama görülmedi ve 
kan transfüzyonu yapılmadı. 

Hastaların 37’si operasyona entübe olarak alındı. Me-
kanik ventilasyon süresi uzamış olan hastalarda hava 
yolu basıncı yüksekliği ve NEK olan hastalarda ven-
tilasyon güçlüğü nedeniyle basınç kontrollü mod ve 
yüksek frekanslı ventilasyon uygulandı. Sol akciğere 
cerrahi kompresyon ve PDA ligasyonu sırasında kısa 
süreli desatürasyon gözlemledik. Cerrahi sonrasında 
hemodinamik verileri stabil olan hastalarımızın tama-
mı geldiği dış merkeze sevk edildi.

Bulgularımızın sonucunda, PDA ligasyonu yapılan 
prematüre infantlarda, anestezi sırasında geçici hipo-
tansiyon, bradikardi ve desaturasyon riskinin olduğu, 
dengeli anestezi/analjezi idamesinin, ısı kaybı ve he-
modinamik verilerin yakın takibinin anesteziye bağlı 
komplikasyonları azaltabileceği düşüncesine vardık.
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