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Amacg: Patent duktusarteriozus (PDA) anomalisi olan
prematiire infantlarda diisiik dogum agirligi nedeniyle
girisimsel giicliikler ve bronkopulmoner displaziye bag-
lv ventilasyon sorunlar goriilmektedir. Calismamizda,
yiiksek riskli olan bu hastalarda anestezik yaklasim,
hemodinami ve cerrahi siiresince geligebilen komplikas-
yonlaru inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde pediyatrik Kalp Cer-
rahisi Kliniginde PDA ligasyonu yapdacak 39 prematii-
re olgu hastane Bilimsel Kurul onay: ve hasta onamlart
sonrast ¢calismaya alindi.Hastalarin dogum haftalar,
agurhiklar, ek kardiyak patoloji ve nekrotizan entero-
kolit varligi kaydedildi. Hemodinamik veriler, kan ba-
sinct, kalp hizi, Sa0,, NIRS ameliyat siiresince izlendi,
hipotansiyon, bradikardi, kanama gelismesi gibi komp-
likasyonlar belirlendi.

Bulgular: Hastalarin  ortalama  dogum  hafta-
st 28.49+2.72, yaslart 24.02+6.35 giin ve agulklar
924.43+30.70 g olarak kaydedildi. Cerrahi sirasinda
bradikardiye bagh gecici hipotansiyon %25.6 oraninda
goriildii.

Tartisma ve Sonug¢: PDA ligasyonu yapulan prematii-
re infantlarda anestezi sirasinda gecici hipotansiyon,
bradikardi ve oksijen satiirasyonunda diisme riski
mevcuttur. Diisiik dogum agurlikly, konjestif kalp yet-
mezligi olabilen bu hastalarda anestezi yonetiminde,
hemodinamik verilerin yakin takibinin onemli oldugu
sonucuna vardik.

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

ABSTRACT

Our Anesthetic Results in Preterm Infanis 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 commiitee 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, SaO, 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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GIRIS

Son yillarda siirfaktan ve niitrisyon tedavisindeki ge-
lismeler ve yeni ventilasyon modelleri ile diisiik do-
gum agirlikl bebeklerin sag kalim oranlar yiikselir-
ken, bu bebeklere 6zgii diger sorunlarla da kargilagma
orani artmaktadir M.
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Intrauterin yasamda fizyolojik bir gereklilik olan duk-
tus arteriozus (DA) term bebeklerde sorunsuz bir se-
kilde kapanirken, prematiire bebekte DA dokusunun
yapisal ozellikleri nedeniyle kapanmamakta, bir dizi
hemodinamik degisiklere ve morbiditede artisa neden
olmaktadir . Cerrahi ligasyon, indometazin, ibupro-
fen veya parasetamol gibi siklooksijenaz (COX) inhi-
bitorlerinin bir veya iki kiir tedavisine ragmen, PDA
semptomatik ise cerrahi tercih edilmektedir. COX in-
hibitor tedavisinin kontrendike oldugu durumlarda da
operasyon yapilmaktadir. Semptomatik PDA’nin cer-
rahi olarak diizeltilmesi ile akciger kompliansive he-
modinamik verilerde diizelme, mekanik ventilasyon
siiresinde kisalma goriilmektedir P!, Profilaktik ola-
rak cerrahi ligasyonun nekrotizan enterokoliti (NEK)
onledigi ancak mortaliteyi, agir intrakranial kanama,
bronkopulmoner displazi ve prematiire retinopati gibi
komplikasyonlarin gelisme siklifin1 azaltmadig: bil-
dirilmigtir 431,

Prematiire infantlarin anestezi yonetiminde diisiik
dogum agirlig1 nedeniyle girisimsel giicliikler yasan-
maktadir. Ayrica bronkopulmoner displaziye bagh
ventilasyonsorunlart ve NEK’i olan olgularda intra-
abdominal basing artigi nedeniyle fonksiyonel rezidii-
el kapasitenin azalmasina siklikla rastlanmaktadir ©!.
Pulmoner kan akiminin artmasi ve akciger kompli-
yansinin azalmast sonucu kalp yetmezligi gelisebil-
mekte ve degigsken bir hemodinami goriilmektedir.
Ayrica hipotermi, hipoglisemi, kanama, anestezik
ilaclara duyarlilik gibi komplkikasyonlarin goriilme
orant yiiksektir 1. Bu nedenlerden dolay1, prematiire
infantlarda PDA ligasyonu cerrahi olarak kisa stireli
bir iglem olmasina ragmen, anestezi yonetimi riskli-
dir ™, Akcigerlerin frajil olmasi, atelektazi ve uzamisg
ventilasyona bagli pulmoner enfeksiyon, sivi kisitla-
masi ve diiiretik tedavisine bagli olas1 hipovolemi ve
hipotansiyonun anestezi yonetiminde géz 6niinde bu-
lundurulmasi gerekmektedir. Ancak ideal bir anestezi
teknigi heniiz belirlenmemisgtir .

Calismamizda, PDA ligasyonu yapilan hastalarda
anestezik yaklasimve cerrahi siiresince gelisebilecek
komplikasyonlari inceledik.

GEREC ve YONTEM

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Mer-
kezi, Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kliniginde PDA ligas-

yonu yapilacak 39 prematiire olgu hastane bilimsel
kurul onay1r ve hastalarin ebeveyn onamlart alinarak
calismaya dahil edildi. Calismamizda, hastalarin do-
Sum haftalar (hafta), yaslar (giin), agirliklan (g), ek
kardiyak patolojileri, NEK’i olup olmadi81 kaydedildi.

Hastalar dig merkezden cankurtaranla ve yenidogan
uzmani refakatinde ameliyat odasma alindi. Ame-
liyathane odasi hastalarin hipotermi riskine karsi
25°C’ye kadar 1s1t1ld1. Mekanik ventilator desteginde
olan hastalarin hava yolu giivenligi kontrol edilerek
basing kontrollii mod ve hastaya uygun FiO, ayarla-
narak anestezi cihazina baglandi. Hemodinamik mo-
nitorizasyonda; EKG (I ve V derivasyonlari), pulse
oksimetre, serebral oksijen satiirasyonu (NIRS), non-
invaziv arteriyel kan basinci, nazofaringeal 1s1 takip
edildi. Aralikli olarak kan gazina bakildi, hipotermiyi
engellemek icin hasta alt1 ve havali blanket kullanildi.

Anestezi indiiksiyonunda fentanil 5-10 pgr kg1, mi-
dazolam 0.1 mg kg ve sevofluran %1-3 MAK doz-
larinda kullanildi. Anestezi idamesi sevofluran ile
saglandi. Dogum haftas1 biiyiik infantlarda ve bron-
kopulmoner displazisi olan olgularda rokuronyum
bromiir 0,4 mg kg' gerekli oldugunda kullanildi.
Hastalar cerrahi olarak ortiildiikten sonra sol anterior
mini torakotomi ile acilarak PDA ligasyonu yapildi

(Sekil).

Sekil. Sol anterior mini torakotomi ile PDA ligasyonu.

Ortalama arter basinci ve kalp hizi; anestezi indiiksi-
yonundan once: TO, indiiksiyondan sonra 10. dk.: T1,
20. dk.: T2 ve cerrahinin sonlanmasi: T3 dénemlerin-
de kaydedildi.
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Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL, USA) program: kullanildi. Gruplar arasi
farklar kategorik degiskenler icin ki-kare testi, non
parametrik sayisal degiskenler i¢cin Mann Whitney
testi ile analiz edildi ve p degeri 0.05 degerinin altin-
da anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Operasyona alinan hastalarin 37°si entiibe olarak
geldi, yalnizca 2 hastanin malpozisyon nedeni ile en-
dotrakeal tiipti degistirildi. Hastalarin dogum hafta-

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari.

Ort.+SD Min. Mak.
Dogum haftasi 28.49+2.72 23 29
Yas (giin) 24.02+6.35
Kilo (g) 924.43+30.70 490 1050

n=39 (%)

Cinsiyet (E/K) 19/17 %48.7/%43.5
Ek kardiyak pataloji 39/17 %043.5
Enfeksiyon (pulmoner) 39/1 %?2.5
Ek anomali (VSD, PFO,ASD)  39/17 %48.3
NEK 39/8 %?20.5
Entiibasyon 39/37 %94 .87

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

Tablo 2. Ortalam kan basmei ve kalp hizi.

TO T1 T2 T3 p
Ortalama basinct 44.4+3.7 *41.1x1.7 *37.3+4.7 43.1+2.7 0.04
(mmHg)
Kalp hiz1 160+£3.7 158+3.7 *135+3,7 155+£3.7 0.03
(atim/dk.)

T0: Anestezi indiiksiyonu dncesi, T1: indﬁksiyondan sonra 10. dk.,
T2:20. dk., T3: Cerrahinin sonlanmast (*p<0.05)

Tablo 3. Ameliyat siiresi ve hastalarda gelisen komplikasyonlar.

Ort£SD
Ameliyat siiresi (dk.) 36.43+4.71
Is1 (°C) 37.4+2.71
Mekanik ventilasyon siiresi (giin) 21+8.1
Hastanede kalis siiresi (giin) 81.9+46.7

n=39 %

Hipotansiyon 39/10 %?25.6
Bradikardi 39/12 %30.7
Kanama 39/0 %0
Endotrakeal tiip degisimi 39/2 %5.12
Mortalite 39/6 %15.38
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s1, yas, viicut agirliklar1 gibi 6zellikleri kaydedildi.
Tiim hastalarda konjestif kalp yetmezligi bulgular
ve preoperatif ekokardiyografik incelemelerinde 17
hastada PDA’nin yam sira ventikiiler septal defekt
(VSD), patent foramen ovale (PFO) ve atrial septal-
defekt (ASD) olmak iizere ek kardiyak patolojileri
vardi (Tablo 1).

Fentanil ortalama 7.8+ 0,5 ugrkg"' kullanildi. He-
modinamik degiskenler izlendi (Tablo 2). Hastalarin
higbiri siyanotik degildi ve operasyon siirecinde Sa0O,
(%93+3.4) ve NIRS (sag %115 62.5+2.8, sol %64.2
+2 4) degerleri normal sinirlarda izlendi. Kan gazi ta-
kiplerinde asidoz, hipoglisemi goriilmedi.

Ortalama kan basinci ve kalp hizinin, anestezi 6n-
cesine (44.4+3.7 mmHg) gore indiiksiyondan sonra
(41.1+1.7) diismesi istatistiksel anlamli olarak bulun-
du (p=0.04). Kalp hizinin, 12 hastada cerrahi sirasin-
da diger siireclere gore diisttigii izlendi, ortalama ola-
rak 135+3.7 olarak kaydedildi (p<0.05) (Tablo 2).

Ameliyat siiresi ortalama 36.43+4.71 dk. idi ve cer-
rahi sirasinda hipotansiyon ve bradikardi diginda ka-
nama veya frenik sinir hasar1 gibi komplikasyonlar
gelismedi (Tablo 3).

Cerrahi sonrasi hastalarin 21+8.1 (min 6-mak.51) giin
mekanik ventilasyon desteginde kaldigi, 81.9+46.7
giin hastanede kalig siireleri oldugu kaydedildi. Pos-
toperatif mortalitenin cerrahiden bagimsiz sepsis ve
nekrotizan enterokolite bagli olarak %15.38 oraninda
oldugu belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

PDA ligasyonu yapilan prematiire infantlarda aneste-
zi sirasinda gecici hipotansiyon, bradikardi, ventilas-
yon sorunlar1 ve oksijen satiirasyonunda azalma riski
vardir. Bu hasta grubunda anestezi yonetimi ve hemo-
dinamik verilerin elbette olduk¢a 6nemlidir.

Anestezik yaklagim ve ilag ve dozlar1 preterm infant-
larda cesitlilik gostermektedir. Tlk calismalarda PDA
ligasyonu anestezi uygulamalarinda nitrézoksid in-
halasyonu ile lokal anestezik kullanilmigtir . Daha
sonra A Janvier ve ark. ! tarafindan 33 infant has-
ta lizerinde narkotik kullanimi yaymlanmigstir. PDA
ligasyonunda 10 ugr/kg ve iistii dozlarda fentanilin
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anestezi idamesi ve postoperatif siire¢te hemodina-
mik stabiliteyi sagladigi, stres hormonlarini azalttigi
bildirilmigtir . Calismamizda, 5-10 pgr/kg fentanil,
midazolam ve inhalasyon ajani ile dengeli anestezi
teknigi uyguland:r ve hemodinamik stabilite saglan-
di. Yiiksek doz narkotik kullaniminin bradikardi et-
kisinden kac¢iildi. Caligmalarda, prematiire ve matiir
infantlarda cerrahi stres, tekrarli ve uzamis agriya
maruz kalma, komplikasyonlarin artigina ve tabur-
culugun gecikmesine neden olabilmektedir 7. Ayni
zamanda anestezik ilaclarin yiiksek dozlarda immatiir
noronlarin gelisimini degistirebilecegi ve daha sonra-
ki donemlerde davranig bozukluklarina neden olabi-
lecegi de iddia edilmektedir ®1.

Calismamizda PDA ligasyonu operasyonunda cerrahi
maniiplasyon sirasinda gelisen bradikardi (%30.7) ve
buna bagli hipotansiyon (%?25.6) vazopressor ve 0.02
mg/kg atropin ile tedavi edildi. Literatiirde cerrahi
ligasyonun komplikasyonlar1 olarak ciddi hipotansi-
yon (%25), tek tarafli vokal kord paralizisi ve skolyoz
kaydedilmigtir 11,

Karaci ve ark. " caligmalarinda, sol anterior mini
torakotomi ile PDA ligasyonu sirasinda cerrahi aski
uygulandigimi bunun da akcigeri daha az daha etki-
leyerek atelektazi ya da akcigerin hasarlanmasi gibi
komplilasyonlar1 azalttifin1 ve taburculuk siiresini
kisaltabildigini bildirmislerdir.

Postoperatif donemde sol ventrikiil debisinde diisme
ve hipoperfiizyon goriilebilir. Intraoperatif ve posto-
peratif serebral O, satiirasyon takibi, postoperatif ba-
kim, siirekli kardiyovaskiiler monitorizasyon oldukca
onemlidir. Ayrica cerrahi ligasyon ve medikal tedavi
uygulanan semptomatik PDA’l1 hastalarmn klinik so-
nuclarini karsilagtirilmig, mortalite, bronkopulmoner
displazi, kanama, NEK, sepsis, renal yetmezlik ve
intrakranial kanama agisindan fark olmadig bildiril-
migtir [,

Cerrahi ligasyon uygulanan grupta indometazin gru-
buna gore pnomotoraks daha yiiksek bulunmustur.

Is1 kayb1 prematiire bebeklerde potansiyel stres ne-
denidir ™. Calismamizda, 1s1 kaybinin 6nlenmesi i¢in
gerekli onlemler alindig1, mini torakotomi ile yakla-
sim cerrahi sahanin kii¢iik olmasini saglandig: icin
hipotermi gozlenmedi.

Prematiire infantlarda sivi ve asit baz dengesi yakin-
dan takip edilmeli, cerrahi sirasinda s1vi idamesi icin
100 ml kg!' 24 saat izotonik %0.9 soliisyona ek ola-
rak kan glukoz seviyesini korumak icin glukoz ice-
ren soliisyonlar eklenmelidir. Kan kaybinda kapiller
Hb bakilarak replasman yapilmasi ve prematiire ve
siyanotik kalp hastalig1 olan infantlarda hemotokritin
%35-40 arasinda tutulmasi onerilmektedir !, Calig-
mamizda, hastalarin hi¢birinde kanama goriilmedi ve
kan transfiizyonu yapilmadi.

Hastalarin 37’°si operasyona entiibe olarak alindi. Me-
kanik ventilasyon siiresi uzamis olan hastalarda hava
yolu basimci yiiksekligi ve NEK olan hastalarda ven-
tilasyon giicliigii nedeniyle basing kontrollii mod ve
yiiksek frekansli ventilasyon uygulandi. Sol akcigere
cerrahi kompresyon ve PDA ligasyonu sirasinda kisa
siireli desatiirasyon gozlemledik. Cerrahi sonrasinda
hemodinamik verileri stabil olan hastalarimizin tama-
mi geldigi dis merkeze sevk edildi.

Bulgularimizin sonucunda, PDA ligasyonu yapilan
prematiire infantlarda, anestezi sirasinda gecici hipo-
tansiyon, bradikardi ve desaturasyon riskinin oldugu,
dengeli anestezi/analjezi idamesinin, 1s1 kayb1 ve he-
modinamik verilerin yakin takibinin anesteziye bagl
komplikasyonlar1 azaltabilecegi diisiincesine vardik.

KAYNAKLAR

1. Hack M, Fanaroff AA. Outcomes of children of extre-
mely low birth weight and gestational age in the 1990’s.
Semin Neonatol 2000;5(2):80-106.

2. Evans N. Preterm patent ductus arteriosus: A continu-
ing conundrum for the neonatologist. Semin Fetal Neo-
natal Med 2015;20:272-7.
http://dx.doi.org/10.1016/j.siny.2015.03.004

3. Mosalli R, Alfaleh K. Prophylactic surgical ligation of
patent ductus arteriosus for prevention of mortality and
morbidity in extremely low birth weight infants. Coch-
rane Database SystRev 2008;(1):CD00618160.
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.cd006181.pub2

4. Shelton JE, Julian R, Walburgh E, Schneider E.
Functional scoliosis as a long term complication of sur-
gical ligation of patent ductus arteriosus in premature
infants. J Pediatr Surg 1986;21:855-7.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-3468(86)80007-0

5. Clyman R, Cassady G, Kirklin JK, et al. The role of
patent ductus arteriosus ligation in bronchopulmonary
dysplasia: reexamining a randomized controlled trial. J
Pediatr 2009;154(6):873-6.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2009.01.005

6. A Janvier et al. Outcomeafter PDA closure in preter-
minfants. Journal of Perinatology 2010;30:677-82.
http://dx.doi.org/10.1038/jp.2010.24

119



7.

10.

Anand K, Sippell W, Aynsley-Green A. Randomised
trial of fentanyl anaesthesia in preterm babies undergo-
ing surgery: Effects on the stress response. The Lancet
1987;1:243-8.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(87)90065-1
Kanwaljeet JS, Anand MBBS, D. Phil., Sulpicio
G. Soriano. Anesthetic agents and the immature bra-
in: Are these toxic or therapeutic? Anesthesiology
2004;101:527-30.
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200408000-00033
Moin F, Kennedy KA, Moya FR. Risk factors predic-
ting vasopressor use after patent ductus arteriosus liga-
tion. Am J Perinatol 2003;20:313-20.
http://dx.doi.org/10.1055/s-2003-42693

Smith ME, King JD, Elsherif A, Muntz HR, Park
AH, Kouretas PC. Should all newborns who undergo

120

11.

12.

13.

GKDA Derg 22(3):116-120, 2016

patent ductus arteriosus ligation be examined for vocal
fold mobility? Laryngoscope 2009;119:1606-9.
http://dx.doi.org/10.1002/1ary.20148

Karaci AR et al. Closure of a patent ductus arterio-
sus in pre-term neonates using a left anterior mini-
thoracotomy. J Card Surg 2013;28(4):461-4.
http://dx.doi.org/10.1111/jocs.12135

Chorne N, Leonard C, Piecuch R, et al. Patent duc-
tus arteriosus and its treatment as risk factors for ne-
onatal and neuro developmental morbidity. Pediatrics
2007;119:1165-74.

http://dx.doi.org/10.1542/peds 2006-3124
Keskin G, Akin M, Senayh Y, Saydam S, Ozmert S,
Sever F et al. Anesthesia management of 775 grams
premature patient during pda ligation-a case report. J
Contemp Med 2016;6(1):47-50.



