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Editore Mektup

Patent Duktus Arteriosus Ligasyonu Yapilan
Prematiire Infantlarda Anestezi Sonuclarimiz

Biilent SARITAS

Sayin Editor,

Tuncel ve ark. M tarafindan Gogiis-Kalp-Damar Anes-
tezi ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi’nde GKDA Derg
22(3):116-120,2016, 10.5222/GKDAD.2016.116 doi
numarast ile yayimlanan “Patent Duktus Arteriosus
Ligasyonu Yapilan Prematiire infantlarda Anestezi
Sonuglarimiz” baslikli makaleyi biiylik bir ilgi ile
okudum. Yazar, gerek anestezi acisindan ve gerekse
de cerrahi acidan yonetimi oldukga giicliik olusturan
premature PDA ligasyonu ile ilgili basarili sonuglarini
sunmaktadirlar. Bu “Editor’e Mektubu” yazmaktaki
amacim, ozellikle 1000 g ve daha diisiik dogum agir-
likli premature PDA ligasyonlarinda yasanabilecek
ve sonucu katastrofi ile bitebilecek biiyiik bir komp-
likasyonu, uygulamasi son derece basit bir monitdri-
zasyon yontemi ile onlenebilecegini vurgulamaktir.

PDA, diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde en
sik rastlanan dogumsal kalp hastalig1 olup, 1500 g’in
altinda dogan bebeklerin yaklagik yarisinda bulgu ve-
ren PDA’ya rastlanmaktadir . Semptomatik PDA’nin
medikal tedavi ile kapatilamadig1 veya medikal teda-
vinin sakincali oldugu héllerde PDA’nin cerrahi yolla
kapatilmasi genel kabul gormiistiir ). Preoperatif mo-
nitdrizasyonu makalede de belirtildigi gibi genellikle
EKG, NIRS, kan basinci 6l¢timii ve pulse oksimetri
gibi non-invaziv yontemlerle yapilmaktadir ™. Biz de
kendi klinigimizde premature PDA ligasyonunda bu
monitdrizasyon yontemini uygulamaktayiz. Ancak,
ozellikle pulse-oksimetrinin nereye yerlestirildigi bii-
yiik 6nem arzetmektedir. Bu hastalarin ameliyatlarin-
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da mutlaka hem iist ekstremite hem de alt ekstremite
parmaklarindan pulse oksimetri monitdrizasyonu
saglamaktayiz. Ozellikle 1000 g altindaki hastalarda
PDA ile arkus aorta arasindaki ayirimi yapmakta bii-
yiik giicliikler yasanabilmektedir. PDA yerine arkus
aortanin ligate edilmesi katastrofik sonuclara neden
olur. Bu istenmeyen komplikasyonu onlemek adina
premature infantlarin {ist ekstremite yanmda ayni
zamanda ayak parmaklarina da pulse oksimetri yer-
lestirilmelidir. Boylece PDA y1 ligate etmeden once
uygulanan prova klempinde alt ekstremite pulse ok-
simetri trasesinin kaybolmamasi, ligate edilecek olan
yapinin arkus aorta olmadiginin gostergesi olarak ka-
bul edilebilir.

Sonug olarak, premature PDA ligasyonunda pulse
oksimetri monitdrizasyonun hem iist hem de alt eks-
tremite parmaklarinda yapilmasi olumsuz komplikas-
yonlart 6nlemek adina akilda tutulmalidir.

Cikar catigmasi yoktur.
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