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Sayın Editör,

Tuncel ve ark. [1] tarafından Göğüs-Kalp-Damar Anes-
tezi ve Yoğun Bakım Derneği Dergisi’nde GKDA Derg 
22(3):116-120, 2016, 10.5222/GKDAD.2016.116 doi 
numarası ile yayımlanan “Patent Duktus Arteriosus 
Ligasyonu Yapılan Prematüre İnfantlarda Anestezi 
Sonuçlarımız” başlıklı makaleyi büyük bir ilgi ile 
okudum. Yazar, gerek anestezi açısından ve gerekse 
de cerrahi açıdan yönetimi oldukça güçlük oluşturan 
premature PDA ligasyonu ile ilgili başarılı sonuçlarını 
sunmaktadırlar. Bu “Editör’e Mektubu” yazmaktaki 
amacım, özellikle 1000 g ve daha düşük doğum ağır-
lıklı premature PDA ligasyonlarında yaşanabilecek 
ve sonucu katastrofi ile bitebilecek büyük bir komp-
likasyonu, uygulaması son derece basit bir monitöri-
zasyon yöntemi ile önlenebileceğini vurgulamaktır.

PDA, düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerde en 
sık rastlanan doğumsal kalp hastalığı olup, 1500 g’ın 
altında doğan bebeklerin yaklaşık yarısında bulgu ve-
ren PDA’ya rastlanmaktadır [2]. Semptomatik PDA’nın 
medikal tedavi ile kapatılamadığı veya medikal teda-
vinin sakıncalı olduğu hâllerde PDA’nın cerrahi yolla 
kapatılması genel kabul görmüştür [3]. Preoperatif mo-
nitörizasyonu makalede de belirtildiği gibi genellikle 
EKG, NIRS, kan basıncı ölçümü ve pulse oksimetri 
gibi non-invaziv yöntemlerle yapılmaktadır [4]. Biz de 
kendi kliniğimizde premature PDA ligasyonunda bu 
monitörizasyon yöntemini uygulamaktayız. Ancak, 
özellikle pulse-oksimetrinin nereye yerleştirildiği bü-
yük önem arzetmektedir. Bu hastaların ameliyatların-

da mutlaka hem üst ekstremite hem de alt ekstremite 
parmaklarından pulse oksimetri monitörizasyonu 
sağlamaktayız. Özellikle 1000 g altındaki hastalarda 
PDA ile arkus aorta arasındaki ayırımı yapmakta bü-
yük güçlükler yaşanabilmektedir. PDA yerine arkus 
aortanın ligate edilmesi katastrofik sonuçlara neden 
olur. Bu istenmeyen komplikasyonu önlemek adına 
premature infantların üst ekstremite yanında aynı 
zamanda ayak parmaklarına da pulse oksimetri yer-
leştirilmelidir. Böylece PDA yı ligate etmeden once 
uygulanan prova klempinde alt ekstremite pulse ok-
simetri trasesinin kaybolmaması, ligate edilecek olan 
yapının arkus aorta olmadığının göstergesi olarak ka-
bul edilebilir.

Sonuç olarak, premature PDA ligasyonunda pulse 
oksimetri monitörizasyonun hem üst hem de alt eks-
tremite parmaklarında yapılması olumsuz komplikas-
yonları önlemek adına akılda tutulmalıdır.

Çıkar çatışması yoktur.
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