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OZET

Bu prospektif caligma, bazi bebeklerde dogumdan sonra bir siire acik kalabi-
len duktus arteriozus'a ait iifiiriimlerin, iilkemizde Bursa ve yoresinde duyulus sikli-
gt ve bunlarm kaybolus zamanlarini belirlemeyi amaclamistir.

Calismada 136 prematiire bebegin 17 'sinde (% 12,5), riskli yenidogan 22 be-
begin 4'iinde (% 18) ve zamaninda dogmus 710 normal yenidoganmn 4'iinde (% 0,56)
patent duktusa ait sistolik ya da kontinii iifiiriimlere rastlandi.

Prematiirelerde patent duktusun spontan kapanma siiresinin ortalama 36,9
giin (degigkenlik 7-82 giin), riskli bebeklerde ortalama 12 giin (degiskenlik 7-20 giin)
oldugu goriildii. Normal yenidoganlarda ise, hemen ilk giinde duktus arteriozus'un
kapandig belirlendi.

Baz: istisnalart olmakia beraber, prematiire bebeklerde kapanma siiresinin be-
begin beklenen normal doum zamanina yakin oldugu dikkati ¢ekti. Prematiirelik
arttikca, Grnegin prematiire bebegin gestasyonel yasi kiiciildiik¢e, patent duktus
rastlant: hizinin buna paralel olarak artmadigi gézlendi.

SUMMARY
Incidence of Patent Ductus Arteriosus in Bursa and its District

This préspectiue study was undertaken to asses the incidence and disappea-
rance of ductal murmurs persisting for days or weeks in some infants living in
Bursa of its environement.

* Bu ¢aligma XXI. Tiirk Pediatri Kongresinde teblig edilmigtir.
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A sistolic or continuous murmurs due to a patent ductus arteriosus was no-
ted in 17 of 136 prematurely born babies (12.5 %) and 4 of 22 newborn infants
"at risk" (18 %) and 4 of 710 newly born normal infants in terme (0.56 %).

The murmur had disappeared by 7 to 82 days in premature babies (mean
36.9 days), 7-20 days in newly born babies at risk (mean 12 days) and almost in
a one day in normal newborn term infants.

Altough there is some exception, spontaneous closure of patent ductus in
premature babies in almost the same time as its expected delivery time. The inci-
dence of patent ductus arteriosus was not found to increase with increasing prema-
turity.

Zamaninda yenidogan bebeklerde ' -2 ve yenidogan hayvanlarda 3-#, patent
duktusun (PD) bir siire acik kalmasina bagh olarak sistolik ya da kontinii iifiiriimle-
rin duyuldugu Steden beri bilinmektedir. Normalde PD'un fonksiyonel kapanmas:
genellikle dogumdan sonra bir ka¢ saat, anatomik kapanmas: ise birka¢ hafta icinde
gerceklesmektedir.

Son yillarda prematiire bebeklerde patent duktusun geligim seyrinin, normal
zamaninda dogan bebeklere oranla tamamen farkh oldugu belirlendi. Klinik ve ana-
tomik gozlemler zamanindan 6nce dofan bebeklerde patent duktusun ge¢ donemde
kapandigi sonucunda birlegmektedir.

Bu c¢aligma bodlgemizdeki prematiire bebeklerde

a) PD goriiniis sikligini

b) Bunun spontan kapanig zamanm

¢) Kapamig zamaninin, gestasyonel yas olgunlagmasi ile iligkisini aragtrmay1
amaclamigtir. Bu arada riskli yenidogan bebekler ve normal yenidoganlar kontrol
gruplan olarak kullamlmig ve kargilagtirmalar yapilmigtir.

Gruplar arasindaki farklar Kolmogorov-Smirnov ve Ki-Kare testleri ile istatis-
tiksel olarak degerlendirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Iki yih asan bir zaman sireci (Subat 1979 — Mart 1981) iginde yapilan bu
aragtirmanin materyeli 3 grupta toplanmaktadir:

1) Birinci grupta Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk KliniZi prematiire
boliimiinde yatan, gestasyonel yasi 38 hafta ya da daha kiiciik olan 136 prematiire
bebek,

2) Ikinci grupta, asin hiperbilirubinemi sepsis ve diisiik dogum agirhkh 22
riskli yenidogan doneminde bebek,

3) Ugiincii grupta, fakiiltemiz Kadin Dogum Kliniginde izledigimiz 710 nor-
mal yenidogan bebek bulunuyordu.

Tiim bebeklerin, 2-3 giin araliklarla sessiz bir ortamda dikkatli sekilde kalpleri
dinlendi. Patent duktusa ait pulmoner odakta, en az 3/6 dereceden, sistolik ya da
kontinii iifiriimler kaydedildi. Bu iifiiriimlerin degisimleri ve kaybolus zamanlan
not edildi. Tiim izlemeler sirasinda herhangi bir déneminde kendilerinde pulmoner
odakta sistolde baslayan, ikinci ses boyunca diyastole kadar uzanan tipik kontinii
iifiirlim duyulan olgular patent duktustu kabul edildiler.
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Patent duktus iifiiriim duyulup eksitus olan 3 bebege ve ayrica bu iifuriim alin-
madif1 5 ayr prematiireye otopsi uygulandi. Aort-pulmoner arter ve patent duktus
iligkileri incelendi.

SONUGLAR

1. Prematiire Bebekler:

Prematiire 136 bebekten 17'sinde (% 12,5) giinlerce, bazan haftalarca devam
eden kontinii iifiimler duyuldu. Prematiire bebekler gestasyonel yaslarina gore, in-
celendikleri zaman (Tablo: I) 28-29 ve 30-32 haftalik prematiirelerde % 12,5 ora-
ninda, 33-35 haftalik prematiirelerde % 6,9, 36-38 haftalik bebeklerde ise % 18 ora-
ninda kontinii iifiriimlerin duyuldugu belirlendi. Gruplar arasinda goriilen farklar is-
tatistiksel acidan anlamsiz bulundu (Kolmogorov-Smirnov testi P > 0,05)%*.

Viicut agirhgi acisindan (Tablo: I); agirhgi 1000 gramdan kiiciik olan bebek-
lerde % 33,3, 1100-2000 gram arasinda olan bebeklerde % 6,9, 2000 gramdan biiyiik
prematiirelerde % 25 oraninda kontinii iifiirim alind1. Gruplar arasinda goniilen fark-
lar istatistiksel agidan anlamsizd: (Kolmogorov-Smirnov testi P > 0,05).

Tablo: I
izledigimiz Prematiire Bebeklerde Patent Duktus Gériinme Oranlari
PDA
Olgu Sayisi 56 z P

Tiim Bebekler } 136 17 12.5
Gestasyonel Yas

28-29 hafta 24 3 12,5

30-32 hafta 56 7 185 b

33-35 hafta 29 2 6.9 1

36-38 hafta 27 5 18.5
Viicut Agirhig

< 1000 gr. 15 5 33.3

1100-2000 101 7 6.9 P> 0.05

> 2000 20 5 25
Seks

Kiz 62 9 14.5

Erkek 74 8 168 |-X ¢ 0%
Tek/ikiz dogum

Tek dogum 116 3 B 14.6

kiz dogum 20 T 0

(*) lIstatistik calismalart Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Bilimler Istatis-
tik Boliimiinde yaptlmistir.
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Seks a¢isindan (Tablo: I), kiz ve erkek prematiire bebekler arasinda anlamh
fark saptanmadi (Kesin ki-kare testi 0,050 <P < 0,80).

Tek ve ikiz dogumlar gézoniine alinarak yapilan siniflandirmada gozlenen be-
lirgin farklar (% 14'e kars1 % 0) istatistiksel agidan anlamsiz bulundu. (Kesin ki-k
testi P =0,55). :

Kendilerinde tipik patent duktus iifiiiim duydufumuz prematiirelerin bir kis-
minda baglangigta bu iifiiriimlerin crescendo ya da pansistolik nitelikli oldugunu,
daha sonra bunlann kontinii iifiiriimlere doniigtiigiinii gozledik (Tablo: II).

Olgularimiz arasinda gestasyonel yas: kiigiik ve dogum agirhi diisiik olan pre-

matiirelerde patent duktusun daha uzun siirede kapandigi dikkatimizi ¢ekti (10, 76,
98, 105 ve 142 nolu olgular Tablo: II).

Tablo: II
Kendilerinde Patent Duktus Ufiiriimii Duyulan 17 Prematiire ve 4 Riskli
Yenidogan Bebekte, Ufiiriimler ve Kaybolus Zamanlan

Olgu Selis Dogum Gestasyonel (s;:mhk Kontinii Ufiiriim
No. Agrhg Yas W Baglangic Kaybolus

(ginler) | (giin) (giin)
Prematiire:

2 K 1250 34 4 9 29

4 K 2100 36 2 20

i K 2200 38 2 6 8
10 E 1650 30 1 23 67
21 E 2100 34 b Eksitus =2
56 K 1700 30 1 i —
75 K 1200 29 3 156 20
76 E 1400 30 2 21 34
78 E 2300 37 2 Eksitus =
86 E 1780 32 1 ¥ 2
87 K 2200 38 2 4 ?
98 K 1350 28 4 9 30

102 E 1700 38 1 3 27 - VSD
105 E 1250 28 3 § 7 52
110 E 1750 30 1 8 i

140 K 1720 32 Evden 15 2

142 K 1500 30 . 1 T 82
Riskli Bebekler:

6 K 2800 T 2 4 7
19 K 3000 T 1 4 20
32 K 2800 T 4 ff 11
34 K 2900 d b 4 6 10
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Her olguda bir paralelizm olmasada, genellikle beklenen dofum zamanina ya-
kin bir zaman siiresinde patent duktusun kapandig: gozlendi. Bununia beraber 17
bebegin 3'iinde beklenen dofum zamanindan 6nce, 2'sinde ise, daha ge¢ donemde
kapanma oldu (Tablo: II).

Kendilerine EKG uygulanan PD'lu prematiirelerde yaga uygun normal traseler
elde edildi.

Olgularin hicbirinde konjestif kalp yetersizligi geligmedi. Olen patent duktus-
lu 3 olguda otopsi yapildi. Bunlar 2-7 giinlik bebekler olup, iiciinde de patent duk-
tusun anatomik olarak gecirgen oldugu saptandi. Bu bebeklerde pulmoner arterin
aort kadar hatta bazan daha genig olusu, pulmoner arterin dessandan aorta ile de-
vam ediyormus gibi gorinmesi dikkatimizi cekti (Resim: 1). Kendilerinde patent
duktus iifiiimii duyulmayan diger 5 prematiirede yapilan otopside aym anatomik
goriiniim gozlendi. Pulmoner arterin dessandan aorta ile devam eden biiyiik ve belir-
gin bir damar halinde olugu aortun buna nazaran daha ince kalsi goze carpiciydi.

N

Resim: 1
Prematiire bebekte aort ve pulmoner arter iligkileri goriilmektedir. Prematz‘i_re
bebekte, pulmoner arterin aorttan daha genig olmasi ve dessa_ndan aorta ile
devam ediyormusg gibi gériinmesi dikkati cekmektedir.

2. Riskli Bebekler: § i
Kendilerinde sepsis yada agin hiperbilurubinemi bulunan veya ciddi diisiik do-

gum agirlikta olduklan icin riskli kabul edilen 22 bebekten 4'linde patent duktus
iifiirimii alind1 (% 18). (Tablo: III).
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Tablo: 111
Riskli Bebeklerde Patent Duktus Rastlant1 Hiza

Olgu Sayisi PDA
NO %

Tiim Bebekler 22 4 18
Viicut Agirhiga

1500-1700 4 = 0

2700-3000 12 4 33.3

3100-3500 3 = 0

3500 3 = 0
Seks

Kiz 12 3 26

Erkek 10 — 0
Tek/ikiz dogum

Tek dofum 20 3 15

ikiz dogum 2 — 0

Bu gruptaki bebekler viicut agirhklarma gore incelendikleri zaman, sadece tek
grupta % 33,3 oraninda PD iifiixiimiiniin duyulmasi, buna kargm diger agirlik grupla-
rinda duyulmamas: gibi carpic1 sonucun istatistiksel agidan anlam tagimadigi goril-
dii. Bunun gibi kiz ve erkek ¢ocuklan arasinda ya da tek ve ikiz dogumlar arasinda
goriilen yiizde (%) oranlar ag¢isindan farkhliklar anlamsiz bulundu.

3. Normal Bebekler:

Iki seneyi biraz asan zaman siresinde Kadin-Dogum Kliniginde izledigimiz
710 normal zamamnda dogan bebekten ancak 4'iinde patent duktus ifiirimil duyul-
du (% 0,56) (Tablo: IV). Bu bebeklerden 3‘iinde iifiisiim ok kisa sirede kayboldu
(vaklagik 24 saat icinde) 4'iincii olgu ise 40 giinliikken kontrol amaci ile kardioloji
poliklinigine getirildiginde iifiiriim héld devam etmekteydi. Bu bebegin daha sonra-
ki kontrollari yapilmadigindan iifiiriimiin akibeti bilinmemektedir.

Tiim bebekler gozoniine alindiginda prematiirelerde ve riskli yenidoganlarda,
zamaninda dogan yenidoganlara oranla, duktus arteriozus dogumu izleyen giinlerde

Tablo: IV
Normal Zamanda Dogan Bebeklerde Patent
Duktus Rastlantisi
Olgu Saysi Patent Duktus
NO %
Tiim Bebekler 710 4 0.56
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belirgin sekilde daha uzun siire acik kalmaktadir (Tablo: V). Duktus arteriozusun
acik kalma siiresi prematiirelerde en uzundur (Tablo: II).

Tablo: V
Tiim izledigimiz Olgularda PD Rastlant1 Hizi
Prematiire 136 17 % 12.5
Riskli B 22 4 % 18
Normal B 710 4 % 0.56
TARTISMA

Zamaninda dogan normal bebeklerde de patent duktus iifiiriimlerine rastlan-
maktadir, Genel kam bu iifiiriimlerin genellikle ilk 12 saat i¢cinde kayboldugu seklin-
dedir. Ancak bazan 3 ay gibi uzun siire patent duktus agik kalabilir * - ¢. Ender ola-
rak daha uzun siire patent duktusun a¢ik kaldigini belirleyen yayinlar da vardir 7+ 8.
Patent duktus en uzun siire prematiirelerde gecici olarak acik kalmaktadir ? . Girling
ve Hallidie !°, gestasyonel yaglan 27-35 arasinda olan bebeklerin % 19'unda; Kit-
terman ve arkadaslar1 ' ' agirliklar1 1750 gramin altinda olan prematiirelerin 1967-
70 yillan arasinda yaptiklan aragtirmada % 15'inde, 1971'de ise % 35'inde patent
duktusa rastladiklarinm1 bildirdiler. Bizim tiim prematiire olgularimizda % 12,5 ora-
ninda patent duktusa arteriozusa rastlandi. Prematiireligin artmasi ile patent duktus
arteriozus rastlant1 hiz1 arasinda paralel bir uyumun olmadigim gordiik. Daha diisiik
dogum Kkilolu ve daha Kiiciik gestasyonel yash prematiirelerde, daha fazla patent
duktus rastlantisi olmali gibi bir 6n diigiinceyi dogrulayan sonuclara varamadik. Bi-
zim bu bulgumuz, bu konuda daha once yapilms literatiirdeki ¢aligmalara uygun-
luk gostermektedir 1%-'!,

Literatiirde, idiopatik respiratuar distres sendromlu prematiire bebeklerde, di-
ger prematiirelere oranla daha fazla patent duktus arteriozusa rastlandifi bildiril-
mektedir '°, Diger taraftan Kitterman ve arkadaslan respiratuar distres sendromlu
prematiirelerde patent duktus acikhifimn bu sendromu bulundurmayan diger pre-
matiirelerdekine benzer oldugunu savunmaktadirlar ' ! Bizim prematiire olgulan-
miz arasinda ciddi respiratuar distresli olup yardime: ventilasyon gerektiren ve yasa-
yabilen bebek sayis1 ¢ok az oldugu i¢in bu konuda tartigamiyoruz.

Literatiirde patent duktuslu prematiirelerde konjektif kalp yetersizli§inin go-
rillebilecegi bildirilmektedir *+' 2. Baz1 merkezlerde konjestif kalp yetmezIifi ile ya
da idiopatik respiratuar distres sendromu ile seyreden patent duktuslarin, erkenden
cerrahi olarak kapatilmas egilimi varsa da '’-'? respiratuar distresli bebeklerde
patent duktusun erkenden kapatilmas: ile akciger hastahfmin diizelmedigi, olaymn
problem olmakta devam ettigi konusunda yaymlar da bulunmaktadir 13,14

Bu caligma prematiire bebeklerde ve zamaninda dogmus yenidogan dénemi
riskli bebeklerde patent duktusun daha fazla oranda acik kaldigim dogrulamaktadir.
Yenidogan (zamaninda) normal bebeklerde ise ¢ogunlukla ilk giinde patent duktus

kapanmaktadir.
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Patent duktus iifiirlimlerinin ¢ok kuvvetli olup, altta yatan konjenital kalp

hastahgina ait iiflidimleri 6rtmesi miimkiindiir. Nitekim bizim olgularimizin birinde
PD iifiiriimleri kaybolduktan sonra ge¢ olarak VSD iifiiriimlerinin ortaya ciktigi go-
riildii.
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