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ABSTRACT

Belirgin soldan saga santa neden olan patent duktus arteriozus
(PDA), ok dustik dogum agirlikli (CDDA) prematire bebeklerde 6nem-
li mortalite ve morbidite nedenidir. Tibbi tedavi ile kapanmayan PDA
vakalarina cerrahi ligasyon teknigi uygulanir. Literatlirde, bu vakalarin
ameliyathanede mi yoksa yenidogan yogun bakim tnitesinde mi alina-
cagl, ideal anestezi yonetiminin ne olacagi konusunda fikir birligi yoktur.
CDDA prematiire, ciddi kardiak, pulmoner ve renal yetmezligi olan ol-
gumuza cerrahi ligasyon sirasinda uyguladigimiz anestezi yonetimimizi
tartismayi planladik.

775 gr agirliginda respiratuar distres sendromu, ciddi pnémonisi ve
bobrek yetmezligi olan, 8 glinlik prematire kiz hastaya PDA ligasyonu-
nun ameliyathane kosullarinda yapilmasi planlandi. Anestezi indlksiyo-
nu ve idamesinde ketamin kullanilirken, kas gevsetici ve inhalasyon ajani
ihtiyact olmadi. Peroperatif donemde sekresyon artisi, desattirasyon ve
bradikardi gortldi. Adrenalin iv ile kan basinci ve kalp atim hizi dize-
len hasta operasyon sonrasi yenidogan yogun bakim tnitesine transfer
edildi.

Coklu organ yetmezligi olan, prematire, CDDA vakalarda, yenido-
gan yogun bakim Unitesinin kosullarinin uygun olmadigi durumlarda
ameliyathaneye glivenli transport saglanarak, acik kiivozde, ketamin
anestezisi ile PDA ligasyonunun glivenle yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriozus, ¢ok disiik dogum
agirhgl, prematire, pediyatrik anestezi.

Patent ductus arteriosus (PDA) causing large left-to-right shunts
causes considerable mortality and morbidity in very low birth weight
(VLBW) preterm infants. If medical treatment fails or contraindicated,
surgical ligation is performed. There is no consensus about doing this
operation in the surgery room or newborn intensive care unit (NICU)
and what are the ideal anesthetic agents. In this case report, we discus-
sed anesthetic management during ligation of PDA in a VLBW preterm
infant who has serious cardiac, pulmonary and renal failure.

A 8 days old preterm infant weighing 775 grams with respiratory
distress syndrome, serious pneumonia and renal failure had surgical li-
gation through left thoracotomy in open bed in the operating theatre.
Ketamine was used for anesthesia induction and maintenance, neither
muscle relaxant nor inhalational agents preferred. There was hypersec-
retion, desaturation and bradycardia during operation. Bradycardia and
low blood pressure was managed by iv adrenaline, postoperatively pati-
ent was transferred to NICU.

We believe that VLBW preterm infants by having multiple system
failure may have PDA ligation in operating room if there is no optimum
conditions in ICU by obtaining safe transport, performing ketamine in
anesthesia induction and maintenance.
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Patent Duktus Arteriozus (PDA), ¢ok dusik
dogum agirlikli (CDDA) prematiire bebeklerde
gebelik haftasi ve dogum agirhig ile ters orantili
olarak %20-60 arasinda gorulir. PDA, duktus
oncesi kardiyak debide artma nedeniyle de in-
trakraniyal kanama (iKK), kronik akciger hastalig
(KAH) ve prematirelik retinopatisi, duktus
sonrasi kardiyak debide azalma nedeniyle de
nekrotizan enterokolit (NEK), bébrek yetmezligi
gelismesine yol agabilir (1). PDA’nin tedavisinde
medikal tedavi ile cerrahi ligasyon yer almaktadir
(2). Tedavi yaklasimi dncelikle konservatiftir. An-
cak, kalp yetmezligi nedeniyle ventilatére bagli,
medikal tedavinin basarili olmadig veya medi-
kal tedavinin kontrendikasyon olan vakalarda
cerrahi ligasyon gecikmeden planlanmalidir(3).
Bu bebekler genellikle, solunum destegi ihtiyaci
olan respiratuvar distres sendromu (RDS) ve bo6-
brek yetmezligi gelismis hastalar olup anestezi
yonetimi ozelliklidir.

Biz bu olgu sunumu ile, PDA’ya bagh kalp
yetmezligi olan, RDS mevcut, tibbi tedavi bo-
brek yetmezligi sebebiyle tamamlanamayan, bu
nedenle cerrahi ligasyon planlanan 775 gram
agirhgindaki prematiire yenidogan hastaya
uyguladigimiz genel anestezi yonetimimizi
tartismayl amacladik.

OoLGU

Gestasyonel yasi 28 hafta, 1090 gr dogan kiz
bebek, entlibe halde RDS, B grubu streptokok
pnémonisi ve prematlirite 6n tanilari ile post-
natal 1. gindnde ileri tetkik ve tedavi amaciyla
hastanemiz yenidogan yogun bakim (nitesine
(YYBU) kabul edildi. PDA’ya bagl kalp yetmezligi
ve RDS gelisen hasta, postnatal 8. glintinde ope-
rasyon icin anestezi polikligine danisildi. Yapilan
degerlendirmede, bebegin 775 gram oldugu,
mekanik ventilatérde takip edildigi, SpO, de-
gerlerinin %87-93 araliginda seyrettigi, kraniyal
USG’de grade IV germinal matriks hemorajisi,
ekokardiyografide; interatriyal septum anevriz-
masi, sekundum ASD, 6nemli duktus acgikliginin
oldugu, 5 pg/kg/dk dozunda dopamin infizyo-
nu aldigl gorildi. Hastaya PDA'nin kapanmasi
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icin 3 kir oral ibuprofen tedavisi planlandigi an-
cak bobrek fonksiyonlarindaki ileri derecede bo-
zulma (BUN: 185 mg/dL, kreatinin: 2,7 mg/dL,
Na:180 mmol/L, K: 7.1 mmol/L) nedeniyle ilk k-
riin sonunda tedavinin sonlandirilarak periton
diyalizi yapildigi 6grenildi. Hasta anestezi 6ncesi
degerlendirmede ASA VE kabul edildi. YYBU’nin
sartlari cerrahi isleme uygun olmadigi icin ame-
liyathanede alinmasina karar verildi. Ameliyat
salonu 260C’ye 1sitildi. Hasta transport ventila-
tord ve monitori ile kiivozde ameliyathaneye
getirildi. Ameliyat masasi yerine Ustten isitma-
I acik kivozde operasyon planlandi. Hastanin
son tetkiklerinde Hb:11,4 gr/dL, Htc:%32, PLT:
78.000 /uL, kan sekeri: 184 mg/dL, Gre: 186 mg/
dL, kreatinin: 2,75 mg/dL, K: 5.70 mmol/L, Na:
164 mmol/L oldugu gorildi. Hasta premedike
edilmedi. Bes derivasyonlu EKG, 2 farkli ekstre-
miteden Sp0O2, non-invaziv kan basinci, rektal
Isl monitorizasyonlari yapildi. Hastanin 4 ekstre-
mitesi ile basi pamuk ve galos ile sarildi. Damar
yolu olarak hastanin mevcut umblikal venoz
kateteri kullanildi. %5 dekstroz-%0,2 sodyum
klortirli mayi, 1siticidan gegirilerek 6 ml/h infiiz-
yon hiziyla verildi. Almakta oldugu 5 pg/kg/dk
dozundan dopamin inflizyonuna devam edildi.
Anestezi indiksiyonunda O2-medikal hava kari-
simi %50-50 ve 2 mg/kg dozundan ketamin hid-
rokloriir (Ketalar®, Pfizer, istanbul) iv uygulandh.
Torakotomi icin sag lateral dekiibitis pozisyonu
verildi. Hemodinamik olarak stabil oldugunda 1
ug /kg dozundan fentanil sitrat (Talinat® , Vem,
Topkapi istanbul) iv uygulandi. Ketamin 15. ve
30. dakikalarda 1 mg/kg dozundan iv tekrarlan-
di. Cerrahi stresi 40 dakika, anestezi siiresi 65
dakikaydi. Sorunsuz tamamlanan cerrahi islem
sonrasinda pozisyon duizeltilirken hasta desa-
tire oldu. Sp0O2 degeri % 40'a kadar geriledi.
Bradikardi ve hipotansiyon gelisen hastaya, ad-
renalin 10 pg/kg iv uygulandi. Sekresyon artisi
gelisen hastanin endotrakeal tlipi aspire edildi.
Hemodinamisi diizeldikten sonra, entiibe halde
YYBU’ne transfer edildi (Resim-1). Hasta posto-
peratif 3. glinde ileri derece bobrek yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.



D % JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE 2016;6(1): 47-50

Keskin et al.

Resim 1

TARTISMA VE SONUC

Son vyillarda yenidogan yogun bakim Unite-
lesinin ve yenidogan uzman doktor sayisinin
artmasina bagl olarak ¢ok distik dogum agir-
ikl bebeklerin sagkalim oranlari artmistir (4).
Bu gelisme ile ciddi organ disfonksiyonlari olan,
mortalite ve morbidite oranlari yliksek bir hasta
grubu ile karsilasilmaya baslanmistir.

Prematire bebeklerde, distik dogum agirhgi,
hipotermi, yandas pulmoner hastaliklar, meta-
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bolik sorunlar, reseptér immatiritesi ve serebral
kan akimindaki degisikliklerden dolayi aneste-
zi uygulamalar ozellikli olup bildirilen ideal bir
anestezi yontemi mevcut degildir. Genel anestezi
Oncesi preoperatif olarak bu fonksiyonlarin de-
gerlendirilmesi 6nemlidir (5).

Disik dogum agirlikh prematiire bebeklerin
ameliyathaneye transferleri sirasinda 1s1 kay-
bi, intravendz yollarinin kaybi, monitorizasyo-
nun kesintiye ugramasi, havayolu kontrollinin
tehlikeye girmesi ve sivi tedavisinde aksamalar
nedeniyle cerrahi ligasyonun yenidogan yogun
bakim Unitesinde yapilmasini dneren calisma-
lar vardir (6,7). Ancak bizim vakamizda YYBU’nin
kosullari uygun olmadigi icin operasyonun ame-
liyathanede yapilmasina karar verildi. Hastanin
ameliyathaneye transferi sirasinda bir problem
yasanmadi. Anestezi uygulamasinda ileri dere-
cede bobrek yetmezligi oldugu icin inhalasyon
ajanlari kullaniimadi. indiiksiyon ve idamede ke-
tamin tercih edildi. Kas gevsetici ihtiyaci olmadi.
Operasyon sirasinda yeterli anestezi derinligi ve
hemodinamik stabilizasyon saglandi (8). Hastada
sekresyon artisindan dolayi sik aspirasyon ihtiya-
ci oldu. Operasyon tamamlandiktan sonra supin
pozisyona alinirken goriilen desatlirasyonun ne-
deni olarak hastanin mevcut pulmoner sorunlari
ve ketamine bagli sekresyon artisi diistintldi.

Yenidogan yogun bakim kosullarinin PDA li-
gasyonu icin uygun olmadigi CDDA prematiire
vakalarda glivenli transport saglanarak, ameli-
yathane ortaminda inhalasyon ve kas gevsetici
kullanmadan ketamin anestezisi ile PDA ligasyo-
nunun glivenle yapilabilecegi kanaatindeyiz.
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