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SUMMARY: Anuk Ince D, Ecevit A, Kurt A, Tarcan A. (Department of
Pediatrics, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). The
importance of carina angle in infants with patent ductus arteriosus. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2014; 57: 73-77.

Patent ductus arteriosus (PDA) may be associated with increased morbidity
in premature infants. Diagnosis and treatment of hemodynamically significant
ductus arteriosus is important. In this study, we investigated the predictive
role of carina angle on chest X-ray in the diagnosis of PDA. Twenty-two
premature infants with gestational age of less than 32 weeks were enrolled
into this study during the period from October 2009 to June 2010 at the
Neonatal Intensive Care Unit of Baskent University Hospital. We compared
the carina angle of 10 patients who had hemodynamically significant PDA
with 12 patients who had no PDA. Carina angle measurement was repeated
after PDA treatment. The hemodynamically significant PDA group had a
significantly wider carina angle (94.6+6.0°) compared to the no ductus group
(81.1+9.1° p<0.05). The predictive role of carina angle in the diagnosis of
PDA was assessed by receiver operating characteristic (ROC) curve (area
under the curve (AUC)=0.096; p=0.001). The cut-off value of carina angle
was 91°, with a sensitivity of 83% and specificity of 80%. We observed
significant reduction in the carina angle measurement after the treatment
(p=0.001). Measurement of carina angle is a quite simple and effective
method of assessing PDA. Carina angle may provide information about PDA
when echocardiography cannot be done for the diagnosis.
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OZET: Patent duktus arteriozus prematiire bebeklerde artmis morbidite ile
iligkili olabilir. Hemodinamik olarak anlamli duktus tanisinin konulmasi ve
tedavi kararinin verilmesi 6nem tasir. Bu calismada akciger grafisinde karina
acis1 Ol¢iimiiniin patent duktus arteriozus tanisinda onceden belirleyici roliiniin
arastirilmast amaglandi. Baskent Universitesi Hastanesi yenidogan yogun
bakim {iinitesinde 2009 Ekim-2010 Haziran tarihleri arasinda izlenen gebelik
yaslar1 32 haftanin altinda olan 22 bebekte akciger grafisinde karina agisi
degerlendirildi. Hemodinamik olarak anlamli duktusu olan 10 hasta ile PDA’s1
olmayan 12 hasta karsilagtirildi. Hemodinamik olarak anlamli duktusu olan
ve tedavi verilen bebeklerde PDA tedavisi sonras: karina acist Sl¢iimii tekrar
degerlendirildi. Hemodinamik olarak anlamli PDA’s1 olan grupta karina agis1
(94.6x6.0°) PDA’s1 olmayan gruba (81.1%£9.1°) goére anlamli genis bulundu
(p<0.05). Karina a¢isinin hemodinamik olarak anlamli PDA tanisindaki
belirleyiciligi ROC egrisi ile degerlendirildi (AUC=0.096; p=0.001). Karina
acisinin esik degeri %83 duyarlilik ve %80 ozgiilliik ile 91° hesaplanda.
Tedavi sonrasi hemodinamik olarak anlamli duktusu olan bebeklerde karina
acgisindaki azalma anlamli bulundu (p=0.001). Karina agisinin 6l¢iimii olduk¢a
basit ve PDA’nin degerlendirilmesinde etkili bir yontemdir. Ekokardiyografinin
yapilamadigi durumlarda PDA tanisinda bilgi vermektedir.

Anahtar kelimeler: patent duktus arteriozus, prematiire bebek, karina agisi.
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Patent duktus arteriozus (PDA) prematiire
bebeklerde oldukga sik goriilen bir sorundur. Cok
diisiik dogum agirlikli (<1500 gr) bebeklerin
yaklasik %30’unda PDA goriilmektedir.!
Patent duktus arteriozus, soldan saga santa
neden olarak prematiire bebeklerde nekrotizan
enterokolit, intraventrikiiler kanama, kronik
akciger hastaligi ve mortalitede artisa neden
olabilir.24 Klinik bulgular1 arasinda sistolik
tiftirtim, hiperdinamik prekordiyum, sigrayici
nabiz, genis nabiz basinci, tasikardi, prematiire
bebegin ventilator ihtiyacinin devam etmesi yer
almaktadir.> Tedavide prostaglandin sentezini
inhibe ederek etki gdsteren indometazin
prematiire bebeklerde PDA'nin kapatilmasi icin
kullanilan ilk ilactir.6 Bir bagka prostaglandin
sentez inhibitorii olan ibuprofenin duktus
arteriozusun kapanmasi {izerine intravendz
indometazin ile benzer etkilere sahip oldugu ve
daha az serebral, renal ve mezenterik yan etkisi
oldugu gosterilmistir.”? Son yillarda yapilan
calismalarda oral ve intravendz parasetamol
tedavilerinin de duktus arteriozusun kapanmasi
tizerine olumlu etkileri gosterilmistir.10.11 T1ibbi
tedavilere yanit vermeyen bebeklerde ise cerrahi
ligasyon yapilmaktadir.1?

Patent duktus arteriozus tanisinda ekokardi-
yografi altin standarttir, ancak bazen ekokardiyog-
rafinin yapilamadigi merkezlerde PDA tanisini
destekleyecek ek incelemeler yapilmaktadir.13
Akciger grafisinde PDA’da bazi degisiklikler
goriilmektedir. Bunlar pulmoner konjesyon,
kardiyomegali, sol ventrikiil ve sol atriumda
genisleme, kardiyak apeksin asagiya dogru yer
degistirmesi, sol atriumda genislemeye bagl
olarak sol ana bronsun posteriora dogru yer
degistirmesi goriilmektedir.!141> Bu ¢alismanin
amaci prematiire bebeklerde oldukga sik goriilen
PDA’da karina agis1 Ol¢iimiiniin 6nemli bir
tanisal belirleyici olabilecegini vurgulamaktir.

Materyal ve Metot

Bu calismada Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi yenidogan yogun bakim {initesinde
2009-2010 tarihleri arasinda izlenen gebelik
yaslar1 32 haftanin altinda olan 22 bebek
retrospektif olarak incelendi. Klinik bilgileri
hastalarin dosyasindan toplandi. Gebelik haftasi,
dogum agirligi, cinsiyeti, antenatal steroid
uygulanmasi, fizik muayenede sistolik iifiirim
varligl, genis nabiz basinci ve karina agisi
Olcimii kaydedildi. Fizik muayenede sistolik
ifiirimi olan, genis nabiz basinci olan veya
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solunum destegi artan hastalar PDA agisindan
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Hemodinamik
olarak anlamli duktusu olan 10 hasta ile PDA’s1
olmayan 12 hasta karsilastirildi. Calismaya
konjenital malformasyon ve konjenital kalp
hastaligina eslik eden PDA vakalari alinmadi.

Hastalarin akciger grafisinde karina agisi
(iki ana bronsun alt sinirlar1 arasindaki agi)
bilgisayar programinda isaretlenerek, her iki
grupta degerlendirildi. Iki ana bronsun alt
sinirlar1 arasinda kalan a¢i olgiildi (Sekil 1
ve 2). Hemodinamik olarak anlamli PDA
degerlendirmesinde duktus ¢api, sol atrium
¢apinin aort kokii ¢apina orant (LA/AO) =1.4
kullanildi.16:17 Patent duktus arteriozus tedavisi
tamamlandiktan sonra duktusun kapanip
kapanmadig1 ekokardiyografi ile kontrol edildi.
Tedavi sonrasi karina agist 6l¢limi tekrar
degerlendirildi.

Istatistiksel analizler “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for Windows 15.0)
Chicago, USA” programi kullanilarak yapildi.
Parametrik dagilimli degiskenler Student ¢ testi,
kategorik degiskenler Fisher’in exact testi ile
degerlendirildi. Karina agisinin ekokardiyografi
ile hemodinamik anlamli duktus tanisindaki
belirleyiciligi ROC egrisi ile degerlendirildi.
P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak
onemli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hemodinamik olarak anlamli PDA’s1 olan
bebeklerin gebelik yaslari ortalama 27.1+1.8
hafta ve dogum agirliklar: 1022 +276 gr; PDA’s1
olmayan bebeklerin gebelik yaslar1 ortalama
29.8+2.1 hafta ve dogum agirliklar1 1265+259
gr idi (Tablo I). Hemodinamik olarak anlamli
PDA’s1 olan bebeklerin %50’sinde {ifiirim
vardi. Hemodinamik olarak anlamli PDA’s1 olan
bebeklere intravendz indometazin tedavisi verildi
ve tiim hastalarin kontrol ekokardiyografisinde
duktusun kapandigi goriildii. Gebelik haftasi,
dogum agirligi, antenatal steroid uygulamasi,
tflirim varligr agisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark bulunmadi. Hemodinamik
olarak anlamli PDA’s1 olan grupta genis nabiz
basincinin varlig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptand: (p<0.05).

Karina agis1 PDA’s1 olan grupta (94.6+6.0°)
PDA’s1 olmayan gruba (81.1+9.1°) gbre anlamli
genis bulundu (p<0.05). Karina ag¢isinin
hemodinamik olarak anlamli PDA tanisindaki
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Tablo I. Patent duktus arteriozus tanist olan ve olmayan bebeklerin klinik 6zellikleri.

PDA var PDA yok

(n=10) (n=12) P
Gebelik hafta 27.1+1.8 29.8+2.1 0.05
Dogum agirlig1 1022+276 1265+259 0.4
Cinsiyet (E/K) 6/4 4/8
Antenatal steroid (%) 60 58 0.7
Ufiirtim (%) 50 - 0.05
Nabiz basmcr farks 35.9+6.9 21.7+4.0 0.01
(mmHg)
Karina ag1 94.6+6.0 81.1x9.1 0.01

belirleyiciligi ROC egrisi ile degerlendirildi
(AUC=0.096; p=0.001). Karina acisinin esik
degeri %83 duyarlilik ve %80 ozgiilliik ile 91°
hesapland1.

Patent duktus arteriozus tedavisi sonrasinda
karina agis1 tekrar ol¢lildii. Hemodinamik
olarak anlamli PDA’s1 olan grup tedavi sonrasi
degerlendirildiginde karina acgisindaki azalma
anlamli bulundu (p=0.001) (Sekil 3).

Tartisma

Calismamizda karina acisinin hemodinamik
olarak anlamli PDA’s1 olan bebeklerde 6nceden
belirleyici olabilecegi ve tedavi sonrasinda da
PDA konusunda fikir verdigi gosterilmistir.
Prematiire bebeklerde PDA varliginda sol ana
bronsun posteriora yer degistirmesi sonucu
akciger grafisinde karina a¢isinda genisleme

gortilmektedir.!> Calismamizda da hemodinamik
olarak anlamli PDA’s1 olan bebeklerde karina
agis diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli
genis bulundu.

Prematiire bebeklerde PDA artmis mortalite ve
morbidite ile iliskili bulunmaktadir, bu nedenle
PDA tanisinin erken dénemde konulmasi
ve tedavi gerektiren PDA’nin belirlenmesi
buiyiik 6nem tasimaktadir.24 PDA tanisinda
klinik isaretlerin duyarlilig1 ve 6zgiilligiini
arastiran ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Skelton ve arkadaslarinin!® ¢alismasinda dogum
agirligr 1500 gr'in altinda olan 55 prematiire
bebekte yasamin ilk haftasinda klinik bulgularin
PDA tanisindaki rolii degerlendirilmis;
sistolik ifiirim, genis nabiz basinci,
hiperdinamik prekordiyum bulgularinin varlig:

Sekil 1 ve 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda ayni hastada karina agisinin degerlendirilmesi.
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Sekil 3. Patent duktus arteriozus tanisi alan bebeklerde
tedavi sonrasinda karina agisinin azalmasi

degerlendirilerek, ekokardiyografi yapilmistir.
Bu calismada sadece klinik bulgular goz
Oniine alindiginda, yasamin ilk dort giinlinde
PDA tanisinin konulmasinda basarisiz oldugu
vurgulanmistir. Cok diisiik dogum agirlikl:
prematiire bebeklerde yapilan bir ¢alismada
yasamun ilk 24 saatinde B tipi natriiiretik peptid
diizeyi hemodinamik olarak anlamli PDA’s1 olan
bebeklerde, PDA goriilmeyen bebeklere gére
istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmus
ve erken dénemde hemodinamik olarak anlaml
PDA’nin belirlenmesinde kullanilabilecegi
vurgulanmigtir.’® Tammela ve arkadaslarinin?0
calismasinda ise hemodinamik olarak anlamli
PDA tanisinda alt1 klinik bulgudan (iifiiriim,
hiperdinamik prekordiyum, sigrayici nabiz,
tasikardi, solunum durumunda bozulma
ve akciger grafisi bulgular1) en az tg¢liniin
olmasinin anlamli oldugu go&sterilmistir.
Calismamizda da hemodinamik olarak anlamli
PDA’s1 olan bebeklerin %50’sinde sistolik
tftirim goriliirken, genis nabiz basinct PDA
goriilmeyen gruba gore istatistiksel olarak
anlamli farkli bulundu.

Cok diistik dogum agirlikli 37 bebekte
hemodinamik olarak anlamli PDA’nin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada
idrarda NT-proBNP (N-terminal pro b-tip
natritiretik peptit), NGAL (nétrofil jelatinaz
iliskili lipokalin) ve H-FABP (kalp tipi serbest
yag aside baglayici protein) diizeyleri 6l¢iilmiis
ve tedavi gerektiren hemodinamik anlamli
PDA’s1 olan bebeklerde idrarda protein diizeyleri
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yiiksek bulunmustur.2! Ancak PDA tanisinda
ekokardiyografi altin standarttir. Sol atriyum
¢apinin aort kokii ¢apina oraninin (LA:AO)
=1.4 olmasi anlamli duktal sant1 gdsteren
bir parametre olarak kullanilmaktadir.16.17
Erken dénemde ekokardiyografi ile genis ¢apli
duktusun gosterilmesi izlemde semptomatik
PDA agisindan fikir vermektedir. Ortalama
28.5 haftalik 60 prematiire bebekte yapilan bir
calismada duktal capin >1.5 mm olmasinin
semptomatik PDA’y1 6ngérmede duyarliliginin
%94, ozgiilliiglintin % 73 oldugu gosterilmistir.22
Ekokardiyografi PDA tanisinda en gilivenilir
yontem olmasina ragmen, ekokardiyografik
degerlendirmenin yapilamadigi durumlarda
klinik bulgular géz 6niine alinmakta ve ek
incelemeler planlanmaktadir.

Patent duktus arteriozus tanisi diisiiniilen
prematiire bebeklerin yenidogan yogun bakim
tinitesinde izlemi sirasinda akciger grafisi
cekilmektedir. Calismamizda karina agisinin
Ol¢timii ve degerlendirilmesinin olduk¢a basit
ve etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Ek
olarak tedavi sonrasinda da a¢ida daralma
goriilmektedir.

Sonug olarak, ekokardiyografinin yapilamadigi
durumlarda akciger grafisinde karina acisi
Ol¢timiiniin PDA tanisinda ve tedavinin etkinligi
konusunda bilgi verdigi gosterilmistir. Klinik
bulgularin eslik etmedigi veya ekokardiyografinin
yapilamadigl durumlarda, akciger grafisinin
degerlendirilmesi PDA tanisinin konulmasina
yardimci olabilir.
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