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SUMMARY: Teksam 0, Yigit S, Karagoz T, Korkmaz A, Yurdakok M, Tekinalp
G. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey). Oral ibuprofen and intravenous indomethacin for treatment of patent
ductus arteriosus in newborn infants: retrospective study. Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Dergisi 2004; 47: 96-102.

Ibuprofen and indomethacin given intravenously to newborn infants are a
proven treatment for patent ductus arteriosus (PDA). While the intravenous
form of ibuprofen is not available in our country, the oral suspension form
is widely used for antipyretic treatment in children. The aim of this study was
to determine the effect of ibuprofen therapy given for PDA to newborn babies
and to compare with the effect of indomethacin treatment, retrospectively. Fifty-
seven newborn infants who were followed at Hacettepe University Neonatal
Intensive Care Unit and who developed symptomatic PDA during their hospital
stay were included in this study. Ibuprofen and indomethacin therapies were
given as three doses (intravenous administration 0.2 mg/kg/dose for three doses
given at 12-hour intervals or oral ibuprofen 10 mg/kg/dose for three doses
given at 24-hour intervals). PDA was closed in 9 of 11 infants in the ibuprofen
group (81%) and 36 of 46 infants given indomethacin (78%) group. As a result,
oral ibuprofen therapy is as effective as indomethacin for the treatment of PDA
in newborns.
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OZET: Yenidogan bebeklere intravendz olarak verilen ibuprofen ve indometazin,
patent duktus arteriozusun kapatilmasinda kullanilan kanitlanmis bir tedavidir.
Ulkemizde ibuprofenin intravendz sekli bulunmazken, oral suspansiyon sekli
cocuklarda antipiretik olarak kullanilmaktadir. Bu ¢calismanin amaci; retrospektif
olarak yenidogan bebeklere duktusun kapatilmasi i¢in verilen ibuprofen
tedavisinin etkinligini belirlemek ve bu etkinligi indometazin tedavisi ile
karsilastirmaktir. Calismaya Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen ve semptomatik patent
duktus arteriozus tanisi alan 57 bebek alind1. ibuprofen ve indometazin tedavisi
ii¢c dozdan olusan bir kiir tedavi seklinde hastalara verildi. indometazin, 0.2
mg/kg/doz seklinde, 12 saat aralarla 30 dakikada intravendz infiizyonla; oral
ibuprofen ise 10 mg/kg/doz seklinde 24 saat aralarla verildi. Patent duktus
arteriozus ibuprofen verilen grupdaki 11 hastanin dokuzunda (%81),
indometazin verilen 46 hastanin 36’sinda (%78) kapandi. Sonug¢ olarak;
yenidogan bebeklerde patent duktus arteriozusun kapatilmasinda oral ibuprofen
tedavisinin intravenoz indometazin tedavisi kadar etkili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: patent duktus arteriozus, ibuprofen, indometazin, yenidogan.

Patent duktus arteriozus (PDA) ¢ok kii¢iik  giinii iginde PDA vardir; ancak bunlarin yalnizca
prematiire bebeklerde oldukca sik goriilen bir  iicte birinde semptom verecek kadar yeterli
sorundur!. Respiratuar distres sendrom  biyiikliikte PDA gelismektedir?3. Patent duktus
(RDS)’lu bebeklerin %80’inde yasamin ilk dort arteriozus, soldan saga santa neden olarak
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intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit
(NEK), kronik akciger hastalig1 (KAH) ve 6lim
sikligini arttirabilirl.

Indometazinin PDA kapatilmasinda kullanila-
bilecegi ilk kez 1976 yilinda bildirilmis; bundan
sonra yapilan ¢aligmalarda hemodinamik olarak
PDA ortaya ¢iktiktan sonra indometazin
verilmesinin, PDA'un kapanmasina neden olarak
solunum bulgularin1 diizelttigi ve morbiditeyi
azalttig1 gosterilmistirt’. Erken dénemde indo-
metazin verilmesi ile ligasyon uygulanan vaka
sayisinin, kronik akciger hastaligi goriilme
sikliginin, ventilatdrde kalis siiresinin ve oksijen
ihtiyacinin azaldig1 bildirilmistir7-8. Ayrica
perinatal bakimdaki diizelmenin, antenatal
doénemde kortikosteroid uygulamasinin ve
surfaktan tedavisinin de PDA insidansini
azalttig1 saptanmigstir®10.

indometazin, farmakolojik etkisini esas olarak
duktal akimi saglayan PGE, nin sentezini inhibe
ederek gosterir’. Ancak 6nemli yan etkileri
vardir. Serebral, gastrointestinal ve renal perfiiz-
yonu bozar!®. Nekrotizan enterokolit, izole
barsak perforasyonu, oligiiri ve gegici renal
yetmezlik gibi yan etkilerle de karsilasilabilir®.
Bu nedenle daha giivenli farmakolojik ajanlarin
kullanilmasi giindeme gelmistir.

Bir baska siklooksijenaz inhibitérii olan
ibuprofen yeni kullanilmaya baslanan ilaglardan
biridir ve daha az serebral, renal ve mezenterik
yan etkisi vardir!l. Serebral kan akiminin
otoregiilasyonunu arttirir ve hayvan deney-
lerinde oksidatif stresi takiben ndorolojik
fonksiyonlar1 korudugu gosterilmistir!2.

Bu ¢alismanin amaci intravendz seklinin bulun-
madig1 iilkemizde oral yolla verilen ibuprofen
tedavisinin PDA’y1 kapatmada, intravendz yolla
verilen indometazin tedavisine bir istiinligi
olup olmadigini belirlemek ve indometazin
tedavisi ile karsilastirildiginda bu tedaviye bagh
olarak gelisen komplikasyonlarin sikligini deger-
lendirmektir.

Materyal ve Metot

Bu calismada Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Ocak 1997 - Aralik 2002
tarihleri arasinda izlenen, klinik ve ekokardio-
grafik olarak PDA tanisi almis olan 63 bebegin
sonuglar: retrospektif olarak incelendi.
Calismaya letal konjenital malformasyon ya da
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kompleks konjenital kalp hastaligina eslik eden
PDA vakalar1 alinmadr.

Hastalarin tamaminda PDA oldugu ekokardio-
grafi ve renkli Doppler incelemesi ile belir-
lendikten sonra duktusu kapatmak i¢in intra-
vendz indometazin ya da oral ibuprofen tedavisi
verildi. Indometazin ve ibuprofen tedavisi
tamamlandiktan sonra en ge¢ ii¢ gilin icinde
duktusun kapanip kapanmadig1 ekokardiografi
ile kontrol edildi. Duktusun tedaviye verdigi
cevap degerlendirilirken: Doppler yontemi ile
gosterilebilen akimin ve klinik bulgunun
olmadig1 vakalar ile duktusun klinik olarak
kapanmis oldugu, ancak Doppler incelemesinde
az miktarda liimen icinde akim goriilen vaka-
larda tedavi basaril;; duktusun hem klinik olarak
hem de doppler ile kapanmamis oldugu
vakalarda tedavi basarisiz olarak kabul edildi!3.

indometazin PDA tanisi konan hastalarda ilk
secenek tedavi oldu. Ancak genel durumu iyi
olmayan ya da trombositopeni, bdbrek
fonksiyon testlerinde bozukluk, intrakranial
kanama gibi bulgular1 olan hastalara ibuprofen
tedavisi verildi. Béylece 46 hasta indometazin,
11 hasta ibuprofen tedavisi aldi. Her iki tedavide
tic dozdan olusan bir kiir tedavi seklinde
hastalara verildi. indometazin, 0.2 mg/kg/doz
seklinde, 12 saat aralarla 30 dakikada intravenoz
infiizyonla!#; oral ibuprofen ise 10 mg/kg/doz
seklinde 24 saat aralarla verildi'®>. Bu tedaviler
sonrasinda PDA halen kapanmamissa, her iki
grupta da indometazin tedavisi ikinci kir
olarak tekrarlandi, bu da duktusu kapatmada
yetersiz kaldiysa veya farmakolojik tedavinin
kontrendike oldugu durumlarda cerrahi ligasyon
yapildi.

Klinik ve laboratuvar bilgileri hastalarin dosya-
larindan toplandi. Gebelik haftasi, dogum
agirligl, dogum sekli, cinsiyeti, besinci dakika
Apgar skoru, dogumdan en az 24 saat kadar
once almis oldugu betametazon dozu ve sayisi,
erken membran riiptiirii (24 saatten uzun)!6;
annede diyabet, hipertansiyon, preeklampsi
varlig1; bebekteki RDS, NEK, KAH, 24 saatten
daha uzun olan mekanik ventilasyon ihtiyaci,
prematiirelik retinopatisi (ROP), intrakranial
kanama ve idrar ¢ikisi kaydedildi. Serum BUN,
kreatin ve sodyum diizeyleri, tedavi dncesi ve
sonrasinda degerlendirildi. Serum kreatin
diizeyinin 1 mg/dl {izerinde olmas1 hiper-
kreatininemi, idrar ¢ikisinin saatte 1 ml/kg veya
daha az olmasi oligiiri, serum sodyum diizeyinin
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125 mEq/L'nin altinda olmasi hipo-natremi,
trombosit sayisinin 100.000/mm3 ve altinda
olmas1 trombositopeni olarak kabul edildi.
Respiratuar distres sendromu gelistiren
bebeklere mekanik ventilasyon ve intratrakeal
surfaktan tedavisi uygulandi.

Kranial ultrasonografi tiim bebeklere tedavi
oncesinde uygulandi, tedaviyi tamamladiktan
sonra ve haftalik olarak tekrarlandr ve klinik
olarak gerektikce yeniden yapildi. Bebeklerin
intrakranial kanamasi Papile ve arkadaslarinin!”
yontemine gore derecelendirildi. Buna gore;
evre 1, subependimal kanama; evre 2, intra-
ventrikiiler kanama (ventrikiiler dilatasyon
olmaksizin); evre 3, ventrikiiler dilatasyonla
birlikte intrakranial kanama; evre 4, intra-
parankimal yayilim gosteren intraventrikiiler
kanamadir. Postkonsepsiyonel 36 haftalikken
halen oksijen bagimlilig1 olan ve akciger
grafisinde radyolojik olarak kronik degisiklikler
gosteren bebeklerde kronik akciger hastalig
oldugu kabul edildi!®. Radyolojik ve klinik
olarak nekrotizan enterokolit bulgular1 ve
komplikasyonlar1 olan bebekler!® ve retinopati
tanisi alan bebekler?® kaydedildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar igin khi-kare ve
Mann-Whitney-U testi kullanildi ve p degerinin
0.05 altinda bulundugu degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinik ve ekokardiyografik olarak PDA tanisi
almis olan 63 hastadan altis1 tedaviyi tamam-
layamadan kaybedilmesi nedeniyle ¢alisma dis1
birakildi. Kalan 57 hastanin sonugclari retros-
pektif olarak incelendi. Gebelik yaslar1 ortalama
30.6 = 4.7 hafta ve dogum agirliklar1 1696 + 1063
gr olan hastalarin 29’u erkek (%51) ve 28’
(%49) kizdi. Calismaya alinan 26 bebegin
(%45.6) annesi dogumdan 24 saat Onceki
dénemde steroid tedavisi almisti. Ug bebegin
(%5.2) annesinde preeklampsi, alt1 bebegin
(%10.5) annesinde diyabet (dordii gestasyonel,
ikisi tip I diyabet) ve 11 bebekte (%19.2) EMR
vardi. Yogun bakim iinitesindeki izlemleri
sirasinda 36 bebek (%63) 24 saatten fazla
ventilator tedavisi aldi ve bunlarin da 26’sina
(%45.6) RDS tanisiyla surfaktan tedavisi verildi.
13 bebekte (%22.8) KAH ve sekiz bebekte
(%14) de ROP tanist kondu. Retinopati tanisi
alan bebeklerin birinde evre I, dordiinde tek
tarafli evre 11, ikisinde bilateral evre II ve birinde
bilateral evre III ROP bulundu.
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Patent duktus arteriozus tanist alan hastalarda
klinik olarak en sik goriilen bulgu iiftirlimdii (48
hasta, %84.2). Ikinci sirada takipne (dort hasta,
%7) geliyordu. Diger bulgular ise sirasiyla apne
(¢ hasta, %5.2) ve kalp yetmezligi (iki hasta,
%3.5) idi.

indometazin ve ibuprofen tedavisi verilen
hastalarin antenatal ve postnatal Ozellikleri
Tablo I'de gosterilmistir.

Calismaya alinan 57 hastadan 46’sia (%80.7)
indometazin, 11’ine (%19.3) ibuprofen tedavisi
verilmisti. Indometazin verilen 46 hastanin
36’sinda (%63), ibuprofen tedavisi verilen 11
hastanin dokuzunda (%82) PDA tamamen
kapandi (p>0.05).

Dogum agirligr 1500 gr'dan daha az olan
bebeklerde PDA kapanma orani indometazin
grubunda %75 (28 hastanin 21’inde), ibuprofen
grubunda ise %77.7 (dokuz hastanin yedisinde)
bulundu (p>0.05). Hastalarin gebelik yaslarina
ve dogum agirliklarina gore indometazin ve
ibuprofen tedavilerine verdikleri cevaplar Tablo
II'de gosterilmistir.

Indometazin verilen grupta PDA’nin tani konma
zamani ortalama 4.4 = 3.1 giin iken, ibuprofen
verilen grupta 5.8 + 4.6 gilindii ve gruplar
arasinda PDA’nin tespit edilme zamanlari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta da
indometazin ya da ibuprofen verilme zamani ile
tedaviye alinan cevap arasinda da anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

indometazin ve ibuprofen verilen gruplar
arasinda gebelik yasi, dogum agirlig1, ventilator
ve surfaktan tedavisi verilen ve antenatal steroid
hikayesi olan bebek siklig1 acisindan farklilik
saptanmadi (p>0.05). Ancak kronik akciger
hastaligr ve 6lim sikligl ibuprofen verilen
grupta belirgin olarak yiliksek bulundu
(p<0.05).

indometazin verilen grupta toplam dokuz
hastaya (%19.5) cerrahi ligasyon uygulanirken,
ibuprofen alan grupta iki hastaya (%18.2)
ligasyon yapild1 ve ligasyona giden vakalarin
siklig1 agisindan her iki grup arasinda anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05). Ortalama
ligasyon yas1 44.9 = 33 giindii.

ibuprofen verilen gruptaki tedaviye cevapsiz iki
hastaya ikinci kiir indometazin verildi. Ancak
iki hastada da bu tedaviye cevap alinamadig1 i¢in
cerrahi ligasyon yapildi. iIndometazin grubunda
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indometazin Ibuprofen
n: 46 % n: 11 % p
Neonatal faktorler
Gebelik yast (hf)” 30.5 = 3.6 (25-41) 29 + 3.5 (24-34) >0.05
Dogum agirlig: (gr)” 1601 + 880 (690-4100) 1120 + 427 (670-1850) >0.05
Cinsiyet (Erkek) 22 48 7 64 >0.05
Dogum sekli (Sezaryen) 34 74 7 64 >0.05
Ventilator tedavisi yapilan 28 61 8 72 >0.05
Antenatal steroid 20 43 6 54.5 >0.05
Respiratuar distres sendromu 21 46 5 45.5 >0.05
Kronik akciger hastalig 195 4 36.5 <0.05
Retinopati 13 2 18.5 >0.05
Oliim 17 5 45.5 <0.05
Maternal faktorler
Preeklampsi 3 6.5 - -
Hipertansiyon 1 2 - -
Diyabet 5 11 1 9
Erken membran riiptiirii 10 22 1 9
Yan etkiler
Nekrotizan enterokolit 8 173 2 18.1 >0.05
Intrakranial kanama 6 13 5 45.5 <0.05
Renal etki 6 13 1 9 >0.05
Hiponatremi 6 13 - -
Trombositopeni 2 4.3 - -
PDA sonuglari
Tani zamani (giin) 4.4 +3.1 (2-149) 5.8 +4.6 (2-14) >0.05
Kapanan 36 78 9 82 >0.05
Acik 10 22 2 18
Yeniden agilma 6.5 - -
Ligasyona giden 19.5 2 18.1 >0.05

* Ortalama = SD (sinirlar)

Tablo II. Gruplarin gebelik yasina ve dogum agirligina gore tedavilere verdikleri cevaplar

indometazin ibuprofen
(n= 46) (n= 11)
Dogum agirhigr (gr)”
<1000 11 / 14 (78.5) 4 /6 (66.6)
1000-1499 10 / 14 (71.4) 3/ 3 (100)
1500-2500 9 / 10 (90) 2 /2 (100)
>2500 6/8 (75) -/ -
Gebelik yas1 (hafta)”
<28 8 /13 (61.5) 4 / 4 (100)
28-31 13 / 16 (81) 2/ 3 (66.6)
32-36 10 / 10 (100) 3/ 4 (75)
>=37 5/7 (6.6) -/ -

* Kapanan / toplam say1 (%)
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ise PDA’s1 kapanmayan iki hastaya ikinci kiir
indometazin tedavisi verildi. Ancak bu tedavi
sonrasl biri kapanirken digeri cerrahi ligasyona
gitti. PDA’s1 kapanmayan bir bebek ise ilk kiir
indometazin tedavisi sonrasinda intestinal
perforasyon geliserek kaybedildi. Diger yedi
bebege cesitli nedenlerle ikinci doz tedavi
verilemedi ve ligasyon yapild1.

Yeniden ag¢ilma ibuprofen grubunda goriil-
mezken, indometazin grubunda {i¢ hasta ilk kiir
tedavi sonrasinda kapandi ancak yeniden agildu.
Bu ti¢ hastaya da ikinci kiir indometazin tedavisi
verildi. Iki hastada tedaviye cevap alindi, birine
cerrahi ligasyon yapild1.

Indometazin ya da ibuprofen tedavileri sonu-
cunda gelisen yan etkiler degerlendirildiginde;
indometazin verilen grupta hiponatremi alt1
hastada (%13), trombositopeni iki hastada
(%4.3), oligtiri iki hastada (%4.3) ve hiper-
kreatininemi dort hastada (%8.7) gelisti. Fakat
bu bulgularin hepsi tedavi sonunda en geg {i¢
giin icinde diizeldi. Nekrotizan enterokolit sekiz
hastada (%17.3) ve intrakranial kanama alti
hastada (%13) gelisti. intrakranial kanama
gelisen hastalarin iigiinde evre I, ikisinde evre
IT ve birinde evre IV intrakranial kanama gelisti.
ibuprofen verilen grupta trombositopeni ve
hiponatremiye rastlanmazken, intrakranial
kanama bes hastada (%45.5), NEK iki hastada
(%18) ve oligiiri bir hastada (%9) goriildi.
ibuprofen verilen grupta ii¢c hastada evre I, iki
hastada evre III intrakranial kanama tesbit
edildi. Renal etkiler ve NEK goriilme siklig
acisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05), ancak intrakranial kanama
ibuprofen verilen grupda daha sik goriildi
(p<0.05).

Tartisma

Calismamizin bulgulari, oral yolla verilen
ibuprofen tedavisinin PDA’y1 kapatmada,
intravendz yoldan verilen indometazin tedavisi
kadar etkili oldugunu gostermektedir. Lite-
ratlirde intravendz ibuprofen ve indometazin
tedavilerinin karsilastirildigr birka¢ biiyiik
calisma vardir. Ancak iilkemizde ibufenin
intravenoz formu bulunmamaktadir, buna
karsilik oral formu antipiretik olarak kulla-
nilmaktadir. Bizim bilgilerimize gore literatiirde
oral ibuprofen tedavisini, intravendz indometazin
tedavisi ile karsilastiran tek bir ¢alismaya
rastlanmistir’>. Bu ¢alismada {i¢ giin siireyle 10
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mg/kg/doz seklinde verilen ibuprofen
tedavisinin prematiire bebeklerde (<34 hafta)
semptomatik PDA'u tedavi etmede indometazin
kadar etkili olup olmadig1 arastirilmis ve
ibuprofen verilen grupta PDA kapanma orani
%78, indometazin verilen grupta ise %89
bulunmustur. Bu calisma sonucunda bizim
calismamiza benzer sekilde oral ibuprofen
tedavisinin intravendz indometazin kadar etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bu
calismada renal yan etkiler agisindan her iki
tedavi arasinda anlaml farklilik bulunamamustir.
ibuprofen grubunda idrar ¢ikisinin biraz daha
iyi oldugu dikkati ¢ekmistir. Benzer sekilde
KAH, NEK, intrakranial kanama ve 6lim
acisindan da farklilik bulunamamistir!®.

Ulkemizden yapilan ve oral ibuprofen ile oral
indometazin tedavilerini karsilastiran bir
calismada ise, PDA kapanma orani indometazin
grubunda %72, ibuprofen grubunda %82
bulunmus ve ibufen verilen gruptaki hastalarin
idrar ¢ikisinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bu
calismanin sonucunda da prematiire bebeklerde
PDA’un kapatilmasinda enteral ibuprofenin
indometazin kadar etkili oldugu ve bobrege olan
yan etkisinin ¢ok daha az oldugu gézlenmistir?!.

Bizim c¢alismamizda da muhtemelen ibuprofen
grubundaki vaka sayisinin azlig1 nedeniyle her
iki grup arasinda renal yan etkiler ve NEK
gorlilme sikligr agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamuistir. Ayrica her iki grup arasinda
ventilator tedavisi alan, surfaktan tedavisi
verilen ve antenatal steroid hikayesi bulunan
bebeklerin siklig1 acisindan fark olmamakla
birlikte, KAH, intrakranial kanama ve mortalite
orani ibuprofen verilen grupta fazla goril-
miistiir. Ibuprofen grubunda mortalite ve
morbidite oraninin fazla goriilmesinin nedeni,
ibuprofen tedavisinin genel olarak genel
durumu bozuk olan ve indometazinin yan
etkilerinden korkulan bebeklerde tercih edilmesi
olabilir. Benzer sekilde NEK ve renal yan etkiler
acisindan fark olmayisinin nedeni de, ibuprofen
tedavisinin daha ¢ok genel durumu kétii olan
hastalara verilmesi olabilir. Calismamizin retros-
pektif olmasi nedeniyle bu gruplarin rando-
mizasyonu yapilamamistir.

Cok diisiik dogum agirlikli bebekler (<1500 gr)
arasinda, intravendz ibuprofen tedavisinin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilmis bir
caligmada PDA kapanma orani %63 bulunmustur.
Ayni calismada renal fonksiyonlar agisindan
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Ozellikle de serum kreatinini, kreatin klerensi
ve idrar ¢ikist agisindan da ibuprofenin olumsuz
etkisi goriilmemistir?2. Bizim ¢aligmamizda ise
cok diistik dogum agirlikli bebekler arasinda
oral ibuprofen tedavisinin PDA'u kapatmadaki
etkinligi %78 bulunmustur.

Ulkemizden yapilan bir baska calismada, oral
ya da intravendz yolla indometazin tedavisi
verilen 26 bebek arasinda PDA kapanma orani
%80.8 (21 vaka) olarak bulunmustur ve
indometazin tedavisine ait hi¢bir yan etki
gorilmemistir. Ancak bu c¢alismada vakalarin
sadece ikisi intravendz yolla indometazin
tedavisi almis oldugu i¢in, sonuglarin daha ¢ok
oral indometazin tedavisinin etkinligini
yansittigl, fakat bu sonuglarin da genis vaka
serileri ile desteklenmesi gerektigi vurgu-
lanmigtir?3.

Intravendz yoldan verilen indometazin ve
ibuprofen tedavisinin PDA kapatmadaki
basarisini karsilastiran baska calismada gebelik
yasi 34 hafta altinda olan bebekler arasinda
indometazin ile ligasyona gitme %15, ibuprofen
ile %12 olarak saptanmistir. Ortalama ligasyon
yasl da 13.4 giin olarak tesbit edilmistir. Bu
calismada 28 hafta altinda ilaca yanit daha az
iken, 28-34 hafta arasinda yanit daha iyi
bulunmustur. Ayrica indometazin ve ibuprofen
verilen bebekler arasinda intrakranial kanama,
periventrikiiler 16komalazi, NEK ve barsak
perforasyonu agisindan fark bulunamamistir?4.

Bizim ¢alismamizda indometazin alan grupta
ligasyon orani %19.5 iken, ibuprofen alan
grupta %18.5’dur. Ortalama ligasyon yasi da
449 giindiir. Ligasyona giden vakalarimiz
yukarida belirtilen ¢alismaya gore biraz yiiksek
gibi goriinse de iki grup arasinda fark yoktur.
Calismamizda gebelik yasi arttik¢a tedaviye olan
cevapta da bir degisiklik olmamistir.

Sonug olarak bu ¢alismada PDAy1 kapatmak igin
verilen oral ibuprofen tedavisinin, intravenoz
indometazin tedavisi kadar etkili oldugu
saptanmuistir. Fakat calismamizin retrospektif bir
calisma olmasi ve vaka sayisinin azligl
sonuclarimizi etkilemis olabilir. Bununla birlikte
ibuprofenin intravendz seklinin bulunmadig:
tilkemizde, ozellikle de genel durumu kotii ve
indometazin verilme kontrendikasyonunun
oldugu hastalarda PDA’y1 kapatmak icin oral
ibuprofen tedavisi tercih edilecek bir se¢im
olabilir.

Patent Duktus Arteriozusun Tedavisinde Oral Ibuprofen ve Intravendz Indometazin
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