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Duktus embriyonel hayattaki 6. aortik arktan olusur. Do-
gum oncesi dnemli bir fonksiyona sahiptir. Akcigerler kollabe
oldugundan fetal hayatta acik olmasi zorunlu olan duktus ar-
teriyozus araciligi ile, sag ventrikiil kaninin tamamina yakini
inen aortaya atilir. Dogumdan sonra ise akcigerler agildigin-
dan duktus arteriyozusa ihtiya¢ kalmaz ve kapanmaya basg-
lar. Genellikle ilk giin icinde, en geg ii¢ giinde fonksiyonel
olarak kapanir. Kapanmazsa patent duktus arteriyozus olu-
sur ve aortadan pulmoner artere dogru santa neden olur (Se-
kil 1). Patent agik demektir. Dogumdan sonra duktusun ka-
panma mekanizmasi asagidaki gibidir:

1) Fetal hayatta, duktusta lokal olarak vazodilator etkili
prostoglandin E sentezlenmektedir. Dogumla birlikte arterle-
re yiiksek oksijen saturasyonlu kan pompalandigi icin lokal
prostoglandin sentezi durur. Siyanotik konjenital kalp hasta-
likli bebeklerde arteriyel oksijen saturasyonu diisiik oldugu
icin prostoglandin sentezi devam eder ve bu nedenle duktus
uzun siire kapanmaz. Benzer sekilde And daglarindaki yerli-
ler gibi yiiksek yerlerde yasayanlarda da 02 saturasyonu dii-
siik oldugundan patent duktus arteriyozus goriilme orani
yliksektir.

2) Dogumla birlikte gdbek kordonunun klampe edilmesiy-
le, yogun prostoglandin sentezi yapilan bir organ olan pla-
senta da devreden ¢ikmig olur.

3) Akcigerlerin agilmasiile akcigerlerde prostoglandin yi-
kimi artar, béylece prostoglandin diizeyi ¢ok diisiik diizeyle-
re iner. Duktusu agik kalanlarda genellikle duktus endotel ve
mediasinda bozukluk vardir.

Prematiirelerde ise dogum agirhgi ile ters orantili olarak
aclk kalma orani artar. Ornegin 32 haftanin istiinde dogan
prematiire bebeklerde duktus agikligi orani %20 iken, 28 haf-
tanin altinda dogan bebeklerde bu oran %60'tir (1-4). Bunun
nedeni prematiirelerde sik goriilen hipoksi ve duktusun yapi-
sindaki immatiiritedir. Bu nedenle prematiirelerde duktus ge-
nellikle bebek biiylidiikge spontan olarak kapanabilirken, mi-
adinda doganlarda agik kalan duktus ise genellikle sonradan
kapanmaz, miidahele gerekir. Patent duktus arteriyozus,
konjenital rubella'da en sik goriilen lezyondur.

Patent duktus arteriyozus kizlarda 2 kat fazla goriiliir. Tiim
kalp hastaliklari iginde ise %6-8 oraninda rastlanir. Bu orana
prematiire PDA'si dahil degildir. Diger konjenital kalp hasta-

liklari ile birlikte gdriilme sikhigi %10'dur. Bazi siyanotik kalp
hastaliklarinda PDA'nin bulunmasi hayat kurtarici olabilir.
Ornegin pulmoner atrezi ve VSD'siz trikiispid atrezisi ve agir
Fallot tetralojisi gibi sag ventrikiil ¢ikim yolu problemleri ve
“interrupted” arkus aorta, hipoplastik sol kalp sendromu ve
agir aort koarktasyonu gibi sol ventrikiil ¢ikim yolu problem-
lerinde PDA'nin acik kalmasi hastayi rahatlatir.

Hemodinami ve Klinik Bulgular

Dogumla birlikte akcigerler acildiginda pulmoner direng
diistigl icin pulmoner arter basinci da diiser. Bdylece pul-
moner arter basinci aortadan diisiik hale gelir (Sekil 1). Duk-
tus acikhginda aortadan pulmoner artere dogru sistolo-di-
yastolik bir akim olugur. Hastanin klinik bulgulari soldan saga
santin miktarina yani duktusun ¢apina ve pulmoner basinca
baghdir. Kiigiik patent duktus arteriyozuslarda hig¢ bir semp-
tom bulunmaz. Telekardiyografi ve EKG normaldir. Tek bulgu
sol klavikula altinda, 1-2. interkostal aralikta duyulan sistolo-
diyastolik Gflirlimdiir. Ufliriim sistol sonuna dogru giderek
kuvvetlenir, diyastol sonuna dogru ise giderek azalir. Bu ne-
denle makine Gflirimli de denir (Sekil 2). Prematiire bebek-
lerde hyalen membran hastaligi birlikte varsa duktus agikhg
daha sik rastlanir. Bunun sebebi prematiirelige ek olarak, bu
hastalarda sik goriilen asidoz, hipoksi, pulmoner vazokonst-
riksiyon sonucu pulmoner basing artigi, sistemik hipotansi-
yon ve lokal prostoglandin salimimidir. Klinik durumunun dii-
zelmesi beklenen bebekte agiklanamayan persistan apne,
solunum distresi, CO2 retansiyonu, oksijene bagimlilik ve rad-
yolojik olarak kardiyomegali ve akciger damarlanmasinda ar-
tis akla duktus acikhgini getirmelidir. Muayenede apeks vu-
rusunun belirginlesmesi, nabiz basincinda artma ve devamli
Giflirim duyulmasi bu taniyi kuvvetlendirir. Eko ise taniyi ke-
sinlestirir.

Biiylik patent duktus arteriyozuslarda ise biiyiik VSD gibi
kalp yetersizligi bulgulari, biiylime gelisme geriligi, sik alt so-
lunum yolu enfeksiyonu dykiisii bulunur. Muayenede nabiz
basinci artmistir (canli, sigrayici nabiz). Sol ventrikiil aktivite-
si artmigtir. Sol 1-2 interkostal aralikta tril ile birlikte sistolo-
diyastolik Gflirlim duyulur (Sekil 2). Pulmoner hipertansiyon
gelisirse S2 sertlesir ve iifiirlimiin diyastolik kismi hafifler ve-
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ya kaybolur. Mitral odakta mitral akim fazla oldugundan, mid-
diyastolik rulman da duymak mimkiindiir. Telekardiyogra-
fi'de (Sekil 3) kardiyomegali, pulmoner konusta belirginlesme
ve akciger damarlanmasinda artis gibi klasik sol-sag sant
bulgulari gériiliir (5). EKG'de sol aks deviasyonu ve sol vent-
rikiil hipertrofisi vardir. PH gelisirse biventrikiiler hipertrofiye
doniisiir. Eko'da sol atriyum, sol ventrikiil ve pulmoner arter
genistir. Duktus suprasternal cukurdan eko ile goriilerek ¢a-
pi dlcilebilir. Doppler'le ana pulmoner arterde devaml tur-
bulan akim alinir (6).

Ayirici Tani

Ufiiriim nedeniyle vendz ugultu, aorto-pulmoner pencere
ve arteriyovenoz fistil ile karistirilabilir.

Prognoz/Komplikasyon

Kiiclik patent duktus arteriyozus'da semptom yoktur. Tek
riski infektif endokardit/enarterittir. Prematiire patent duktus
arteriyozusu disinda genellikle spontan kapanma gdriilmez.
Biiyiik patent duktus arteriyozus'da pulmoner arterler hem
yiiksek voliime, hem de yiiksek basinca maruz kaldigi icin
hizla pulmoner hipertansiyon gelisir ve Eisenmenger sendro-
muna donisdir.

Tedavi
Patent duktus arteriyozus tanisi almis yenidoganda kalp

yetersizli§i varsa antikonjestif tedavi verilmelidir. Prematiire-
de ise kalp yetersizli§i bulgusu varsa destek tedavisi, sivi ki-

PATENT
DUKTUS
ARTERIOZUS

Sekil 1. Solda fetal hayatta patent foramen ovale ve duktustan kan
akimi, sagda ise dogum sonrasi kapanmamis duktustan kan akim
yonii goriilmektedir.

Sekil 2. Patent duktus arteriyozusta sistol sonunda artan, diyastol-
de ise giderek azalan devamli iifiiriim.
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sitlamasi ve diiiretik verilmesi genellikle sorunu c¢ozer. Ilk 5
giin icinde giinde %1-2 kilo kaybi olacak sekilde sivi kisitla-
masi uygundur (7). Isik da duktusun agik kalmasini kolaylas-
tiran bir faktér oldugundan, gereksiz fototerapiden kaginmak
gerekir. ik giinlerde furosemid kullanilan prematiirelerde
paradoks olarak renal prostoglandin salgilanmasinin arttig
ve duktus acikhginin devam ettigi, klortiyazidlerde ise bu et-
kinin olmadigr bildirilmistir. EGer bu 6nlemlerle duktus kapan-
mamissa 3. giinden sonra iV indometazin 0.2 mg/kg/doz 12-24
saat arayla 3 doz verilebilir (7-9). Bunun i¢in hastada duktu-
sa bagimli bir kalp hastaliginin olmadiginin gdsterilmesi ge-
rekir ve trombaositopeni (<50.000/mm?), kanama diyatezi, aktif
kanama, nekrotizan enterokolit ve oligiiri (<1 ml/kg/saat) ol-
mamalidir (7-9). indometazin genellikle gegici bir renal fonk-
siyon bozuklugu yapmakta, ayrica pulmoner ve gastrointes-
tinal kanamaya da yol acabilmektedir. Trombosit fonksiyon-
larini da bozdugu bilinmektedir. Bu etkilerinin bir kismi renal,
gastrointestinal ve serebral vazokonstriksiyonla da ilgilidir.
Ayrica oral veya intravendz olarak ibuprofen 12-24 saat aray-
la 3 doz verilebilir. Bununla birlikte genellikle 24 saatlik doz
aralig tercih edilmektedir (7,10). Ilk doz 10 mg, sonrakiler 24
saat arayla 5 mg/kg/doz seklindedir. Yapilan karsilagtirmali
ve ¢ift kdr caligmalarda her iki ilacin yararlihgi yaklasik ola-
rak benzer bulunmustur (7-10). Ibuprofen kullanmak igin de
indometazine benzer sekilde, duktusa bagimli bir kalp hasta-
higinin olmadiginin gdsterilmesi, hastada trombositopeni, ak-
tif kanama, nekrotizan enterokolit ve ciddi renal yetersizlik
bulunmamasi gerekir. Ulkemizde intravendz indometazin bu-
lunmadig icin ve ibuprofen serebral, gastrointestinal ve re-
nal kan akiminda azalmaya da yol agmadig icin tercih edile-
bilir (7-10). Miadinda bebeklerde bu yéntem genellikle etkili

Pulmoner
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2. PULM. KONUS KABARIK

3. AKC. DAMARLANMASI ARTMIS

Sekil 3. Telekardiyografi'de kardiyomegali, pulmoner konusta be-
lirginlesme ve akciger damarlanmasinda artig gibi klasik sol-sag
sant bulgulari goriilmektedir.



Giincel Pediatri 2006; 3: 69-71

dedgildir. Bu 6nlemlerle kapanmamissa patent duktus arteri-
yozus kiigiik bile olsa, infektif endokardit riski nedeniyle ter-
cihen 1yasicinde, en geg okul cagindan 6nce kapatiimaldir.
Pulmoner hipertansiyon gelismis ise ve medikal tedavi ile
kalp yetersizligi diizeltilemez ise yenidogan dénemi dahil her
yasta acil ameliyat onerilir. Artik cogu vakada ameliyatsiz,
kateter ile de patent duktus arteriyozusa coil denilen tikaclar
konularak kapatilabilmektedir (11). Bu sekilde hastalarda
herhangi bir torakotomi izi olmadan ve sadece 1 giin hasta-
nede yatirilarak, ardindan okuluna veya isine dénebilmesi
saglanmaktadir.
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