VA PATENT DUKTUS

BOLUM ARTERIOZUS
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GIRIS
Duktus arteriozus (DA) fetal yasamda aortik istmusu sol pulmoner arterin
ana pulmoner arterden ayrildig1 bolgeye baglayan damarsal bir yapidir. DA fetal

dolagimda olmasi gereken normal bir baglantidir. Dogum sonrasi agikligin de-
vam etmesi patent duktus arteriozus (PDA) olarak adlandirilir (1-8).

Embriyoloji ve Normal Fetal Dolasim

Embriyolojik olarak aortik ark sistemi 6 ¢ift yapidan olusmaktadir. Fetiisiin
kardiyovaskiiler sisteminin gelisimiyle aortik arkin sol 6. {iyesi olan DA ve pul-
moner arterler varliklarini devam ettirirler. Bu sayede DA sol pulmoner arter ile
sol dorsal aortay: birbirine baglar (Sekil 1) ancak sag 6. aortik ark dorsal aorta
ile baglantisini yitirir ve dejenerasyona ugrar. 8 haftalik iken bu degisim tamam-
lanir.

Distal sag embriyonik arkin varligin1 devam ettirmesi ise sag aortik ark ve sag
DA ya sebep olur. Daha nadir olarak sol PDA sag aortik ark ile birlikte olabilir.
Bu durumlarda ise PDA’ nin 6zefagus ve trakenin arkasindan seyretmesi sebe-
biyle vaskiiler ring olusumu gozlenir. DA fetiis icin gerekli bir yap: olup, kanin
akcigerlere ugramasina gerek kalmadan pulmoner dolasim ile sistemik dolagimi1
birbirine baglar (Sekil 2).
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infektif Endokardit ve Diger Durumlar

Infektif endokardit profilaksisi cihaz ile veya cerrahi olarak kapatilmig has-
talarda 6 ay, kapatilmamis veya rezidiiel santi olan hastalarda 6miir boyu uy-
gulanmalidir (30). Pulmoner hipertansiyonu olmayan asemptomatik hastalarda
kapatma yapilsin veya yapilmasin egzersiz kisitlamasina gidilmez, pulmoner
hipertansiyon varliginda ise diisiik diizey egzersize izin verilir (18). Pulmoner
hipertansiyonu bulunmayan hastalarda hamilelik i¢in artmis risk s6z konusu
degildir. Pre-kapiller pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda hamilelik 6ne-
rilmez (21).

SONUC

Patognomik bulgular1 nedeniyle genellikle cocukluk ¢aginda tanisi konulan
ve tedavisi yapilan bir hastalik olmakla birlikte, tanis1 6zellikle kiigiik ve ses-
siz PDA larda gecikebilmekte ve eriskin yasamda konulabilmektedir. Girisimsel
yontemlerdeki gelismeler ile tedavisi giiniimiizde basariyla yapilabilmektedir.
Tanis1 gecikmis Eisenmenger fizyolojisine sahip eriskin hastalar icin 6zgiil bir
tedavi olmamakla beraber giintimiizde bu hastalara eriskin kardiyoloji polikli-
niklerinde sik rastlanmamaktadir.
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