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GIRIŞ
 Duktus arteriozus (DA) fetal yaşamda aortik istmusu sol pulmoner arterin 

ana pulmoner arterden ayrıldığı bölgeye bağlayan damarsal bir yapıdır. DA fetal 
dolaşımda olması gereken normal bir bağlantıdır. Doğum sonrası açıklığın de-
vam etmesi patent duktus arteriozus (PDA) olarak adlandırılır (1-8).

Embriyoloji ve Normal Fetal Dolaşım
 Embriyolojik olarak aortik ark sistemi 6 çift yapıdan oluşmaktadır. Fetüsün 

kardiyovasküler sisteminin gelişimiyle aortik arkın sol 6. üyesi olan DA ve pul-
moner arterler varlıklarını devam ettirirler. Bu sayede DA sol pulmoner arter ile 
sol dorsal aortayı birbirine bağlar (Şekil 1) ancak sağ 6. aortik ark dorsal aorta 
ile bağlantısını yitirir ve dejenerasyona uğrar. 8 haftalık iken bu değişim tamam-
lanır. 

Distal sağ embriyonik arkın varlığını devam ettirmesi ise sağ aortik ark ve sağ 
DA’ ya sebep olur. Daha nadir olarak sol PDA sağ aortik ark ile birlikte olabilir. 
Bu durumlarda ise PDA’ nın özefagus ve trakenin arkasından seyretmesi sebe-
biyle vasküler ring oluşumu gözlenir. DA fetüs için gerekli bir yapı olup, kanın 
akciğerlere uğramasına gerek kalmadan pulmoner dolaşım ile sistemik dolaşımı 
birbirine bağlar (Şekil 2). 
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İnfektif Endokardit ve Diğer Durumlar
İnfektif endokardit profilaksisi cihaz ile veya cerrahi olarak kapatılmış has-

talarda 6 ay, kapatılmamış veya rezidüel şantı olan hastalarda ömür boyu uy-
gulanmalıdır (30). Pulmoner hipertansiyonu olmayan asemptomatik hastalarda 
kapatma yapılsın veya yapılmasın egzersiz kısıtlamasına gidilmez, pulmoner 
hipertansiyon varlığında ise düşük düzey egzersize izin verilir (18). Pulmoner 
hipertansiyonu bulunmayan hastalarda hamilelik için artmış risk söz konusu 
değildir. Pre-kapiller pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda hamilelik öne-
rilmez (21).

SONUÇ
Patognomik bulguları nedeniyle genellikle çocukluk çağında tanısı konulan 

ve tedavisi yapılan bir hastalık olmakla birlikte, tanısı özellikle küçük ve ses-
siz PDA’ larda gecikebilmekte ve erişkin yaşamda konulabilmektedir. Girişimsel 
yöntemlerdeki gelişmeler ile tedavisi günümüzde başarıyla yapılabilmektedir. 
Tanısı gecikmiş Eisenmenger fizyolojisine sahip erişkin hastalar için özgül bir 
tedavi olmamakla beraber günümüzde bu hastalara erişkin kardiyoloji polikli-
niklerinde sık rastlanmamaktadır.
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