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Duktus arteriozus, embriyolojik donemde sol

altinc1 primitif aort kemerinden koken alir (1).
Duktus arteriozus, proksimal sol pulmoner ar-
teri ana pulmoner arter bifiirkasyonun yanin-
dan sol subklavian arterin ¢ikis yerinin hemen
distalinden desendan aortaya baglayan fetal do-
lasimda gorevli 6nemli bir yapidir (1). Duktus
arteriozusun fetal dolasimda 6nemli roli vardir
ve dogum sonrasi akcigerlerin fonksiyon gorme-
si ile kapanir (1). Genellikle duktus arteriozus
limeni dogum sonras: ilk 48 saatte damar diiz
kasinin kontraksiyonu sonras1 %90 kapanir (1).
Spontan kapanma ger¢eklesmez ise pulmoner
arter ve aort arasinda persistan bir sant olusur.
Bu sant sonucu patent duktus arteriozus (PDA)
olusur. PDAlar izole olarak bulunabilecegi gibi
atrial septal defekt (ASD) veya ventrikiiler septal
defektler (VSD) gibi diger konjenital kalp hasta-
liklari ile birlikte de bulunabilir (1).

PDAnin sekli ve boyutu hemodinamik etkiyi
onemli ol¢tide degistirir. Pulmoner vaskiiler re-
zistansin yliksek olmayisi soldan saga siirekli sant
olusumuna neden olmaktadir. Santin biyiikligii
aort ve pulmoner arter arasindaki basing farkina
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(kardiyak output ve hem pulmoner hem de sis-
temik dolagimin direngleri ile ilgili) ve duktusun
sekil ve boyutuna baghdir. Bityiikk bir PDAnin
hemodinamik etkileri pulmoner dolagimdaki ar-
tisin yanisira sol atriyum, sol ventrikiil ve asen-
dan aortta genislemedir. Kii¢iik ve orta boyutlu
PDAlarda tipik klinik 6zellik aorttan pulmoner
artere yiksek hizli sisto-diyastolik siirekli tfii-
riimdiir. Basinglarin esitlendigi ¢ift yonli santin
gozlendigi buyiik PDAlarda tipik bir dftirim
yoktur, hastalar diferansiyel siyanoz bulgular
gostermektedir (1,2).

Klinik muayenede orta ila bilyiikk PDAlarda
stirekli iifiirim en belirgin olarak sol infraklavi-
kiiler bolgede oskiilte edilir. Comak parmak ve
diferansiyel siyanoz, Eisenmenger fizyolojisine
sahip biiyiik non-restriktif bir PDAnin belirtile-
ridir (1,2). Hastalar endarterit ve konjestif kalp
yetersizligi agisindan artmis risk grubundadir.
Muayenenin belirleyici bir 6zelligi puls oksimet-
re ile ellerde ve ayaklardaki oksijenizasyonun
dogru bir sekilde degerlendirilmesidir (1). Sol-
dan saga santli bazi hastalarda egzersizin indiik-
ledigi desatiirasyon goriilmekte, bu nedenle has-
tay1 istirahatte ve ambulasyonda degerlendirmek
onemlidir.

! Uzm. Dr., Ozel Zonguldak Level Hospital, Kardiyoloji Klinigi, drcemcil@gmail.com



@SMV"“_‘M’ Klinikten Pratige Kardiyoloji

Bu teknigin oldukga fazla avantajlar1 bulunmak-
tadir. Islem sirasinda kanama riski oldukca dii-
siik gozlenmistir. Genis, diizensiz, kalsifik duk-
tuslu PDA’larin tedavisinde etkilidir.

Eriskinlerde cerrahi PDA kapatilmasi, perkii-
tan kapanmaya uygun olmayan genis, deforme
olmus PDAllarda ve cerrahi aort veya kalp has-
taliklariyla iligkili PDA’larda tercih edilen tedavi
olmaya devam etmektedir.

Transtorasik ekokardiyografi ile taburcu-
luk oncesi kapatilmis PDA degerlendirilmeli-
dir. Hastalar 6 ay infektif endokardit profilaksisi
acisindan antibiyotik kullanmalidir, daha sonra
postoperatif tedavi kesilebilir. Bagarili bir sekilde
PDA kapatilmasi uygulanan hastalar 5 yillik ara-
larla takip edilebilir. PDA konjenital kalp hasta-
liklar1 igerisinde uzun dénem sonuglari olmayan
basarili bir ligasyon sonrasi tedavi teriminin kul-
lanildig: tek konjenital lezyondur.
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