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9. BÖLÜM

PREMATÜRE BEBEKLERDE PATENT DUKTUS 
ARTERİOZUS YÖNETİMİ

Davut BOZKAYA3

GİRİŞ

Altıncı gebelik haftasında sol 6. aortik arktan gelişen duktus arteriyozus (DA) 
fetal dolaşımda aorta ile pulmoner arter arasında bağlantıyı sağlar. Fetal sağkalım 
için gerekli olan DA intrauterin sağ ventrikül debisinin %90’ını inen aortaya akta-
rır. Doğumdan sonra gebelik haftası >37 olan bebeklerde doğumu izleyen ilk gün-
lerde, genellikle ilk 72 saat içinde fonksiyonel kapanma gerçekleşir.(1) Buna karşın 
gebelik haftası <32 hafta olan bebeklerde ise DA kapanması gecikebilmektedir. 
Duktus arteriyozusun doğumdan sonra kapanmaması ya da kapanmasının ge-
cikmesi patent duktus arteriozus (PDA) olarak tanımlanır. Özellikle gebelik haf-
tası <28 hafta olan prematüre bebeklerde PDA akciğer kanaması, intraventriküler 
kanama (İVK), nekrotizan enterokolit (NEK), kronik akciğer hastalığı ve yük-
sek mortalite ile ilişkilendirilmiştir. Ancak son meta-analizler PDA’nın erken ka-
panmasının morbiditeleri veya mortaliteyi etkilemediğinin ve çok düşük doğum 
ağırlıklı (ÇDDA) bebeklerin %40-67’sinde ilk hafta içinde PDA’nın kendiliğinden 
de kapanabildiğinin bildirilmesi, prematüre bebeklerde PDA’nın nasıl (ilaçlar ve 
ligasyon) ve ne zaman tedavi edilmesi gerektiği konusunda tartışmaların tekrar 
alevlenmesine neden olmuştur. Bu verilerin ışığında son zamanlarda, PDA’nın 
daha az agresif yönetimini tanımlamak için “Permissive Tolerance of PDA” termi-
nolojisi kullanılmaya başlanmıştır.(2)

İNSİDANSI

Patent duktus arteriozus insidansı gebelik haftası ve doğum ağırlığı ile ters 
orantılıdır. Doğum ağırlığı < 1000 g ve gebelik haftası < 28 hafta olan prematü-
relerde % 60-70 oranında görülmektedir. Antenatal magnezyum sülfata maruz 
kalma, antenatal steroidlere maruz kalmama, koryoamniyonit, doğum sonrası 
enfeksiyon, ilk hafta yüksek sıvı alımı, fototerapi, şiddetli solunum sıkıntısı varlığı 
ve intrauterin büyüme kısıtlaması gibi durumlarda PDA insidansı artmaktadır. (1,3)
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Şekil-1: Çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde PDA tedavi yaklaşımı
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