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GİRİŞ

Duktus arteriyozus, fetal dolaşımda aort ile pulmoner arter arasında bağlantı 
oluşturan vasküler bir yapıdır. Doğum sonrası dönemde kapanarak ligamentum 
arteriyozusa dönüşür. Doğumdan sonra 3 ay geçmesine rağmen kapanmaması 
durumunda patent duktus arteriyozus (PDA) olarak kabul edilir.

EMBRİYOLOJİ

Duktus arteriyozus embriyolojik dönemde 6. aortik arktan köken alıp, sol tarafta 
dorsal aortanın distal bağlantısı olarak devam ederek meydana gelir. 6. faringeal 
arkın dalı olan laringeal rekürren sinir ile yakın komşuluk içerisindedir. Fetal dö-
nemde prostoglandinlere oldukça hassastır. Asıl metabolize oldukları akciğerle-
rin kan akımının fetal dolaşımda az miktardaki oranı nedeniyle prostoglandinler 
yüksek konsantrasyonda kalırlar ve duktus arteriyozusun açık kalmasını sağlar-
lar. Doğum sonrası artan sistemik vasküler direnç ve azalan pulmoner vasküler 
direnç sayesinde akciğer kan akımı artar ve prostoglandinler hızlıca metabolize 
olurlar. Azalan prostoglandinler ve duktustan geçen yükselmiş kan oksijen düze-
yi ile birlikte duktus duvarındaki düz kaslarda konstrüksiyon oluşur.1 Term do-
ğumlardan sonraki birkaç gün içerisinde işlevini kaybederek fizyolojik kapanma 
meydana gelir. Preterm doğumlarda immatür akciğerler nedeniyle olan yüksek 
prostoglandin seviyesi ve hipoksi sonucunda duktusun oksijene olan vazokons-
trüksiyon cevabı azalmıştır ve bu nedenle patent kalma oranı yüksektir. Devam 
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