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ÖZET 

Amaç: Prematüre bebeklerde duktus açıklığının varlığı morbidite ve mortalite açısından önem taşımaktadır. Bu 
çalışmada gestasyon yaşına ve ek patolojilerin olup olmadığına bakılmaksızın duktusu fizik muayene ve ekokardi-
yografik olarak açık bulunan tüm yenidoğanlarda duktus açıklığının morbidite ve mortaliteye etkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2002 ile 31 Mayıs 2004 tarihleri arasında, hangi nedenle olursa olsun yenidoğan üni-
tesince yatırılarak izlendiği  sırada, duktusu açık olarak saptanan olguların dosya kayıtları geriye doğru incelenerek 
veriler toplandı. 
Bulgular: Çalışma grubu toplam 152 olgudan oluşmaktaydı. Gestasyon yaşlarına göre 93’ü (46 erkek, 47 kız) pre-
matür, 59’u (35 erkek, 24 kız) zamanında doğan bebekti. Prematür bebeklerin gestasyon yaşları 29.3±3.10 hafta, 
doğum ağırlıkları 1275.89±503.89 g, boyları 37.51±4.47 cm idi ve 81 bebeğin (%81.7) başvuru sırasında yaşları bir 
günden azdı. Zamanında doğan bebeklerin gestasyon yaşları 36.63±2.44 hafta, doğum ağırlıkları 2855.07±699.13 
g, boyları 47.01±4.73 cm idi ve başvuru sırasında 19’unun (%40.1) yaşı bir günden küçüktü. Duktus açıklığına ek 
birden fazla konjenital kalp hastalığının olması kompleks konjenital kalp hastalığı (KoKKH) olarak değerlendiri ldi-
ğinde, prematüre gruptaki hastalarda hemodinamik önemi olmayan 46 atrial septal defekt (ASD), 2 ventriküler sep-
tal defekt (VSD) varken, zamanında doğanlarda 26 KoKKH, 21 ASD, bir pulmoner stenoz (PS) vardı. Prematüre 
gruptakilerin 45’inde, zamanında doğanların 11’inde kalp dışı diğer patoloji ler saptandı. KoKKH gösterenlerin büyük 
bölümü medikal tedavi ve/veya girişimsel uygulamalara ihtiyaç gösterdi. 
Sonuç: Yenidoğan prematürelerde duktus açıklığı klinik seyir ve tedavi açısından önem taşımaktadır. Ancak za-
manında doğmuş bebeklerde de duktus açıklığının dikkatle izlenmesi gerekir. Duktus bağımlı konjenital kalp hasta-
lığının saptanması tedavi yaklaşımı için önemlidir ve hayat kurtarıcı olabil ir. Zamanında doğan olgularımızın yarıya 
yakınında tedavi ve/veya girişim gerektiren kalp hastalığının olması, duktus açıklığının bu bebeklerde de morbidite 
ve mortalite açısından önemli olduğunu düşündürmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Açık duktus, Prematürite, Yenidoğan, Konjenital kalp hastalığı 

SUMMARY 

Ductal Opening During Neonatal Period 
Aim: Existance of ductal opening in premature infant has an importance with regard to morbidity and mortality. In 
this study, it is aimed searching the ductal opening effect on morbidity and mortality in neonates who have been 
considered having ductus on physical examination or echocardiogaraphic study without showing importance to 
gestational age and additional pathology. 
Material and Method: The data were collected by examining the hospital records concerning neonates with ductal 
patency, admitted by neonatal unit for any cause, starting on January 1st 2002 up to May 31st 2004 retrospectively.  
Results: Meantime, there were total 152 cases stated. According to their gestational ages, ninety three were pre-
mature (46 male, 47 female), fifty nine were mature (35 male, 24 female) infants. The gestational age of premature 
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infants was 29.63±3.10 weeks with a birth weight of 1275.89±503.89 gr and a birth height of 37.51±4.47 cm. At the 
attendance, the age of %81.70 (81 infants) wa s less than one day. The gestational age of mature infants was 
36.63±2.44 weeks, the birth weight was 2855.07±699.13 gr and height was 47.01±4.73 cm. The age of % 40 (19 
infants) wa s less than one day at the application. When a congenital heart disease more than one additional to 
ductus opening was called as complex congenital heart disease (CoCHD), 46 atrial septal defect (ASD) which had 
no hemodynamic significance for the patients and 2 ventricular septal defect (VSD) were diagnosed in the prematu-
re group. On the other hand, there were 26 CoCHD, 21 ASD, and one pulmonary stenosis (PS) among the mature 
infants. Extracardiac pathologies were found in 45 of premature and 11 of mature infants. A vast majority of 
CoCHD patients needed a medical treatment and/or interventional theraphy. 
Conclusion: Ductal opening has an importance in premature neonates because of the clinical progress and treat-
ment. Ductal opening also should be observed in mature infants with attention. The diagnosis of ductus dependent 
congenital heart disease is important for treatment approach and can save life. The importance of ductal opening in 
aspects of morbidity and mortality should be considered in mature infants, as well as the prematures, while nearly 
half of the diagnosed matures had a heart disease which needs medical treatment or intervention. 
Key Words: Patent ductus, Prematurity, Neonate, Kongenital heart disease 

GİRİŞ 

İntrauterin dönemde duktus fötal dolaşımın devamı i-
çin önemli bir anatomik yapıdır. Normalde bebeğin doğ-
ması ile değişen hemodinami ve diğer koşullar duktusun 
kapanması ile sonuçlanır. 

 

Prematür doğumlarda büyük oranda açık kalan duktus, 
ekstrauterin hayata adapte olmaya çalışan yenidoğan için 
konjestif kalp yetersizliği, beyin kanaması, nekrotizan en-
terokolit  (NEC) gibi ek problemlerin ortaya çıkmasına ne-
den olmaktadır.1 

 

Zamanında doğan bebeklerde duktus açıklığının ka-
panmaması sonucu konjestif kalp yetersizliği gelişebil-
mektedir. Dahası bu bebeklerde duktus bağımlı konjenital 
kalp hastalığının olması halinde duktusun açık tutulmaya 
çalışılması hayat kurtarıcı olmaktadır.2,3 

 
Bu çalışmada, duktus açıklığının gestasyon yaşına ba-

kılmaksızın yenidoğan döneminde morbidite ve mortalite-
ye etkisini değerlendirmek üzere geriye dönük olarak duk-
tus açıklığı saptanan yenidoğanların dosya verilerinin göz-
den geçirilmesi amaçlanmışt ır.  

GEREÇ V E YÖNTEM 

Ocak 2002 ile 31 mayıs 2004 tarihleri arasında hangi 
nedenle olursa olsun yenidoğan servisine yat ırılarak izlen-
miş, gestasyon yaşı ne olursa olsun, fizik muayene ile ta-

şikardi, takipne, konjestif kalp yetmezliği bulgularının 
varlığı nedeniyle duktus açıklığından şüphelenilen ve eko-
kardiyografik olarak duktusunun açık olduğu saptanmış 
hastaların dosya kayıt ları geriye dönük olarak incelendi. 
Gestasyon yaşı, doğum ağırlığı, doğum boyu, cinsi, baş-
vuru sırasındaki yaşları değerlendirildi. Yenidoğan servi-
sine kabulleri sırasında yapılan fizik muayenede ve/veya 
ekokardiyografik çalışmada saptanan kardiyak patolojiler 
kaydedildi. Kardiayak nedene yönelik yapılmış olan me-
dikal ve girişimsel uygulamalar araşt ırıldı.  

 

Ekokardiyografik değerlendirmelerle ilgili veriler rutin 
ekokardiyografi laboratuvarında yapılan M-mode, iki bo-
yutlu ve Doppler çalışmalarının kayıt larının incelenmesi 
sonucu toplandı. Sonuçlar ortalama±SD olarak verildi. 

BULGULAR  

Belirtilen tarihler arasında belirlenen koşullara uyan 159 
olgunun olduğu saptandı. Ancak dosyalarındaki verilerin 
yeterli olmaması nedeniyle 7 olgu çalışma dışı bırakıldı. 

 

Gestasyon yaşına göre kalan 152 olgunun 93’ü prema-
tür (46 erkek, 47 kız), 59’u (35 erkek, 24 kız) zamanında 
doğan bebeklerdi. Prematür bebeklerin gestasyon yaşları 
29.63±3.10 hafta, doğum ağırlıkları 1275.89±503.89 g, 
boyları 37.51±4.47 cm idi ve 81 bebeğin (%81.7) başvuru 
sırasında yaşları bir günden azdı. Zamanında doğan bebek-
lerin gestasyon yaşları 36.63±2.44 hafta, doğum ağırlıkları 
2855.07±699.13 g, boyları 47.01±4.73 cm idi ve başvuru 
sırasında 19’unun (%40.1) yaşı bir günden küçüktü. Bütün 
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yenidoğan bebeklere için bakıldığında %65.79’unun baş-
vuru sırasında yaşları bir günden küçüktü. 

 

Prematüre gruptaki bebeklerin konjenital kardiyak a-
nomali olarak duktus açıklığı ile birlikte 46’sında atrial 
septal defekt (ASD) ve 2’sinde ventriküler septal defekt 
(VSD) vardı. Bu olguların 69’u (69/93; %71.19) entübe e-
dilerek solunum desteği verilmesine ihtiyaç gösterdiler. 
Respiratuvar distres sendromu (RDS) varlığı dolayısıyla 
53’üne (53/93; %56.99) sürfaktan verildi. Sürfaktan alan-
ların yaklaşık yarısı (27/53) eksitus oldu. Eksitus olan 29 
olgunun 2’si dışında hepsi sürfaktan almışt ı.  

 

Konjestif kalp yetersizliği (KKY) nedeniyle 39’unun 
(39/93; %41.94) dijitalize edilmesi gerekti. Antikonjestif 
tedavi ile birlikte klinik tablonun oluşmasından büyük ölçü-
de sorumlu olduğu düşünülen duktus açıklığının medikal o-
larak kapat ılmasını sağlamak amacıyla 65 olguya (%69.89) 
indometazin, 8 olguya (%8.60) ibuprofen verildi. Klinik 
tablonun ihtiyaç göstermemesi veya ilacın kullanılabilmesi-
ni engelleyen bilinen kontrendikasyonlarının varlığı dolayı-
sıyla 20 olguya (%21.51) duktus açıklığını kapatmaya yö-
nelik tedavi uygulanmadı. Olguların 29’u (%31.18) eksitus 
oldu. Kaybedilenler hariç tutulduğunda kalan 64 olgunun 
42’sinde (%65.63) duktus kapandı, 7’sinde (%10.94) ka-
panmadı ve 15 olgu takipten çıkt ığı için (%23.44) durumla-
rı hakkında bilgi edinilemedi. İki olgu medikal tedaviden 
yarar görmediği için cerrahiye verildi. 

 
Zamanında doğmuş bebeklerin duktus açıklığına ek o-

larak 21’inde (%35.59) hemodinamik önemi olmayan 
ASD, birinde (%1.69) minimal valvüler pulmoner darlık 
(vPS) vardı. Duktus açıklığına ek birden fazla konjenital 
kalp hastalığının olması kompleks konjenital kalp hastalı-
ğı (KoKKH) olarak değerlendirildiğinde bu koşula uyan 
26 olgu (%44.07) bulunmaktaydı. Birlikte olan kardiyak 
patolojiler Tablo 1’de görülmektedir. Kompleks kalp has-
talığına sahip olguların hemen hepsi konjestif kalp yeter-
sizliklerinin tedavisi için bir yada daha fazla ilaçla medi-
kal tedavi ve bir kısmı da balon atrial septostomi, balon 
anjioplasti, balon valvüloplasti gibi girişimsel yaklaşıma 
ihtiyaç gösterdiler. 

 
Prematüre gruptakilerin 45’inde, matür gruptakilerin 

11’inde kalp dışı diğer patolojiler saptandı (Tablo 2 ve 
Tablo 3).  

Tablo 1. Zamanında doğmuş bebeklerde KoKKH birlikte oluş 
şekil ve sayıları 
Kardiak Anomaliler Say ı 
ASD+VSD  4 
ASD+VSD+AoK 3 
ASD+MY 1 
ASD+Tv ent 1 
ECD 1 
ASD+VSD+PS 1 
ASD+VSD+Patr 2 
ASD+VSD+Phip 1 
ASD+VSD+HKMP 1 
ASD+VSD+KeAo 1 
ASD+VSD+KeAo+HKMP 1 
ASD+HSKS 1 
BAT 3 
BAT+AoK 1 
ASD+AoK 2 
ASD+AoK+HSKS 1 
PS+dBAT 1 
Toplam 26 

Atriyal septal defekt (ASD); ventriküler septal defekt (VSD); Aort 
Koarktasyonu (AoK); Mitral yetmezliği (MY); Tek v entrikül (Tvent); 
Endokardial kuşion def ekti (ECD); Pulmoner stenoz (PS); 
Pulmoner atrezi (Patr); Pulmoner hipoplazi (Phip); Hipertrof ik 
kardiyomiyopati (HKMP); Kesintili aorta (KeAo); hipoplastik sol 
kalp sendromu (HSKS); büy ük arter transpozisyonu (BAT); 
düzeltilmiş büyük arter transpozisyonu (dBAT). 

Tablo 2. Zamanında doğmuş bebeklerde KoKKH ve kalp d ışı 
nedenlerin dağılımı 
  % 
ASD 21 35,59 
KoKKH 26 44,07 
PS 1 1,69 
KD 11 18,64 
Toplam 59  

Atriy al septal defekt (ASD); Pulmoner stenoz (PS); Kalp dışı 
nedenler (KD) 

TARTIŞMA  

Fötal hayatta duktus açıklığı sistemik dolaşımın sağ-
lanmasında en önemli unsurdur. Doğar doğmaz kapanma-
sı gereken duktusun açık kalması ya da duktus bağımlı 
kardiyak anatomik defektlerin varlığında kapanmış olması 
ciddi olumsuz klinik sorunların ortaya çıkmasına neden o-
labilmektedir.3,4 

 
Prematürelerde gestasyon yaşı ve doğum ağırlığının 

küçüklüğü oranında duktusun açık olma olasılığı artmak-
tadır. Sonuçta yetersiz doku perfüzyonuna bağlı olarak 
KKY, solunum yetmezliği, böbrek yetmezliği oluşurken, 
kalp debi dağılımındaki değişiklik serebral kanama, NEC 
gibi birçok klinik patolojinin ortaya çıkmasına neden ol-
maktadır. Klinik bulgusu olan duktuslar cerrahi yöntemler 
kullanılarak kapat ılabilmektedir. Erken doğmuş düşük do-
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ğum ağırlıklı yenidoğanlardan klinik bulguları olması ne-
deniyle cerrahi olarak duktus açıklıkları kapat ılan bebek-
lerde erken cerrahi mortalite %0-12, genel mortalite %5-
40 olarak bildirilmektedir. Ek olarak cerrahi ekibin dene-
yim düzeyi de sonuçları etkilemektedir.4,5 Birimimizde 
medikal tedavi öncelikle tercih edilen tedavi yaklaşımıdır. 
Değerlendirilen bu gurupta medikal tedavinin yetersiz kal-
dığı 2 olguda duktus açıklığı cerrahi olarak kapat ılmışt ır.  

Tablo 3. Prematüre grupta görülen başlıca patolojiler ve sayıları 
No Patoloji Say ı No Patoloji Say ı 
1 Prematürite: 93 20 Kan Uyş: 3 
2 RDS: 48 21 EMR: 2 
3 ASD: 46 22 Pes Ekino: 2 
4 Sepsis: 34 23 PVL: 2 
5 NEC: 20 24 Hy pGly: 2 
6 HİE: 15 25 Asf iksi: 2 
7 BPD: 13 26 Trombositopeni: 2 
8 NNHB: 14 27 VSD: 2 
9 İVK: 11 28 KAH: 1 
10 ABY: 10 29 SSE: 1 
11 İKK: 6 30 Nef rokalsinozis: 1 
12 Hidrosef ali: 6 31 PH: 1 
13 Pul Kanama: 6 32 Metabolik Hast: 1 
14 HipT: 4 33 Mezokardi: 1 
15 TTN: 4 34 CMV. 1 
16 Konj Hy poty: 3 35 Konv ülzion: 1 
17 ROP: 3 36 DKÇ: 1 
18 Nötropeni: 3 37 Mek Bulaşık: 1 
19 Pnömotoraks: 3 38 Hidrops fötalis. 1 

Respiratuvar distres sendromu (RDS); Atriyal septal def ekt 
(ASD); Nekrotizan enterokolit (NEC); Hipoksik iskemik 
ensef alopati (HİE); Bronko pulmoner displazi (BPD); Neonatal 
hiperbilirubinemi (NNHB); interventriküler kanama (İVK); Akut 
böbrek y etmezliği (ABY); intra kranial kanama (İKK); sistemik 
hipertansiy on (HipT); Neonatal geçici takipne (TTN); Prematüre 
optik retinopati (POR); Erken membran rüptürü (EMR); Pes 
ekinov arus (Pes Ekino); Peri v entriküler lokomalazi (PVL); 
v entriküler septal def ekt (VSD); Konjenital adrenal hiperplazi  
(KAH); Sekonder sürfaktan eksikliği (SSE); Pulmoner 
hipertansiy on (PH); sitomegalo virus enfeksiy onu (CMV); 
Doğumsal kalça çıkığı (DKÇ). 

Duktus açıklığının kapat ılması amaçıyla 1995’lerde 
endoskopik yöntemler de tanımlanmışt ır. Ancak bu da e-
kip deneyimi, malzeme gereksinimi dolayısıyla yaygın 
kullanılmamaktadır.6 Bu yöntemle duktus açıklığı kapat ı-
lan olgumuz yoktur. 

 

1970’li yılların başından itibaren non-selektif prosta-
glandin inhibitörlerinin duktus açıklığını kapatmak üzere 
kullanılabilineceği anlaşılmış ve medikal tedavi ile duktu-
sun kapat ılabilme olasılığının yüksek olduğunun saptanma-
sından sonra bu yöntem tercih edilir olmaya başlamışt ır. 
Duktus açıklığının kapat ılma başarısı merkezden merkeze 

ve kullanılan ilaca bağlı olarak farklı olmakla birlikte %75-
84 olarak bildirilmektedir. Bizim olgularımızda indometa-
zinle duktus kapatma başarısı %65.63 olarak belirlendi.1,5,7  

 

Duktusu kapatmak üzere önerilen değişik tedavi proto-
kolleri mevcuttur. İndometazin duktusu kapatma başarısı 
yüksek fakat yan etkileri yönünden dikkatli kullanımı ge-
rektiren bir ilaçt ır. Standard protokol (0.2 mg/kg/doz; 12 
saat arayla 3 doz) dışında, uzun süre düşük doz (0.1 
mg/kg/doz; günlük 6 doz) yada intraventriküler kanamayı 
azaltt ığı düşünülen proflaktik doz şeklindeki indometazin 
uygulamalarının, duktus açıklığını kapatma oranında üstün-
lüğü olmadığı gibi, yan etkileri de gözlenmişt ir.7-9 İndome-
tazinin verilmesinden hemen sonraki saatlerde duktal kons-
trüksiyona etkisi yoktur ve peri/interventriküler kanamayı 
azaltma açısından etkili bulunmadığı da saptanmışt ır.10,11 

 

Değerlendirilen prematür olguların büyük bir kısmına 
65/93 standart protokolde 3 doz indometazin verildi. Olgu-
ların 29’u (%31.18) kaybedilirken, kaybedilenler hariç tu-
tulduğunda kalan 64 olgunun 42’sinde (%65.63) duktusun 
kapandığı saptandı, %10.94 olguda başarı sağlanamadığı 
görüldü. Literatürde bildirilen %80’lik kapanma oranından 
düşük kapanma oranının olmasında bebeklerde duktus a-
çıklığı dışında birlikte var olan klinik patolojilerin ağır ol-
masının etkili olabileceği düşünüldü.  Olguların 1/3’ünden 
fazlası solunum desteği için entübe edilmiş ve yarısında 
sürfaktan tedavisine ihtiyaç duyulmuştu.1 Bu koşulların 
duktusun açık kalmasında etkili olduğu bilinmektedir. 

 

İndometazine göre daha az yan etkiye sahip ve en az o-
nun kadar duktus kapama başarısı olan non-steroid anti-
inflamatuvar bir diğer ilaç da ibuprofendir. İki ilaçın teda-
vi başarısını karşılaşt ıran birçok çalışma mevcuttur. İndo-
metazin için %75-80’lik duktus kapatma başarısı bildiri-
lirken, bu oran ibuprofen için %80-84 olarak verilmekte 
ve böbrek üzerine yan etkisinin daha az olduğu, beyin do-
laşımını daha az etkilediği bildirilmektedir. Gestasyon ya-
şı düşük olanlarda ibuprofenin kullanılmasının duktal ve 
pulmoner arteriollerde vazokonstrüksiyon yaparak pulmo-
ner hipertansiyona neden olabildiğini gösterir çalışmalar 
da vardır.12-14 Tedavi intravenöz ise ilk doz 10 mg/kg ibu-
profen lizin, sonraki 24 ve 48. saatlerde 5 mg/kg olarak iki 
doz daha, oral veriliyor ise ilk doz 10 mg/kg, sonra 24 sa-
at arayla 2 doz 5 mg/kg süspansiyon şeklinde verilmekte-
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dir. Böbrek fonksiyon testleri, trombosit sayısı, santral si-
nir sistemi kanamasının olup olmadığının dikkatle izlen-
mesi gerekmektedir. Değerlendirmeye alınan olguların 
8’inde ibuprofen kullanıldı. İbuprofen verilen bu grupta 
kaybedilen bir olgu, duktusu kapanan 3, kapanmayan 2 ol-
gu mevcuttu. Duktusları kapanmak üzere iken taburcu o-
lan 2 olgu takipten çıkt ığı için sonuç bilinmemektedir. İ-
buprofen kullanılan hasta sayısının çok az olması dolayı-
sıyla indometazin kullanılanlarla sonuçlar açısından sağ-
lıklı bir karşılaşt ırma yapmak olanaksızdır.1,12-17 

 

Prematür yenidoğan grubunda olguların 1/3’ünden faz-
lası kaybedilmişt ir. Prematürite dolayısıyla RDS sıklığı,  
artmış solunum desteği gereksinimi, kardiyak rezervin sı-
nırlı olması, sıklıkla birlikte enfeksiyon varlığı gibi morbi-
dite ve mortaliteyi olumsuz yönde etkileyen ilave faktör-
ler nedeniyle mortaliteden tek başına duktus açıklığının 
sorumlu tutulması mümkün değildir. 

 

Duktus açıklığı saptanan zamanında doğan yenidoğanla-
rın 26/59 kadarında kompleks konjenital kalp hastalığı var 
olup, hepsinin medikal ve/veya girişimsel tedavi gereksini-
mi olmuştur. Medikal tedavi olarak antikonjestif tedavi a-
ğırlıklı iken, girişimsel tedavi olarak balon atrial septosto-
mi, balon valvüloplasti, balon anjioplasti uygulamalarının 
yapılması gerekmişt ir. Bu gruptaki olguların ilk başvuruları 
sırasındaki durumları değerlendirilmiş ve uzun süreli takip-
leri dikkate alınmamışt ır. Zamanında doğmuş bebeklerde 
bile duktus açıklığının varlığı, eşlik eden kardiyak anomali-
lerle birlikte morbidite ve hatta mortalite sebebi olarak gö-
rülmektedir. Özellikle duktus bağımlı kalp patolojilerinin 
varlığında bu koşul kendini daha iyi göstermektedir. 

 

Sonuç olarak gestasyon yaşına göre oluşturduğu klinik 
sorunlar farklı olsa da, olgular yenidoğan döneminde duk-
tus açıklığının getirdiği ek problemler nedeniyle dikkatle 
izlenmelidir. Bu aşamada duktusu kapatmak veya açık tut-
mak üzere verilecek tedavi kararı hayat kurtarıcı olacakt ır.  
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