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öZET 

Bu prospektif çalışma, bazı bebeklerde doğumdan sonra bir süre açık kalabi· 
len duktus arteriozus'a ait üfürümlerin, ülkemizde Bursa ve yöresinde duyuluş sıklı· 
ğını ve bunların kayboluş zamanlarını belirlemeyi amaçlamıştır. 

Çalışmada 136 prematüre bebeğin 17'sinde (% 12,5), riskli yenidoğan 22 be­
beğin 4'ünde (% 18) ve zamanında doğmuş 710 normal yenidoğanın 4'ünde (% 0,56) 
patent duktusa ait sisto/ik ya da kontinü üfürümlere rastlandı. 

Prematürelerde patent duktusun spantan kapanma süresinin ortalama 36,9 
gün (değişkenlik 7-82 gün) , riskli bebeklerde ortalama 12 gün (değişkenlik 7-20 gün) 
olduğu görüldü. Normal yenidoğanlarda ise, hemen ilk günde duktus arteriozus'un 
kapandığı belirlendi. 

Bazı istisnaları olmakla beraber, prematüre bebeklerde kapanma süresinin be­
beğin beklenen normal doğum zamanına yakın olduğu dikkati çekti. Prematürelik 
arttıkça, örneğin prematüre bebeğin gestasyonel yaşı küçüldükçe, patent duktus 
rastlantı hızının buna paralel olarak artmadığı gözlendi. 

SUMMARY 

Ineidence of Patent Ductus Arteriosus in Bursa and i ts District 

This prospective study was undertaken to asses the ineidence and disappea­
rance of ductal murmurs persisting for days or weeks in some infants liuing in 
Bursa ofits enuironement. 

* Bu çalışma XXI. Türk Pediatri Kongresinde tebliğ edilmiştir. 
(5·9 Temmuz 1982, Cerrahpaşa Istanbul) 

** Uludağ ()niversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Anabilim Dalı öğretim ()yesi 
*** Uludağ ()niversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Anabilim Dalı Asistanı 
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A sistolic or continuous murmurs due to a patent ductus arteriosus was no· 
ted in 17 of 136 prematurely bom babies (12.5 %) and 4 of 22 newbom infants 
"at risk" ( 18 %) and 4 of 71 O new Iy bom normal infantsin terme (0.56 %). 

The murmur had disappeared by 7 to 82 days in premature babies (mean 
36.9 days), 7-20 daysin newly bom babies at risk (mean 12 days) and almost in 
a one day in normal newbom term infants. 

Altough there is some exception, spontaneous closure of patent ductus in 
premature babies in almost the same time as its expected deüvery time. The inci­
dence of patent ductus arteriosus was not found to increase with increasing prema· 
turity. 

Zamanında yenidoj!an bebeklerde 1 
• 1 ve yenidoean hayvanlarda 3 • 4 , patent 

duktusun (PD) bir süre açık kalmasına ba~lı olarak sistolik ya da konünü üfüıümle­
rin duyuldu~u öteden beri bilinmektedir. Nonnalde PD'un fonksiyonel kapanması 
genellikle do~umdan sonra bir kaç saat, anatomik kapanması ise birkaç hafta içinde 
gerçekleşmektedir. 

Son yıllarda prematüre bebeklerde patent duktusun gelişim seyrinin, nonnal 
zamanmda doean bebeklere oranla tamamen farklı oldu~ belirlendl Klinik ve ana­
tomik gözlemler zamanından önce doean bebeklerde patent duktu!llln geç dönemde 
kapandı~ı sonucunda birleşmektedir. 

Bu çalışma bölgemizdeki prematüre bebeklerde 
a) PD görünüş sıklı~mı 
b) Bunun spontan kapanış zamanını 
c) Kapanış zamanının, gestasyonel yaş olgunlaşması ile ilişkisini araştınnayı 

amaçlamıştır. Bu arada riskli yenido~an bebekler ve nonnal yenidoeanlar kontrol 
gruplan olarak kullanılmış ve karşılaştırmalar yapılmıştır. 

Gruplar arasındaki farklar Kolmogorov-Smirnov ve Ki-Kare testleri ile istatis­
tiksel olarak de~erlendirilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

İki yılı aşan bir zaman süreci (Şubat 1979- Mart 1981) içinde yapılan bu 
araştırmanın materyeli 3 grupta toplanmaktadır: 

1) Birinci grupta Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Klini~i prematüre 
bölümünde yatan, gestasyonel yaşı 38 hafta ya da daha küçük olan 136 prematüre 
bebek, 

2) İkinci grupta, aşm hiperbilirubinemi sepsis ve düşük do~um a~ırlıklı 22 
riskli yenido~an döneminde bebek, 

3) üçüncü grupta, fakültemiz Kadın Do~m Klini~inde izledi~imiz 710 nor­
mal yenidoean bebek bulunuyordu. 

Tüm bebeklerin, 2-3 gün aralıklarla sessiz bir ortamda dikkatli şekilde kalpleri 
dinlendi. Patent duktusa ait pulmoner odakta, en az 3/6 dereceden, sistolik ya da 
kontinü üfıirümler kaydedildi. Bu üfıirümlerin de~işimleri ve kayboluş zamanları 
not edildi. Tüm izlemeler sırasında herhangi bir döneminde kendilerinde pulmoner 
odakta sistolde başlayan, ikinci ses boyunca diyastole kadar uzanan tipik kontinü 
üfürüm duyulan olgular patent duktuslu kabul edildiler . 
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Patent duktus üftirüm duyulup eksitus olan 3 bebeğe ve aynca bu üftirüm alın­
madığı 5 ayn prematüreye otopsi uygulandı. Aort-pulmoner arter ve patent duktus 
ilişkileri incelendi. 

SONUÇLAR 

I. Prematüre Bebekler: 
Prematüre 136 bebekten 17'sinde (% 12,5) günlerce, bazan haftalarca devam 

eden kontinü üftirümler duyuldu. Prematüre bebekler gestasyonel yaşiarına göre, in­
celendikleri zaman (Tablo: I) 28-29 ve 30-32 haftalık prematürelerde % 12,5 ora­
nında, 33-35 haftalık prematürelerde % 6,9, 36-38 haftalık bebeklerde ise % 18 ora­
nında kontinü üftirümlerin duyulduğu belirlendi. Gruplar arasında görülen farklar is­
tatistiksel açıdan anlamsız bulundu (Kolmogorov-Smirnov testiP > 0,05)*. 

Vücut ağırlığı açısından (Tablo: I); ağırlığı 1000 gramdan küçük olan bebek­
lerde % 33,3, 1100-2000 gram arasında olan bebeklerde % 6,9, 2000 gramdan büyük 
prematürelerde % 25 oranında kontinü üflirüm alındı. Gruplar arasında görülen fark­
lar istatistiksel açıdan anlamsızdı (Kolmogorov-Smirnov testiP > 0,05). 

Tablo: I 
izlediğimiz Prematüre Bebeklerde Patent Duktus Görünme Oranları 

Olgu Sayısı PDA 

NO % 
p -

Tüm Bebekle.r 136 17 12.5 

Gestasyonel Yaş 

28-29 hafta 24 3 12.5 

30·32 hafta 56 7 12.5 
P > 0.05 

33-35 hafta 29 2 6.9 

36· 38 hafta 27 5 18.5 

Vücut Ağırlığı 

< 1000 gr. 15 5 33.3 

1100-2000 101 7 6.9 p > 0.05 

> 2000 20 5 25 

Seks 

Kız 62 9 1 4.5 

Erkek 74 8 10.8 P > 0.05 

Tek/İkiz doğum 

Te k doğum 116 17 14.6 

İkiz doğum 20 - o 

( *) i statistik çalışmaları Uludağ Vniversitesi Tıp Fakültesi, Teme l Bilimler istatis­
tik Bölümünde yapılmıştır. 
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Seks açısından (Tablo: 1), kız ve erkek prematüre bebekler arasında anlamlı 
fark saptanmadı (Kesin ki-kare testi 0,050 < P < 0,80). 

Tek ve ikiz do~umlar gözönüne alınarak yapılan sınıflandınnada gözlenen be­
lirgin farklar(% 14'e karşı % O) istatistiksel açıdan anlamsız bulundu. (Kesin ki-kare 
testi P = 0,55). 

Kendilerinde tipik patent duktus üfUrüm duydu~umuz prematüreterin bir kıs­
mında başlangıçta bu üfürümlerin crescendo ya da pansistolik nitelikli oldu~unu, 

daha sonra bunların kontinü üfürümlere dönüştü~ünü gözledik (Tablo: II). 
Olgıılanmız arasında gestasyonel yaşı küçük ve do~m a~ırh~ı düşük olan pre­

matürelerde patent duktusun daha uzun sürede kapandı~ı dikkat imizi çekti (10, 76, 
98, 105 ve 142 nolu olgular Tablo: II). 

Tablo: Il 
Kendilerinde Patent Duktus Üfürümü Duyulan I 7 Prematüre \'e 4 Riskli 

Yenidoğan Bebekte, Üfüriimler ve Kayboluş Zamanları 

Olgu Doğum Gestasyonel Sistolik Kontinü Üfüriim 
Seks Üfürüm No. Ağırlığı Yaş Başlangıç Kayboluş 

(günler) (gün) (gün) 

Prematüre: 

2 K ı250 34 4 9 29 

4 K 2ıoo 36 2 5 20 

7 K 2200 38 2 6 8 

ı o E ı650 30 ı 23 67 

2ı E 2ıoo 34 5 Eksi tu s -
56 K ı700 30 ı " -

75 K ı200 29 3 ı5 20 

76 E ı 400 30 2 2ı 34 

78 E 2300 37 2 Eksi tu s -

86 E ı780 32 ı 7 ? 

87 K 2200 38 2 4 ? 

98 K ı 350 28 4 9 30 

ıo2 E ı 700 38 ı 3 27- VSD 

ıo5 E ı 250 28 ı 7 52 

110 E ı7 50 30 ı 8 ? 

ı 40 K ı7 20 32 Evden ı5 ? 

ı 42 K ı500 30 . ı . 7 82 

Riskli Bebekler : 

6 K 2800 T 2 4 7 

ı9 K 3000 T ı 4 20 

32 K 2800 T 4 7 ll 

34 K 2900 T 4 6 ı o 
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Her olguda bir paralelizm olmasada, genellikle beklenen do~um zamanına ya­
kın bir zaman süresinde patent duktusun kapandı~ı gözlendi. Bununla beraber 17 
bebe~in 3'ünde beklenen do~um zamanından önce, 2'sinde ise, daha geç dönemde 
kapanına oldu (Tablo: II). 

Kendilerine EKG uygulanan PD'Iu prematiirelerde yaşa uygun normal traseler 
elde edildi. 

Olguların hiçbirinde konjestif kalp yetersizli~i gelişmedi. Ölen patent duktus­
lu 3 olguda otopsi yapıldL Bunlar 2-7 günlük bebekler olup, üçünde de patent rluk­
tusun anatomik olarak geçirgen oldu~u saptandı. Bu bebeklerde pulmoner arterin 
aort kadar hatta bazan daha geniş oluşu, pulmoner arterin dessandan aorta ile de­
vam ediyormuş gibi görünmesi dikkatimizi çekti (Resim: 1). Kendilerinde patent 
duktus üfürümü duyulmayan di~er 5 prematiirede yapılan otopside aynı anatomik 
görünüm gözlendi. Pulmoner arterin dessandan aorta ile devam eden büyük ve belir­
gin bir damar halinde oluşu aortun buna nazaran daha ince kalışı göze çarpıcıydı. 

Resim: 1 
Prematüre bebekte aort ve pulmoner arter ilişkileri görülmektedir. Prematüre 
bebekte, pulmoner arterin aorttan daha geniş olması ue dessa_ndan aorta ile 

devam ediyormuş gibi görünmesi dikkati çekmektedır. 

2. Riskli Bebekler: 
Kendilerinde sepsis yada aşırı hiperbiluru binemi bulunan veya ciddi düşük do­

~um a~ırlıkta olduklan için riskli kabul edilen 22 bebekten 4'ünde patent duktus 
üfürümü alındı(% 18). (Tablo: III). · 
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Tablo: III 
Riskli Bebeklerde Patent Duktus Rastlantı Hızı 

Olgu Sayısı PDA 

NO % 

Tüm Bebekler 22 4 18 

Vücut A~ırlı~ı 

1500-1700 4 - o 
2700-3000 12 4 33.3 

3100·3500 3 - o 
3500 3 - o 

Seks 

Kız 12 3 25 

Erkek 10 - o 
Tek/İkiz do~um 

Tek do~um 20 3 15 

İkiz do~um 2 - o 

Bu gruptaki bebekler vücut ağırlıklarma göre incelendikleri zaman, sadece tek 
grupta % 33,3 oranmda PD üfliriimünün duyulması, buna karşın diğer ağırlık grupla­
rında duyulmaması gibi çarpıcı sonucun istatistiksel açıdan anlam taşımadığı görül­
dü. Bunun gibi kız ve erkek çocuklan arasında ya da tek ve ikiz doğumlar arasında 
göriilen yüzde (%) oranlar açısından farklılıklar anlamsız bulundu. 

3. Normal Bebekler: 
İki seneyi biraz aşan zaman süresinde Kadın-Doğum Kliniğinde izlediğimiz 

710 normal zamanında doğan bebekten ancak 4 'ünde patent duktus üfürümü duyul­
du (% 0,56) (Tablo: IV). Bu bebeklerden 3 'ünde üfliriim çok kısa sürede kayboldu 
(yaklaşık 24 saat içinde) 4 'üncü olgu ise 40 günlükken kontrol amacı ile kardioloji 
polikliniğine getirildiğinde üfiiriim haJa devam etmekteydi. Bu bebeğin daha sonra­
ki kontrollan yapılmadığından üfıiriimün akibeti bilinmemektedir. 

Tüm bebekler gözönüne alındığında prematürelerde ve riskli yenidoğanlarda, 
zamanında doğan yenidoğanlara oranla, duktus arteriozus doğumu izleyen günlerde 
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Tablo: IV 
Normal Zamanda Doğan Bebeklerde Patent 

Duktus Rastlantısı 

Olgu Sayısı Patent Duktus 
NO % 

Tüm Bebekler 710 4 0.56 



belirgin şekilde daha uzun süre açık kalmaktadır (Tablo: V). Duktus arteriozusun 
açık kalma süresi prematürelerde en uzundur (Tablo: II) . 

Tablo: V 
Tüm izlediğimiz Olgularda PD Rastlantı Hızı 

Pre matüre 136 17 % 12.5 

Riskli B 22 4 % 18 

Normal B 7 10 4 % 0.56 

TARTIŞMA 

Zamanında doğan normal bebeklerde de patent duktus üfıirümlerine rastlan­
maktadır. Genel kanı bu üfıirümlerin genellikle ilk 12 saat içinde kaybolduğu şeklin­
dedir. Ancak bazan 3 ay gibi uzun süre patent duktus açık kalabilir 5 

• 
6

• Ender ola­
rak daha uzun süre patent duktusun açık kaldığını belirleyen yayınlar da vardır 7 

• 
8

• 

Patent duktus en uzun süre prematürelerde geçici olarak açık kalmaktadır 9 • Girling 
ve Hallidie ı 0 , gestasyonel yaşları 27-35 arasında olan bebeklerin % 19'unda; Kit­
terman ve arkadaşlan ı ı ağırlıkları 1750 gramın altında olan prematürelerin 1967-
70 yıllan arasında yaptıklan araştırmada % 15'inde, 197l'de ise % 35'inde patent 
duktusa rastladıklannı bildirdiler. Bizim tüm prematüre olgularımızda % 12,5 ora­
nında patent duktusa arteriozusa rastlandı. Prematüreliğin artması ile patent duktus 
arteriozus rastlantı hızı arasında paralel bir uyurnun olmadığını gördük. Daha düşük 
do~m kilolu ve daha küçük gestasyonel yaşlı prematürelerde, daha fazla patent 
duktus rastlantısı olmalı gibi bir ön düşünceyi doğrulayan sonuçlara varamadık. Bi­
zim bu bulgumuz, bu konuda daha önce yapılmış literatürdeki çalışmalara uygun­
luk göstermektedir ı 0 • ı ı . 

Literatürde, idiopatik respiratuar distres sendromlu prematüre bebeklerde, di­
ğer prematürelere oranla daha fazla patent duktus arteriozusa rastlandığı bildiril­
mektedir ı 0 • Diğer taraftan Kitterman ve arkadaşlan respiratuar distres sendromlu 
prematürelerde patent duktus açıklığının bu sendromu bulundurmayan diğer pre­
matürelerdekine benzer olduğunu savunmaktadırlar ı ı. Bizim prematüre olgulan­
mız arasında ciddi respiratuar distresli olup yardımcı ventilasyon gerektiren ve yaşa­
yabilen bebek sayısı çok az oldu~ için bu konuda tartışamıyoruz. 

Literatürde patent duktuslu prematürelerde konjektif kalp yetersizliğinin gö­
rülebileceği bildirilmektedir 5 ·ı 2 • Bazı merkezlerde konjestif kalp yetmezliği ile ya 
da idiopatik respiratuar distres sendromu ile seyreden patent duktuslann, erkenden 
cerrahi olarak kapatılması eğilimi varsa da ı ı • ı 2 respiratuar distresli bebeklerde 
patent duktusun erkenden kapatılması ile akciğer hastalığının düzelmediği , olayın 
problem olmakta devam ettiği konusunda yayınlar da bulunmaktadır ı 3 ·ı 4 • 

Bu çalışma· prematüre bebeklerde ve zamanında doğmuş yenidoğan dönemi 
riskli bebeklerde patent duktusun daha fazla oranda açık kaldığını doğrulamaktadır. 
Yenidoğan (zamanında) normal bebeklerde ise çoğunlukla ilk günde patent duktus 
kapanmaktadır. 
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Patent duktus üfürümlerinin çok kuvvetli olup, altta yatan konjenital kalp 
hastalığına ait üfürümleri örtmesi mümkündür. Nitekim bizim olgularımızın birinde 
PD üfürümleri kaybolduktan sonra geç olarak VSD üfürümlerinin ortaya çıktığı gö­
rüldü. 
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