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Bölüm 1

ÇOCUK VE ADÖLESANLARDA KALP YETMEZLİĞİ

Ayşe ŞİMŞEK1

Kalp yetmezliği; kardiyak yapı veya fonksiyonlardaki anormalliklerden kay-
naklanan kompleks bir klinik sendrom olarak tanımlanabilir. Allta yatan patofiz-
yolojik sorun volüm veya basınç yüklenmesi ya da her ikisinin kombinasyonun-
dan oluşan ventriküler disfonksiyondur1. Klinik olarak dolaşımsal, nörohormonal 
ve moleküler anormalliklere bağlı semptomlar ile karakterizedir.

Günümüzde konjestif kalp yetmezliği terimi yerine kalp yetmezliği terimi 
kullanılmaktadır. Çocukluk çağında da akut ve kronik kalp yetmezliği olarak iki 
grupta değerlendirilir.

Akut kalp yetmezliği kalpteki yapısal veya fonksiyonel anormalliklerin daki-
kalar, saatler içerisinde gelişmesi ve buna bağlı konjesyon, perfüzyon bozukluğu, 
taşikardi ve hipotansiyon gelişmesi olarak tanımlanır2. Kronik kalp yetmezliği ise 
kardiyak veya kardiyak olmayan nedenlere bağlı, artan bir şekilde ilerleyen kli-
nik ve patofizyolojik bir sendromdur. Ödem, solunum sıkıntısı, büyüme geriliği, 
egzersiz intoleransı gibi klinik bulgular ile kendini gösterir3. Kronik kalp yetmez-
liğinin ilerlemesi ile ileri derecede kalp yetmezliği ve son dönem kalp yetmezliği 
olarak belirlenen klinik evreler görülebilmektedir. Uluslararası Kalp ve Akciğer 
Transplantasyon Topluluğu (ISHLT) tarafından kalp yetmezliği 4 evreye ayrılmış-
tır1. Bu evreler Tablo 1’de belirtilmiştir.

Tablo 1. Çocuklarda kalp yetmezliği evrelemesi
 Evre Tanım

 Evre A

Kalp yetmezliği riski olan hasta. Kardiyak 
fonksiyonları ve ventrikül boyutları nor-
mal. Tek ventrikül fizyolojisi, Antrasiklin 
maruziyeti, Ailevi dilate kardiyomiyopati, 
Duchenne müsküler distrofisi gibi.

 Evre B

Semptom olmayan anormal kardiyak 
morfoloji ya da fonksiyona sahip hastalar. 
Asemptomatik dilate sol ventrikül, Non-
compaction sol ventrikül gibi.
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