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ERİŞKİN YAŞ KONJENİTAL KALP 
HASTALIKLARI

Konjenital kalp hastalıkları ortalama her yüz canlı 
doğumdan birinde görülmektedir. Konjenital kalp 
hastalığına sahip çocukların %90’ı gelişen tanı 
araçları, tedavide ve cerrahi tekniklerdeki başa-
rılar nedeni ile erişkin yaşa ulaşabilmektedir (1). 
Erişkin yaş konjenital kalp hastalıkları (EYKKH); 
daha önce tanı konmamış ya da tedavi edilmemiş 
olanlar ve düzeltici operasyon sonrası erişkin yaşa 
ulaşmış olanlar olarak iki şekilde karşımıza çık-
maktadır. Tablo 1’de erişkin yaşta görülen kon-
jenital kalp hastalıkları sıralanmıştır. Tablo 2’de 
EYKKH ve bunların anatomik ve doppler bul-
guları görülmektedir. Ekokardiyografi; girişimsel 
olmayan, ucuz, ulaşılabilirliği ve tekrarlanması 
kolay ve hızlı olması nedeni ile EYKKH tanısında 
ve takibinde başvurulan ilk sıradaki görüntüleme 
aracıdır. Transtorasik ekokradiyografi (TTE) ya 
da transözafegiyal ekokardiyografi (TEE) , kon-
jenital defektin tanısının konulmasında ve taki-
binde yeterli bilgi sağlamaktadır (2). Bu bölümde 
EYKKH’da ekokardiyografinin yeri tartışılmıştır.

KAPAK ANOMALILERI
Biküspit aort kapak

Biküspit aort kapak (BAK), en sık görülen kon-
jenital kalp hastalığıdır. Toplumda yaklaşık %2 
oranında görülen BAK’ın, otozomal dominant ge-
çişli olduğu bilinmektedir (3). Yapısal olarak, tek 
bir merkezi yarığı olan iki bağımsız yaprakçıktan 
oluşur.

BAK’ların yaklaşık 3’te birinde özellikle adole-
san ve genç yetişkinlerde fonksiyon olarak anlamlı 
darlık ya da yetersizlik görülmez. Kapakta genel-
likle darlığa bağlı disfonksiyon oluşmaktadır. Yaş 
ilerledikçe kapakta görülen darlık oranı artmakta-
dır.40 yaş üzerinde aort kapak replasman neden-
lerin 3 te 1’i konjenital aort kapak nedenlidir (4). 
Aort koarktasyonu, aort anevrizması, aort diseksi-
yonu BAK’a eşlik eden aort patolojileridir (5).

Biküspit aort kapağın, ekokardiyografik olarak 
tipik bulgusu parasternal uzun eksende sistolde 
kapağın doming yapması ve parasternal kısa ek-
sende tek bir merkezi yarık ve iki bağımsız ka-
pakçığın izlenmesidir. Kapak hareketleri sistolde 
ve diyastolde dikkatle izlenmelidir. Kapağın elip-
tik yapısı nedeni ile biküspit yapıda olan kapak, 
triküspit olarak görülebilir. Kapakçıklar sıklıkla 
kalın ve fibrotiktir. İleri yaşlarda artan kalsifikas-
yon nedeni ile parasternal kısa eksende, kalsifiye 
olmuş triküspit kapaktan ayırt etmek zor olabilir. 
Kapaktaki darlık, sağ parasternal pencere yanın-
da apikal ve suprasternal kesitlerde pulsed-wave 
(PW) ve continous wave (CW) doppler ile de-
ğerlendirilmelidir. Maksimum ve ortalama gradi-
yentin yanında süreklilik denklemi ile aort kapak 
alanı ölçülmelidir. Sol ventrikül sistolik fonksiyon 
bozukluğu olan hastalarda gradiyentlerin yanıltı-
cı olabilmesi nedeni ile kapak alanı ölçümü önem 
arz etmektedir. Genellikle gençlerde görülen ka-
pak yetersizliği; kapaktaki fibrozise, kapak pro-
lapsusuna, anulusun ya da kökün anevrizmatik 
genişlemesine, endokardit sonucu olan kapaktaki 
destrüksiyona bağlıdır.
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ve kapak altı yapıların anomalileri ve ilişkili lez-
yonlar parasternal kesitlerden elde edilir. Apikal 
ve subkostal görüntüler, ventriküloarteriyal ilişki 
ve seminular kapak fonksiyonların değerlendiril-
mesinde kullanılanır. Düzeltici operasyon yapıl-
mamış erişkinlerde interatriyal septum geniş ve 
ASD bulunur. Apikal, subkostal ve sağ parasternal 
pencereler kullanılarak interatriyal septum değer-
lendirilir (40).

Tek ventrikül
İki atriyum ya da ortak bir atriyumun tek vent-

riküle bağlandığı anomalidir. İlerleyen yaşlarda 
ventrikül fonksiyon kaybı izlenir. EKO inceleme-
sinde; aksesuar kalp boşluğunun olup olmadığı ve 
lokalizasyonu, atriyoventriküler kapakların sayı 
ve fonksiyonel durumu, büyük arterlerin varlı-
ğı, sayısı ve kalp boşlukları ile ilişkileri, sistemik 
ventrikülün fonksiyonel performansı dikkatli de-
ğerlendirilmelidir. Rudimenter boşluk ve trabekü-
ler septum en iyi parasternal ve subkostal uzun ve 
kısa eksende görülür. Ayrıca apikal ve subkostal 4 
boşluk rudimenter kalp boşluğun bulunmasında 
kullanılacak alternatif kesitlerdir. Dominant ve 
rudimenter boşlukların çıkış yollarında darlıklar 
sık görüldüğünden doppler ile dikkatle araştırıl-
malıdır (41).

SONUÇ
Konjenital kalp hastalıklarına sahip hastaların, 
tedavide ve ameliyat tekniklerindeki gelişmeler 
nedeniyle erişkin yaşlara ulaşma sıklığı artmış ve 
konjenital kalp hastalığına sahip erişkin hasta gör-
me oranları artmıştır. Görüntüleme metodların-
dan ekokardiyografi , non invaziv, kolay ulaşıla-
bilir, ucuz ve tekrarlanabilirliği nedeni ile günlük 
pratiğimizde önemli bir yere sahiptir. Gelişen tek-
noloji ve 3D ekokardiyografinin günlük hayatımı-
za girmesi ile belki de ek görüntüleme tekniğine 
ihtiyaç kalmadan konjenital kalp hastalığına sahip 
hastaların tanısı konulup takipleri yapılabilecektir.

Anahtar kelimer: Erişkin konjenital kalp has-
talığı, kalp kapak anomalileri, atriyal septal defekt, 
ventriküler septal defekt, patent duktus arteriyo-
zus, büyük arter çıkış anomalisi,
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