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Konjenital kalp hastaliklar1 ortalama her yiiz canli
dogumdan birinde goriilmektedir. Konjenital kalp
hastaligina sahip gocuklarin %901 gelisen tani
araglari, tedavide ve cerrahi tekniklerdeki basa-
rilar nedeni ile erigkin yasa ulasabilmektedir (1).
Eriskin yas konjenital kalp hastaliklar1 (EYKKH);
daha 6nce tan1 konmamis ya da tedavi edilmemis
olanlar ve diizeltici operasyon sonrast eriskin yasa
ulagsmis olanlar olarak iki sekilde karsimiza ¢ik-
maktadir. Tablo 1de eriskin yasta goriilen kon-
jenital kalp hastaliklar1 siralanmigtir. Tablo 2'de
EYKKH ve bunlarin anatomik ve doppler bul-
gular1 goriilmektedir. Ekokardiyografi; girisimsel
olmayan, ucuz, ulasilabilirligi ve tekrarlanmasi
kolay ve hizli olmasi nedeni ile EYKKH tanisinda
ve takibinde basvurulan ilk siradaki goriintiileme
aracidir. Transtorasik ekokradiyografi (TTE) ya
da transozafegiyal ekokardiyografi (TEE) , kon-
jenital defektin tanisinin konulmasinda ve taki-
binde yeterli bilgi saglamaktadir (2). Bu bolimde
EYKKH'da ekokardiyografinin yeri tartigilmistir.

KAPAK ANOMALILERI
Bikiispit aort kapak

Bikiispit aort kapak (BAK), en sik goriilen kon-
jenital kalp hastaligidir. Toplumda yaklasik %2
oraninda goriilen BAK’1n, otozomal dominant ge-
¢isli oldugu bilinmektedir (3). Yapisal olarak, tek
bir merkezi yarig1 olan iki bagimsiz yaprakeiktan
olusur.

ERISKIN YAS KONJENITAL KALP

HASTALIKLARI
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BAK’larin yaklasik 3’te birinde 6zellikle adole-
san ve geng yetiskinlerde fonksiyon olarak anlamli
darlik ya da yetersizlik goriilmez. Kapakta genel-
likle darliga bagl disfonksiyon olugmaktadir. Yas
ilerledikge kapakta goriilen darlik orani artmakta-
dir.40 yas tizerinde aort kapak replasman neden-
lerin 3 te 1’i konjenital aort kapak nedenlidir (4).
Aort koarktasyonu, aort anevrizmasi, aort diseksi-
yonu BAKa eslik eden aort patolojileridir (5).

Bikiispit aort kapagin, ekokardiyografik olarak
tipik bulgusu parasternal uzun eksende sistolde
kapagin doming yapmasi ve parasternal kisa ek-
sende tek bir merkezi yarik ve iki bagimsiz ka-
pakeigin izlenmesidir. Kapak hareketleri sistolde
ve diyastolde dikkatle izlenmelidir. Kapagin elip-
tik yapist nedeni ile bikiispit yapida olan kapak,
trikiispit olarak goriilebilir. Kapakg¢iklar siklikla
kalin ve fibrotiktir. Ileri yaglarda artan kalsifikas-
yon nedeni ile parasternal kisa eksende, kalsifiye
olmus trikiispit kapaktan ayirt etmek zor olabilir.
Kapaktaki darlik, sag parasternal pencere yanin-
da apikal ve suprasternal kesitlerde pulsed-wave
(PW) ve continous wave (CW) doppler ile de-
gerlendirilmelidir. Maksimum ve ortalama gradi-
yentin yaninda siireklilik denklemi ile aort kapak
alani 6l¢tilmelidir. Sol ventrikiil sistolik fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda gradiyentlerin yanilti-
c1 olabilmesi nedeni ile kapak alani él¢iimii 6nem
arz etmektedir. Genellikle genglerde goriilen ka-
pak yetersizligi; kapaktaki fibrozise, kapak pro-
lapsusuna, anulusun ya da kokiin anevrizmatik
genislemesine, endokardit sonucu olan kapaktaki
destriiksiyona baglidir.
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ve kapak alt1 yapilarin anomalileri ve iligkili lez-
yonlar parasternal kesitlerden elde edilir. Apikal
ve subkostal goriintiiler, ventrikiiloarteriyal iligki
ve seminular kapak fonksiyonlarin degerlendiril-
mesinde kullanilanir. Diizeltici operasyon yapil-
mamus erigkinlerde interatriyal septum genis ve
ASD bulunur. Apikal, subkostal ve sag parasternal
pencereler kullanilarak interatriyal septum deger-
lendirilir (40).

Tek ventrikiil

Iki atriyum ya da ortak bir atriyumun tek vent-
rikiille baglandigi anomalidir. Ilerleyen yaslarda
ventrikiil fonksiyon kaybi izlenir. EKO inceleme-
sinde; aksesuar kalp boslugunun olup olmadig: ve
lokalizasyonu, atriyoventrikiiler kapaklarin sayi
ve fonksiyonel durumu, biiyiik arterlerin varli-
g1, sayist ve kalp bosluklari ile iliskileri, sistemik
ventrikiiliin fonksiyonel performans: dikkatli de-
gerlendirilmelidir. Rudimenter bosluk ve trabekii-
ler septum en iyi parasternal ve subkostal uzun ve
kisa eksende goriiliir. Ayrica apikal ve subkostal 4
bosluk rudimenter kalp boslugun bulunmasinda
kullanilacak alternatif kesitlerdir. Dominant ve
rudimenter bosluklarin ¢ikis yollarinda darliklar
sik gorildigiinden doppler ile dikkatle arastiril-
malidir (41).

SONUC

Konjenital kalp hastaliklarina sahip hastalarin,
tedavide ve ameliyat tekniklerindeki gelismeler
nedeniyle erigkin yaslara ulagma siklig1 artmis ve
konjenital kalp hastaligina sahip eriskin hasta gor-
me oranlart artmistir. Goriintiileme metodlarin-
dan ekokardiyografi , non invaziv, kolay ulagila-
bilir, ucuz ve tekrarlanabilirligi nedeni ile giinlik
pratigimizde 6nemli bir yere sahiptir. Gelisen tek-
noloji ve 3D ekokardiyografinin giinliik hayatimi-
za girmesi ile belki de ek goriintiileme teknigine
ihtiya¢ kalmadan konjenital kalp hastaligina sahip
hastalarin tanisi konulup takipleri yapilabilecektir.

Anahtar kelimer: Eriskin konjenital kalp has-
talig1, kalp kapak anomalileri, atriyal septal defekt,
ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriyo-
zus, bityiik arter ¢ikis anomalisi,
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