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GIRIS

Konjenital kalp hastaliklar1 tan1 ve tedavisindeki
gelismeler; pek ¢cok hastanin erigkin yaga ulagsma-
sina ve eriskin konjenital kalp hastaliklar1 tani-
minin dogmasina neden olmustur. 1991 yilindan
beri eriskin konjenital kalp hastaliklari, ayr1 bir
disiplin olarak ele alinmaktadir. Cografik bolge-
lere ve dahil edilen defektlerin tiplerine gore de-
gismekle birlikte konjenital kalp hastaliklarinin
prevalansi 8.14/1000 olarak belirtilmistir. En stk
goriilen konjenital kalp hastaliklart membranéz
ventrikiiler septal defekt, miiskiiler ventrikiiler
septal defekt ve atriyal septal defekt olup en sik
goriilen siyanotik konjenital kalp hastalig1 ise Fal-
lot tetralojisidir (1). Erigskin konjenital kalp has-
taliklarinin tanisinda ve tedavi kararini vermede
pek cok goriintiileme yonteminden faydalanilabi-
lir. Tanisal kalp kateterizasyonu; ekokardiyografi,
bilgisayarli tomografi ve kardiyak manyetik rezo-
nans goriintiilemedeki (MRG) gelismelere rag-
men hem tanida hem de tedavide yol gostermede
onemli rol oynamaktadir. Ozellikle kalp bosluk-
larindaki ve damar i¢indeki basincin 6l¢iimiinde
kateterizasyon altin standart yontemdir. Valvular
patolojilerde kateterizasyon ile gradyent 6l¢timii;
non invaziv tetkikler ile yapilan degerlendirmele-
re gore daha giivenilir hemodinamik veriler sun-
maktadir. Konduitlerde ve kardiyak defektlerde
ekokardiyografik gradyent ol¢imii, kan akimi
hattina Doppler ile diisme agisina gore yaniltict
olabilmektedir. Cerrahi yada girisimsel bir tedavi
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oncesinde kateterizasyon ile koroner anatominin
goriintiilenmesi, eslik edebilecek koroner anoma-
lileri ortaya koyarak tedavinin degismesine neden
olabilir. Pulmoner arter basinci ve pulmoner vas-
kiiler rezistans degerlendirmesinde altin standart
yontem sag kalp kateterizasyonudur. Oksimetri ile
kademeli oksijen saturasyonu tayini sant varligini
ve lokalizasyonu ortaya koymada 6nemli rol oynar
(2). Intravaskiiler ultrason teknigi ile intrakoroner
plak morfolojisinin ya da Woven anomalisi vb.
anomalilerin degerlendirilmesi, fraksiyonel akim
rezervi (FFR) ol¢timii ile intrakoroner lezyonun
hemodinamik olarak anlamli darliga yol acip ag-
madiginin degerlendirilmesi tanisal kateterizas-
yonun sagladig1 diger avantajlardir. Intrakardiyak
ekokardiyografi ve invaziv kardiyopulmoner eg-
zersiz testi de ancak tanisal kateterizasyon yapil-
mast ile miimkiindiir.

Tamisal Kateterizasyon Oncesi Hazirhk:

Tanisal kateterizasyon Oncesi hastanin nativ
ve cerrahi oykiisii varsa cerrahi anatomisinin bi-
linmesi gerekir. Gegirmis oldugu cerrahi operas-
yonlarin raporlarinin temin edilmesi, kullanilmis
olan kondiiit, kapak vb. cihazlarin boyutlarinin
ve tipinin 6grenilmesini saglar. Eski cerrahi islem
raporlarina ulasilamiyor ise bilgisayarli tomografi
ya da kardiyak MRG ile anatominin islem 6ncesi
belirlenmesi faydalidir. Hastanin varsa en yakin
tarihli kateterizasyon raporlarinin degerlendiril-
mesi kullanilacak kateter tipinin se¢iminde fayda
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

Glenn Santi:

Bidireksiyonel Glenn sant1 pek ¢ok konjeni-
tal kalp defektinin diizeltilmesine bagvurulan bir
tekniktir. SVC ile pulmoner arter anastomozunu
goriintillemek icin 30 derece kaudal ve 10 derece
LAO pozisyon gerekmektedir. Kontrast enjeksiyo-
nu SVC distalinden yapilmalidur.

Tek Ventrikiil ve Fontan Prosediirii:

Fontan prosediirii; fonksiyonel tek ventrikiil
varliginda sistemik venéz kanin pulmoner artere
buffle ile agizlagtirilmasi olarak tanimalanabilir.
Fontan dolagiminda kan akimi yavas oldugu igin
bu sistemde trombiis olusma riski yiiksektir. Ayri-
ca hepatik venlerin dilatasyonu ile ekstrakardiyak
kollateraller gelisebilir. Se¢ilmis hastalarda bu kol-
lateral olusumlarin kapatilmasi gerekebilmektedir.
Kollateralleri goriintiilemek icin anteroposterior
ve lateral pozlarin alinmasi gereklidir.

Pulmoner Anjiyografi:

Fallot tetralojili hastalarda ve diger konjenital
kalp hastaliklarina eslik eden pulmoner arter ve
RVOT anomalilerinin tespitinde pulmoner anji-
yografi yapmak gerekmektedir. Subvalvuler, sup-
ravalvuler ve pulmoner kapak seviyesindeki dar-
liklar1 gérebilmek igin 15 derece LAO ve 30 derece
kranyal pozlarin alinmasi gerekmektedir.

SONUC:

Eriskin konjenital kalp hastaliklarinin sikligy; tani-
da farkindaligin ve tedavideki gelismelerin artma-
stile artis gostermektedir. Tanisal kateterizasyona;
goriintilleme yontemlerindeki gelismelere ragmen
hala tanida ve tedaviye karar vermede sik¢a basg-
vurulmaktadur. Eriskin konjenital kalp hastaliklar
ile ugrasan merkezlerin kateter laboratuvarlarinin
malzeme agisindan yeterli olmasi gerekmektedir.
Hastalarin kateterizasyon oncesi kardiyak anato-
misine iyi ¢alisilmas: ve isleme baglamadan 6nce
plan yapilmasi hastaya zarar vermemek, islem sii-
resini kisaltmak ve basarisini artirmak icin 6nem-
lidir.
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