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GIRIŞ
Konjenital kalp hastalıkları için bakım ve tedavi hizmetlerinin iyileşmesi ne-

deniyle bu hastalığa sahip bireyler ileri yaşlara kadar ulaşmaktadır. Bu nedenle 
KKH’ ya bağlı kalp yetmezliği, aritmi ve pulmoner hipertansiyon gibi bazı ilave 
problemler gözlenmektedir. Bu bölümde KKH seyrinde görülen sağlık problem-
leri ve bunların medikal ve cerrahi tedavileri ve bazı özelleşmiş durumlar tartı-
şılacaktır.

Kalp Yetmezliği
Kalp yetmezliği gelişimi, KKH popülasyonunun %20-50’ sini etkileyen 

önemli bir sorundur ve ana ölüm sebebidir. Spesifik kılavuzlar olmadığından, 
hem kalp yetmezliği hem kalp yetmezliği ile ilişkili komorbiditelerin (diabetes 
mellitus, atrial fibrilasyon, merkezi uyku apnesi, demir eksikliği ve kaşeksi gibi) 
tıbbi tedavi için mevcut kılavuzlar takip edilebilir. Bununla birlikte, kardiyores-
piratuvar disfonksiyonun patofizyolojisi, genellikle doğuştan olmayan (edinil-
miş) kalp hastalığı olan hastaların dolaşım bozukluğundan farklı olduğundan, 
yayınlanmış kalp yetmezliği çalışmalarından elde edilen sonuçların KKH hasta-
larına, özellikle sistemik sağ ventrikülü veya single ventrikül fizyolojisi olanlara, 
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