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8.BÖLÜM

YENİDOĞAN DÖNEMİNDE KONJENİTAL KALP 
HASTALIKLARINA GENEL YAKLAŞIM

Davut BOZKAYA2

GIRIŞ

Konjenital kalp hastalıkları (KKH) yenidoğanlarda en sık görülen doğumsal 
hastalıklardan biri olup kalp ya da büyük damarların yapısal bozukluğu olarak ta-
nımlanmaktadır. Kritik KKH’na sahip yenidoğanların yaklaşık %25’i yaşamın ilk 
yılında ameliyat veya kateter gibi bir girişim gerektirmektedir. KKH tarama prog-
ramları sayesinde yapısal kalp hastalıklarının %65 gibi çoğunluğu taburculuk önce-
si tanı alırken, %25’i taburculuk sonrası ve %5’i ise postmortem tanı almaktadır(1).

TERMINOLOJI
SIYANOTIK KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

İntrakardiyak veya ekstrakardiyak şantlar nedeniyle sistemik dolaşımda deok-
sijenize kanın bulunmasına neden olan anomalileri içerir. (2)

DUKTUS ARTERIOZUS BAĞIMLI KONJENITAL KALP 
HASTALIKLARI

Pulmoner veya sistemik kan akımını sağlayabilmek veya paralel dolaşımlar-
da her iki sistemin karışmasını sağlamak için duktus arteriozus (DA) açıklığına 
ihtiyaç duyan KKH’dır. Duktus arteriozus fetal hayatta pulmoner arter ile inen 
aorta arasında bağlantıyı sağlayan fetal bir oluşumdur. Kritik sağ kalp obstrüktif 
lezyonlarında DA akciğerlere giden kan akımını sağlamak için gerekli iken, kritik 
sol kalp obstrüktif lezyonlarında, DA sistemik dolaşımı sağlamak için gereklidir. 
Büyük arterlerin transpozisyonu gibi paralel dolaşımlarda ise deoksijenize kan ile 
oksijenize kanın karışmasını sağlamak için gereklidir. Siyanotik konjenital kalp 
defektlerinin hepsi değil ama birçoğu DA bağımlıdır. (2)

2	 Uzman Doktor, SBÜ. Ankara Şehir Hastanesi/Yenidoğan Kliniği drbozkaya@gmail.com
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c.	 Pozitif nabız oksimetre taraması
d.	 Kardiyovasküler malformasyonlarla ilişkili genetik bozukluk veya ekstra-

kardiyak malformasyon.

Anahtar kelimeler: kalp yetmazliği, konjenital kalp hastalığı, puls oximetre, 
PDA
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