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YENIDOGAN DONEMINDE KONJENITAL KALP
HASTALIKLARINA GENEL YAKLASIM

Davut BOZKAYA?

GIRIS

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) yenidoganlarda en sik goriilen dogumsal
hastaliklardan biri olup kalp ya da biiyitk damarlarin yapisal bozuklugu olarak ta-
nimlanmaktadir. Kritik KKH’na sahip yenidoganlarin yaklasik %25’1 yagamin ilk
yilinda ameliyat veya kateter gibi bir girisim gerektirmektedir. KKH tarama prog-
ramlar1 sayesinde yapisal kalp hastaliklarinin %65 gibi cogunlugu taburculuk 6nce-
si tan1 alirken, %251 taburculuk sonrasi ve %5’i ise postmortem tani almaktadir™®:

TERMINOLOJi
SIYANOTIK KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Intrakardiyak veya ekstrakardiyak santlar nedeniyle sistemik dolasimda deok-
sijenize kanin bulunmasina neden olan anomalileri igerir.

DUKTUS ARTERIOZUS BAGIMLI KONJENITAL KALP
HASTALIKLARI

Pulmoner veya sistemik kan akimini saglayabilmek veya paralel dolagimlar-
da her iki sistemin karigmasini saglamak icin duktus arteriozus (DA) agikligina
ihtiyag duyan KKH'dir. Duktus arteriozus fetal hayatta pulmoner arter ile inen
aorta arasinda baglantiy: saglayan fetal bir olusumdur. Kritik sag kalp obstriiktif
lezyonlarinda DA akcigerlere giden kan akimini saglamak i¢in gerekli iken, kritik
sol kalp obstriiktif lezyonlarinda, DA sistemik dolagimi saglamak icin gereklidir.
Biiyiik arterlerin transpozisyonu gibi paralel dolasimlarda ise deoksijenize kan ile
oksijenize kanin karigmasini saglamak igin gereklidir. Siyanotik konjenital kalp
defektlerinin hepsi degil ama bir¢ogu DA bagimhidir. @

2 Uzman Doktor, SBU. Ankara Sehir Hastanesi/Yenidogan Klinigi drbozkaya@gmail.com
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c. Pozitif nabiz oksimetre taramasi
d. Kardiyovaskiiler malformasyonlarla iliskili genetik bozukluk veya ekstra-
kardiyak malformasyon.

Anahtar kelimeler: kalp yetmazligi, konjenital kalp hastaligi, puls oximetre,
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