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Bölüm KONJENİTAL KALP 
HASTALIKLARINDA GÖĞÜS 

AĞRISI28

Onur AKHAN33

GIRIŞ

Kardiyovasküler sistemde doğumdan itibaren görülen yapısal veya fonksiyonel 
anormallikler konjenital kalp hastalıkları olarak adlandırılmaktadır. Konjenital 
kalp hastalıkları tanısı doğum öncesi, doğum sırasında veya doğumdan sonraki 
süreçte koyulabilir (1).

Günümüzde medikal, girişimsel ve cerrahi müdahaleler sonrası konjenital 
kalp hastalığı bulunan çocukların önemli bir kısmı (%80-85) erişkin çağa ulaş-
maktadır (2,3). Bu kişilerde rezidüel ve sekel durumlar nedenli çeşitli klinik bul-
gular gözlemlenebilir (4,5). Bunlardan bir tanesi de göğüs ağrısıdır. Göğüs ağrısı 
potansiyel bir kardiyak disfonksiyon göstergesi olabilir (6). Genç yaşta daha sık 
görülmektedir. Her zaman ciddi bir kardiyovasküler durumla direk ilişkili olmasa 
da yaşamı tehdit eden bir durumun göstergesi olabilmektedir (7).

Bu bölümde konu ile ilgili klinik çalışmalar eşliğinde konjenital kalp hasta-
lıklarında göğüs ağrısının olası sebepleri ve yaklaşımdan bahsedilecektir. Fakat 
konunun daha iyi anlaşılması açısından öncelikle konjenital kalp hastalıklarının 
epidemiyoloji, etiyolojisi, sınıflandırılması ve tipleri anlatılacaktır.

EPIDEMIYOLOJI

Konjenital kalp hastalıkları tüm canlı doğumların yaklaşık %1’inde görülebilmek-
te olup mevcut insidans 1000 canlı doğumda 8’dir (8,9).

Konjenital kalp hastalıkları sıklığında cinsiyete bağlı bazı değişiklikler gözlem-
se de ırksal değişiklikler saptanmamıştır (10).
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Tablo 3. Konjenital Kalp Hastalıklarında Kronik Dönem Göğüs Ağrısına Yakla-
şım Stratejisi

Başlangıç KKH Tipi Patofizyoloji Tanı Araçları
Egzersizle 
Artış 
Gösteren 
Göğüs Ağrısı

PDA
VSD
ASD
Aort Koarktasyonu
Sağ vent. çıkış yolu 
biyo/mekanik protez 
kapak – homogreft
Anevrizmatik PDA
Dilate Pulm. Trunkus

PDA
Koroner Fistül

Eisenmenger Send.
Düzeltilmemiş TOF

SoV. Volüm Yükü ↑ 

SaV. Volüm Yükü ↑
SoV. Basınç Yükü ↑
SaV. Basınç Yükü ↑

Koroner Arter Basısı 
ve miyokardiyal 
iskemi

Çalma fenomeni ve 
miyokardiyal iskemi
Sekonder Poliglobuli
Hiperviscosite

EKO

EKG/EKO
BT/MRG
Stres Test
Koroner Anjiografi

EKG
Lab (Htc, demir 
depo.)

Solunum ve 
öksürükle 
artan göğüs 
ağrısı

Sternotomi veya 
torakotomi skarı

Kas-iskelet sistemi 
kaynaklı

Göğüs radyografisi

Spontan MVP EKO

Sonuç olarak konjenital kalp hastalıklarında göğüs ağrısı sık görülen bir bul-
gu olmasa da göğüs ağrısı ile gelen hastalarda bu durum göz ardı edilmemelidir. 
Fizik bakıda ve konjenital kalp hastalığını düşündüren klinik bulgular varlığında 
hastalara ileri araştırma planlanmalıdır.
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