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Çocuklarda Kardiyovasküler Hastalıklar 
ve Bakım19.

GİRİŞ

Dünya çapında morbidite ve mortalitenin 
önde gelen nedenlerinden olan Kardiyovasküler 
Hastalık (KVH)’lar (1-5), prevalansın tüm dünya-
da artması nedeni ile (6), pediatrik popülasyonda 
endişe verici bir konu haline gelmiştir (7,8). Son 
yıllarda; hastanelerde kullanılan teknik imkanlar 
sayesinde, kalp hastalıkları tedavi edilebilmekte-
dir. Ekokardiyografi (EKG)’nin giderek yaygın-
laşması; çocuklarda, kalp hastalıklarının teşhis 
edilmesinde önemli bir etkiye sahiptir (9). Ayrıca 
gelişmiş ülkelerde KVH, yaygınlık ve ciddiyet açı-
sından en önemli patolojiler olduğu gibi, ölümle-
rin ve sağlık maliyetinin ana nedenini temsil et-
mektedir (10).

Dünyanın düşük ve orta gelirli ülkelerinde ise; 
birçok çocuk, yeterli sayıda alt uzmanlaşmış kar-
diyak bakım tesislerinin bulunmaması sebebi ile 
hem edinilmiş, hem de konjenital kalp hastalık-
larından yüksek morbidite ve mortaliteye maruz 
kalmaya devam etmektedir (11).

KVH temeli olan aterosklerotik değişiklikler 
çocukluk çağında başlayabilir. Bu nedenle, KV-
H’nin önlenmesi hem genel popülasyonda hem 
de kardiyovasküler risk taşıyanlarda hedeflenen 
bir şekilde çok erken yapılmalıdır (10).

Çocuklarda KVH, konjenital ve edinsel kalp 
hastalıkları olarak iki ana grupta incelenir (12). 
Cerrahi tedavi gerektiren grup ve aynı zamanda 
pediatride en sık görülen konjenital malformas-
yonlar konjenital kalp hastalıklarıdır (13).

KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR 
YÖNÜNDEN RİSK FAKTÖRLERİ

Çocukluk ve ergenlik, kardiyovasküler risk 
faktörlerinin başlangıcı için hayatın önemli dö-
nemleri olduğu gibi (14,15), yenidoğan dönemi 
ve intrauterin dönem de erkan tanı ve müdahale 
açısından son derece önemlidir. Bu dönemlerdeki 
risk faktörleri, son 20 yılda daha net bir şekilde ta-
nımlanmıştır (16). Başlangıçta, bu tür hastalıklar 
yetişkin popülasyon için bir endişe kaynağı olarak 
görülmekteydi, ancak çalışmalar birçok kardiyo-
metabolik bozukluğun, çocukluk kökenine sahip 
olduğunu göstermiştir (6). Bu nedenle, KVH ge-
liştirme riski taşıyan çocuklar için erken teşhis ve 
müdahale, risk faktörlerinin yetişkinliğe taşınma-
sını ve daha ciddi komplikasyonlarla ortaya çık-
masını engelleyecektir (17).

KVH çok faktörlü hastalıklar olarak sınıflan-
dırılır; çünkü etyolojide, genetik faktörlerin yanı 
sıra çocuğun ebeveynlerinde kötü alışkanlıkların 
varlığı ve sağlıksız bir yaşam tarzının sürdürül-
mesi önemli rol oynar. Son yıllarda, KVH’nin 
ortaya çıkması için risk faktörlerinin sıralanma-
sında yeniden değerlendirme yapılmıştır. Dolayı-
sı ile; mevcut verilere göre, KVH’nin önde gelen 
risk faktörleri şunlardır:

i.	 Annenin yaşı
ii.	 Eşlerde endokrin bozukluklar
iii.	Birinci trimesterde toksikoz
iv.	 Gebeliğin sona ermesi tehdidi
v.	 Ölü doğum öyküsü
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Önleme
Kardiyovasküler hastalıkların temeli olan bazı 

değişiklikler çocukluk çağında başlayabilir. Bu 
nedenle, kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi 
hem genel popülasyonda hem de kardiyovasküler 
riski olan çocuklarda hedeflenen bir şekilde çok 
erken yapılmalıdır. Önleyici stratejiler, fiziksel 
aktiviteyi ve doğru beslenme alışkanlıklarını teş-
vik etmeye ve zararlı maddelere maruziyeti azalt-
maya yönelik tedbirleri içermelidir (10) (Tablo 
19. 3.).
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