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KONJENİTAL KALP HASTALIKLARI  
VE SEPTİK EMBOLİ

GIRIŞ

Konjenital kalp hastalıklar, intrauterin gelişimin 
3 ila 8. haftaları arasında meydana gelen kalbin 
veya büyük damarların anatomik malformasyonu 
olarak tanımlanabilir. Konjenital kalp hastalıkları 
için belirtilen insidans %0,6-1,1 olarak raporlan-
mıştır. Konjenital kardiak defektlerin kesin nedeni 
bilinmemesine rağmen, çoğu multifaktöriyel kalı-
tım hipotezi (1) ile açıklanabilir.

Konjenital kalp defektleri klinikte siyanoz gö-
rülmesine bağlı olarak siyanotik veya asiyanotik 
olarak sınıflandırılır. Asiyanotik defektler obst-
ruktif ve soldan sağa şantlı olarak alt gruplara ay-
rılabilir. Siyanotik defektler ise sağdan sola şantın 
olduğu hastalıklardır. Obstüriktif kalp defektle-
rinde damar veya kapağın önemli ölçüde daral-
ması sonucunda darlık proksimalinde belirgin 
basınç artışı görülmektedir. Bu basınç gradienti 
darlık boyunca akımın sağlanması için gereklidir. 
Darlığın proksimalindeki kalp bölümünde gelişen 
hipertrofi kliniği belirlemektedir. (2)

Asiyanotik kalp defektleri aşağıda sunulmuş-
tur:

Obstruktif lezyonlar:
Pulmoner stenoz (PS): Tıkanıklık valvuler, 

subvalvuler veya supravalvuler olabilir. En sık gö-

rüleni valvuler stenozdur ve tüm konjenital kalp 
defektlerinin %7,5-9’unu oluşturur. Sağ ventri-
külden pulmoner arter yatağına kan akımının en-
gellenmesidir. Pulmoner kapak kalın, kapakcıklar 
deforme ve komissürler yapışıktır. Sağ ventrikülde 
hipertrofi ve pulmoner arterde dilatasyon görüle-
bilir.

Aort stenozu: Sol ventrikül çıkışında görülen 
darlıktır. Darlık valvüler, subvalvüler (İdiopatik 
hipertrofik subaortik stenoz) veya supravalvüler 
lokalizasyonda olabilir. Valvüler tip stenoz kon-
jenital kalp defektleri içinde %5-6 oranında pre-
velansa sahiptir. Stenozun derecesinden bağımsız 
assendan aortada dilatasyon görülürken, sol vent-
rikül hipertrofisi stenozun derecesi ile uyumludur.

Aort koarktasyonu: Konjenital kalp defektleri 
arasında prevalansı %5-8’dir. Aortanın herhangi 
bir bölümünde görülen darlıktır. En sık görüleni 
jukstaductal olandır.

Soldan sağa şantlı defektler:
Sağ ve sol klap arasındaki yapılarda bir kusur 

olduğunda, kan genellikle sağ tarafta basınç düşük 
olduğundan soldan sağa doğru şantlanır. Hasta-
nın klinikteki bulguları şantın büyüklüğü ile oran-
tılıdır.

Atrial Septal Defekt (ASD): Ostium sekundum, 
ostium pirimum ve sinus venosus defekti olarak 
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Siyanotik kalp hastalığı olan beyin absesilerinde 
etken olarak S. intermedius’un akılda tutulmalıdır.
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