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GİRİŞ

Kardiyak cerrahideki gelişmelerle birlikte erişkin yaşa ulaşan konjenital kalp 
hastalığı (KKH) olan hasta sayısı belirgin olarak artmıştır. Erişkinlerde KKH 
spektrumu belirgin bir şekilde değişmektedir. Fallot teratolojisi, büyük arter 
transpozisyonu (BAT) veya tek ventrikül gibi hastalıklar, bebeklik dönemin-
de uygulanan terapötik işlemler nedeniyle pratik olarak yeni hastalıklar olarak 
ortaya çıkmaktadır. Hayatta kalan hastaların çoğunda yetişkinlik döneminde 
kalıntı lezyonlar, sekeller veya komplikasyonlar görülür. Yetişkinlerde KKH, 
kalp malformasyonlarının anatomik ve fonksiyonel karmaşıklığına genellikle 
aşina olmayan kardiyolog için ilgi çekici bir tanısal zorluk içerir. KKH nedeniy-
le cerrahi ve/veya girişimsel işlem öyküsü bulunan hastalarda yaşam kalitesinin 
artırılması ve gereğinde hemodinamik olarak anlamlı rezidüel lezyonlar için 
ek cerrahi ve/veya girişimsel işlemler ihtiyacı nedeniyle ömür boyu düzenli ta-
kip gereklidir. Trantorasik ekokardiyografi (TTE), KKH olan hastaların tanı ve 
takibinde en sık başvurulan, en fazla bilgiyi sağlayan görüntüleme yöntemdir. 
Transözofageal ekokardiyografi (TEE), kardiyak manyetik rezonans görüntüle-
me (KMRG), bilgisayarlı tomografi (BT), nükleer kardiyografi veya anjiyografi/
kateterizasyon gibi diğer tanı yöntemlerine başvurmakta gerekebilir. Bu bölüm-
de erişkin KKH’ nın fizyopatoloji, fizik muayene, klinik prezentasyon, tanı ve 
tedavilerinden bahsedilecektir.
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Sonuç

Tek ventrikül nadir görülen KKH’lardan biridir. Primer semptomlar dispne 
ve siyanozdur. Tanıda TTE veno-atrial, AV ve ventrikülo-arteriyel bağlantılar, 
ventriküler fonksiyon/hipertrofi, ASD ve ek anomali varlığını tespit etmek için 
temel görüntüleme yöntemidir. Tek ventrikül nedenli cerrahi operasyon geçi-
ren hastalarda bile zamanla KY, aritmi, pulmoner emboli, tromboz gelişebilir. 
Morfolojik olarak farklı AV düğümü ve His demeti yerleşimi nedeniyle bu has-
talarda artmış aritmi sıklığı vardır. Tedavi cerrahi ve/veya altta yatan aritmi, 
KKY,tromboz gibi komplikasyonların yönetimini içerir.
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