Asemptomatik ve Insidental Konjenital
Kalp Hastaliklarina Yaklagim

Atriyal Septal Defekt ve Patent Foramen
Ovale

Atriyal septal defekt (ASD) tiim konjenital kalp
hastaliklarinin %5-10"luk kismini olusturmakta-
dir. ASD ¢ogunlukla semptom verir ama bazen
semptom vermeden eriskin yaslara ulasabilir ve
tesadiifen saptanabilir. Fakat ASD sag kalp yiik-
lenmesini arttirdig igin, gelisebilecek olan arit-
miler, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp kalp
yetmezliginden dolay1 beklenen yasam siiresini
kisaltmaktadir.

En sik goriilen ASD tipi sekundum ASDdir
ve tiim ASD’lerin %70-75’ini olusturur. Ikinci stk
goriilen ASD tipi primu mASDdir, tiim ASD’lerin
%15-20"lik kismini olusturur ve atriyoventrikiiler
septal defekt (AVSD)’nin bir par¢asidir, genis bir
ventrikiiler septal defekt(VSD) ile beraber goriiliir
ve siklikla mitral yetmezlik eslik eder."

Sinoseptal ASD veya siniis venozus tip ASD
tim ASD’lerin %5-10'luk kismini olugturur.
Isminden de anlasilacagi gibi cogunlukla siipe-
rior vena kavanin sag atriumla birlesme yerinde
goriiliir. Siklikla parsiyel pulmoner vendz doniis
anomalisi eglik eder.

ASD c¢arpinti, ¢abuk yorulma, nefes darlig,
pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi
gibi klinik yaratabilecegi gibi baz1 hastalarda si-
kayete sebep olmaksizin tesadiifen saptanabilir.
ASD genellikle defekt ¢cap1 10mm {iistiinde ve pul-
moner-sistemik kan akim orani (Qp/Qs) 1.5 iis-
tiinde semptom yaratir.

Recep HACT

Patent forman ovale(PFO) gercek bir defekt
degildir. Septum primum ve septum sekundumun
tam kapatamasindan dolay:r olusur. Toplumun
%25-30'unda PFO bulunur. Cogunlukla PFO
asemptomatiktir ve insidental olarak saptanir.
Bu durumdan farkli olarak kriptojenik stroke
(inme)’lerin %50 sinde PFO izlenmektedir. Ama
PFO stroke i¢in bagimsiz bir risk faktorii kabul
edilmemektedir.”

ASD Tedavisi

ASD uzun doénemde sag kalp yiiklenmesi yapa-
cagl ve beklenen yasam siiresini kisaltacag: icin
semptom olsun veya olmasin ¢ogunlukla kapa-
may1 gerektirir. Defektin kapatilmasi perkiitan
yolla veya cerrahi olarak miimkiindiir.

Primer cerrahi kapama primum ASD ve si-
niis venozus tip ASD’lerin hepsinde tercih edilen
yontemdir. Sekundum ASD’lerin ise perkiitan ka-
pamaya uygun olmayanlar1 (ASD ¢ap1 >35mm,
cihazi oturtmak igin yetersiz olan septal rimler,
AV kapaklara defektin yakin olmasi)’nda primer
cerrahi yontem tercih edilir.

Perkiitan kapama sekundum ASD kapamasi
i¢in tercih edilen esas yontemdir. ASD tespit edil-
dikten sonra hastanin semptomu olsun veya ol-
masin ne kadar erken kapatilirsa beklenen yagam
stiresi artar.

PFO Tedavisi

Asemptomatik ve insidental saptanan PFO te-
davi gerektirmez ve sadece takip edilir. PFO
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Fallot Tetralojisi

En sik goriilen siyanotik konjenital kalp hastalig1-
dir. 3000 canli dogumda bir goriiliir. Tetraloji; sag
ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu, nonrestriktif
VSD, sag ventrikiil hipertrofisi, ventrikiiler septu-
mun %504den fazla tistiine binmis aort.

Cok nadir olarak Fallot tetralojisi tesadiifen
saptanir, ¢ogunlukla halsizlik, ¢abuk yorulma,
nefes darligi, bayilma gibi sikayetler neticesinde
tanist konur. Tanis1 kondugu andan itibaren en
kisa siire ierisinde komplet onarim yada palya-
tif onarimlar ile cerrahi miidahaleler yapilmalidir
aksi halde beklenen yasam siiresi ¢ok kisalir.®

Ebstein Anomalisi

Tiim konjenital kalp hastaliklarinin %0.5’ini kap-
sar. Trikiispit kapagin septal yapraginin mitral
kapagin anterior yapragina gore 8mm/m?2 apikal
olmasi durumudur. Aritmiler ve kalp sag kalp
yetmezligi nedeni ile ani ve erken 6liimlere neden
olabilir.

Ebstein Anomalisi Tedavisi

Cogu hastaya medikal tedavi gerekir ditiretik ve
digoksin gibi ilaglar ile kalp yetmezligi tedavisi
uygulanir.

Klas 3-4 kalp yetmezligi kliniginde olan has-
talar i¢in primer kapak tamiri ya da kapak replas-
mani uygulanir. Asemptomatik olan hastalar i¢in
ekg bulgular1 ve Eko takibi yapilir. Ekg’ de akse-
suar yolu olanlar i¢in ani 6limii engellemek i¢in
ablasyon diisiiniilebilir. Asemptomatik olup ciddi
kapak yetmezligi olanlar medikal tedavi (kalp yet-
mezligi tedavisi) altinda 6ay-1 yil periyodik ola-
rak Eko takibi uygulanabilir.”
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