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ASIYANOTIK DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI

» GIRIS$

Obstriiktif asiyanotik kalp hastaliklar1 ayr1 bir
bolim olarak anlatildigindan bu boliimde sol-
sag santli sik goriilen atriyal septal defekt (ASD),
ventrikiiler septal defekt (VSD), patent duktus
arteriyozus (PDA), endokardiyal yastik defekti
(EYD) ve parsiyel anormal pulmoner vendz do-
niis (PAPVD) gibi sik goriilen lezyonlar incelene-
cektir.

» ATRIYAL SEPTAL DEFEKT

Siklik: ASD tiim dogustan kalp hastaliklari igin-
de izole anomali olarak %8-12’sinde bulunurken
dogustan kalp hastaliklar1 olan ¢ocuklarda %30-
50 oraninda eslik edebilmektedir.

Patoloji: Ostiyum primum, ostiyum sekundum,
siniis venosus ve koroner siniis tip olmak iizere
dort tip ASD tiirii mevcuttur. Patent foramen
ovale (PFO) siklikla intrakardiyak sant olustur-
maz.

Fatos ALKAN'

Klinik Ozellikler
Oykii: Cocuklar siklikla asemptomatiktir.

Fizik Inceleme
» Cogunlukla viicut agirligi 10 persentilin al-

tindadir.

» Genis ve sabit ¢ift S2, 2-3/6 derecelerde sis-
tolik ejeksiyon tifuriimii gocuklarda ASD i¢in
karekteristiktir.

» Sant miktar1 fazla olmadik¢a (Q,Q >1.5)

ASD’nin klasik oskiiltasyon bulgular1 du-
yulmaz. Genis santlarda relatif trikiispit dar-
lig1 nedeniyle sternumun sol alt kenarinda
mid-diyastolik rulman duyulabilir.

Elektrokardiyografi: Sag aks sapmasi, hafif sag
ventrikiil hipertrofisi veya sag dal blogu pater-
ni gorilebilir. Siniis venozus ASD’li hastalarin
%50’sinde P aks1 30 dereceden daha azdir.

Direk Grafiler: Biylik defektlerde sag atriyum
ve sag ventrikiilde kardiyomegali, pulmoner arter
segmentinde belirginlesme ve pulmoner vaskiila-
ritede artma goriilebilir.
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Elektrokardiyografi: Sag ventrikiil hipertrofisi,
sag dal blogu veya EKG normal olabilir.

Direk Grdfiler

» Sag atriyum ve sag ventrikiil de genislemeyle
birlikte kardiyomegali, pulmoner arter seg-
mentinde belirginlesme ve pulmoner vaskii-
laritede artis mevcuttur.

Stiperior vena kavada genisleme, sag akciger
alt kenarinda hilal seklinde vertikal golgelen-
me (scimitar sendromu) veya genis vertikal
ven anormal drenajin yerini tahmin ettirebi-
lir.

Ekokardiyografi: ASD, sag atriyum ve sag ventri-
kiil de genislemeyle birlikte dort pulmoner venler
net goriillemiyorsa siiphelenmek gerekir.

Dogal Seyir: Miidahale edilmez ise tiglincii veya
dordiincti dekatta pulmoner hipertansiyon ve
pulmoner vaskiiler obstruktif hastalik nedeniyle
siyanoz, egzersiz dispnesi gelisebilir.
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YOnetim
Tibbi

» Egzersiz kisitlamasi gerekmez.
» Subakut bakteriyel endokardit profilaksisi
siklikla gerekli degildir.

Cerrahi: Onemli sol-sag sant olan hastalarda sik-
likla 2-5 yaslar1 arasinda uygulanir.
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