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SIYANOTIK DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI

» GIRIS

Siyanoz, rediikte hemoglobin konsantrasyonun
kapiller yatakta 5 gr/dL, arteriyel yatakta 3 gr/dL
iizerine ¢ikmasi sonucu deri ve miikoz memb-
ranlarin mavi renk almasidir. Arteriyel oksijen
satiirasyonu %90 ve arteriyel oksijen basinci 60
mmHg’ nin altindadir. Yenidoganda sik karsila-
silan bir bulgu olmasina ragmen santral siyanoz
ciddi ve hayat1 tehdit eden bir hastaligin varligina
isaret edebilir, bu nedenle siyanozdan siipheleni-
yorsa nabiz oksimetre ya da kan gazinda arteriyel
parsiyel oksijen basinci ile oksijen saturasyonu
bakilmalidir. Santral (arteriyel kanin desatiiras-
yonu) (kardiyak, solunumsal, santral sinir siste-
mi patolojileri gibi) ve periferik (normal arteriyel
oksijen saturasyonu) (akrosiyazoz, methemoglo-
binemi, dolagim soku gibi) siyanoz olarak ayril-
maktadir.

Hiperoksi testi: Hiperoksi testi siyanotik be-
beklerde pulmoner ve kalp hastaliklarinin ayirici
tanisinin yapilmasinda 6nemlidir. Bu test oda ha-
vasinda veya %100 oksijen ile oksijen satiirasyonu
%85’in altinda olan yenidoganlarda kardiyak ve
pulmoner nedenleri ayirt etmek igin kullanilan
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bir yontemdir. Hiperoksi testi uygulanirken ar-
teriyel kan gazi kullanilir, nabiz oksimetre kul-
lanilmaz. Dogustan kalp hastaliklarinda (DKH)
oksijen satlirasyonunda belirgin artis olmaz (Pa-
02<100mmHg). Paralel dolasimin ve azalmis
pulmoner kan akiminin oldugu kalp hastalikla-
rinda oksijen basinc1 50 mmHg nin altinda kalir.
Trunkus arteriyozus gibi pulmoner kan akiminin
artmis oldugu siyanotik DKH’inda arteriyel ok-
sijen basincinda 100-150 mmHg gibi belirgin bir
artis olabilecegi akilda tutulmalidir.

Siyanotik hastalarda; polisitemi, comaklagma,
santral sinir sistemi komplikasyonlar1 (beyin ab-
sesi, inme gibi), kanama bozukluklari, hipoksik
nobet-¢comelme, zeka gelisimin baskilanmasi,
skolyoz, hiperiirisemi-gut gibi komplikasyonlar
ile sonuclanabilmektedir.

Siyanotik DKH dort kategoriye ayrilabilir: 1)
Azalmis pulmoner kan akimu ile giden siyanotik
DKH’1, tipik olarak fallot tetralojisi fizyolojisi
olarak siniflandirilir; 2) Artmis pulmoner kan
akimi ile giden siyanotik DKH’1, tipik olarak
transpozisyon fizyolojisi olarak siniflandirilir; 3)
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Siyanotik Dogustan Kalp Hastaliklar
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» Hasta entiibe edilmeli ve metabolik asidoz
diizeltilmeli.

» PGE] infiizyonu ile duktusun agik tutulmasi
saglanmali.

Cerrahi: Cogu hastada Fontan tipi ameliyattan
once iki veya daha fazla palyatif girisim gerekir.
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