GIRIS

Yetiskin konjenital kalp hastaliklar1 (YKKH)
kalp yetersizliginin (KY) gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu hastalarda % 20-50 oraninda
KY meydana gelmekte ve 6liimiin en stk nedeni
olmaktadir. KY gelisme riski yiiksek olan hasta-
larda tanisal tarama stratejilerine ve sistematik
takibe ihtiya¢ vardir '. YKKHde KY tedavile-
rine iliskin veriler kisith olup siklikla uzman
goriislerine dayanmaktadir. Renin anjiyotensin
aldosteron sisteminin inhibitérlerinin veya beta
blokerlerin (BB) uzun siireli kullaniminin kli-
nik sonucu etkileyip etkilemedigi bilinmemesi
gibi bir¢ok konuda bilgi eksikligi vardir. Korun-
mus ejeksiyon fraksiyonlu (EF) KY de YKKH'de
nadir degildir.

Eriskin donemde goriilen birgok konjenital
kalp hastaligi (KKH) vardir. Bunlardan bazilar:
¢ok nadir goriildiigiinden burada daha sik gorii-
len KKHdan bahsedilecektir. Eriskin donemde
goriilebilecek KKH’nin sikligina gore siniflamasi
Tablo 1 de sunulmugtur .

ERISKIN DONEMDE KALP

YETERSIZLiGINE NEDEN
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Tablo 1. Konjenital kalp hastaliklari (KKH)

goriilme sikhgi

Tim konjenital

Hastalik kalp hastaliklari
icinde sikhgi (%)

Ventrikiler septal defekt 25-30

Atriyal septal defekt 6-8

Patent duktus arteriyozus 6-8

Sag ventrikil ¢ikis yolu darliklari ~ 5-8

Aort koarktasyonu 5-7
Fallot tetralojisi 5-7
Sol ventrikil ¢ikis yolu darhklar 4-7
Buyuk arter transpozisyonu 3-5
Diger 20-40

VENTRIKULER SEPTAL
DEFEKT (VSD)

Giris ve Epidemiyoloji

VSD, konjenital kalp hastaliklarinin en sik
gortilen formu (%20) olup ¢ogunlukla erigkin
donemden Once tespit ve tedavi edilir. VSDde
klinik bulgularin agirlig: defektin ve buna bag-
I1 olarak gelisen santin biyiiklugi ile iliskilidir.
Santin yonii ve biytikliigi; defektin boyutu, pul-
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KISIM 1: KARDIYOLOJi

Takip ve Ek Hususlar

Ozellikle iletim bozukluklar ve atriyoventri-
kiiler kapak disfonksiyonu nedeniyle yillik 6miir
boyu takip gerektirir.

Egzersiz/spor: DBAT hastalar1 semptomatik
ise hastalar yiiksek yogunluklu sporlardan ka-
¢ginmalidir. Orta yogunluklu sporlardan fazlasini
yapmamalidirlar. Kardiyak ek hastaliklar1 olan
ve/veya sag ventrikiil islevi azalmis hastalar ve
diisiik yogunluklu sporlarla sinirlandirilmalidir *.

Gebelik: Risk; fonksiyonel duruma, ventrikii-
ler fonksiyona, atriyoventrikiiler kapak fonksiyo-
nuna, aritmi varligina (6zellikle AV blok) ve ek
kardiyak hastaliklara baglidir '.
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