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7.
BÖLÜM

ERİŞKİN DÖNEMDE KALP 
YETERSİZLİĞİNE NEDEN 
OLAN DOĞUMSAL KALP 

HASTALIKLARI

GİRİŞ
Yetişkin konjenital kalp hastalıkları (YKKH) 

kalp yetersizliğinin (KY) gelişiminde önemli rol 
oynamaktadır. Bu hastalarda % 20-50 oranında 
KY meydana gelmekte ve ölümün en sık nedeni 
olmaktadır. KY gelişme riski yüksek olan hasta-
larda tanısal tarama stratejilerine ve sistematik 
takibe ihtiyaç vardır 1. YKKH’de KY tedavile-
rine ilişkin veriler kısıtlı olup sıklıkla uzman 
görüşlerine dayanmaktadır. Renin anjiyotensin 
aldosteron sisteminin inhibitörlerinin veya beta 
blokerlerin (BB) uzun süreli kullanımının kli-
nik sonucu etkileyip etkilemediği bilinmemesi 
gibi birçok konuda bilgi eksikliği vardır. Korun-
muş ejeksiyon fraksiyonlu (EF) KY de YKKH’de 
nadir değildir. 

Erişkin dönemde görülen birçok konjenital 
kalp hastalığı (KKH) vardır. Bunlardan bazıları 
çok nadir görüldüğünden burada daha sık görü-
len KKH’dan bahsedilecektir. Erişkin dönemde 
görülebilecek KKH’nın sıklığına göre sınıflaması 
Tablo 1 de sunulmuştur 1-4. 

Tablo 1. Konjenital kalp hastalıkları (KKH) 
görülme sıklığı

Hastalık
Tüm konjenital 
kalp hastalıkları 
içinde sıklığı (%)

Ventriküler septal defekt 25-30

Atriyal septal defekt 6-8

Patent duktus arteriyozus 6-8

Sağ ventrikül çıkış yolu darlıkları 5-8

Aort koarktasyonu 5-7

Fallot tetralojisi 5-7

Sol ventrikül çıkış yolu darlıkları 4-7

Büyük arter transpozisyonu 3-5

Diğer 20-40

VENTRIKÜLER SEPTAL 
DEFEKT (VSD)

Giriş ve Epidemiyoloji
VSD, konjenital kalp hastalıklarının en sık 

görülen formu (%20) olup çoğunlukla erişkin 
dönemden önce tespit ve tedavi edilir. VSD’de 
klinik bulguların ağırlığı defektin ve buna bağ-
lı olarak gelişen şantın büyüklüğü ile ilişkilidir. 
Şantın yönü ve büyüklüğü; defektin boyutu, pul-
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Takip ve Ek Hususlar
Özellikle iletim bozuklukları ve atriyoventri-

küler kapak disfonksiyonu nedeniyle yıllık ömür 
boyu takip gerektirir.

Egzersiz/spor: DBAT hastaları semptomatik 
ise hastalar yüksek yoğunluklu sporlardan ka-
çınmalıdır. Orta yoğunluklu sporlardan fazlasını 
yapmamalıdırlar. Kardiyak ek hastalıkları olan 
ve/veya sağ ventrikül işlevi azalmış hastalar ve 
düşük yoğunluklu sporlarla sınırlandırılmalıdır 1.

Gebelik: Risk; fonksiyonel duruma, ventrikü-
ler fonksiyona, atriyoventriküler kapak fonksiyo-
nuna, aritmi varlığına (özellikle AV blok) ve ek 
kardiyak hastalıklara bağlıdır 1.
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