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Yetişkin Doğumsal 
Kalp Hastalıkları ve Acil 
Durumlar

Pınar BAŞTUĞ1

Giriş
Konjenital kalp hastalıkları (KKH) temelde kardiyak yapılanmada defekt 

oluşması ile gelişen bir durumdur. Bu defektin sonucunda, kalbin venöz dre-
najı, kalp segmentlerinin bölünmesi ve kapak fonksiyonları bozulur. Bu du-
rum 16 yaş üzerinde kalıcı hale geldiğinde ‘yetişkin doğumsal kalp hastalı-
ğı’olarak tanımlanır.

Konjenital kalp hastalığı için tahmini 9/1000 canlı doğum insidansı var-
dır (1). Bu hastaların % 90’ından fazlası günümüzde yetişkinliğe girmektedir 
(1-4). Tarihte doğumsal kalp hastalıklarının (DKH) sağkalımı ciddi oranda 
düşük olsa da; günümüzde tanı koymadaki gelişmeler ile beraber cerrahi ve 
girişimsel kardiyoloji yöntemlerinin gelişmesi ve çeşitli kalp ilaçları sayesinde 
sağkalım önemli oranda artmıştır.

Yetişkin doğumsal kalp hastalığının (YDKH) insidansı %1’dir (5). Do-
ğumsal kalp hastalığı yetişkin hastalarda çocuklardan farklılıklar göstermek-
tedir. Lezyonlar yetişkinliğe geçtikçe farklı özellikler kazanmaktadır. Morfo-
lojik olarak yaş büyüdükçe kalp boşlukları da büyümekte buna bağlı olarak da 
ventrikül disfonksiyonuna eğilim artmaktadır. Bunun sonucunda YDKH’da 
aritmilerin sıklığı atmakla beraber klinik olarak egzersiz intoleransı nefes dar-
lığı gibi bulgular gelişmektedir (2).

Yetişkin DKH’da tedavinin amacı geri dönüşsüz pulmoner vasküler hasta-
lık, kalp yetmezliği gibi durumların gelişimini engelleyip hemodinamiyi stabil 
tutmaktır (2).
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kullanımına rağmen negatif kültüre rağmen 10 günden uzun süren dirençli 
ateşi olan hastalardır.

Antibiyotik profilaksisi yanlızca yüksek risk grubundaki hastalara öneril-
mektedir (17).
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