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DOGUMSAL KALP
HASTALIKLARI

Hiseyin Avni SOLGUN '
Fahri AYDIN 2

GiRiS
Dogumsal kalp hastaliklar1 (DKH); bebeklerde en sik goriilen dogumsal ano-

malidir . DKH’nin insidansi yasayan olarak diinyaya gelen tiim bebekler arasin-
da yaklagik %0.8 olarak tespit edilmistir ?.

DKH olan yenidoganlar 6zellikle yasamin ilk giinlerinde herhangi bir bulgu
vermeyebilir. Bu nedenle kalp ve damar sistemi dis1 sebepler ile hastaneye yatirila-
bilir. Bazilar1 dogum sonrasindan itibaren bulgu verebilirken, bir kismi ise erigkin
yas grubuna kadar bulgu vermeyebilmektedir. Cogunlukla yapisal bozukluklarin
ilk fazda oldugu hasta gruplar1 dogum 6ncesinde yapilan ekokardiyografi (EKO)
tetkiki ile tanimlanabilmektedir . Bunlara ek olarak bebeklerin diinyaya gelmesi-
ni takiben siyanozun 6n planda oldugu bulgularin ortaya ¢ikmasi ile transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ve transdzefageal ekokardiyografi (TOE) tani amaciyla 6n-
celikli kullanilan yontemlerdir “*. DKHde; kalpteki bozulmalarin genetik, epige-
netik ve cevresel temeli heniiz tam olarak anlagilamamigtir ©.

ETYOLOJi

DKH etyolojisinde genetik, epigenetik, gevresel, teratojenik mikroorganizma-
lar ve ilaglar gibi oldukea genis bir yelpazede nedenler oldugu ileri stiriilmektedir.
Embriyonel gelisim basamaklarinda kardiyak malformasyon gelisimine neden
olan bu etmenler tam anlamiyla aydinlatilamamistir. Genetik ¢aligmalarda ilk
adim DNA dizisi ve niikleotid dizisindeki gen kusurlarini gézlemlemek amaciyla
DNA sekanslama yapilmasidir. Daha dnceki gen ¢aligmalari, 6zellikle kromozom
1 tizerinde bir gen kusurunun DKH gelisimi i¢in etken oldugunu isaret etmistir ).
Tablo 1'de bazi DKH tipleri ve goriillme sikliklar: verilmigtir
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