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Dogum o6ncesi doneme ait tanisal tetkikler 6nemli 6lgiide iyilesmis olsa da

konjenital kalp hastalig1 olan yenidoganin hassas tespiti ve uygun yonetimi,
pediatristler i¢in her zaman biiyiik bir endise kaynagidur.

Konjenital kardiyak malformasyonlar benign patolojilerden, biiytik arter
transpozisyonu, kritik pulmoner / aortik stenoz veya atreziler, hipoplastik sol
kalp sendromu, obstriiksiyonlu total anormal pulmoner venéz doniis anoma-
lisi gibi ¢ok ciddi, erken tani ve acil tedaviye ihtiya¢ bulunan hastaliklara kadar
degisen bir aralikta yer alirlar (1-4).

Ne yazik ki, bu hayati tehdit eden kalp hastaliklar1 dogumdan hemen sonra
belirgin kanitlara sahip olmayabilir. Klinik ve fiziksel bulgularin ¢ogu nons-
pesifik ve belirsiz olup, tan1 koymayi iyice zorlastirir. Tani igin yiiksek siiphe
diizeyi ve dikkatli bir degerlendirme gereklidir. Ozellikle duktus arteriozus do-
gum sonrasi genis bir sekilde agik oldugundan ciddi malformasyonlarin bir¢o-
gu kolayca fark edilemeyerek, ileriki giinlerde hastalik ciddi siyanoz, dolasim
bozuklugu, sok, hatta 6liime neden olabilir (5-7).

Duktusa bagl konjenital kardiyak lezyonlar, duktus bagimli sistemik ve
pulmoner dolasim olarak ikiye ayrilir ancak fizyolojik olarak birbirinden ol-
dukea farkli klinik ve tedavi ozelligi gosterirler. Kaginilmaz klinik bulgular
ortaya ¢iktiginda genellikle acil durum gelismis kabul edilirler. Ayirici tanida
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