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GIRIŞ

Doğum öncesi döneme ait tanısal tetkikler önemli ölçüde iyileşmiş olsa da 
konjenital kalp hastalığı olan yenidoğanın hassas tespiti ve uygun yönetimi, 
pediatristler için her zaman büyük bir endişe kaynağıdır.

Konjenital kardiyak malformasyonlar benign patolojilerden, büyük arter 
transpozisyonu, kritik pulmoner / aortik stenoz veya atreziler, hipoplastik sol 
kalp sendromu, obstrüksiyonlu total anormal pulmoner venöz dönüş anoma-
lisi gibi çok ciddi, erken tanı ve acil tedaviye ihtiyaç bulunan hastalıklara kadar 
değişen bir aralıkta yer alırlar (1-4).

Ne yazık ki, bu hayatı tehdit eden kalp hastalıkları doğumdan hemen sonra 
belirgin kanıtlara sahip olmayabilir. Klinik ve fiziksel bulguların çoğu nons-
pesifik ve belirsiz olup, tanı koymayı iyice zorlaştırır. Tanı için yüksek şüphe 
düzeyi ve dikkatli bir değerlendirme gereklidir. Özellikle duktus arteriozus do-
ğum sonrası geniş bir şekilde açık olduğundan ciddi malformasyonların birço-
ğu kolayca fark edilemeyerek, ileriki günlerde hastalık ciddi siyanoz, dolaşım 
bozukluğu, şok, hatta ölüme neden olabilir (5-7).

Duktusa bağlı konjenital kardiyak lezyonlar, duktus bağımlı sistemik ve 
pulmoner dolaşım olarak ikiye ayrılır ancak fizyolojik olarak birbirinden ol-
dukça farklı klinik ve tedavi özelliği gösterirler. Kaçınılmaz klinik bulgular 
ortaya çıktığında genellikle acil durum gelişmiş kabul edilirler. Ayırıcı tanıda 
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