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DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI
(SOLDAN SAGA GECISLI)

Dr. Ercan Tutar



Dogustan Kalp Hastahklar:

e DKH sikligi === 0.8 /100 canl dogum

— Soldan saga gecisli DKH en sik
e Ventrikuler septal defekt (VSD)
e Atriyal septal defekt
e Patent (persistan) duktus arteriyosus (PDA)
e Atriyoventrikiler septal defekt (AVSD)



Ventrikuler Septal Defekt
VSD

En sik goriilen DKH == 9% 20



Outlet septum

Doubly committed and
juta-arterial % 5

\ Perimembrancus
=7 A\ % 70-80

Qutlet

septum

Muscular % 20-25

Lancet 2011; 377: 1103-12

Echocardiography in Pediatric and Congenital Heart Disease, 2009



VSD’de gecisin miktarini belirleyen etkenler

1. Defektin buiyliklugii
2. Pulmoner damar direncinin derecesi

Kucuk VSD
Defekt sinirlayici
Gecis PDD’ye bagh degil
BUVUk VSD Defekt hi¢ sinirlayici degil

Gecis baslica PDD’ye bagh

PDD diisuik ||~ Gegis fazla




Orta-genis VSD

4

Artmis pulmoner kan akimi

B = AKIM x di
(Damar duvari gerilimi) asing X direng

4

Endotel islev bozuklugu ve damar duvarinda yeniden yapilanma

Vazokonstriksiyon, duz kas hucresi gogalmasi, intimada degisiklikler,
ekstraselluler matriks artisi, fibrozis, intravaskiuler tromboz

4

Pulmoner damar direnci artisi
Jl Basing = akim x DIRENC

Santin ters donmesi

4

Eisenmenger sendromu
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//azokonstriksiyon ™

proliferasyon

vazokonstriksiyon

proliferasyon

/;repro -1 Big ET-1

/- L-arginin  L-sitriilin | (— Arakidonik asit

CG M P -..w\\\ CAM P \‘\\\\
4#°) / Vazodilatasyon . ‘ Vazodilatasyon .

““.PDE5 Antiproliferasyon N Antiproliferasyon

vazodilatasyon

antiproliferasyon

(] Am Coll Cardicl 2004;43:135-2485)



Kuguk VSD

Tele, EKG m==ssp> NORMAL



Orta buiyuklukte VSD

Sol kalp bosluklarinda hacim yukii

PA basinci hafif artmis

P, hafif sert, Pansistolik tifiirium * thrill, middiyastolik Gfiiriim
EKG: Sol ventrikiil hipertrofisi, sol atriyal genisleme

Tele: Kalp buyiik, pulmoner konus belirgin, Akciger kanlanmasi artmis



Bluyuk VSD

EKG: Biventrikiiler hipertrofi, sol atriyal genisleme

Tele: Kalp buyiik, pulmoner konus belirgin, Akc. kanlanmasi 1






Bliylik VSD + Eisenmenger

\é/ Pansistolik ufuirim siddeti azalir
' Middiyastolik tfiiriim kaybolur
¥ ¥ S, tek ve sert
Kalp kugulur
Voo Y
PA genis
1 TLI
; v \ v Defektten iki yonlii gegis
fora






OYKU
Kicuk VSD nmssp Belirtisiz (Asemptomatik)

Dogumdan > 4 hft sonra KY
bulgular

Orta-buyuk VSD Sik soluma
Emme gligliigu
Asiri terleme
Kilo alamama
Tekrarlayan akciger enfeks.

Eisenmenger mmmp Siyanoz, dusuk efor kapasitesi,
parmaklarda comaklasma



FiZiK INCELEME

Kliciik VSD s Pansistolik Gfurim = thrill
disinda normal

Prekordium kabarik

Prekordial aktivite artmis

Parasternal lift
Orta-buyuk VSD Ufiiriim £ thril

Apikal diyastolik Gfurim

P, sert






PERIMEMBRANOZ
VSD
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TRABEKULER VSD
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PKA/SKA
PA basinci
Aort basinci
PDD

SDD

Ek anomali

Perimembranoz VSD Anjiografi

Ao kapagi




Gidis (VSD)

Kiicuk-orta-buyii Orta-buyuk Kiucuk-orta-buyiik
VSD VSD VSD
\/
Kendiliginden Konjestif Pulmoner Infektif
kiiciilme/kapanma kalp hipertansiyon endokardit
yetersizligi
% 30-40 Eisenmenger Agiz hijyeni
ik 18-24 ay > 4-6 hafta >2 yas

Kiiciik VSD % 70
Trabekiiler VSD % 80



Tedavi

ePulmoner HT yoksa egsersiz kisitlanmaz

e Agiz hijyeni ve infektif endokardit korumasi
eKalp yetersizligi tedavisi

*Beslenmenin diizenlenmesi (Yuksek kalorili)



Tedavi

CERRAHI

< 1 yas tibbi tdv yanitsiz KY
>1 yas sol sag gecisi fazla (PKA/SKA > 2:1)
PH bulgulan (+),KY bulgusu yok: Hemodinamik ¢alisma

Kiigiik VSD (PKA/SKA < 1.5) cerrahi yapilmaz

Kateterle kapatma
Cerrahiye bagh olim <% 5
AV tam blok, rezidii sant gibi komplikasyonlar



Im: 1/84
Se: 1

WL: 106 WW: 1
LAO: 50 CRA: 34

DANUR KOPUZ
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Im: 1/29
Se: 6

WL: 106 WWw:
LAO: 50 CRA: 3

udanur kopuz
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11.6.2014 09:29:59



Atriyal Septal Defekt
ASD

izole ASD ) DKH % 7-10
K:E =2-3/1
Ailevi ASD (Otoz. dominant)



Sinlis venosus Sekundum Primum
ASD ASD ASD
% 10 % 70-80 % 15




ASD’de gecisin yoniuinii ve miktarini
belirleyen etkenler

1. Ventrikullerin genisleyebilirligi (kompliyansi)
2. Defektin buyuklugu

Sag ventrikill genisleyebilirligi daha fazla oldugu icin
gecisin yonu Soldan Saga

Kalbin sag yaninda diyastolik (hacim) yuiklenmeye yol
acar.
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ASD

Cocuklar genellikle belirtisiz
Nadiren ¢ocuklukta KKY bulgulari
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Ostiyum sekundum ASD
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Kendiliginden
kiiciilme/kapanma

Primum ve sintis Venosus
kiuiculiip kapanmaz

< 8mm sekundum ASD ilk

4 yilda % 40 kapanma
(foramen ovale ?)

Gidis (ASD)

Sag kalp
yetersizligi

20’11 yaslar

Bebeklikte
Baska sebep ?

Pulmoner
HT

30’lu yaslar

Atriyal Infektif
disritmi endokardit
A. flutter Yalnizca
A. fibrilasyon ostiyum
primum
Paradol_<s ASD
emboli



Tedavi (ASD)

e Egsersiz kisitlanmaz

o infektif endokardit korumasi gereksiz
— Primum ASD harig

Kiiciik ASD kapatilmaz L
Sag Kalp bosluklar: genis degil Olim<%1
PKA/SKA< 15 Ameliyat sonrasi komplikasyon

Hasta siniis sendromu
Atriyal disritmiler

Transkateter ]- Sekundum % 20

I
~ Cerrahi Primum
Sinis venosus

Orta-genis ASD

Baz sekundum






Im: 1/68
Se: 1 3882
09.01.2005 M
atheterization
Coro LD

Im: 1/130
Se: 3 3882
09.01.2005 M
Coro LD

WL 106 Wiy ISEIR

LA0: 31 CRA: 29 09.01.2013 14:04:15

WL 106 Wy (SEiel|

LA0O: 30 CRA: 30 09.01.2013 14:04:30



20/06/2006 10:42:16




Patent Duktus Arteriyosus

% 5-10 DKH (Preterm PDA harig)
Pretermler: <1750 gr % 45

<1200gr % 75
Konjenital rubella



Hemodinami VSD’ye benzer

Santin miktarini belirleyen etkenler

1. Duktusun buyuklugl, uzunlugu, kivrimli
2. Pulmoner damar direncinin derecesi
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Preterm bebekler disinda
4 haftadan once KY bulgusu yok



Fizik inceleme (PDA)

* Prekordium hiperaktif * PH varsa P, siddetli
* Nabizlar sigrayici * Takikardi, takipne
* Diferansiyel siyanoz




PDA

Tele: Kalp buyuk
Pulmoner konus belirgin
Akciger kanlanmasi artmis
EKG: Sol ventrikul hipertrofisi
Biventrikuler hipertrofi
Sag ventrikul hipertrofisi
EKO: Duktusun buiyuklugu
Santin yonu



Gidis (PDA)

e Pretermler kendiliginden kapanma
e Kalp yetersizligi

e Tekrarlayan Akc enfeksiyonlari

e Pulmoner HT, Eisenmenger

e infektif endarterit



Tedavi (PDA)

PRETERM PDA: Sivi kisitlamasi
Ditiretik
Indomethacin, ibuprofen, Paracetamol

ePulmoner HT yoksa egsersiz kisitlanmaz

e Agiz hijyeni ve infektif endarterit korumasi
eKalp yetersizligi tedavisi

eBeslenmenin diizenlenmesi

eGirisimsel kateter yontemleri ile kapatma
Semsiye, coil vb
eCerrahi kapatma



Im: 1/57 ',ELIH ARISOY
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Im: 1/84
Se: 4

BN ESIIIR FAK. CERE ,:‘/307350/)'

Caronary Bl el Stheterization
Coro LD

WL 106 WA

LAO: 79 (sl 2 10:00:42



Atriyoventrikliler Septal Defekt

AVSD

v Endokardiyal yastik defekti
v AV kanal defekti
Komplet AVSD ==mp DKH % 2
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Parsiyel AVSD Primum ASD

YA
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Komplet AVSD

Erken bebeklikte
Kalp yetersizligi
Gelisme geriligi
Sik akciger enfeks



AVSD FiZiK INCELEME




Tele: Kalp buyuk
Pulmoner konus belirgin
Akciger kanlanmasi artmis

EKG: Sol aks sapmasi (Sol
ant. hemiblok)
Biventrikuler hipertrofi, iki
atriyumda genisleme

Sag ventrikuil hipertrofisi

AVSD
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EKO: Anatomik tanimlama, PH, kapak yetersizligi




AVSD

Gidis: Erken kalp yetersizligi
Erken geri donussiiz PH
Infektif endokardit

Tedavi: Kalp yetersizligi tedavisi
< 1 yas (gnl < 6 ay) CERRAHI




