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* Fetal dolasimda uc¢ sant vardir.




* Foramen ovale; sag atrium ve sol atrium arasindadir. Kapanma sulireci
dogumdan sonra ilk birkac saat icinde baslar. Fonksiyonel olarak 3 ayda
kapanir.

e Duktus arteriozus; pulmoner arter ile aorta arasinda yer alir. Dogumdan
sonra birkac giin icinde anatomik olarak kapanir. Ama tamamen
kapanmasi bir ay surer.

* Duktus vendzus; vena kava inferior ile umlikal ve arasinda yer alir.
Dogumdan sonra umlikal ven, umlikal arterler ve duktus venozus artik
kan tasimazlar ve 2-3 ay icinde atrofiye ugrar kapanir.




Pulmoner kan akimini artiran hastaliklar

* Atrial septal defekt: iki atrium arasi acikligin tam kapanmamasi
sonucu olusur. Tum konjenital kalp hastaliklarinin yizde 15’ini
olusturur.

* Patofizyolojisi: sol atrium basinci, sag atrium basincindan ylksek
oldugu icin, kan sol atriumdan sag atriuma akar ve kalbin sag tarafina
oksijenli kanin gecmesine neden olur. Sag ve sol ventrikllde hipertrofi
goruldr.

* Tedavi: hafif defektler kendiliginden kapanabilir. Orta ve agir
ASD’lerde ameliyat gereklidir. Cerrahi onarim icin 2-4 yas arasi
onerilmektedir.



Patent Duktus Arteriozus

* Fetal yasamda pulmoner arter ve aorta arasinda baglantiyi saglayan
santin dogumdan sonra kapanmamasidir.

e Konjenital kalp hastalikllarinin yizde 5-10’nunu olusturur. Prematire
bebeklerde insidansi daha yuksektir.



Patofizyolojisi

* Dogumda pulmoner ve sistemik dolasimda ki damar direnci esittir.
Solunumun baslamasiyla pulmoner damar direnci azalmaya baslar.

 Sistemik basin¢ pulmoner arter basincini gecince kan aortardan
duktusa ve pulmoner artere sant yapar.

* Aortadan duktus araciligiyla pulmoner artere gecen kan akcigerleri
veniden dolasarak sol atrium ve sol ventrikile gelir.

* Bu durum sol kalp yukina artirir. Pulmoner direnc ve sag ventrikul
basiccl artar ve hipertrofi gelisebilir.



 Klinik bulgular: GfGrim, sik solunum yolu enfeksiyonu, yetersiz
beslenme ve hemoglobin dlizeyinin azalmasi

* Tedavi: bazi PDA’lar kendiliginden kapanabilir. Cerrahi tedavi ya da
prostaglandin inhibitdori olan indometazin kullanilir.

 Indometazin, bébrek fonksiyonlarinin ve trombosit sayisinin
azalmasina ve gastrik iritasyona neden olur.

* Idrar miktar dikkatle izlenmesi dikkatle dlcuilerek kaydedilmesi ve
kanama yonlinden izlenmesi gerekir.



Ventrikuler Septal Defekt

* En sik gorulen konjenital kalp hastaligidir.

e |ki ventrikll arasinda septumun tam kapanmamasi sonucu anormal
bir aciklik olusur.

 Siklikla pulmoner stenoz

e Buyuk damarlarin transpozisyonu

* Patent duktus arteriozus

* Aort koarktasyonu gibi hastaliklar eslik eder.



Patofizyoloji

* Baslangicta sol ventrikul ylksek basinc ve sistemik arteriel dolasimin
pulmoner dolasimdan daha fazla diren¢ géstermesi nedeniyle sant
soldan saga dogrudur.

» Akcigerlere pomplanan fazla kan, pulmoner vaskiler direncin
artmasina ve pulmoner hipertansiyona neden olur.

e Sag ventrikll basincinin artmasi ve pulmoner hipertansiyon sonucu
sagdan sola sant olusur.(eisenmenger sendromu)

e Oksijen satlrasyonu dustk kan oksijen satlirasyonu ylksek kana
karistigl icin siyanoz gorulur.



* Klinik bulgular: kolay yorulma, beslenme gicltgu, tasikardi,dispne,
gelisme geriligi ve sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlaridir.

e Tedavi : klicuk ya da orta buyutklikteki defektler, yasamin ilk yilinda
kendiliginden kapanabilir.

* Muskuler septumunu kapanmasina gore erken cerrahi dnerilmektedir.

* |lerlemis pulmoner vaskuler obstriktif hastalik olusmasi durumunda
kalp akciger transplantasyonu dustnulebilir.



Obstruktif hastaliklar

* Kan akiminda tikanmaya neden olan anatomik olarak dar bir bolge
vardir.

e Obstriksiyonun dntndeki ventrikul ve buyuk arterlerde basing yiksek

Obstriksiyondan sonraki alanda ise basing¢ dusuktur.



Aort koarktasyonu

* Aort l[imeninin herhangi bir yerinde darlik vardir.

* Bu darlik genellikle duktus arteriozusun aortaya giris yerinde ya da
desenden aortada sol sub-clavien arterin cikis yerinden hemen sonra
yer alir.

* Bu hastaliklarin yizde 50’sinde bikUsbit aort kapakcigi vardir.



 Klinik bulgular :Epistaksis ,bas donmesi, bas agrisi, bayilma
,bacaklarda sogukluk, halsizlik ve kas kramplari.

* Tedavi: koarktasyonun cerrahi onarimda darlik olan bdlgenin alt ve Ust
ucu arasina greft yerlestirilir.

* Hipertansiyon tedavisi icin beta blokerler kullanilabilir.

* Alti aydan daha blyuk bebek ve cocuklarda balon anjinoplasti ile
dilatasyon yapilabilir.



Pulmoner kan akimini azaltan hastaliklar

* Fallot tetralojisi(TOF):Dort anatomik defekt birlikte goralur.
Ventrikuler septak defekt

Pulmoner stenoz

Aortanin saga pozizyonu

B W

Sag ventrikul hipertrofisi
e 2000 canli dogumda 1 gorular.



Patofizyolojisi

* Pulmoner stenoz sag ventriktlden pulmoner artere yeterli kan
gecisine engel olur.

e Sag ventrikilde basing¢ artar ve kan VSD araciligiyla sol ventrikile
gecer.

e akcigerlere giden kan miktari azalir ve sistemik dolasima oksijen
satlrasyonu dusuk kan pompalanir.

e Sag ventrikul hepertrofisi gelisir
e Aortanin saga pozisyonu siyanozu artirir.



Klinik bulgular

* Disuk dogum agirhgi

* Buylime —gelisme gerligi
* CoOmelme

* Ani siyanotik speller

* Sivanoz ve hipoksiye bagl akut ve siddetli anoksik speller gérilmesi
nedeniyle bubebeklere “mavi bebek’” de denilmektedir.

* Dispne
* Huzursuzluk
* Bogulma hissi



BUyuk arterlerin transpozisyonu

* Aort sag ventrikilden ve pulmoner arter solventrikulden cikar.
e Boylece iki ayri dolasim sistemi olusur.

* Genellikle PDA,VSD ve ASD ile birlikte gorular.

e Sistemik ve pulmoner dolasim arasindaki iliski PDA,VSD ve ASD ile
saglanir.



* Patofizyoloji: sag atriuma gelen oksijensiz kan sag ventriklle gecer ve
aorta ile sistemik dolasima katilir

* Pulmoner dolasimdan sol atriuma gelen oksijenlenmis ka sol
ventrikile gecer ve viucuda oksijen saglamadan pulmoner arterlere
tekrar akcigerlere geri doner.

* Tedavi : palyatif ve duzeltici cerrahi ydontemler kullanilir.

* Yasamin ilk saatlerinde duktus acikligini saglamak icin prostaglandin
E1 infizyonu baslanir.



Trunkus arteriozus

* Embiryonik donemde pulmoner arter ve aorta birbirinden ayrilmada
basarisiz olur ve her iki ventriklilden sistemik ve pulmoner dolasimi
saglayan tek bir arter cikar.

* Gennelikle buna eslik eden buyuk bir ventrikiler septal defekt vardir.

* Ventrikilden aorta ve pulmoner arter yerine cikan uc¢ degisik yolla iki
artere ayrilr.

* Pulmoner arter trunkusun tabanindan cikarak sag ve sol pulmonerartere
ayrilir

 sag ve sol pulmonerarterler, trunkusun lateralinden bagimsiz olarak cikar.

* Pulmoner arterler trunkusun posterior bdlgesinden ayri dallar halinde cikar.



* Klinik bulgular: konjestif kalp yetmeazligi,
* siyanoz,

* gelisme geriligi

 aktivite intoleransi,

e dispne,

* tasikardi,

* solunum yolu enfeksiyonu,



* Tedavi : konjestif kalp yetmezligi dijital ve dilretiklerle tedavi edilir.

* pulmoner kan akimini azaltatmak icin bir ya da her iki pulmoner
artere palyatif bant uygulanir.



Kalp cerrahisinde hemsirelik bakimi

e Ameliyat oncesi bakim:

e Cocugun fiziksel ve psikolojik yonden ameliyata hazirlanmasi icin
ameliyattan 1-2gin 6nce hastaneye yatirilmasi gerekmektedir.

e Cocugun fiziksel ydonden hazirlanmasi; fizik muayaneyi, labratuar
calismalarini, EKG,EKO ve gogus filmi cekilmesini icerir.

* Cocugun yasam belirtileri ameliyattan once belli araliklarla izlenir.

* Kan basinci 8ncesi cocuk 15 dk dinlenmelidir. Olciim yatar pozisyonda
yapilmalidir.

* Nabiz ve solunum sayilari 1 dk streyle sayilmalidir.



* Ilac dozlarini hesaplamak icin vicut agirhg 6lcimu yapilir.
* Gunlak kilo takibi yapilmisi onemlidir.

* Dijital alan cocuklarada ameliyattan 24 saat dnce dijital verilmez .

e Gece 12'den sonra oral verilmez.Cocugun yatak basina uyari yazisi
asiimalidir.

e Cocuk ve ailesi psikolojik yonden ameliyata hazirlanmalidir.
* Yogun bakim unitesi gezdirilip cevre tanitilabilir.

* Ailenin cocugun ameliyat sonraki gorinimune hazirlanmasi
onemlidir.



Ameliyat sonrasi bakim

* Yasam belirtileri stabillesinceye kadar 15 dk arayla kontrol edilir.
* Agiz , g6z cevresi , mukoz membranlar ve dil siyanoz yonunden izlenir.

e Tasikardi, takipne , retraksiyonlar, stridor, burun deliklerinin
genislemesi ve hirilti gibi belirtiler sik araliklarla izlenir.

* Hava yolu acikligini saglamak icin hatanin gereksinimine géra gogus
fizyoterapisi uygulanir ve endotrekeal tipten aspirasyon yapilir.

e Aspirayon 5 sn daha uzun sirmemelidir. Gelen sekresyonun miktari,
rengi,mukoz tikaclar kaydedilir.




* Solunum hizi ve derinligi ilk 1 saatte her 15 dakikada bir,sonraki 2 saatte 30
dkikada bir ve 24-48 saat sureyle de saat basi degerlendirilir.

e Ventilasyonu artirmak ve agriyi azaltmak icin analzejikler verilebilir.

* Sik araliklarla nabiz volium{, ritmi, hizi degerlendirilir. Radial ve apikal nabiz
hizlari karsilastirilir,

* Acik kalp cerrahisi sonrasi arterial kan basinci izlenir.

 Arterial monitorizasyona bagli gelisen komplikasyonlar(tromboz,
enfeksiyon, hava embolisi) izlenir.

* Sivi gereksinimi vicut ylzey alani ya da vicut agirligina gére hesaplanir.
* ACT takibi yapilir.
* Bilinc diizeyi degerlendirirlir



EDINSEL KALP HASTALIKLARI



Konjestif Kalp Yetmezligi

* Konjestif kalp yetmeazligi siklikla kalbin pompalama gucunin etkinligini
azaltan kontenitalbir hastalik ya da miyokardi zayiflatan romatizmal
bir kalp hastaligi sonucu gelisebilir.

* Konjestif kalp yetmezliginde vicudun metobolik gereksinmlerini
karsilamak icin sistemik dolasima yeterli kan pompalanamaz.

* Kardiak debi azalir ve cesitli oarganlara giden kan miktari azalir
e Kan kalpte, pulmoner ya da venoz sistemde gollenir.



Klinik bulgular

* Konjestif kalp yetmeazliginin bulgulari G¢ grupta incelenebilir.
1. Miyokart fonksiyonunun bozulmasi

2. Pulmoner konjesyon

3. Sistemik konjesyon



 Miyokart fonksivonunun bozulmasi: erken belirtilerinden biri
tasikardidir.

* Nabiz istirahatta bile yuksektir.

e Kardiomegali ve ritim bozukluklari gérulebilir.

* Ventrikuler dilatasyon ve asiri ylk, gallop ritmi denilen ekstra kalp
seslerinin duyulmasi

* Pulmoner konjesyon: takipne, interkostal reaksiyonlar,dispne ,hirilti
Oksuruk ,siyanoz beslenme gliclugl ve yetersiz kilo alimi




* Sistemik vendz konjesyon : kanin portal dolasimda gollenmesi sonucu
hepatomegali

 Abdominal agriya bagli huzursuzluk

e Kardiak out put azalmasina bagli renal kan akiminin azalmasina bagl
renin- anjiotensin mekanizmasinin uyarilmasi sodyum ve su
tutulmasiyla vaskiler basing artisi ve 6dem



Hemsirelik tanilari

* Doku perfiizyonunda azalma

* Sivi elektrolit dengesizligi

* Asit baz dengesizligi

* Gaz degisiminde bozulma

* Yorgunluk

 Aktivite intoleransi

* Beden gereksiniminden az beslenme
e Biylime gelisme geriligi

* Enfeksiyon riski



* Oz bakim eksikligi

e Agri

e Cilt buttinlugiinde bozulma riski (6deme bagh)
* Anksiyete

* Ailede anksiyete

* Sosyal izolasyon



