
Ço uklarda Dolaşı  Siste i 
HASTALIKLARI ve HEMŞİRELİK 

BAKIMI 



Fetal dolaşı   

• Fetal dolaşı  da ak iğerler 
fo ksiyo  dışıdır. 
• Oksije  kar o dioksit alı ı 

plesanta ara ılığıyla yapılır. 
• Pulmuner ka da arları 

üzül üş ve kalı  ir kas 
ta akasıyla kaplıdır. 
• Fetal dolaşı da üç şa t vardır. 

 

 



• Foramen ovale; sağ atrium ve sol atrium arası dadır. Kapa a süre i 
doğu da  so ra ilk irkaç saat içi de aşlar. Fo ksiyo el olarak  ayda 
kapa ır. 
• Duktus arteriozus; pulmoner arter ile aorta arası da yer alır. Doğu da   

so ra irkaç gü  içi de a ato ik olarak kapa ır.  Ama tamamen 
kapa ası ir ay sürer. 
• Duktus venözus;  vena kava inferior ile umlikal ve arası da yer alır. 

Doğu da  so ra umlikal ven, umlikal arterler ve duktus venozus artık 
ka  taşı azlar ve -3 ay içinde atrofiye uğrar kapa ır. 
 



Pulmoner ka  akı ı ı artıra  hastalıklar 

• Atrial septal defekt: iki atrium arası açıklığı  ta  kapa a ası 
so u u oluşur. Tü  konjenital kalp hastalıkları ı  yüzde i i 
oluşturur. 
• Patofizyolojisi: sol atrium ası ı, sağ atrium ası ı da  yüksek 

olduğu içi , ka  sol atriumdan sağ atriuma akar ve kal i  sağ tarafı a 
oksije li ka ı  geç esi e ede  olur. Sağ ve sol ventrikülde hipertrofi 
görülür. 

• Tedavi: hafif defektler ke diliği de  kapa a ilir. Orta ve ağır 
ASD lerde a eliyat gereklidir. Cerrahi o arı  içi  -  yaş arası 
önerilmektedir. 

 

 



Patent Duktus Arteriozus  

• Fetal yaşa da pulmoner arter ve aorta arası da ağla tıyı sağlaya  
şa tı   doğu da  so ra kapa a asıdır. 
• Konjenital kalp hastalıklları ı  yüzde 5- u u oluşturur. Pre atüre 

bebeklerde i sida sı daha yüksektir. 



Patofizyolojisi 

• Doğu da pulmoner ve siste ik dolaşı da ki da ar dire i eşittir. 
Solu u u  aşla asıyla pulmoner da ar dire i azal aya aşlar. 
• Siste ik ası ç pulmoner arter ası ı ı geçi e ka  aortardan 

duktusa ve pulmoner artere şa t yapar. 

• Aortadan duktus ara ılığıyla pulmoner artere geçe  ka  ak iğerleri 
ye ide  dolaşarak sol atrium ve sol ventriküle gelir.  

• Bu duru  sol kalp yükü ü artırır. Pulmoner dire ç ve sağ ventrikül 
asıç ı artar ve hipertrofi gelişe ilir. 



• Kli ik ulgular: üfürü , sık solu u  yolu e feksiyo u,  yetersiz 
esle e ve he oglo i  düzeyi i  azal ası 

• Tedavi: azı PDA lar ke diliği de  kapa a ilir. Cerrahi tedavi ya da 
prostaglandin inhibitörü olan indometazin kulla ılır. 
• İ do etazi , ö rek fo ksiyo ları ı  ve trombosit sayısı ı  

azal ası a ve gastrik iritasyona neden olur. 

• İdrar iktarı dikkatle izle esi dikkatle ölçülerek kaydedil esi  ve 
kanama yönünden izlenmesi gerekir. 



Ventriküler Septal Defekt  

• E  sık görüle  konjenital kalp hastalığıdır. 
• İki ventrikül arası da septumun ta  kapa a ası so u u a or al 

ir açıklık oluşur. 
• Sıklıkla pulmoner stenoz  

• Büyük da arları  transpozisyonu 

• Patent duktus arteriozus 

• Aort koarktasyonu gi i hastalıklar eşlik eder. 
 

 



Patofizyoloji 

• Başla gıçta sol ventrikül yüksek ası ç ve siste ik arteriel dolaşı ı  
pulmoner dolaşı da  daha fazla dire ç göster esi ede iyle şa t 
solda  sağa doğrudur. 
• Ak iğerlere pomplanan fazla kan, pulmoner vasküler direncin 

art ası a ve pulmoner hipertansiyona neden olur. 

• Sağ ventrikül ası ı ı  art ası ve pulmoner hipertansiyon sonucu 
sağda  sola şa t oluşur. eisenmenger sendromu)  

• Oksijen satürasyonu düşük ka  oksije  satürasyonu yüksek kana 
karıştığı içi  siyanoz görülür. 



• Kli ik ulgular: kolay yorul a, esle e güçlüğü, taşikardi,disp e, 
geliş e geriliği ve sık tekrarlaya  ak iğer e feksiyo larıdır. 
• Tedavi : küçük ya da orta büyüklükteki defektler, yaşa ı  ilk yılı da 

ke diliği de  kapa a ilir. 
• Muskuler septumunu kapa ası a göre erke  errahi ö eril ektedir. 
• İlerle iş pulmoner vasküler obstrüktif hastalık oluş ası duru u da 

kalp ak iğer tra spla tasyo u düşü üle ilir. 
 

 



Obstrüktif hastalıklar 

• Ka  akı ı da tıka aya ede  ola  a ato ik olarak dar ir ölge 
vardır. 
• Obstrüksiyonun önündeki ventrikül ve üyük arterlerde ası ç yüksek 

Obstriksiyondan so raki ala da ise ası ç düşüktür. 
 

  



Aort koarktasyonu  

• Aort lü e i i  herha gi ir yeri de darlık vardır. 
• Bu darlık ge ellikle duktus arteriozusun aortaya giriş yeri de ya da 

desenden aortada sol sub-clavien arteri  çıkış yeri de  he e  so ra 
yer alır. 
• Bu hastalıkları  yüzde si de biküsbit aort kapakçığı vardır. 

 



• Klinik bulgular :Epistaksis , aş dö esi, aş ağrısı, ayıl a 
, a aklarda soğukluk, halsizlik ve kas kra pları. 
• Tedavi: koarktasyonun errahi o arı da darlık ola  ölge i  alt ve üst 

u u arası a greft yerleştirilir. 
• Hipertansiyon tedavisi için beta blokerler kulla ıla ilir. 
• Altı ayda  daha üyük e ek ve ço uklarda alo  anjinoplasti ile 

dilatasyon yapıla ilir. 
 



Pulmoner ka  akı ı ı azalta  hastalıklar 

• Fallot tetralojisi(TOF):Dört anatomik defekt birlikte görülür. 

1. Ventriküler septak defekt 

2. Pulmoner stenoz 

3. Aorta ı  sağa pozizyonu 

4. Sağ ventrikül hipertrofisi 

•  a lı doğu da  görülür. 



Patofizyolojisi  

• Pulmoner stenoz sağ ventrikülden pulmoner artere yeterli kan 
geçişi e e gel olur. 
• Sağ ventrikülde ası ç artar ve ka  VSD ara ılığıyla sol ventriküle 

geçer. 

•  ak iğerlere gide  ka  iktarı azalır ve siste ik dolaşı a oksije  
satürasyonu düşük ka  po pala ır. 
• Sağ ventrikül hepertrofisi gelişir 

• Aorta ı  sağa pozisyo u siyanozu artırır. 
 



Klinik bulgular 

• Düşük doğu  ağırlığı 
• Büyüme –geliş e gerliği 
• Çömelme  

• Ani siyanotik speller 

• Siyanoz ve hipoksiye ağlı akut ve şiddetli anoksik speller görülmesi 
nedeniyle bubebeklere avi e ek  de de il ektedir. 
• Dispne  

• Huzursuzluk  

• Boğul a hissi 



Büyük arterlerin transpozisyonu 

• Aort sağ ventrikülden ve pulmoner arter solventrikülden çıkar. 
• Böyle e iki ayrı dolaşı  siste i oluşur. 
• Genellikle PDA,VSD ve ASD ile birlikte görülür. 

• Sistemik ve pulmoner dolaşı  arası daki ilişki PDA,VSD ve ASD ile 
sağla ır. 



• Patofizyoloji: sağ atriuma gele  oksije siz ka  sağ ventriküle geçer ve 
aorta ile siste ik dolaşı a katılır 

• Pulmoner dolaşı da  sol atriuma gele  oksije le iş ka sol 
ventriküle geçer ve vü uda oksije  sağla ada  pulmoner arterlere 
tekrar ak iğerlere geri dö er. 
• Tedavi : palyatif ve düzelti i errahi yö te ler kulla ılır. 
• Yaşa ı  ilk saatleri de duktus açıklığı ı sağla ak içi  prostaglandin 

E1 infizyonu aşla ır. 
 

 

 



Trunkus arteriozus  

• Embiryonik dönemde pulmoner arter ve aorta ir iri de  ayrıl ada 
aşarısız olur ve her iki ventrikülden sistemik ve pulmoner dolaşı ı 

sağlaya  tek ir arter çıkar. 
• Gennelikle buna eşlik ede  üyük ir ventriküler septal  defekt vardır. 
• Ventrikülden aorta ve pulmoner arter yeri e  çıka  üç değişik yolla iki 

artere ayrılır. 
• Pulmoner arter trunkusun ta a ı da  çıkarak sağ ve sol pulmonerartere 

ayrılır 

• sağ ve sol pulmonerarterler, trunkusun lateralinden ağı sız olarak çıkar. 
• Pulmoner arterler trunkusun posterior ölgesi de  ayrı dallar hali de çıkar. 

 



• Klinik bulgular: konjestif kalp yet ezliği, 
• siyanoz,  

• geliş e geriliği  
• aktivite i tolera sı , 
•  dispne ,  

• taşikardi, 
• solunum yolu enfeksiyonu, 



• Tedavi : konjestif kalp yet ezliği dijital ve diüretiklerle tedavi edilir. 

•  pulmoner ka  akı ı ı azaltatmak için bir ya da her iki pulmoner 
artere palyatif a t  uygula ır. 
 



Kalp errahisi de he şirelik akı ı 

• A eliyat ö esi akı : 
• Ço uğu  fiziksel  ve psikolojik yö de  a eliyata hazırla ası içi  

ameliyattan 1- gü  ö e hasta eye yatırıl ası gerek ektedir. 
• Ço uğu  fiziksel yö de  hazırla ası; fizik muayaneyi, labratuar 

çalış aları ı, EKG,EKO ve göğüs fil i çekil esi i içerir. 
• Ço uğu  yaşa  elirtileri a eliyatta  ö e elli aralıklarla izle ir. 
• Ka  ası ı ö esi ço uk  dk dinlenmelidir. Ölçüm yatar pozisyonda 

yapıl alıdır. 
• Na ız ve solu u  sayıları  dk süreyle sayıl alıdır. 

 



• İlaç dozları ı hesapla ak içi  vü ut ağırlığı ölçü ü yapılır.  
• Gü lük kilo taki i yapıl ışı ö e lidir. 
• Dijital alan çocuklarada ameliyattan 24 saat önce dijital verilmez . 

• Ge e de  so ra oral veril ez.Ço uğu  yatak aşı a uyarı yazısı 
asıl alıdır. 
• Ço uk ve ailesi psikolojik yö de  a eliyata hazırla alıdır. 
• Yoğu  akı  ü itesi gezdirilip çevre ta ıtıla ilir. 
• Aile i  ço uğu  a eliyat so raki görü ü ü e hazırla ası 

önemlidir. 

 

 



A eliyat so rası akı  

• Yaşa  elirtileri sta illeşi eye kadar 15 dk arayla kontrol edilir. 

• Ağız , göz çevresi , mükoz membranlar ve dil siyanoz yönünden izlenir. 

• Taşikardi , takipne , retraksiyonlar , stridor , burun deliklerinin 
ge işle esi ve hırıltı gi i elirtiler sık aralıklarla izle ir. 
• Hava yolu açıklığı ı sağla ak içi  hata ı  gereksi i i e göra göğüs 

fizyoterapisi uygula ır ve endotrekeal tüpten aspirasyon yapılır. 
• Aspirayon 5 sn daha uzun sürmemelidir. Gelen sekresyonun iktarı, 

rengi,mükoz tıkaçlar kaydedilir. 
 



• Solu u  hızı ve deri liği ilk  saatte her  dakikada bir,sonraki 2 saatte 30 
dkikada bir ve 24- 8 saat süreyle de saat aşı değerle dirilir. 
• Ventilasyonu artır ak ve ağrıyı azalt ak içi  analzejikler verilebilir. 

• Sık aralıklarla a ız volü ü, rit i, hızı değerle dirilir. Radial ve apikal a ız 
hızları karşılaştırılır. 
• Açık kalp errahisi so rası arterial ka  ası ı izle ir. 
• Arterial monitorizasyona ağlı gelişe  ko plikasyo lar tromboz, 

enfeksiyon, hava embolisi) izlenir. 

• Sıvı gereksi i i vü ut yüzey ala ı ya da vü ut ağırlığı a göre hesapla ır. 
• AÇT taki i yapılır. 
• Bilinç düzeyi değerle dirirlir 



EDİNSEL KALP HASTALIKLARI 



Konjestif Kalp Yet ezliği 

• Konjestif kalp yet ezliği sıklıkla kal i  po pala a gü ü ü  etki liği i 
azaltan kontenitalbir hastalık ya da iyokardı zayıflata  romatizmal 

ir kalp hastalığı so u u gelişe ilir. 
• Konjestif kalp yet ezliği de vü udu  metobolik gereksinmlerini 

karşıla ak içi  siste ik dolaşı a yeterli ka  po pala a az. 
• Kardiak de i azalır ve çeşitli oarganlara gide  ka  iktarı azalır 

• Kan kalpte, pulmoner ya da venöz sistemde göllenir. 

 



Klinik bulgular 

• Konjestif kalp yet ezliği i  ulguları üç grupta i ele e ilir. 
1. Miyokart fo ksiyo u u  ozul ası 
2. Pulmoner konjesyon 

3. Sistemik konjesyon  



• Miyokart fo ksiyo u u  ozul ası: erken belirtilerinden biri 
taşikardidir. 
• Na ız istirahatta bile yüksektir. 

• Kardiomegali ve riti  ozuklukları görüle ilir. 
• Ventriküler dilatasyon ve aşırı yük, gallop ritmi denilen ekstra kalp 

sesleri i  duyul ası 
• Pulmoner konjesyon:  takipne , interkostal reaksiyonlar,dispne ,hırıltı 

öksürük ,siyanoz esle e güçlüğü ve yetersiz kilo alı ı 
 

 

 



• Sistemik venöz konjesyon : ka ı  portal dolaşı da gölle esi so u u 
hepatomegali 

• Abdominal ağrıya ağlı huzursuzluk 

• Kardiak out put azal ası a ağlı renal ka  akı ı ı  azal ası a ağlı 
renin- anjiotensin eka iz ası ı  uyarıl ası sodyu  ve su 
tutul asıyla vasküler ası ç artışı ve öde  

 

 



He şirelik ta ıları 

• Doku perfüzyonunda azalma 

• Sıvı elektrolit de gesizliği 
• Asit az de gesizliği 
• Gaz değişi i de ozul a  
• Yorgunluk  

• Aktivite i tolera sı 
• Beden gereksiniminden az beslenme 

• Büyü e geliş e geriliği 
• Enfeksiyon riski 

 



• Öz akı  eksikliği   
• Ağrı  
• Cilt ütü lüğü de ozul a riski öde e ağlı  

• Anksiyete  

• Ailede anksiyete 

• Sosyal izolasyon  

 


