NEONATAL KALP
HASTALIKLARI



KARDIYAK GELISIM

» Fetal kardiyak gelisim genel
olarak 3-12. gestasyon haftalari
arasinda olusur. Gelisimin
onemli bir bolumu, fetal yasamin
3-7. Haftalari arasindadir.



 Dogumdan sonra fetal dolasim sonlanmis
ve yenidogan normal dolasima gecmistir.
Intrauterin donemde kan pl.araciligiyla
oksijenlenirken dogumdan sonra kan
akcigerlerde oksijenlenir.

» Intrauterin ddnemde fetal dolasimi
saglayan, foramen ovale,duktus
arteriyozus ,duktus venozisin kapanmasi
KVS ilgili en onemli degisikliklerdir.



FETAL DOLASIM

¢ Fetal dolasimda akcigerler
fonksiyon disidir. O,-CO, aligverisi
plasenta araciligi ile saglanir



@Fetal dolasimda uc sant vardir

<+ DUCTUS VENOZUS: Vena cava Inferior Ile
umblikal ven arasinda yer alir.

< FORAMEN OVALE: Atriyumlar arasinda yer
alir.

% DUCTUS ARTERIOZUS: Pulmoner arter ile
aorta arasinda yer alir.

+HIPOGASTRIK ARTERLER: Umblikal korda
girerek umblikal arterleri olusturur.



Fetal dolasimdaki yapilar
Foramen ovale

Duktus arteriozus

Duktus venozus

Umblikal arterler

Umblikal ven

kapanma zamani

1 yil

1 ay

2 ay

2-3 ay

2-3 ay



KONJENITAL KALP
HASTALIKLARI

* Genetik ve gevresel
faktorler nedenlidir



CEVRESEL FAKTORLER
=+ |laclar
1. Alkol
2. Amfetaminler
3. Kemoterapi
4. Hydantoin
5. Thalidomide
6. Seks hormonlari



=+ Enfeksiyonlar
1. Rubella
2. Sitomegalovirus

=+ Anneye ait faktorler
1. Diyabet

2. Lupus eritematozus
3. Fenilketonuri



TANI ICIN KULLANILAN TESTLER

Oykii alma

Fizik muayene
Hayati belirtiler
Radyolojik calismalar
Ekokardiyografi
Elektrokardiyografi
Fonokardiyografi
Hematolojik testler
Fluoroskopi
Anjiyokardiyografi
Kalp kataterizasyonu



KALP HASTALIKLARINDA
BELIRTI VE BULGULAR

» Dispne o Ufiiriim
* Yorgunluk e Defisit
« Gogus agrisi e Aritmi
« Palpitasyon :
(galpplnt|3)/ * Odem
* Senkop * Ayrica boyun
 Hemoptizi venlerinde dolgunluk,
» Slyanoz hepatomegali, yutma

guclugu



KONJENITAL KALP ANOMALILERINDEN

KORUNMADA EBENIN ROLU

Risk altinda olan ¢ocuk ve ailelerin degerlendirilmesi

Konj

defe

enital kalp defekti olan yada konjenital kalp
ctli cocugu olan ebeveynlere genetik danismanlik

yapi

1Masli

Kizamikg¢ik, diyabet yada lupuseritematozusu olan
annelerin bebeklerinin taranmasi

Prematiire bebeklerin kalp defekti yoniinden
degerlendirilmesi

Diger konjenital anomalisi olan yada kromozomal
aberasyonlar1 olan bebeklerin taranmasi



V.

Koruyucu yontemlerin uygulanmasi
15. Aya kadar kizamikc¢ik asisinin yapilmasi

35 yasin ustundeki kadinlar genetik
danismanlik yapilmasi

Gebelik siiresince
Sigara 1¢1lmemesi
Alkol alinmamasi

Yeterli beslenme, dinlenme ve egzersiz
yapilmasi

Gebelik sirasinda hastaliklarin Onlenmesi

Doktorun dnermedigi 1laglarin
kullanilmamasini saglamak



KONJENITAL KALP HASTALIKLARININ
GELENEKSEL SINIFLANDIRILMASI

* Asiyanotik kalp hastaliklari

» Siyanotik kalp hastaliklari



FARKLARI

» Asiyanotik » Siyanotik
1. Slyanoz 1. Belirgin
gorulmez slyanoz

2.50ldan saga 2. Sagdan sola
sant sant



SIYANOZ

* Tirnaklarda gcomak parmak gelisimi
* Buyume geriligi

» Serebral apse gelisimi

* Polisitemi

heden olur



ol

Asiyanotik kalp
hastaliklari

. Atrial septal defekt

(asd)

. Patent duktus

arteriozus (pda)

. Ventikuler septal

defekt (vsd)

. Aort koarktasyonu
. Eilsenmenger

sendromu

-

Siyanotik kalp
hastaliklari

Fallot tetralojisi

Buyuk arterlerin tam
transpozisyonu

Trunkus arteriozus
Trikuspit atrezisi



Hemodinamik ozelliklere gore
siniflandirma

* Pulmoner kan akimini arttiran kalp
hastaliklari: ASD, VSD, PDA

» Obstruktif hastaliklar: aort
koarktasyonu, pulmoner stenoz

* Pulmoner kan akimini azaltan
hastaliklar: fallot tetralojisi, trikuspit
atrezisi, buyuk arterlerin trans
pozisyonu, trunkus arteriozus




Hipoksemi

* Arteriel oksijen basincinin
normalden daha az oldugunu
gosterir ve arteriel oksijen
saturasyonunda bir azalma olarak

tanimlanir.



Hipoksi

* Dusuk oksijen saturasyonu
sonucu dokularin
oksijenlenmesindeki bir azalmadir
ve hucresel sureclerin
bozulmasina neden olur.



Klinik bulgular

Kronik hipoksimiye bagl
- Polisitemi
- Comaklasma



Siddetli Hipoksi de

* Beslenme sirasinda yorulma
* Yetersiz kilo alimi

» Takipne

* Dispne

» Siyanotik

* Ciltte sogukluk



Kronik hipoksiyi azaltmak igin

Cocuk comelme pozisyonu alir. Yararlarti:

 Alt ekstremitelerden satlurasyonu dusuk
venoz kanin kalbe donusu azalir

» Sistemik vaskuler direnci arttirarak daha
fazla kanin pulmoner artere gitmesini
saglar



Mavi spell

» Hipersiyanotik spelldir.
Bebekte

- Slyanoz
- Hiperpne vardir.



ATRIAL SEPTAL DEFEKT

Kalpteki atriumlarin arasindaki
duvarda acliklik olmasina verilen
addir. Bu yuzden temiz kanin bir
Kismi sag kalbe gecis yapar. Bu
olay yillar icinde akcigere giden
kanin artmasina bagli olarak
akciger damarlarinda ve kalp
kasinda hasara sebep olabillir.



PATENT DUCTUS
ARTERIOZUS

* Duktus arteriosus dogumdan onceki dolasimda
cok onemli iglevleri olan aorta (AQ) ile pulmoner
arter (PA)arasinda baglanti saglayan bir
damardir. Bu damar dogumdan sonra genellikle
Ilk 72 saat icinde kapanir. Bu damarin
dogumdan sonra acik kalmasi bir bozukluktur ve
patent ductus arteriosus (PDA) olarak
iIsimlendirilir. Bu hastalikta daha yuksek basingli
aortadan pulmoner artere dogru kan gecisi olur
ve bunun sonucunda akcigerlere dogru olan
artmis kan akimi ortaya cikar.




VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT

* Ventrikuler septumda gorulen
her Iki ventrikul arasinda iligkiye
sebebiyet veren delik biciminde
olan defektlerdir.



AORT KOARKTASYONU

» Aortadaki darlik sonucu ortaya
cikan bir hastaliktir



SIYANOTIK KALP
HASTALIKLARI



FALLOT TETRALOJISI (TOF)

1. VSD
2. PULMONER STENOZ
3. AORTANIN SAGA POZISYONU

4. SAG VENTRIKUL
HIPERTROFISI



BUYUK ARTERLERIN TAM
TRANSPOZISYONU

kalpten ¢ikan ve kani organlara tagsiyan ana iki
arterin yerdegistirdigi veya ters oldugu bir
malformasyondur. Normalde sag ventrikulden
cikarak akcigerlere oksijen acisindan fakir kani
tasiyan pulmoner arter bu anomalide sol
ventrikulden cikmaktadir. Normalde sol
ventrikulden c¢ikarak vucudun kalan kismina
oksijen acisindan zengin kani tasiyan aorta ise
sag ventrikulden ¢ikmaktadir.



TURUNKUS ARTERIOZUS

 Her iki ventrikulun tabanindan
koken alan tek bir arteriyel ¢ikis,
beraberinde semi-lunar

kapaklara yakin yer alan
ventrikuler septal defekt (VSD)

ve trunkusdan c¢ikan pulmoner
arterler olarak tanimlanabillir.



TRIKUSPIT ATREZISI

Sag atriyum ile sag ventrikulu
birbirinden ayiran trikuspit
kapagin yoklugu veya
kaynasmasi ile karakterize
siyanotik, dogumsal bir kalp
hastaligidir.



KALP CERRAHISINDE
BAKIM



o 0k wWhE

AMELIYAT ONCESI BAKIM

FIZIK YONDEN HAZIRLANMASI
Fizik muayene

Laboratuar calismalari

Gogus filmi cekilmesi

Ekg

Eko

Kalp kateterizasyonu



Hayati belirtileri izlenir

llac dozlari ayarlamasi icin boy ve kilo
olcumu

24 saat oncesinden digoksin verilmez
Gece 12 den sonra oral verilmez

Cocugun ve ebeveynlerin psikolojik
yonden ameliyata hazirlanmasi



EBEVEYNLERE YAPILACAK EGITIMIN ICERIGI

1. Nefes almaya yardim etmek i¢in gocugun
bogazina endotrakeal tup yerlestirilir.
Tup takil kaldigi surece cocuk
konusamaz

2. Sindirim fonksiyonlari geri donunceye
kadar cocugun midesini bos tutmak igin
mideye n/g sonda yerlestirilir

3. Cocuga kan, sivi vermek ve kalp icindeki
basinci olcmak icin 3-4 intravenoz set
takilmis olabillir

4. Insizyon yeri steril gazli bez ile kapatilr



5. Ameliyat sirasinda gogus bosluguna giren
hava ve kani bosaltmak icin iki yada daha
fazla gogus tupu takilir

6. Idrari toplamak icin perine bolgesine
kuguk plastik torba yada idrar drenajini
saglamak icin mesaneye kuguk bir
kateter yerlestirilir

/. Cocugun kalp atim hizini monitorden
izlemek icin gogus uzerine, el ve
ayaklarina elektrotlar takilir

8. Cocugun durumu stabillesinceye kadar
ebe, cocugu her 15 dk bir kontrol eder



AMELIYAT SONRASI BAKIM

» Cocugun durumu stabillesinceye
kadar 24-72 saat sureyle izlenir

* Dolasim

* Solunum

* Biling duzeyi

* Sivi elektrolit dengesi



YOGUN BAKIM
UNITESINDE BAKIM



Cok fazla sedatize edildig icin 24 saat
biling duzeyi sik sik kontrol edilir

Ameliyat sirasinda hipotermi kullanildigi
icin belli bir sure vucut isisi stabil
olmayabilir. HAYATI BELIRTILER
STABILLESINCEYE KADAR 15 dk DA
BIR ALINIR

Siyanoz yonunden gozlenri

Tasikardi, siyanoz, retraksiyon, stridor,
burun deliklerinin genislemesi, wheezing,
hiriltr gibi belirtiler izlenir



* Solunum fonksiyonu

« Kardiyovaskuler fonksiyon

* Sivi dengesi

* Metabolik hiz

» Norolojik fonksiyon
 Hematolojik calismalar

« Cocugun fiziksel rahatlamasi

* Ebeveynlerin duygusal yonden
desteklenmesi

« Cocugun duygusal yonden desteklenmesi



YOGUN BAKIMDAN CIKTIKTAN
SONRA BAKIM

5-7 gun hastanede tutlur
Sivi ve yiyecekler azar azar verili

Kardiyovaskuler sisteme yuklenmeyi onlemek
icin sivi kisitlamasi

Aldigi ¢cikardigi ve kilo takibi
Her 4 saatte bir perkusyon ve postural drenegj
Enfeksiyon belirtileri gozlenir

Apikal nabiz 100 un altinda ise digoxin
verilemez

Ebeveyn egitimi (taburculuk)



COoONoOrWNE ®

DIGOXIN TEDAVISI
ZEHIRLENME BELIRTILERI

Bulanti

Kusma
Anoreksia

Bas donmesi
Kayitsizlik

Ritm bozukluklari
Bradikardi

Aritmi

Diyare



EVDE DIGOXIN UYGULAMASI

llag dozunun tutarli olmasi i¢in her
zaman aynli olcegi kullanin

llagc vermeden dnce apexten nabiz
sayin

Dr. Onerisi olmadan ila¢c dozunu
degistirmeyin

llac dozunu 6 saatten fazla

unuttulmusgsa bu dozu atlayin, ikinci
dozu onerilen saatte verin



Birde fazla doz unutulmussa dr. Danisin

Kusma olasiligini azaltmak icin beslenmeden
1 saat once veya 2 saat sonra verin

EGER ILAC VERILDIKTEN 15 dk iCINDE
KUSARSA DOZU TEKRARLAYIN, 15 dk
SONRA KUSMUSSA DOZU
TEKRARLAMAYIN

Cocuk birde fazla kusatsa dr a bildirin

Digoxini cocuklarin erisemeyecegi yerlerde
saklayin
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