DOGUMSAL KALP
HASTALIKLARI

Dogumsal Kalp Hastaliklan’nin tedavisi tamamiyle

alaninda uzman hekimler tarafindan merkezimizde

baganyla uygulanmaktadir.
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DOGUMSAL
KALP DELIKLERI

Kalp duvar defektleri, hem kalbin tst edaciklar olan ve
kalbin kulakgiklan olarak bilinen yapiyi (atrium), hem de
kalbin alt odaciklari olan ve kalbin karinciklari olarak
bilinen yapiy! (ventrikiil) sag ve sol olmak izere ikiye
ayiran duvar (septum)'da meydana gelen gelisim
problemleri sonucunda olusur. Problem kulakgik
bollimiinde ise problemin tipine gore atriyal septal defekt
(ASD) veya patent foramen ovale (PFO); karnincik
béllimiinde ise ventrikiiler septal defekt (VSD) olarak
adlandirilir. Halk arasinda “kalbimde delik varmis” olarak
bilinen bu durumlarda kalp i¢erisinde bulunan kan
pompalandiktan sonra normalde olmamasi gereken
zamanda, olmamasi gereken bir kalp boglugunda olur.
Hastanemizde ASD, PFO, VSD'si bulunan hastalarda
kapsamli 6n degerlendirme sonrasi, kalp delikleri cerrahi
yénteme ihtiyag duymadan, kapal sekilde kasik
damarindan iglem yapilarak kapatilabilmekte ve hasta
sorunsuz sekilde ayni glin iginde taburcu olabilmektedir.
Cesitli cihazlar kullanilarak yapilan bu kapatma igle-
minde uzun, ince bir tiip yapis olan kateter kullanilir.
Kateter vasitasi ile defekt bélgesine damar yoluyla
ulagtirilan cihaz kalp igerisine girdiginde agilarak defektin
sarilmasi sadlanir. Bu islem de halk arasinda genellikle
“kalbimdeki delik semsiye ile kapatildi” olarak

bilinmektedir.

AORT
KOARTASYONU

Aort daman kalbin sol karincigindan gikan ve viicuda
temiz kani dagitan ana atar damardir. Bu damardaki
aort kapak seviyesinin Ustiinde genellikle kol damarlar
ayrildiktan sonra dogustan bir daraima olmasina “aort
koartasyonu" denir. Ayni aort kapak darligi gibi kalbin
sol kanincigindaki basincin artmasina ve viicuda

pompalanan kan miktarinin azalmasina neden olur.

Ayrica kol damarlarindan 6lglilen tansiyon yiiksek iken

bacak damarlarindan olgiilen tansiyon duguk gikar.

Tani sirtta duyulan Gfiirtim ile aort koartasyonundan
supheleniimesi duruminda ekokardiyografi ve aort
damarinin kontrast madde verilerek goriintilenmesi

ile konulur.

Tedavide ameliyatsiz anjiyografi laboratuvarinda kasik
atardamarindan girilerek, 6zel teller ve balonlar
kullanilarak darlik bolgesine miidahale edilir ve en
son o bdlgeye balonla agilan bir stent yerlestirilerek

islem sonlandirilir.

Islem sonrasi hastalar 2-3 giin iginde evlerine

gidebilmektedirler.

SEPTAL
ABLASYON

Hipertrofik kardiyomiyopati, kalp kasinin orantisiz
anormal derecede kalin oldugu dogumsal bir kalp kasi
hastaligidir. Bazi tiplerinde septum dedigimiz kalbi sol
ve sag karincigini ayiran duvarin anormal kalinlagsmasi
86z konusudur. Bu durumlarda kalp kani ana atar
damar clan aortaya pompalarken kanin kalbi terketme
bolgesinde direng - engel (obstriiksiyon) ile
kargilagabilir. Bu da fenalik hissi, bayilma, egzersiz ile
gabuk yorulmaya neden olur. lleri vakalarda bu
sikayetler istirahat aninda da meydana gelebilir.

ilaca yanit vermeyen vakalarda veya kan akiginin ileri
derecede engellendigi vakalarda acik ameliyata gerek
kalmadan alkol septal ablasyonu yontemi ile orantisiz

kalp kasi duvarinin kalinhiginin azaltiimasi hedeflenir.

Koroner anjiyografi laboratuvarinda kasiktaki atar
damardan girilerek septumu besleyen kalp damarina
ulasilir ve ilag enjekte edilir. Bu ilag bazi kalp kasi
hticrelerinin dlmesine ve o bélgenin kalinliginin
azalmasina neden olur. Bdylelikle kan rahatlikla bir
engelle karsilagsmadan kalbin sol karincigindan aort
damarina pompalanabilir. Tamamiyle alaninda uzman
ve deneyimli hekimler tarafindan yapiimasi gereken
bu iglem merkezimizde basarili bir sekilde

uygulanmaktadir.

Ventrikiiler Septal Defekt (VDS)




