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Bebek herhangi bir dogumsal anomali ile dogdugunda; bu durum aile igin
psikolojik bir yikim olup basa ¢ikma durumlian oldukca zordur. Ozellikle insan
viicudu igin hayati bir organ olan ve “yasam giicli” olarak gériilen kalp ve do-
lasim sistemi ile ilgili anomalilerde ailelerin korku, endise, panik vb. hisleri daha
giigliidiir. Ciinki dogumsal kalp hastaliklar aileye sosyal, ekonomik, psikolojik,
bagunlilik vb. yitkleri de beraberinde getirecektir. Ailenin bu endisesi dogal
olarak ¢ocufun zaten zor olan bakimini olumsuz yénde etkileyebilecektir.

Bu nedenle dogumsal kalp hastaliklarindan korunmalk ve anomali ortaya
gikmadan engeliemek gerek aile, gerekse toplum iin en gecerli ¢oziimdiir.
Saghk ekibi siyelerinden biri olan hemsire ile ¢ocugunun bakimmdan sorumin
olan aile korunmada Snemlii rofleri olan kisilerdir.

Ancak dogumsal kalp hastaliklarindan korunmada hemsirenin ve ailenin
roliinilin tartistimasindan Snce dogumsal kalp hastahiklarinun sikiigr ve nedenleri
tizerinde durmanin vararli olacagn diisiinéiyorum.

BPOCUMSAL KALP HASTALIKLARINDA SIKLIK

Gehgmiy iilkelerdeki kayitlardan elde edilen bilgilere gére dogumsal kalp
hastaliklarimn sikhg: genellikie canli dogumlarda %8-10 oranindadir.

Ancak 6l dogumlar, spontan abortuslar ve diigiik dogum tartils yeni-
doganlarda dogumsal kalp hastaliklar olduk¢a fazla bulunmaktadir. Spontan
abortuslarda bu oranin %20, 6li dognmlarda ise %10 kadar oldugu bildiril-
mektedir. Fakat bu gruplar kendi iglerinde ayri ayn degerlendirildiginden
dogumsal kalp hastaliklarina ait istatistikler icinde yer almamaktadirlar. Bu ne-

' Yogun Bakim Hemsireleri Derregi Egitimn Komisyonunun 1995 yih aylik konferanslarinda
sunulmusgtur, Istanbul (Kasim 1993),




106 S. YILDIZ

denle dogumsal kalp hastaliklarina ait istatistikler, gercek siklig1 yansitmamak-
tadir. Ulkemizde de saglikli bir sekilde vapilmusg istatistik yoktur.

Amerika’da her yil 40.000 ¢ocugun dogumsal kalp hastalifi ile dogdugu;
bu gocukiarem 1/3%inde defektin énemsiz oldugu 1/3°de sorunlarin ge¢ ¢ocukluk
dénemlerinde veya ergenlik doneminde ortaya ¢iktigy, 1/3’inde ise belirtilerin
ciddi olmasi nedenivle 1 yil icinde siddetli derecede hasta olduklar: belirtil-
mektedir (5,10,11,12).

DOGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA ETYOLOJI

Dogumsal kalp hastaliklarmin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
%90’ min multifaktoriyel (poligemik) kalstim ile gectigi diiglintilmektedir. Multi-
faktdriyel kalittm birden fazla mutant gen ile hamilelik sirasmdaki ¢evresel et-
kenlerin birlikte etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kalitsal bozukluklardir.

Ancak vapilan ¢aligmalarla wklar ve bolgeler arasinda Snemli farklihklar
saptanmamasi sonucu temel nedenin gen anomalileri ile ilgili oldugu disiiniil-
mektedir. Hatta son zamanlarda degisik kalp anomalilerinin ayr birer aminoasit
zineiri bozuklugu ile ilgili oldugu konusunda ¢aligmalar yapiimaktadir (5,9,10).

Genetik Faktorler: Yapilan c¢alismalarda dogumsal kalp hastabiklarmin
%3’iinden fazla bir bolimiiniin tek gen mutasyonu (Noonan Sendromu, Holt-
Oram sendromu, vb.} %8’inin ise kromozom bozukiuklart (Trisomi 13,18,21,
Turner Sendromu, vb) ile birlikte goriildigi belirlenmistir. Bununla birlikte
dogumsal kalp hastaliklar cesitli sistemlere ait anomalilerle de gorilmektedir
(Tablo 1) (4,10,12).

Dogumsal kalp hastaliklarinin anne, baba, difer akrabalar ve kardesler
arasinda goriilme oranr ¢ok yiiksek olmayip, %2-5 olarak bildirilmektedir. Bu
otan genel popiilasyona oranla biraz daha yiiksektir. Tablo 2’te degisik dogum-
sal kalp hastaliklarinin kardesler arasmda tekrarlama oranlari verilmistir. Ikiz
kardeslerden birinde dogumsal kalp hastahigi varsa, siklikla diger ikiz kardes
etkilenmemektedir. Aile iiyelerinden 2 veya daha: fazlasmin bozukluktan et-
kilendigi durumlarda tekrarlama riskinin daha fazla oldugu ve bu oranin 6zel-
likle anne anomalili ise %16-25 arasinda degisebildigi belirtilmeiktedir. Tekrar-
lama riskinin artmasina; belki de dnemli derecede kalp anomalisi olup ta eriskin
donemine kadar yasayan ve cocuk sahibi olan kigilerin neden olmast gibi bir
yorum getirilmekiedir. Genelde ayni ailede ayni tip dogumsal anomali goriil-
mektedir.
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Tablo _ Cesitli Gen, Kromozom ve Sistem Anomalileri ile Birlikte Goriilen Dogumsal Kalp Hastaliklari™

Uowcammw Kalp Hastaltf Erkek/Kiz Sikhigin Arimasin Etkileyen Durumlar Etkileme Orant
<n::.mr5m_. Soptai defekt ift Trisomti Sendromlar (8,9, 13, 18, 21, 22), Holt-Oram Sendromu, VATER /6 - Tumil
(VSD) Sendromu, Intestinal Areziler, Anal Atreziler, Koanal Atreziler, Yank Damak,

Traketzefagial Fistiil-Ozefagus Atrezisi, AkciZer-Renal Agenezi, Prematiire
Bebekler, Fekul Alkol Sendromu

Patent Duktus Arteriozus 1/3 Dowa Sendromu, Prematiire Bebekier, Koanal Atrezi, Akciger Agenezisi 1/6 - Timii

(PDA)
Atrial Septai Defekt 1/3 Down Sendromu, Noonan sendremu, Holt-Oram Sendromu, Omfaloesel, 1/5 - Tiimii
{ASD) Trakea-Ozofagial Fistiil-Ozefagus Atrezisi, Fetal Alkol Sendromu
Aort Koarktasyonu 4/1 Turner {(X(Sendromu,Idiopatik Skotyoz 2-1/3
Pulmoner stenoz 1/1 Lewis Sendromu, Intrahepatik Biliar Atrezi, Noonan Sendornmuy, 172
(PS) Norofibromatozis
Aort Stenozu {AS) - Williams, Lecpard .Fn::mmscﬂmvﬂ Turner Sendramu ' 1/3-Fumi
Biiyiik Damarlann Transpozisyonu  3/1 Polidaktili-Kondredistrofi 1/2
(BAT)

Fallot Tetralojisi (FT) /1 Di George, Down Sendromu, TAR Sendromu, Bagparmak Anomalileri, 1/7-1/2 veya iistii
. Omfalosel, Anal Atrezi, Trakea-Ozefagial Fistill-Ozefagiis Atrezisi, Konj.
Diafragmatik Herni, Fetai Alkol Sendromu

Truncus Arteriozus - Di George 1/2 veya listii

Ayrica; Marfan, Ehler, Hurler, Hunter, Morquio, Cate Eye (22), Meckel-Gruber, Falek, Klinefelter (XXY), Apert, Russell-Silver, Corneila de
Lange, Watson, Pierra-Robin, Rubinstein Taybi, Prune Belly, Cri du Chat, vk pek cok sendromda degisik kalp defektleri bildirilmigtir. Yine,
Osteogenezis Imperfectada Acrt yetmezligi’ne, Orak Hicreli Anemide Mitral Yeunezlifi ve Kardiyomiyopati'ye, Kastik Fibrozda Cor
Pulmonale’ye rastlamimaktadir.

Whaley L.F., Wong, D.L.: Nursing Care of Infants and Children, The C.V. Mosby Company, Toronta 1987, p. 1458.

« Celiker, A.: Cesitli anomalilerde malformasyon sendromlaninda gériilen kardiovaskiller bozukluklar, Katk1 6 (3), 1985, p. 223-227.

* Servonsky, i, Susan, R.O.: Nursing Manugement of Children. Jones and Barlett Pub. Boston, 1987, p. 872.
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Tablo 2: Dogumsal Kalp Hastahklarinin Kardesler Arasinda Tekrarlama
Oranlan (n=3400)*

DOGUMSAL KALP HASTALIGI ETRILENEN KARDESLER (%)
Ventrikiiler Septal Defeke 4.4-5.0

Fatent Puktus Arteriozus 34-3.35

Fallot Tetralojisi 2.9-3.2

Adrial Soptal Deleky 3.2

Puimoner Stenoz 2.9

Aot Stenozy 2.1-2.2
Atrio-Ventrikiler Kanal Defekti 2.6

Btttk Damarlann Transpozisvonu 1.9

Aort Koarkiasyonu 1.8-2.4

FWhaley L., Wong, D.L.: Nursing Care of Infants and Children, The C V. Mosby Com-
pany, Toronio 1987, p. 1458,

*Servonsky, I, Susan, R.C.: Nursing Management of Clildren. Jones and Barlett Pub.
Boston, {987, p.871.

Dogumsal kalp hastabiklarmin cinsiyetle de iliskisi vardwr. Erkeklerde
genel olarsk lozlara oranla daba faziadir. Baz tipleri de (ASD,PDA) kizlarda
daha fazladir (10,11},

Cevresel Faktérler: {ntrauterin yasamn 14-60 ginleri arasinda (~8. ges-
tasyon haftast iginde) kalp ve biyik damarlann olusumu tamamlamir. Organ
tastaklarinin olustufu bu dénemde diganidan gelen herhangi bir cevresel faktsr
spesifik kaip anomalilerinin olusumuna neden olabilmektedir (5,7,10). Tablo
3’de dogumsal kalp hastaliklarmin olusumiarmm gestasyon yaslarna gore
dagiimlarn verilmistir.

Tablo 3: Dogumsal Kalp Hastaliklarmin Olusumiarinin Gestasyon Yasma
Gore Dagilung

GESTASYON  YASI | DOGUMSAL
(BAFTA) KALP HASTALIG)
3 Total Puimoner Vendz Diniis Anomalisi
4.6 Atrinl Septal Defekt
4-8 Ventrikiifer Septal Defekt
4-8 Endokardial Yastik Defelit
57 Trutcss Arteriozus, Fallot Tetralojisi, Pulmoner Stenoz, Bliyik Damar-
’ iarin Transpozisyonu, Pulmoner Atrezi.
5-7 Aorl Koatktasyonu, Patent Dukius Artericzns

(%) Jackson, B.B., Saunders, R.B.: Child Health Nursing. .8, Lippincott Company, Phila- -
delphia, 1993, . 985. )
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Dogumsal kalp hastaliklarinin sadece %2-37 herhangi bir genetik faktor
ile etkilesime girmeden tek bagmna gevresel faktérlere bagl olarak olugmaktadir.
Multiple gevresel faktsrler son 20 yilda tanimbanmugtir (5,10).

Dogumsal kalp hastaligina sebep olan gevresel faktérler 3 grupta incele-

nebilir. Bunlar ilaglar, infeksiyonlar ve anneye ait nedenler olarak toplanabilirler -

(3,4,5,11). Tablo 4’te gévresel faktdrlere bagli olarak gelisen kardiovaskiiler
anomali tipi, etkiledigi donem ve sikhi1 gosterilmigtir.

Tablo 4: Dopumsal Kalp Hastaligini Etkileyen Cevresel Faktérierin
Siklifzi, Etkiledigi Dénem ve Kardiovaskiiler Anomali Tipi

- (KVAY*)
CEVRESEL HAMHJ.EMI_JH(TE ET- | SILIGI KVA
FAKTORLER KILEDIGE DONEM %) Tipt
[LACLAR
Etil Alkol Her Dinem 25-30 VSD,PDA,ASD
Kemoterapikler - 5 -
Amfetaminler - 5-10 VSD,PDA
Hydantoin - 2.3 PS,AS, Aort Koarktasyonu
Trimethadion - 15-30 FT-Septal Defekt
Lityum - 10 VSD,Ebstain Anomalisi
Antikonviilsanlar - - -
{Oxazolidine grubu) - - ASDFT
Narkotikler (LSD) - - - -
Kinin . - - -
Thalidomide 20-35. giinler 5-10 FT,VSD
Salisilatlar {lk Trimester ] - PDA.
Gstr9isn-Progesteron - 24 VSD,BAT
Isotretinon (Vit A) - - -
INFEKSIYONLAR
Rubella ik T.rimester : 35 PDA,PS,ASD FT
Cytomegalovirys Gebeligin itk yanst - PS,ASD,VSD,PDA
Ebstein-Barr . - 20 Nonspesifik
Coxsackie-B - . -
Herpes Virus hominus B - - -
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Kabakulak Viritsi - ~ Endokasdial Fibroelasioz

Kenjenital Sifiliz - - -

ANNEYE  BAGLI  DU-

RUMLAR
Diiyabet - 3-3 VSDLBAT, Aort Koarktasyonu

Fenilketondin - 23-30 ASD VSDLFT

Lupas Sritemutozus - - -

Toksoplammnozis - - Kalp Blosu

Arme yasingn 37 fsti olnast | - - Bown (FL,VSD PDAASD)

Sigara-Puo tginm - o -

Radyasyon - - -

Deniz Seviyesinden yiiksekte PDA

ottrma

'
i

¢ Foster, R.L.R., Hunsberger, M.M., Anderson, I.J.T.: Family-centered Nursing Care of Chil-
dren.W.B.Sannders Company, Philadelphia, 1989, p.1273.

) Celiker, A esitli anomalilerde ve malformasyon sendrondlannda gorilfen kardiovaskiler
bozukluklar, Kaila & (3), 1985, p.223-227.

{*} Servonsky, J., Busan, R.o.: Nursing Management of Children, Jones and Barlert Pab.
Boston, 1987, p.872.

Gebelikte kullarulan her ilag igin; gerek annelerde, gerekse saghkeilarda
ba ilacin dofacak cocukta bir sakathfia yol acip-agmayacagn kuskusu daima
vardir.

Dogumsal kalp hastalifma neden olan flaglar:

. Etil alkoi (fekal alkol sendromuy; ilk kez aliskanhr olup, hamileligi
stiresince de alkol alan hamile annelerin bebeklerinde gelisme geriligi ve fetal
anomalilerle kendini gdstermigstir. Bu malformasyonlar alman atkoliin dozuna ve
stiresine gbre degisik derecelerde clabilmektedir. Menta! retardasyon. gelisme
geriligi ve tipik yiiz goriintimii (uzun filtrum, yitzde hirsutizm, palperabl fissiir-
let, hipoplazi) ile karakterize olan sendromda ayrica ASD, VSD, PDA gibi kar-
diak anomaliler de vardir (3,8,11).

. Hamile bir annede amfetamin kullanma aliskanh@ varsa, dogacak co-
cukia yarik damak, konjenita! bilier atrezi, prematiirelik yanisara VSD, PDA gibi
kalp anomaiileri de goriilmektedir.

. Hamiielikierinde oxazolidine grubu antikonviilzanlar: kullanan annelerin
gocuklarinda ilk kez 1970 yuinda bazi anomaliler tespit edilmistir. 1975 te ise
thimethadione alan 55 annenin 47°de abortus ve major konjenital anomaliler
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bildirilmigtir. Bu sendromun tipik bulgulan ise kasik yiiz, sinofris (kaslarin or-
tada birlegmesi), yank damak ve dudak, kulak anomalileri yamsira ASD ve fallot
tetralojisidir.

. Morfin, kodein, LDS gibi narkotik ilaglar da vazokonstritksiyon yaparak
plasenta dolagimint bozmakta ve dogumsal kalp hastaliklart, orta hat defekti, vb.
anomalilere sebep olmaktadir. Lokal anesteziklerden Lidocain de bebekie bradi-
kardiye neden olmaktadir (3,3,4,11)

. Thalidomide 1960 yilinda Avrupa’da hamilelerde sedatif ve antiemetik
ofarak yaygmn bir sekilde kuilamimistir. Ancak ciddi derecede dogumsal sa-
kathiklara yol agnustir, Ustelik hayvan deneyleriyle hamilelikte giivenilir bir
sekilde kullantlabilecegi ispatlanmss bir ilagtir. Ozellikle hamileligin 20.-35.
giinleri arasinda alinmasmin fetliste ekstremite anomalileri, dis kulak anomali-
leri, yiizds hemangiomiar, Szefagus ve duedonal atreziler, renal agenezis ve fal-
fot tetralojisi yaptig belirlenmistir.

. Sabsilatlardan aspirin kadinlann %80°1 tarafindan yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Hamile kadinlar tarafindan ilk trimestirda alindifinda gocuk-
farda yarik damak, PDA gibi anomalilere rastlandig: bildirilmektedir. Baz kay-
naklarda aspirinin yitksek dozlarda almmadifs siirece malformasyon yapmadify,
aralikli olarak ilag¢ alanlarda giiniiik alaniara oranla daha ¢ok malformasyon
yaptif: lizerinde durvimakiadir.

. Ostrojen-progesteron kullammi VSD, BAT gibi kalp anomalilerine,
VATER anomalilerine {veriebral, anal atrezi, trakeastfagial atrezi, radial defekt)
vol agmaktadir.

. Vitamin A’npin bir térevi olan isotretinonin (accutone) teratojen oldugu
bilinmektedir. D1 kulak yoklugu ve hipoplazisi, MSS anomalisi (hidrosefali,
mikrosefali}, korliik ve ciddi kalp bastahg yapugi bildiritmektedir (1,3,8,11).

Fetusa zarar veren infeksiyiz aianlar:

. Rubella (kizamikeil) virdisii; en ¢ok karsilasilan infeksiviz ajandir. Ru-
bella virlisti ile ilk trimestirda karsilasan hamile annelerin ¢ocuklarinda %80-20
oraninda fetal infeksiyon ve konjenital anomaliler olugmaltadir. Ayrica gelisme
geriligi, katarakt, mikroftaimi, mental retardasyon, meningoensefalit, konusma
bozukiuklar, vb. defektierin yamsira PDA, PS, ASD, fallot tetralojisi ve neona-
tal miyokardit gibi dogumsal kalp hastaliklar: da goriilmektedir.

. Cytomegalovirus infeksiyonu hamileligin her déneminde gelisebilir. An-
cak kahcr hasaric daha ¢ok hamileligin ik yarisinda gegirilen enfeksiyondan
olugtugu kabul edilmektedir. Daha ¢ok mikrosefali, mental retardasyon, spastite,
hipotoni, konvillziyonlar, mikroftalmi, katarakt, igsitme bozukluklan, Osefagus
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atrezisi, vb ‘anomaliler goriiliiken daha az olarak ASD, VSD, PDA, PS gibi
dogumsal kalp hastaliklarina rastlanabilmektedir,

. Kabakulak viriistiniin ise endokardiyal ﬁbreolestaz, a sebep oldugu bi-
hnmekted;r '

* Anneye ait cevresel nedenler:

. Hamilelikte sigara igilmesi kesin olarak prenatal gelisme geriligine yol
agmaktadir. Bu gelisme geriligi icilen sigarinin dozuna bagh olarak diigik veya
prematiire dofum seklinde sonuclanabilmektedir. Ayrica sigara igen hamilelerin
plasentalarinda histopatolojik degisiklikler olusmakta ve bu degisiklikler
plasental oksijen transportunu bozmaktadir. :

. Yine yapian c¢aligmalarda hamilelere tedavi edici dozda (200 radd’an
fazla) radyasyon ilk trimestirda verildiginde, fetliste belirgin anomalilere yol
acabildigi belirtitmektedir.

. Deniz seviyesinden yiiksekte oturan hamile annelerin gocuklarinda at-
mosfer 02'nin diistikligli nedeniyle PDA’ya sik rastlandigi bildirilmektedir
(1,2,3,5,8,10).

DOGUMSAL KALP HASTAL]KLARINDAN KORUNMA
Dogumsal kalp hastaliklarindan korunma agagida Szetlenmisgtir:
Cocuklar ve aileler igin riskler degerlendirilir.

e DKH olan aile ve cocuga genetik danigmanhk yapilir

® Maternal Rubellalt, fenilketoniirili, diyabetli, lupus eritamatozuslu anne-
terin bebekleri taranir.

» Prematiire bebekler taranir.
¢ Diger dofumsal anomalili veya kromozom anomalili bebekler taranir.
Koruyueu Snlemler almir

o 15, aydan dnce kizamikgik asisi yapilir (6zellikle kiz cocukiara). Ru-
tin ag1 takvimi uygulanamayan kiz ¢ocuklarin 12 yasia kadar asilan-
malar uygundur.

o Kizamikeik gecirdifi stiphesi olan annelerin kizamikgik titrasyonuna
bakilir.

e 35 yag iistiindeki kadmlara genetik damsmanhik yapilir.

¢ Anneye ait cevre diizenlenir.
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- Sigara ichm engellenr,
- Alkel alimu Gnlenir.
- Hamilelikte rontgen cektirtlmez.,
- Yeterli beslenme, istirahat ve egzersizi saglanir.
- Hamilelik sirasinda hastalik 6nlenic.
. - Regete edilmeyen ilaclarin kendi kendine alimi 6nlenir.

Dogumsal kalp hastaliklarindan korunmada ilk sirada yer alan genetik
danigmanhik, genetik biliminde vzmanlagmeg kigiler ile saghk ekibinin diger
elemanlarinin (sosyolog. psikolog, hemsire vb.) birlikte ¢ahismalarint gerektirir.
Genetik hastahidarin en gok goriildiigii yas grubu siit cocuklugu ve cocukluk
cagi oldugundan genetik damigmanin, temel genetik ilkelerini iyi bilmek kogulu
ile cocuk saghg ve hastaliklar dalinda uzman olmasi yararh olabilir.

Bugiin genetik danigma daha ¢ok tedavi edilebilen veya prenatal tamu
yintemieri ile dnlenebilen genetik hastaliklara yonelmigtir. Genetik damismada
ilk kosul tanimmin dogru olmasi, ikinci kosul ise sdz konusu hastahk ile ilgili
ayrmtth bilgi foplanmasidir,

Riskin belirienmesi igin bilgi toplamada ale Syldisiiniin Snemi ¢ok
biiytiktiiv. Uzak akrabalarla iigili bilgiler bile yararls olabilir. Genetik hastalik-
farla ilgili bilgiler hizla artmaktadir. Bu nedenle genetik uzmani elde ettigi bil-
giieri literatiic 1318inda toplayarak kisa zamanda tansya varmalidir.

Elde edilen bilgiler dogrultusunda belirlenen riskler aileye, eitim ve
kisltiir diizeyine uygun olarak anlagihir bir bigimde aktarimalidir. Konugma
sirasinda biitiin olasihikiar belirtilmelidir. Aile risk rakamiarim; égrendikten sonra
cocuk yapip-yapmamak, hamile ise prenatal tani yontemlerinin uygulanip uygu-
fanmamast konusunda karar verir. Tedavi olanafi olmayan durumlarda tibbi
tahlive karart sosyal, ailevi, Zini, ekonomik ve yasal pek ¢ok fakidre baghdir.
Biitiin bunlan aile ile konusup gergekei bir bigimde karar verilmesine yardimen
olmal: genetik danismann gorevidir (1).

Danismaga tant 1¢in hangi yéntemlerden faydalanilacags da belirlenir. Ul-
trasonla fetusun incelenmesi ve giriintiilemnesi, maternal serumda lighi test gibi
noninvazif vintemierle anne karninda bazi indivekt incelemeler vapilmast ya da
amniyoseniez, kordosentez, koriyon vilus aspirasyonu (CVS) gibi mvazif yimn-
temlerle fetusa ait hiicrelerin elde edilmesi gibi prenatal tant yontemleri ve bun-
lardan hangisinin uygun olacagi alleye agklanmalidir. Noninvazif yintemler her
gebelikte uygulanirken, invazif vdntemler sadece riski cok agik olarak belirlen-
mig gebelillerde kullandmaktadir.
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Genetik danigman aileye vardimey olacak agiklamalart verirken, prenatal
tant yontemlerini tanitan bir el kitapgigindan da yararlanilmalidie (1,8).

Kullamlan prenatal tant yoniemleri;

. Amniyosentez: 35 yas Ustiindeki kadmliara genetik amagla yaygm olarak
kullanilmaktadir. Rutin olarak 15.17. gestasyon haftalar arasinda yaptlmaktadir.
Bu yonteny, fetiisiin deri ve bogsaltim organlarindan amniyotik siviya dokiilen
hiicreleri elde ederek hiicre kiltiiriinde tiretilmesi ve bu hiicrelerde sitogenetik,
bivokimyasal ve DNA g¢aligmalarinin yapifmas: esasma dayanmaktadir. 10-12
giinde sonug vermektedir. Amniyosentez ile beraberinde dogumsal kalp hastalig
goriilebilen bazi anomaliler (down send, vb.) saptanabilmektedir.

. Kordosentez; Kordon kanindan alinan 6rnegin incelenmesiyle yapil-
maktadir. Gebeligin 2. hatta 3. trimestirinda fetuslarda karyotipleme yapilabil-
mekie ve gereksiz sezeryan Snlenebilmektedir. ‘

. Korivon villus aspirasyonu (CVS): Fetus ile aym genetik yapida olan
plesantanin incelenmesi ile fetus hakkinda karara varilmas: esasma dayanmak-
tadlir.

. Ultrasonografi: Tim gebeliklerin 20. haftasinda detayli bir ultraso-
nografi yapilmaktadir. Bu yolla majdr konjenital anomalilerin ~%90 mm
yamsira mindr anomaliler de saptanabilmektedir (trisomi 13,18, turner vb.).
Ornegin ense ¢demi down sendromlu fetuslarm %40’ inda taniya g6tiirebil-
mektedir. Konjestif kalp yetmezligi sonucu gelismis fetal 6dem, asit ve plevral
efiisyon kolayca saptanabilmekiedir. Ayrica herhangi bir sisteme ait konjenital
defekt saptanmasi eslik eden kalp anomalisi igin uyarici olabilmektedir.

. Doppler: Hipoksemik bilyiime geriligi olan fetuslarda yapilan doppler
calismalar: ile uterus ve umbilikal arterferde kan akimina karst direncin arttig,
hatta fetal damarlarda (a.carotis, a.cerebri, torasik aorta ve renal arterlerde)
hipoksi halinde fetal sirkiilasyonun beyne kan akimini artirmak igin santralize
oldugu gosterilmistir. Aym zamanda fetal asidemi ile patolojik fetal kalp vu-
rumlarr arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Ancak hem doppler sonuglart
hem de fetal kalp traseleri ile fetalhipoksemi/asidemi bulgulars arasindaki iligki
daha net olarak ortaya ¢cikaritamamistir.

. Fetal Ekokardiyografi; Bu uygunlamada kalbin gdriintlilenme yontemi ile
kalp ve damarlar hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir (T).

Fetal ekokardiyografi endikasyon'larl'
Anneye ait nedenler; '
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Fetal ekokardiyografi endikasyoniar
Anneye ait nedenler;
s Andenin dogumsal kalp hastalifinia olmasi
e Annenin hamilelikte teratojen bir madde ile karsilagmasi
o [yi takip edilmemis diabetus mellitus
e Otoimmun hastalik (lupus eritematozus)
s Gebelik toksemisi (plasenta yetersizligi, intrauterin biiylime gelisme
geriligi.
e Fetiise ait nedenler;
o Rutin obstetrik ultrasonografide fetal anomali saptanmast
e Fetal distritmi
e Polihidroamniyon
-e Non immun hidrops fetalis

e Patolojik karyotip
Ailevi nedenler
¢ Baba ya da kardeslerde dogumsal kalp hastalig1 olmas:

Fetal ekokardiyografi igin en uygun zaman 16.-32. GH arasindadur. Daha
erken yapildigmda fetusun hareketliligi, daha ge¢ yapildiginda ise kaburga ve
vertebralarin gelismesi ekokardiyografiyi giiglestirmektedir.

Fetal ekokordiyografi ile kisa eksen, dért bosluk, uzun eksen konvansiyo-
nel imaj1 ile kalbin boliimleri, damarlari, pozisyonlari, boyutlar ve hareketleri
incelenebilir. Bu incelemelerle; pulmoner arter dallanmalari, duktus arteriozus
acikligt, ostium primimum ASD gibi patolojiler, mitral ve trikiispit kapaklar ile
kapak hareketleri ve boyutlar1 izlenebilmektedir. Trikiispit kapagin ¢ok asafida
goriilmesi ebstain anomalisini diisiindiirtiic. VSD’de de saptanabilir. Yine fallot
tetralojisinde sag ventrikiiliin ¢ikan akim yolu, pulmoner arter hlpopiazlm genis
VSD ve ata binen aorta gosterilebilir (1,11).

. M-Mod ekokardiyografi ile;_atrium ve ventrikiil kontraksiyonlar izlene-
bilmektedir. Dolayisiyla distritmiler hakkinda bilgi vermektedir.

. Doppler ekokardiyografi ile de distritmiler 6grenilmektedir. Ancak uzun
vadeli sonuglar kesinlikle bilinmediginden doppler muayenesi mutlaka gerekli
durumlarda yapilmali ve rutin kullantimamalidir. Direkt doppler drnekleri kalp,
biiyiik damariar, umbilikal kordon iizerine yonlendiritmeli; MSS, gozler ve go-
nadlardan kesinlikle 'uzak durulmalidir; {ancak bugiine kadar teratojen etkisi
bildirilmemistir) (1).
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Korunmada hemyirenin ve gilenin rofii;

- Riskli gebelikierde ve gebelik doneminde belirlenen degisik sistemlerle
ilgili hastalik, anomali ve semptomlarda dojumsal kalp hastah@ fhtimali de
ditsiiniiierek bu ybnde aragtirmalar yapan genetik ekibi iginde hemsire de ver
alarak fizerine diigen pérevi yerine getirmelidir.

. Dogumsal kalp hastalifi olan ailelerin ¢ocuklarinda hastahgin tekrarlama
riski daha fazla (genel topluma gére 20-40 kat fazla) oldugundan ézellikle boyle
ailelere akraba evliliklerinin sakincalan anlaﬁ]mahdar.

. Ajle bykiist detayls bir sekilde dhnmahdlr Aileye dogru bilgi vermesini
saglayacak, gerekli olan giiven duygusu verilmelidir.

. Belirlenen riskler aileye anlasihir bir sekiide anlatiimahdir.

. Prenatal tanida down vb. sendromiar tespit edﬂen ailelers hastalik hak-
kinda. biigi verilmeli, kendilerini suglamamalan konusunda konusulmali soru
sormalar cesaretlendirilimeli ve vapilabilecekler agiklanmalidir.

. DKHnm etyolojisi ve korunma yontemleri ile prenatal tani yontemlerini
igeren bir el kitapeift hazirlayip riskli ailelere verilmelidir.

. Kizamikgik asssinin attenue tipi plasentayr gegtigin d.,n fetus icin riskli
oimaktadlr Bu nedenle dogurganlik yasinda agilananlarin 3 ay gebe kalmamas:
Oneriimelidir. ‘

. Kabakulaktan korunmak igin kizamik ve kizamikgik agisi ile birlikte olan

MMR agisi yapilmalidir. Kabakulak assst tek doz olarak 12 ayliktan sonra her
vasta yaptlabilir.

. Toksoplazmozisin agis1 yoktur. Korunmada iyl pismemis et, siit, ynmurta
ve sebzelerin yenmemesi, kedi pengesi ile bulasmis maddelere dokunulmamas;
evde kedi beslenmemesi Snerilmelidir. Toksoplazmozisli gocuk dofuran veya bu
nedenle diisiik yapan annelerin tekrar gebe kalmadan Once tedavi olmalar:
gerektigi agiklanmalwdir.

. Radyasyon gereken hastalarda risk konusunda hastaya agiklama yapil-
malsgr. :

. Alkol ve sigaranm zararlari anlatiimalidr.

. Teratojen oldugu bilinen ilaglar gebelere anlatlmalidir, gebelikie
gelisigiizel tlag almamalar: gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.

. Hekimlerin bu ilaglar: kullanmamalart saglanmali, anomali yaptidi bi-
linen ilaglar yaymianarak hericese duyuruimalidir,
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. Hamile anneler yogun hava kirliligine maruz kalmamalar gerektigi ko-
nusunda bilgitendiriimelidir.

. Annelerin ise bilingli olmalars, kendilerine saghilart ile ilgili verilen

egitimlere katimalan, lizerine diisen sorumluluklan yapmalari ve saglik ekibi ile

‘birlikte ¢alismalari gerekmektedir (3,5,6,9,11,12).

OZET

Dogumsal kalp hastaliklar cocuga ve aileye sosyal, ekonomik, psikolojik,
bagimlilik, vb. yiikler getiren hastaliklardir. Bu nedenle hastaliklarin olusmadan
engellenmesi en Snemli korunma yontemidir. Korunmay: basarili bir sekilde
yapabilmek igin hastaliklarin etyolojisinde rol oynayan genetik ve ¢evresel fak-
toriesi bilerek bunlart elimine etmek, zellikle riskli aileleri egitmek ve hamilelik
doneminde belirfenen dogumsal kalp hastaliklan ile degisik sistemlere ait
hastalik, anomali ve semptomlar prenatal tam yontemleri ile saptanip gerek-
tiginde tibbi tahliye yapiimalidir.

SUMMARY

The Role Of The Family And The Nurse to Prevent Of Congenital Heart
Disease:

Congenital heart disease causes to the problems about to social, economic,
psyhological, dependence, etc for children and their familiar. Therefore to pre-
vent this diseases is the most important prevention medheds.

A successufully prevention occur learning the etiological factors (genetics
and environmental), eliminating this factors, training families (particularly risky
families), using prenatal diagnosis methods and if necessary using medical abor-
tion. )
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