COCUKLARDA KALP HASTALIGINI DUSUNDURECEK BELIRTIiLER

Dogumsal kalp hastaliklari, her bin canli dogumun 5-8’inde goriilebilen kalp yap1
bozukluklaridir. Bu c¢ocuklarin yaklasik yiizde 20’sindeyenidogan doéneminde agir
tablolar ortaya ¢ikabilir ve acil tedavi gerektirir. Ancak ¢ocuklarin biiyiik bir boliimiinde
herhangi birbulgu yoktur ve ¢ocuk hekimleri rutin muayene sirasinda kalpte*“Gftirim”
ad1 verilen bir ek ses veya ritim bozuklugu saptayabilir ve ¢ocuk kalp uzmaninin
kontroliinii 6nerir. Yas ilerledikce, enfeksiyonlar veya genetik gegisli rahatsizliklarin yol

actig1 kalp hastaliklar1 daha 6n planda diistiniilmelidir.
Cocuklarda kalp hastalig1 konusundaailelerin dikkat etmesi gereken belirtiler sunlardir:

1) Hizh ve zor nefes alip verme: Bronsit, zatiirre gibi akciger enfeksiyonlar1 ve ates
olmaksizin, siit ¢ocuklarinda dakikada 40 ve 6 yasin lizerindeki ¢ocuklarda dakikada
30’un tizerinde solunum sayis1 vekaburgalar arasi kaslarin ice dogru ¢okmesiyle kendini

gosteren solunum sikintist 0lmasi durumunda kalbin degerlendirilmesi gerekir.

2)Morarma: Soguk havalarda, banyo sonrasinda veya denize/havuza girme sonrasi
cocuklarin agiz ¢evresi, parmak uglar1 ve ayaklarinda morarma olmasi normaldir. Ancak,

ag1z ici ve dilde devamli olan, eforla artan morarma kalp agisindan degerlendirilmelidir.

3)Carpmti:Cocugun kalp atiglarint hizli ve rahatsiz edici bir sekilde hissetmesidir.
Kansizlik, tiroid bezi bozukluklari, enfeksiyon, panik atak gibi rahatsizliklar
dislanmali ve kalp hastaligi/ritim bozuklugu olup olmadigi bir ¢ocuk kalp doktoru

tarafindan degerlendirilmelidir.

4) Kalpte iifiiriim duyulmasi: Ailelerin “ifiirim” adi verilen ek kalp sesini duymasi
pek miimkiin degildir. Ancak, rutin muayene sirasinda doktor tarafindan “ifiirim”
duyulmasi halinde, kansizlik, atesli hastalik vb ile ilgili tetkikler yapildiktan sonra bir
cocuk kalp doktoru tarafindan kalp ultrasonu (EKO) ile kalp odacik, kapak¢ik ve damar
yapilarinin degerlendirilmesi gereklidir. Eger higbir hastalik yoksa bu iifiirim “masum

ufurim” olarak adlandirilir.

5) Gogiis kafesi sekil bozukluklari: Dogumsal gogiis duvari yapi1 bozuklugu nedeniyle
cocugun gogiis kafesinin igeri dogru ¢okiik olmasi (kunduraci gogsii veya ¢okiik gogiis)

veya disartya c¢ikik olmasi (giivercin gogsii) durumunda, eslik eden bir kalp



anomalisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla kalp muayenesinin yapilmasi

gerekmektedir.

6) Gogiis agrisi: Cocugunuz, gogsiiniin sol tarafinda agr1 ve sikisma hissi tarif ediyor ve
bu sikayeti merdiven c¢ikma, kogsma gibi aktivitelerle artiyorsa, kalbi besleyen
damarlardaki tikaniklik, Kkalbin ¢evresinde sivi birikmesi veya kapak problemleri
acisindan kalbinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak, herhangi bir diisme, carpma,
darbe alma gibi travmalarin veya akcigerleri ve kaburga eklemlerini tutan iltihabi

hastaliklarin da g6giis agris1 yapabildigi akilda tutulmalidir.

7)Gogiis grafisinde kalbin biiyiimiis veya damarlarin genislemis goriinmesi:
Cocugun rutin muayenesi sirasinda veya baska bir nedenle ayakta c¢ekilmis akciger
rontgeninde doktorun, ¢ocugun kalbinde biliylime veya damarlarinda genisleme tespit

etmesi halinde, ¢ocuk kalp doktoru tarafindan muayene edilmesi gerekmektedir.

8)Uzun siiren ates: Cocugunuzda, antibiyotik tedavisine ragmen 5 gilinden uzun siire
devam eden ates ve eslik eden bulgularin varliginda, kalbin mikrobik enfeksiyonu veya
kalbi besleyen koroner damarlarda genisleme yapabilen Kawasaki hastalig1i agisindan

gerekli degerlendirmelerin yapilmasi i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmak gerekir..

9) Cabuk yorulma, bilyiime gelismede gerilik: Kalp yetmezligine yol agacak bir kalp
veya enfeksiyon hastaligt olan ¢ocuklar normalden fazla enerji tiikettikleri ve
istahlarindaki azalma nedeniyle yeterince beslenemedikleri igin yasitlarina gore daha
zayif, soluk ve halsiz olurlar. Doktor tarafindan yasitlarina gére boy ve kilo biiyiime
egrilerinde distikliik saptanan c¢ocuklarin mutlaka kalp hastaliklar1 agisindan da

degerlendirilmeleri gerekmektedir.

10) Gezici eklem agrilar ve sisligi: Sik badecik iltihab1 geciren ve sonrasinda gezici
eklem agrilar1 ve sisligi olan ¢ocuklarda iiflirlim tespit edilmesi halinde, kalp kapaklari,
kas1 ve zarlarini tutabilen akut romatizmal ates hastaligi agisindan gerekli tetkiklerin ve
kalp degerlendirmesinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Zamaninda penisilin korumasi

verilen ¢ocuklarda kalp kapak hasarinin ilerlemesi 6nlenebilmektedir.
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