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HASTA BILGILENDIRME REHBERI

Fetal Endokardiyal Yastik Defekti

(Atriyoventrikuler Septal Defekt — AVSD)

Gebelikte Tani * Testler « Dogum Planlamasi « Dogum Sonrasi Bakim

Bekil 1. Mormal Kalp Anatomisi ile Endokardiyal Yastik Defe kti Karimlantarmas
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Sekil 1. Normal kalp anatomisi (sol) ile endokardiyal yastik defekti (AVSD) karsilastirmasi. Kirmizi alanlar ASD ve VSD
acikliklarini géstermektedir.

Bu rehber tibbi bilgilendirme amaclidir; kesin tani ve tedavi icin hekiminize daniginiz.
Referanslar: StatPearls 2025 | PMC 2024 | CDC 2024 | J Thorac Cardiovasc Surg 2023

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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BOLUM 1 — ENDOKARDIYAL YASTIK DEFEKTI NEDIR?

1. Endokardiyal Yastik Defekti (AVSD) Nedir?

Endokardiyal yastik defekti, tipta "Atriyoventrikiler Septal Defekt (AVSD)" veya "AV Kanal Defekti"
olarak da bilinir. Bu kalp anomalisinde, bebegin kalbinin dért odasi arasindaki duvarlar (septumlar)
ve bu odalari birbirinden ayiran kapaklar tam olarak gelisememistir.

Embriyonel gelisimin 5-8. haftalarinda, kalbin ortasinda olusmasi gereken "endokardiyal yastiklar
birbirleriyle kaynasarak hem odalar arasi duvarlari hem de mitral ve triklspit kapaklari olusturur. Bu
yapllarin yetersiz kaynasmasi sonucunda AVSD ortaya cikar.

AVSD Hakkinda Temel Bilgiler

» Tim konjenital kalp hastaliklarinin %4-5'ini olusturur

* Her 1.587 dogumda yaklasik 1 bebekte gorilir

» Komplet AVSD'nin %50-60"I Trizomi 21 (Down Sendromu) ile birlikte goéralar

* Prenatal tani, dogum 6ncesi hazirlik ve cerrahi planlamayi 6nemli dlctde iyilegtirir
» GUnumdiz cerrahisiyle cerrahi basari >%96, 10 yillik sagkalim >%90

1.1 Nasil Olusur? — Ug¢ Temel Bozukluk

AVSD, Ug¢ yapisal bozuklugun bir arada bulunmasiyla karakterizedir:

*  Primum Atriyal Septal Defekt (ASD): Sagd ve sol atriyum arasindaki duvarin alt kisminda agiklik

+ Inlet Ventrikiiler Septal Defekt (VSD): Sag ve sol ventrikiil arasindaki duvarin iist kisminda
aciklik (komplet tipte)

* AV Kapak Anomalisi: Mitral ve triklispit kapaklarin ayri olusamamasi; komplet tipte tek ortak
kapak olugsur

Bu U¢ bozukluk birlikte, kalbin dort odasi arasinda anormal kan akimina yol agar. Akcigerlere
normalden fazla kan gider; zamanla kalp ve akcigerler asiri calismak zorunda kalir.

1.2 AVSD Tipleri

2. AVSD Tipleri: Parsiyel Bntermediat ve Komplet
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Sekil 2. AVSD tipleri: Parsiyel (yalnizca ASD + kapak yarlii), intermediat (gegis formu) ve Komplet (ASD + VVSD + ortak
kapak). Kirmizi alanlar defekt bélgelerini gbsterir.

Tip Yapisal Ozellik Semptom Baslangici | Sikhik

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
Sayfa2/12



. ~ PROF.DR. ALI GEDiKBASI
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

Parsiyel AVSD Yalnizca Primum ASD + sol AV Gec (yillarca %20-25
kapak yarhgi; iki ayri kapak var asemptomatik olabilir)

intermediat AVSD Primum ASD + kiguk inlet VSD; iki  Orta dénem (6-24 ay)  %10-12
ayr kapak orifisi

Komplet AVSD Genig Primum ASD + inlet VSD + Erken (2-8. haftalar) %65-70
ortak AV kapak

Dengesiz Ventrikillerden biri dominant; Degisken; kompleks Nadir
(Unbalanced) AVSD  asimetrik yonetim

1.3 Genetik iligki ve Risk Faktorleri

k Durumlar

_ %50 Trizomi 21 {Down Sendromu)
. %8 Heterotaksi Sendromu
. %7 Diger Kromozomal Anomaliler

%5 Moonan Sendromu

Mot Komplet AVSCnin %50050W Trizomi 21 ile birlikte gEralEr.
Prenatal tanB sonrasd genetik danm@manlZk ve karyotipanalizi mutlaka Bnerilir.

Sekil 3. AVSD ile iliskili genetik ve kromozomal durumlarin dagilimi. Trizomi 21 en sik birlikteligi olusturur.

* Trizomi 21 (Down Sendromu): Komplet AVSD olgularinin %50—-60'inda bulunur; Down
sendromlu gocuklarin %40-45'inde konjenital kalp hastaligi gériltr

* Heterotaksi Sendromu: Organ konumlanma bozukluguyla birlikte AVSD (6zellikle sol izomerizm)
* Noonan Sendromu: PTPN11 gen mutasyonuyla iligkili; genellikle parsiyel AVSD

* izole / Sporadik: Bilinen genetik neden olmaksizin; tekrar riski ailede %3-5

* Maternal risk faktorleri: Kontrolsiiz diyabet, valproat/talidomid kullanimi, rubella enfeksiyonu

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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BOLUM 2 — GEBELIKTE PRENATAL TANI

2. Gebelikte AVSD Nasil Saptanir?

AVSD, gebelikte yapilan ultrasonografik taramalar sirasinda tespit edilebilen bir kalp anomalisidir.
Komplet AVSD'nin prenatal saptanmasi gérece kolay olup dort odacik gériniminde belirgin
bulgular verir. Parsiyel AVSD daha ince bulgular gosterdiginden gézden kacabilir.

Bekil 3. Fetal AVSDE Prenatal Takip Zaman Bizelgesi

Hatta Hafta Hatta Hatta Hatta Hafta
11014 16E18. 18m22. 22m28. 28034, 32m38.

-@ ® ® ® ® @

Sekil 4. AVSD'de prenatal tani ve takip zaman c¢izelgesi. Birincil tani penceresi 18—-22. haftalar arasindadir.

2.1 Ultrason Bulgulari — Ne Goriillir?

Dort odacik gérindmunde AVSD'ye 6zgu ultrason bulgulari:

* "Ortak AV kapak" gérinumu: Normal iki ayri kapak yerine tek genis kapak

*  Septumun ortasinda agiklik: Hem atriyal hem ventrikiler septumda defekt

*  "Goose-neck" (kaz boynu) deformitesi: Sol ventrikll ¢ikis yolunun uzamis ve dardir
» Esit buyuklikte atriyal odaciklar kaybolmus olabilir

* Renkli Doppler: Capraz sant, AV kapak regurjitasyonu

» Kardiyomegali: Ciddi vakalarda kalp blyimesi gorilebilir

Dikkat: Ne Zaman Siiphelenilmeli?

Rutin anomali taramasinda asagidaki bulgular AVSD agisindan degerlendirme gerektirir:
* Dort odacik gortiiniminde kapak sayisinda anormallik

* Artmis nuikal saydamlik (NT >3.5 mm) — Down sendromu taramasinda

* Amniyosentez veya CVS sonucunda Trizomi 21 tanisi

« Kardiyak eksenin anormal olmasi (levokardia beklenir)

* Hidrops fetalis — ciddi AV kapak yetersizligine bagli

2.2 Fetal Ekokardiyografi Endikasyonlari

Asagidaki durumlarda rutin anomali taramasini takiben fetal ekokardiyografi (fetal EKO) istenmelidir:
* Anomali taramasinda AVSD sliphesi veya doért odacik gériniminde anormallik
* Artmis nikal saydamlik veya pozitif NIPT/karyotip sonucu
* Ailede konjenital kalp hastaligi dykisu (risk ~%3-5)
* Maternal Tip 1 veya Tip 2 diyabeti (risk 2—4 kat artmis)
* Maternal lupus, anti-Ro/La antikorlari
» Teratojen maruziyeti (lityum, fenitosin, talidomid, valproat)
« Ikinci trimesterde yapilan anomali taramasinda ekstrakardiyak anomali saptanmasi

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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2.3 Dengesiz (Unbalanced) AVSD — Ozel Durum

Bazi AVSD olgularinda iki ventrikilden biri belirgin bicimde daha kiguk kalir (hipoplastik). Bu
"dengesiz" AVSD, standart iki ventrikil onarimi yerine tek ventrikil cerrahisi (Fontan yolu)
gerektirebilir. Prenatal fetal ekokardiyografide ventricular imbalance degerlendirmesi kritik dneme
sahiptir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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3. Gebelik Siirecinde Testler ve izlem

AVSD tanisi konduktan sonra defektin ciddiyetini degerlendirmek, eslik eden genetik anomalileri

saptamak ve dogum planini olusturmak i¢in sistematik bir tetkik programi uygulanir.

Test

Fetal Ekokardiyografi
(2D + renkli Doppler)

Karyotip / SNP Array
(Amniyosentez)

NIPT (Hcresiz Fetal
DNA)

CVS (Koryonik Villiis)

Ayrintili Anomali
Taramasi

Fetal Bliyume
Ultrasonografisi

Fetal Doppler (UA,
MCA)

STIC (4D EKO)

Maternal Seroloji
(TORCH, Anti-Ro/La)

Fetal MRI

Zamanlama
22-28. hft;
tekrar 32. hft
15-20. hft
10. hftadan
itibaren
11-14. hft
18-22. hft
28. hftadan her
4 hftada bir
28-34. hftalar
Gerektiginde

ilk basvuruda

Kompleks
olgularda

Amag

AVSD tipi, kapak fonksiyonu, ek
kardiyak anomali, AV kapak
regurjitasyonu, ventrikil dengesi

Trizomi 21, T18, T13,
mikrodelesyonlar (1p36, 8p23)

Trizomi taramasi; invazif 6ncesi
degerlendirme

Erken karyotip; T21 yiksek
stphede

Heterotaksi, ekstrakardiyak
anomaliler, ASD/VSD boyutu

IUGR, kardiyak biiyiime, hidrops
gelisimi takibi

AV kapak regurjitasyonu,
hemodinamik yeterlilik

Komplek kardiyak anatominin 3D
degerlendirmesi

Enfeksiyon etiyolojisi, AV blok riski

Heterotaksi, organ yerlesim
anomalisi

3.1 Takip Sikligi — AVSD Tipine Gore

Parsiyel AVSD

Durum

v Zorunlu

v Zorunlu

v Onerilir

© Segimlik

v Zorunlu

v Onerilir

v Onerilir

© Secimlik

v Onerilir

© Segimlik

22. ve 32. haftalarda fetal ekokardiyografi planlanir
AV kapak regurjitasyonu degerlendirmesi her 4—-6 haftada yapilir

» Karyotip 6nerilir (T21 riski orta diizeyde)
* Hidrops gelisimi agisindan yakin takip gereklidir

Komplet AVSD

» 22-24. haftadan itibaren her 4 haftada fetal ekokardiyografi
* AV kapak regtirjitasyonu: hidrops habercisidir; erken saptanmali
* Ventrikil dengesi (balanced vs. unbalanced) her seferinde degerlendiriimeli

» Karyotip / T21 analizi zorunludur

+ Down sendromu ile birlikte ise multidisipliner néropediatri / genetik konsultasyon

Dengesiz (Unbalanced) AVSD

* Her 34 haftada fetal ekokardiyografi
* Ventrikiler hipoplazi ilerlemesi takibi
* Tek ventrikdl cerrahi yolu planlamasi i¢in erken pediatrik kardiyak cerrahi konsultasyonu

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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* Dogumun 3. basamak kardiyak merkezde planlanmasi sarttir

Multidisipliner Ekip Koordinasyonu

AVSD tanisi alan gebeligin izleminde su uzmanlarin koordineli galismasi énerilir:

» Maternal-Fetal Tip (MFT) Uzmani: Genel gebelik yonetimi ve koordinasyon

* Fetal/Pediatrik Kardiyolog: Ekokardiyografik degerlendirme ve kardiyak plan

* Genetik Uzmani: Kromozomal analiz, genetik danismanlik, sendrom degerlendirmesi
* Neonatolog: Dogum odasi hazirligi ve yenidogan yonetimi

* Pediatrik Kardiyak Cerrah: Erken cerrahi planlama (6zellikle komplet ve unbalanced)
» Sosyal Calismaci / Psikolog: Aile destegi ve uzun vadeli bakim plani

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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BOLUM 4 — DOGUM PLANLAMASI

4. Dogum Planlamasi

AVSD'nin buyik ¢ogunlugunda dojgumda acil hemodinamik instabilite beklenmez; bununla birlikte
komplet ve 6zellikle unbalanced AVSD olgularinda dogum mutlaka uzmanlasmis bir merkezde
gerceklestiriimelidir. Dogum plani 32—-34. haftada multidisipliner ekiple netlestiriimelidir.

4.1 Dogum Yeri Se¢imi

Risk Diizeyi AVSD Ozellikleri Onerilen Merkez Hazirhk
Dusuk Risk Parsiyel AVSD, normal kapak  Neonatal yogun bakim Kardiyoloji hazirligi
fonksiyonu, asemptomatik imkani olan merkez
Orta Risk Komplet AVSD, dengeli, AV Pediatrik kardiyoloji olan 3. Neonatolog +
kapak normal basamak merkez pediatrik kardiyolog
Yiksek Risk Unbalanced AVSD, ciddi Pediatrik kardiyak cerrahi Ekip jgam hazir;
kapak yetmezligi, hidrops olan kardiyak merkez YYBU plani

4.2 Dogum Zamani ve Yontemi

* AVSD tek basina erken dogum endikasyonu olusturmaz; 39—40. hafta hedeflenir

* Sezaryen dogum AVSD igin 6zel bir endikasyon degildir; obstetrik kriterler belirleyicidir
* Unbalanced AVSD veya hidrops varliginda dogum zamanlamasi bireysellestirilir

* Preterm dogum riski varsa 34. haftadan énce antenatal kortikosteroid verilmelidir

+ Kardiyak fonksiyonun bozuldugu olgularda 36—38. hftada elektif dogum planlanabilir

4.3 Dogumda Bulunmasi Gereken Ekip ve Ekipman

* Neonatolog: Tim AVSD olgularinda dogumda hazir bulunmali

* Pediatrik kardiyolog: Komplet ve unbalanced AVSD'de dogumda veya hemen erisilebilir olmali
* Prostaglandin E1: Kritik kalp defekti siphesinde hazir bulundurulmali

* Monitorizasyon: Surekli pulse oksimetri (sag el + alt ekstremite), EKG

* Neonatal resusitasyon ekipmani: Standart NRP protokolt uygulanabilir

* AVSD'de dogar dogmaz acil midahale genellikle gerekmez; belirtiler haftalar iginde gelisir

Aileye Bilgi: Dogumda Ne Beklenebilir?
Komplet AVSD'li bebekler dogduklarinda ¢ogunlukla normal gérindr.

Akciger damarlarinin direnci dogumdan sonra birka¢ haftada distikce belirtiler ortaya ¢gikmaya
baslar.

Dogum odasinda acil midahale ¢gogunlukla gerekmez, ancak izlem énemlidir.
Bebeginiz dogar dogmaz kardiyoloji ekibi tarafindan degderlendirilecektir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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BOLUM 5 — DOGUM SONRASI YONETIM

5. Dogum Sonrasi Yonetim ve Tedavi

Coaum

Alk 24045 Saat Pulse Oks + Eko+ EKG
Semptom taramasit BEMEm, siyanoz, tachypne

ACHL/ERKEN CERRAHE Ciddi Semptom Var mm? ELEKTEF CERRAHE PLANLAMA
3m4. Ay YYEE takibi KY, Siyanoz, Hidrops, Aritmia Parsiyel 105 yal
Medikal stabilizasyon Komplet 486 ay

CERRAHE OMARIM (Kardiyvopulmoner Bypass)
‘Yama kapatma + AV kapak tamiri
POSTOPERATEF UZUN DENEM TAKEP
‘Yallak e kokardiyografi | EKG | Kapak deBerlendirmesi
Endokardit profilaksisi | Aktivite kBlavuzu

Sekil 5. AVSD'de dogum sonrasi yénetim ve izlem algoritmasi. Semptomlara gére cerrahi zamanlama belirlenir.

5.1 Yenidogan Déneminde ilk Degerlendirme

AVSD'li yenidoganlarda ilk 24—48 saatte asagidaki degerlendirmeler yapiimalidir:
»  Fizik muayene: Ufuriim (sistolik ejeksiyon + holositolik) ve nabiz kalitesi degerlendirmesi
* Pulse oksimetri: Sag el ve alt extremite 6lgiimu; satiirasyon farki kritik KKH isareti olabilir
+ Postnatal ekokardiyografi: ilk 48 saatte — AVSD tipi, kapak fonksiyonu, ventrikiil dengesi
* EKG: Sol aks sapmasi ("sol aks" AVSD'nin klasik bulgusu), AV blok
* Akciger grafisi: Kardiyomegali, artmis pulmoner vaskiler isaretlenme
* Biyokimya: Elektrolitler, kan gazi, BNP/NT-proBNP (kalp yetmezligi gdstergesi)

5.2 Belirtiler — Aileye Dikkat Edilmesi Gerekenler

Pulmoner vaskiler direng dogumdan sonra birka¢ haftada fizyolojik olarak diser. Bu dénemde sol-
sag sant artar ve belirtiler belirginlesir:

* Beslenme glglugu: Emzirememe, yorularak birakma — ilk ve en sik belirti

*  Hizl solunum (tasipne): Dakikada >60 nefes

» Asiri terleme: Ozellikle beslenirken

* Yavas kilo alimi ve buyume geriligi

* Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari / bronsiolit

* lleri vakalarda: Mor renk degisikligi (siyanoz), sis bacaklar

ACIiL: Bu Belirtilerde Hemen Doktora Bagvurun!

» Bebeginizin dudaklari veya tirnaklar morariyorsa

* Nefes alma gu¢ligu veya ¢ok hizli nefes aliyorsa (>60/dak)
» Beslenmek istemiyorsa veya emerken ¢ok yoruluyorsa

* Ani solgunluk veya biling degisikligi olursa

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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* Kol ve bacaklarda siglik varsa

5.3 Medikal Tedavi (Cerrahi Oncesi)

Cerrahi onarim 6ncesinde kalp yetmezligi semptomlarini kontrol etmek igin ilag tedavisi baglanabilir:
» Didretikler (furosemid): Akcigerlerdeki sivi yikina azaltir, solunum rahatlar
* ACE inhibitorleri (kaptopril, enalapril): Kalbin yikini azaltir, santi diglrur
+ Digoksin: Kalp kasilma gucinu artinir; bazi olgularda kullanilir
* Yiksek kalorili form(l / beslenme destegdi: Bliyime geriligini dnlemek igin
* Oksijen destegi: Dusuk satlirasyonlarda nazal kandl ile destek

Bu ilaglar kalbi "iyilestirmez"; kalici tedavi cerrahidir. ilaclar bebegi cerrahi igin optimal zamana
tasiyan destekleyici tedavilerdir.

5.4 Cerrahi Tedavi

errahi Onarlm B Yama Teknifi ve Kapak Tamiri

1. Kardiyopulmoner 2. ASD Yamalamasz 3. V5D Yamalamasa 1 Ortak Kapak 5. Kalp Yeniden
Bypass (Primum) (Bnlet) Tamiri Ja=]la onialjallaly
Kalp-fkciBer Perikard yada Patch ile Kapak ikiye Kontrol Bant
Makinesi BaBlangr Cakron yama kapatma balEngEr, varlak we regHrjitasyon
Cerrahi Zamanlama Rehberi 1
TompIET AVSD oM plET VS0
Kampt I_ Kamj ! Antzrmediat AVSD Parsiyel AVSD
(s2mptomatik) (asemptomatik)
306 ay 406 ay BE12ay 185 yaB arasl
GENEMEZ cerrahi badarst Mortalite <%4 | 10 yalak saakalam =%a0
Erken ve do@iru zamanlacerrahi makemmel uzun vadeli sonug sadlar.

Sekil 6. AVSD cerrahi onarimi: Kardiyopulmoner bypass, ASD ve VSD yama kapatmasi, AV kapak tamiri adimlari ve
zamanlama rehberi.

Cerrahi Zamanlama

AVSD Tipi . Onerilen Cerrahi Yag | Gerekge
Komplet AVSD 4-6. ay (3—4. ay Pulmoner hipertansiyonu 6nlemek igin erken
(Dengeli) semptomatikse) mudahale sart
Komplet AVSD (Down  3-5. ay PHT daha hizl geligir; daha erken cerrahi énerilir
Sen.)
intermediat AVSD 6-12. ay Semptom siddetine gore planlama
Parsiyel AVSD 1-5 yas Semptom yoksa elektif planlama yapilabilir
Dengesiz AVSD Bireysellestiriimis Fontan yolu veya palliasyon; kardiyak cerrahla

karar

Cerrahi Yontem

» Kardiyopulmoner bypass (kalp-akciger makinesi) altinda agik kalp ameliyati
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* Atriyal septal defektin yama ile kapatilmasi (perikard veya sentetik yama)
* Ventrikiler septal defektin yama ile kapatilmasi (komplet tipte)

* Ortak AV kapagin ikiye boliinerek mitral ve triklispit kapak olusturulmasi
+ Kapak yarliginin (cleft) tamiri ile reglrjitasyonun azaltilmasi

5.5 Cerrahi Sonrasi Sonuglar

*  GuUnUmuz cerrahi mortalitesi: <%4 (deneyimli merkezlerde)

* 10 yillik sagkalim: >%90 (Down sendromu dahil benzer sonuglar)

* Yeniden ameliyat ihtimali: %10-15 (kapak yetersizligi nedeniyle yillar icinde)

* Down sendromlu ¢ocuklarda cerrahi sonuglar, Down sendromsuz olgularla benzer

5.6 Uzun Dénem izlem

Cerrahi onarimin ardindan dizenli kardiyoloji takibi hayat boyu devam etmelidir:

izlem Sikhg: Degerlendirme

1-6. Ay (postop) Ayda bir Ekokardiyografi, EKG, biiyiime, ilag lyilesme takibi
dizenlemesi

6. Ay — 2. Yil 3-6 ayda bir Kapak fonksiyonu, rezidlel sant, Erken komplikasyon
blyime tespiti

2-10. Yl Yilda bir Kapak yetersizligi, ritim Uzun dénem kalite
bozukluklari, egzersiz kapasitesi

10. Yildan sonra Yilda bir veya 2 Kapak, ritim, pulmoner basing, Erigkin kardiyoloji takibi

yilda bir egzersiz testi

5.7 Ailelere Pratik Oneriler

* Asl programina eksiksiz uyulmali; RSV profilaksisi (palivizumab) ilk 2 yil igin kardiyologla
gorisulmeli

+ Kapatilmamig veya az dnce onarilan AVSD'de dis ve cerrahi girisimler dncesi endokardit
profilaksisi igin kardiyolog gorusu

* Cerrahi sonrasi 6. aydan itibaren genellikle aktivite kisittamasi kalkmaktadir

*  Down sendromlu gocuklarda erken midahale programlar (fizik tedavi, erken egitim) paralel
yuratilmeli

* Gelecek gebeliklerde yeniden AVSD riski: Sporadik olgularda %3-5; T21 eslik¢i ise
amniyosentez Onerilir

* Psikolojik destek: Tani agamasindan itibaren aile igin sosyal hizmet ve psikolojik danismanlik
cok degerlidir

Aile icin Umut Verici Bilgiler
AVSD, erken tani ve uygun cerrahi tedaviyle basariyla yonetilebilen bir kalp anomalisidir.

» Zamaninda yapilan cerrahi ile hastalarin blyuk ¢ogunlugu normal veya normale yakin bir yagsam
surmektedir.

* Down sendromlu ¢ocuklarda kalp cerrahisi sonuglari, Down sendromu olmayan ¢ocuklarla
karsilastirilabilir dizeydedir.

* %90'dan fazla hasta 10 yilda saglikli bicimde yagsamaya devam etmektedir.

* Prenatal tani, dogum 6ncesi hazirhdi ve cerrahi planlamayi iyilestirerek sonuglari dnemli dlgtide
artirmaktadir.
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