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Yenidogan servisinde izlenen dogumsal kalp
hastahigir olanlarin retrospektif degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of patients with congenital heart
disease monitored in the neonatology department
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OZET

Amac: Hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde dogumsal kalp hastahigi tams: alan yeni-
doganlarm sikhk, risk faktorleri ve tamsal ipuclar: agisindan geriye doniik degerlendirilmesi.
Yontemler: Eyliil 2007-Eyliil 2009 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim servisinde yatir1-
larak tedavi goren 6297 yeni dogandan 367’si ekokardiyografi yapilarak degerlendirildi. Siirekli
degiskenler ile ilgili farkhihklarin varhg student t-testi ile kategorik degiskenler arasinda fark-
lilik olup olmadig ise ki-kare testi ile arastirild.

Bulgular: Ortalama anne yas1 27+8 (17-42) olarak bulundu. Yiiz bes hastada dogumsal kalp has-
tahg bulundugu goriildii. Hastalarm %21.9’u matiir, %78.1’i prematiirdii. Dogumsal kalp hasta-
hig sikhg sikhigi %1.6 olarak belirlendi. Ailelerin %16’sinda akraba evliligi bulunuyordu. Tam
alan hastalarin %61.9’unu siyanotik grup olusturuyordu. Dogumsal kalp hastahg tams: alan
bebeklerin %83.9"u solunum sikintis1 nedeniyle yatmaktaydi. Dogumsal kalp hastahg tams: alan
yenidoganlardan en sik kardiyoloji konsiiltasyonu istenme nedeni %39.3 ile iifiiriimdii. Dogumsal
kalp hastaligi tamisi alan hastalar icinde en sik saptanan kardiak defektler ventrikiiler septal
defekt (%34.3), siyanotik dogumsal kalp hastahklar: icerisinde ise en sik biiyiik arterlerin komp-
let transpozisyonu tespit edildi. Otuz dort hasta kalp cerrahisi gegirdi. On bir hasta cerrahi énce-
si, 2’si de cerrahi sonrasi komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi. En sik 6liim nedeni kalp yetmez-
ligi ve sepsis iken en sik eslik eden kardiyak defektin hipoplastik sol kalp oldugu tespit edildi.
Sonug: Yenidoganlarin kardiyak hemodinamigi farkh oldugu igin yatirilan her hastaya belirgin
kardiyak semptom olmasa bile dikkatli kardiyak muayene ve ekokardiyografik degerlendirme
yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal kalp hastah@, yenidogan, yogun bakim, ekokardiyografik deger-
lendirme

ABSTRACT

Objective: To evaluate retrospectively relative frequencies, risk factors and diagnostic clues of
congenital heart disease in newborns at our neonatal intensive care unit.
Methods: In this study 367 cases who had underwent echocardiographic examination were eva-
luated retrospectively amongst 6297 newborns hospitalized at intensive care unit between
September 2007, and September 2009. Differences between continuous variables were analyzed
by Student t test. Incidence of the disease occurrence were tested for significance with the chi-
squared test.
Results: Mean mother age was found as 27+8 (17-42) years. One hundred and five (1.6%) new-
borns were diagnosed as congenital heart disease. Besides, 21.9% of the newborns with conge-
nital heart disease were mature and 78.1 of them premature. Frequency of congenital heart
disease was 1.6%. Parents of 16% of the patients had a history of consanguineous marriage, and
61.9% of the diagnosed cases constituted the cyanotic group. Besides, 83.9% of the newborns
diagnosed as congenital heart disease were hospitalized because of respiratory distress. Heart
murmur was the main reason (39.3%) for requesting cardiology consultation in newborns diag-
nosed as congenital heart disease. Ventricular septal defect (34.3%) was the most common con-
genital heart defect. Complete transposition of the great arteries (6.6%) was the most common
cyanotic disorder. In the follow-up 34 patients who underwent cardiac surgery. 11 patients
passed away before cardiac surgery and 2 were lost because of postsurgical complications. While
most common reasons of death were congestive heart failure and sepsis, hypoplastic left heart
was the most common associated cardiac defect. . .
Conclusion: Careful cardiac examination and echocardiographic evaluation of neonates hospi- Yazngma adresi: Uzm. Dr. _Seret Balli, B a,hkeSII
talized in intensive care unit is important due to different cardiac hemodynamics even in the Ataturk Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
absence of significant cardiac findings. Bolimi, Yildiz Mah., Soma Cad. 10100-
Balikesir
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GIRIS

Hemodinamik farklilik nedeniyle yenidogan
donemi, dogumsal kalp hastalig1 tanisinda zorluklari
olan bir yastir. Rutin fizik muayene ile saptanan
dogumsal kalp hastaliklarinin canlt yenidoganlar ara-
sinda gortilme siklig1 ortalama %0.75 olarak tahmin
edilmektedir.

Dogumsal kalp hastaliklarinin ¢ogu olguda nedeni
bilinmez. Ancak, cogunlukla genetik ve cevresel
nedenler gibi bir¢ok faktore bagli oldugu diistintiliir.
Yenidogan déneminde dogumsal kalp hastaliklarinin
klinik bulgular1 anatomik bozukluga gore degisken-
lik gosterir. Solunum zorlugu, siyanoz, sok tablosu
gibi agir belirtiler yaninda, tek bagina iifiirim de ola-
bilir *-» ya da genetik bir sendromun bir parcasi ola-
rakda gozlenebilir. Taninin erken konularak tedavi
planlanmasi, dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklarin
morbidite ve mortalitesini azaltabilme ag¢isindan
onemlidir.

Bu calisma, yenidogan yogun bakim iinitesinde
izlenen yenidoganlarda dogumsal kalp hastaliklarinin
siklig1, dagilimi ve etiyolojik faktorleri belirlemek ve
kisa donem prognozlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmuisgtir.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2007-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Dr.
Behcet Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatirilan 6297
hasta arasindan dogumsal kalp hastaliklar1 agisindan
degerlendirilmeye alinan 367 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Interatriyal septumda 3 mm’den kiigiik
acikliklar ve ilk ti¢ giinde saptanan ve 1 aylik izlemde
kapanan ince PDA olgular1 ¢calismaya dahil edilmedi.
Sonug olarak, 55 prematiire bebek, bir aylik izlemin-
de PDA’s1 kapanan 33 matiir yenidogan bebek ve
patent foramen ovale (PFO) tanis1 alan 174 bebek
caligmaya dahil edilmedi.

Kardiyak kokenli oldugu diisiiniilen santral siya-
nozlu, gogiis oskiiltasyonunda tifiiriim duyulan, akci-
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ger hastaligi ile agiklanamayan takipne veya dispnesi
olan , trizomi fenotipi, diyabetik annesi olan yenido-
ganlar ayn1 pediatrik kardiyolog tarafindan degerlen-
dirildi. Elektrokardiyografi, telekardiyografi ve eko-
kardiyografi ve kan gazi degerlendirmeleri yapildi.
Ekokardiyografik incelemede (General Electic-Vivid
3 Vingmed, Horten, Norway) 7S transduser kullanil-
di. Dogumsal kalp hastalig1 tanisi alan 105 hastanin
yatig tanisi, anne yasi, dogumsal kalp hastalig1 olan
kardes Oykiisii, anne Oykiisiinde diyabet, sistemik
lupus eritematozus (SLE), radyasyona maruz kalma,
gebelikte TORCH infeksiyonu, sigara ve alkol kulla-
nimi, akraba evliligi, ailede dogumsal kalp hastaligi
gibi faktorler, fizik muayene bulgulari, ekokardiyog-
rafi bulgulart kaydedildi. Cerrahi tedavi ve cerrahi
tedavi sonrasi sag kalim oranlar1 degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) analiz programu ile yapildi. Sonuclar
ortalamazstandart sapma seklinde belirtildi. Siirekli
degiskenler ile ilgili farkliliklarin varligr student
t-testi ile kategorik degiskenler arasinda farklilik
olup olmadigt ise ki-kare testi ile arastirildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 367 hastadan 105’ine
dogumsal kalp hastaligi tanisi konuldu. Ortalama
anne yag1 27+8 (17-42) olarak bulundu. Yenidogan
servisine yatirilan 6297 hasta icinde dogumsal kalp
hastalig1 siklig1 %1.6 olarak belirlendi. Bu dénemde
tan1 alan hastalarin %61.9’u siyanotik olup, bunlarin
da %87,5’u kombine kardiyak defekt seklindeydi.
Hastalarin 57°si (%54.3) kiz, 48’1 (%45.7) erkek,
%21.9°u matiir, %78.1°i prematiirdii. Dogum agirlik-
lar1 274+680.8 g (1215-4430) arasinda degismektey-
di. Hastalarin tani yagt siyanotik olanlarda 1.giin,
asiyanotik olanlarda ise 2. giindi. Hastalarin
%16’sinda akraba evliligi vardi. Yiizde 2.9’unun ise
kardesinde dogumsal kalp hastalig1 oldugu saptand:.
Tim kardiyak defektler goriilme oranlarina gore
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ventrikiiler septal defekt (VSD) %34.3, patent duktus
arteriosus (PDA) %14.3, atriyal septal defekt (ASD)
%10,5, biiyiik arter transpozisyonu (BAT) %6.6, aort
koarktasyonu (AK) %6.6, atriyoventrikiiler septal
defekt (AVSD) %5.7, pulmoner stenoz (PS) %5.7,
Fallot tetralojisi (FT) %4.8, pulmoner atrezi (PA)
%3.8, aort stenozu (AS) %3.8, hipoplastik sol kalp
(HLH) %2.9, tek ventrikiil %1.9 seklinde siralan-
maktaydi (Tablo 1). Down Sendromlu 11 yenidogan
bebekte VSD (%27.2), AVSD (%18.2) ve ASD
(%18.2), PDA (%9.1), PA (%9.1), BAT (%9.1), TOF

Tablo 1. Dogumsal kalp hastalikli 105 hastanin tanilara gore
dagilima.

Kardiyak Defekt n %

(%9.1) siklikta tespit edilmistir. Alt1 diyabetik anne
bebegindeyse ASD %33.4, VSD %33.4, PDA %16.6,
PS %16.6 sikliginda gortldii.

TGA, AK, HLH, tek ventrikiil, AS erkeklerde
daha sik gortiliirken; PDA, VSD, AVSD, FT, pulmo-
ner atrezi ve PS kizlarda daha sik olmas istatistiksel
olarak anlamliydi (Tablo 2) (p<0.05).

Asiyanotik yenidoganlarda en sik goriilen dogum-
sal kalp hastalig1 %34.3 VSD iken, siyanotik olanlar-
da %6.6 ile BAT idi.

DKH olan 64 hastada (%60.9) asidoz tespit edildi.
Kompleks dogumsal kalp hastaliklarinin %87,5’inde,
izole dogumsal kalp anomalilerinin ise %35.6’sinda
parsiyel 02 basict 50 mmHg altinda bulundu (Tablo
3). KKH yeni doganlar icinde kombine kardiyak
defekti olan olgularda oksijen satiirasyonu izole kar-

Ventrikiiler Septal Defekt 36 34.3

Patent Duktus Arteriozus 15 14.3 diyak defektli hastalara oranla 6nemli derecede
Atrial Septal Defekt 11 10.5 diisiiktii (p<0.05).

Biiytik Arterlerin d-Transpozisyonu 7 6.6

Aort Koarktasyonu 7 6.6

Atrioventrikiiler Septal Defekt 6 5.7 Tablo 3. izole ve kompleks dogumsal kalp hastahklar ile
Fallot Tetralojisi 5 4.8 hipoksi iligkisi.

Pulmoner.Stenoz 5 4.8 Pa0, basmai izole Kompleks p
Tek Ventrikiil 2 1.9

Pulmoner Atrezi 4 3.8 50 mmHg nin alt1 26 %35.6 28 %87.5

Aort Stenozu 4 3.8 50 mmHg’ nin dstii 47 %64.4 4 %125 0.001
Hipoplastik Sol Ventrikiil 3 2.9 Toplam 73 100 32 100

Toplam 105 100

Tablo 2. Dogumsal kalp hastalikhi yenidoganlarin, tamh gruplari icinde cinsiyet dagilimi.

Kardiyak Defekt Kiz % Erkek % Toplam P
n n n

PDA 9 60 6 40 15 <0.05
ASD 6 54 5 46 11 >0.05
VSD 21 58 15 42 36 >0.05
AVSD 4 66 2 34 6 <0.05
BAT 3 42.8 4 57.2 7 <0.05
TOF 3 60 2 40 5 <0.05
A.KOARKTASYONU 2 28.5 5 71.5 7 <0.05
HIPOPLASTIK SOL KALP 1 334 2 66.6 3 <0.05
TEK VENTRIKUL 0 0 2 100 2 <0.05
PA 3 75 1 25 4 <0.05
PS 4 80 1 20 5 <0.05
AS 1 25 3 75 4 <0.05
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Tablo 4. Dogumsal kalp hastalarindan kardiyoloji konsiiltas-
yonu istenme nedenleri.

Konsiiltasyon nedeni n Yo

Ufiirtim 41 39.3
Siyanoz 36 34.2
Takipne, dispne 11 10.4
Diyabetik Anne Bebegi 6 5.7
Trizomi Sendromu Fenotipi 11 10.4
Toplam 105 100

Tablo 5. Tanilarina gore erken cerrahiye sevk edilme oranla-
Il

Kardiyak Defekt Tani alan Cerrahi *% **%
olgular  tedavi

ASD 11 1 9.09 0.95
VSD 36 4 11.1  3.80
AVSD 6 4 66.6 3.80
BAT 7 7 100 6.70
PS 5 1 20 095
A.KOARKTASYONU 7 4 57.1 3.80
PDA 15 1 6.6 0.95
HIPOPLASTIK SOL KALP 3 3 100  2.90
TEK VENTRIKUL 2 2 100  1.90
PA 4 4 100  3.80
TOF 5 2 40 1.90
AS 4 1 25 095
Toplam 105 34 - 32

*%:KKH tam guruplart icindeki dagilimu.
**9%:KKH tamist alan tiim hastalar icindeki dagilim oranlari.

Tan1 alan hastalarin annelerinde sistemik hastalik
olarak en sik diyabetes mellitus (%5.7) bulunmaktay-
di. Digerleri ise 2 annede DKH (opere VSD ve ASD),
hipertiroidi, sistemik hipertansiyon (%2.7) idi.
Annelerin %13.3’li antibiyotik, %35.7°si insiilin,
%2.9’u hipertansiyon, %0.9°u hipertiroidi tedavisi
almist.

Tant alan bebeklerin %89’u kadiyovaskiiler sis-
tem dis1 nedenlerle klinige yatirilmisti. En sik yatig
nedenini solunum sikintis1 olusturmaktaydi. Yiizde
36.4°U gecici tasipne, %21.9’u prematiiriteye bagl
tagipne, %12.6’s1 yenidogan infeksiyonu, %10.4’1
ifiirtim, %35.7’si siyanoz, %3.8’1 ise indirekt hiperbi-
lirubinemi idi. Kardiyovaskiiler sistem kaynakli
nedenler i¢inde en sik yatis nedeni ise Uftirimdii.
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Tablo 6. Opere olan 25 olgunun tanilara gore dagilimi.

Kardiyak Defekt n* n#* %0 ** %o *
ASD 11 1 9 0.95
VSD 36 3 8.3 2.87
AVSD 6 2 33.3 1.9
BAT 7 6 85.7 5.7
Pulmoner Stenoz 5 1 20 0.95
A Koarktasyonu 7 3 42.8 2.87
Pulmoner atrezi 4 4 100 3.8
Fallot Tetralojisi 5 2 40 1.9
Aort Stenozu 4 1 25 0.95
Tek Ventrikiil 2 2 100 1.9
Toplam 87 25 - 23.8

*%: KKH tamist alan 105 hasta icindeki dagilim oranlari.
**%: KKH tami gruplar icindeki dagilim oranlari.

*n: KKH tam gruplart igcindeki sayilart.

**n: Opere olan 25 hastanin icindeki sayilart.

Diger nedenler ayrintili olarak sunulmustur (Tablo 4).

Tan1 alan hastalardan 34°tline (%.32) cerrahi teda-
vi Onerilmisti (Tablo 5). Toplam tani alan 105 hasta-
dan 25’1 (%23.8) opere olmustu (Tablo 6). Operasyon
Onerilen hastalardan 11°i (%32.3) heniiz opere ola-
madan, 2 hasta (%5,9) ise operasyon sonrasi donem-
de kaybedilmisti. Operasyon oncesi hastalarin cogun-
lugu kalp yetersizligi nedeniyle kaybedilmisti (Tablo
7). Operasyon sonrasi kaybedilen 2 hasta ise tek
ventrikiil fizyolojisinde 6nemli pulmoner stenozu
olan sant yapilan hastalardan olusuyordu. Béylece
toplam tani alan 105 hastadan 25’1 (%23.8) opere
edilmisti. Ote yandan DKH’lar1 nedeniyle 6liim orani
%12.3 bulunmustur. Exitus olan hastalarin tanilarina
gore oranlart Tablo 8’de verilmistir. Mortalitenin
onemli bir kismini tek ventrikiil ve hipoplastik sol
ventrikiil gibi tamiri zor olan kompleks siyanotik
DKH’lar1 olusturuyordu.

TARTISMA

Dogumsal kalp hastaligi fetal ve neonatal donem-
deki kalple ilgili en yaygin malformasyon olup, nede-
ni az bilinen heterojen bir grubu temsil eder ©.
Dogumsal kalp hastalig1 siklig1 tiim canli dogumlar-
da yaklasik %0.5-0.8 olup, bu oran 6li dogumlarda
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%3-4’e, spontan diistiklerde %10-25’e, prematiire
yeni doganlarda %2’ye kadar yiikselmektedir ©.
Prematiirelerde dogum agirligi ile ters orantili olarak
PDA’nin acik kalma orani artar. Otuz iki haftanin
isttinde dogan prematiire bebeklerde duktus acikligi
orant %20 iken, 28 haftanin altinda dogan bebeklerde
bu oran %60’tir. Bunun nedeni prematiirelerde sik
goriilen hipoksi ve duktus immatiiritesidir. Dolayisiyla
prematiirelerde duktus, bebek biiyiidiikce ¢cogunlukla
spontan olarak kapanir ©, Yine izole PFO DKH ola-
rak kabul edilmez . Bu nedenle c¢aligmamizda;
takiplerde PDA’s1 kapanan matiir yeni doganlar, izole
PDA saptanan prematiireler ve izole PFO saptananlar
calismamiza dahil edilmedi. DKH sikligir %1.6
(105/6297) olarak bulundu. Ekokardiyografi ile
degerlendirilen ve fizyolojik kabul edilen defektler
de dahil edilseydi bu oran %5.8 (367/6297) olarak
bulunacakti. Yapilan bir caligmada; prematiire ve
matiir yenidogan servislerinde yatirilarak takip edilen
3123 hasta icerisinde, izole PFO ve liciincii giin kont-
roliinde PDA’s1 kapanan hastalardaki defektler fizyo-
lojik olarak kabul edilerek dogumsal kalp hastaligi
siklig1 % 4.9 olarak bildirmistir ®. Aydogdu ve ark. ©
ise benzer caligmalarinda, yogun bakim iinitelerinde
6 yilda yatan 845 hastayi retrospektif olarak deger-
lendirip, ilk 3 giinde saptanan minimal PDA tanist
alan hastalar1 calismaya dahil etmeyerek, bu orant
96,6 (56/845) olarak bildirmistir. Tiim canlt yenido-
ganlar ile kiyaslandiginda hasta yenidoganlar arasin-
da bu oranin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonuc-
tur.

Dogumsal kalp hastalig1 olan yenidoganlar 6zel-
likle yasamin ilk gilinlerinde asemptomatik olabilece-
ginden, cogunlukla kalp damar sistemi diginda neden-
lerle yatirilirlar. Giiven ve ark.’nin ® yaptigi caligma-
da, tani alan hastalarin %59’unun hastaneye yatig
nedeni kardiyovaskiiler sistem disi nedenler olarak
bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda da bu oran %83.9
olarak bulundu. Calisgmamizda bu oranin daha yiik-
sek bulunmasinin nedeni asiyanotik DKH’larinin
daha cok kompleks olmayan kardiyak defektlerle
birlikte olmasi ve siklikla solunum sikintisi 6n planda

olarak, acil polikliniklerinden klinige yatis sonrasi
iflirim duyulmast ya da tedaviye ragmen, solunum
sikintisinin gerilememesi ile kardiyoloji konstiltasyo-
nu istenmesiyle tani konulmasidir. Caligmamizdaki
ilk tan yas1 asiyanotik hastalarda 2. giin, siyanotik
hastalarda ise 1. giin olarak bulundu. Siyanotik hasta-
lardaki tan1 yasinin biraz daha erkene kaydigi gortile-
biliyorsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 goriildi. 1997-2002 yillar1 arasinda yapilan bir
calismada KKH ile dogan bebeklerin %70 oraninda
tan1 aldig1 gosterilmistir 19, Caligmamiza baktigimiz-
da KKH tanisinin dogum sonrast ilk giinlerde konul-
dugunu gordiik.

Literatiirde DKH’larmin kendi i¢inde dagilimlari-
na bakildiginda VSD %?25-30 oraniyla ilk sirada yer
almakta olup, siyanotik KKH’lar1 icinde en sik BAT
karsimiza c¢ikmaktadir @', Bu bilgiler 1s18inda
calismamizda %34.3 ile VSD en sik goriilen KKH
olarak tespit edilmistir. Siyanotik kalp hastaliklari
icinde ise %6.6 ile BAT ilk sirada yer almaktadir.
Literatiirde BAT %3-5 oranlari ile bildirilmektedir ©.
Sonuglarimiz literatiirii desteklemektedir.

Genel olarak cinsiyet dagilimima bakildiginda,
calismamizda KKH tanist alanlarin 57’si (%54.3) kiz
bebekken, 48’1 (%45.7) erkek bebekti. Siyanotik has-
talarin %641 erkek, asiyanotik hastalarin ise %56.6’s1
kiz idi. Asiyanotik KKH’larinin kizlarda daha sik
goriilmesinin nedeni bu gurupta, PDA, ASD gibi kiz-
larda daha fazla gortilen KKH’nin kalp hastaligiin
bulunmasi ile agiklayabiliriz. Siyanotik KKH’larinin
erkeklerde daha fazla saptanmig olmasi, literattirdeki
ciddi ve kompleks kalp defektlerinin erkeklerde daha
fazla gortilmesi bilgisi ile uymaktadir. Aydogdu ve
ark. @ calismalarinda da cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir.

Dogum 06ncesi dénemde akcigerlere yonlenen
kanin biiyiik kismi duktus araciligi ile aorta yonel-
mektedir. Dogumdan sonra bebegin ilk nefesini
almasi ile birlikte pulmoner basing diiser. Duktus
once fonksiyonel sonrasinda anatomik olarak kapa-
nir. Prematiire dogumlarda ise akciger matiirasyonu
tam olarak tamamlamadigindan PDA i¢in bir risk
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olusur “!12  Hoffman’da ¢ok erken prematiire
dogumlarda veya 6li dogumlarda DKH’nin daha sik
oldugunu bildirmistir . Bizim c¢aligmamizda ise
DKH tanisi alanlarin %78.1°1 prematiire iken %21.9’u
mattir olarak bulunmustur.

Yenidogan doneminde fizik muayenede iifiirim
duyulmast DKH’n1 isaret eden en 6nemli bulgudur.
Saglikli yenidoganlarda ilk haftalarda yapilan rutin
muayene ile DKH’larinin ancak %50’den az1 sapta-
nabilir. Ufiirim varliginda ise bu oran %54’e ¢ik-
maktadir ©. Zamaninda dogan bebeklerde duyulan
tfiirtimlerin %50’sinden fazlas1 masum tfiirtimlerdir.
Bunlarin da en sik goriileni pulmoner stenoz ve PDA
ile ayirict tanisi zor olabilen pulmoner akim iifiiri-
miidiir ¥, Calismamizda en sik kardiyoloji konsiil-
tasyonu istenme nedeni %39.3 ile iiftirim duyulma-
stydi.

Genel olarak kardiyak defektler sporadik olgular
olarak kabul edilmekle birlikte annede, babada ya da
kardeste hastalik oldugunda, diger kardeslerde de
gortilme riskinin arttig1 bilinmektedir. Diger kardes-
lerde goriilme riski defektle ve ailede bulunan hasta
sayist ile iligkilidir. DKH olgularmin %?2 ile %41,
bilinen ¢evresel ya da istenmeyen maternal nedenler-
le iligkilidir. Maternal diyabetes mellitus, fenilketo-
nliri veya sistemik lupus eritematosus, dogumsal
rubella sendromu ve maternal ilag alimini (lityum,
talidomid, warfarin, etanol, antimetabolit ve antikon-
vilzanlar) kapsayan teratojenik etkiler ile iligkili ola-
bildigi bilinmektedir &'V, Calismamizda DKH tanist
alan hastalarin %16’simin anne ve babalar1 arasinda
akraba evliligi oldugu, %21.9’unda ise maternal ilag
kullanim1 oldugu gortildi. Fakat bu ilaglar iginde
teratojenik potansiyeli olan ilaglar yoktu.

Kromozomal hastaliklar ile kardiyak defektler
arasinda en iyi bilinen iligki trizomi 21°1i bebeklerde
gorililen anomalilerdir. Down sendromlu olgularin
%40°inda KKH bulunmakta ve bunlarin da yaklagik
yaris1 AV kanal defektidir. Kalan patolojilerin ¢cogunu
ise VSD, ASD, PDA olusturmaktadir . Ulkemizde
yapilan ¢aligmalara baktigimizda Kuzucu ve ark.’nin
2004-2005 yillarinda yaptigr calismada, % 38,8 ile
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VSD ilk sirada olup, %24.,4 ile AVSD ikinci sirada
yer almaktadir 9. Aydogdu ve ark.’nin yaptigi ¢alis-
mada ise %42.9 ile VSD ilk sirada yer almakta olup,
%37,5 ile ASD ikinci sirada yer almaktadir . Bizim
calismamizda ise %27.2 ile VSD ilk sirada olup,
%18.2 ile AVSD ve ASD ikinci sirada yer almaktadir.
Bu bulgular literattir ile uymazken, tilkemizde yapi-
lan caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Diyabetik anne bebeklerinde en sik goriilen ano-
mali DKH’1dir. Bundan diyabetin hem teratojenik
hem de metabolik etkileri sorumludur. Bu oran %1.3
ve lizeri olarak bildirilmektedir. Asimetrik septal
hipertrofi, VSD, ASD, pulmoner stenoz siklikla gort-
len anomalilerdir “7'®. Bizim yaptigimiz ¢alismada
ise %33.4 oraninda ASD ve VSD goriildtigi saptandi.
Bu bilgiler literatiir ile uyumlu bulundu.

Caligmamizda KKH tanis1 alan hastalarin %61.9’u
siyanotikti. Siyanotiklerin oraninin bu dénemde fazla
olmasinin nedeni erken dénemde semptomatik olma-
st ve yogun bakim gereksiniminin daha fazla olma-
styla aciklanabilir. Bu olgularin da %87,5’1 kompleks
kardiyak defektlerdi. Elde etigimiz bilgilerin literatiir
ile uyumlu oldugu gortildii.

Calismamizda KKH tanis1 alan hastalarda, cerrahi
tedavi planlanan en sik tanilar; hipoplastik sol ventri-
kil, biiyiik arterlerin komplet transpozisyonu, tek
ventrikiil, pulmoner atrezi idi. Yiiz bes hastanin
34’{ine cerrahi tedavi endikasyonu konuldu. Bu has-
talarin bazilar1 yogun bakim izleminde opere olama-
dan kaybedildi. Yirmi bes hasta ise opere olabildi.
Cerrahi tedavi oran1 %?23.8 olarak bulundu. Mert ve
ark.’nin 1993 yilinda 12.453 hasta tarayarak yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, en sik ti¢ tani, siklik sirasina
gore; TGA, PDA ve hipoplastik sol kalp (HLL) ola-
rak bulunmus olup cerrahi tedavi oran1 %11.3 olarak
saptanmigtir . Calismamizda da bulmus oldugu-
muz opere olan olgulardaki tanilar ile benzerlik gos-
termekle birlikte, operasyon orani daha yiiksek bulun-
du. Bunu hasta sayimizin diger caligmadan daha az
olmasi ve giiniimiizde gelismis olan yogun bakim
kosullar1 ile daha fazla hastanin yasatilarak opere
olma sansiin dogmast ile agiklayabiliriz.
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Calismamizda eksitus orant %12.3 olup, kaybedi-
len hastalarin 6liim nedenleri; en sik kalp yetmezligi,
infeksiyon ve pnomoni idi. Kaybedilen hastalarin
6lim nedenleri diger caligmalarla benzerlik goster-
mekle birlikte 6ltim oranmi daha diistik bulunmustur.
Bu da diger calismalarin daha eski yillarda yapilmig
olmasi ve giiniimiiz yogun bakim kosullarinin daha
iyi olmasi, hastalarin daha erken tan1 ve tedavi alma-
st ile aciklanabilir.

Calismamizda 6liim nedenleri degigmekle birlik-
te, hastada var olan dogumsal kardiyak defekte gore
degerlendirildiginde kaybedilen hastalar icinde %23
ile ilk sirayr HLL almaktadir. 2003-2006 yillart ara-
sinda Amerika’da yapilan bir calismada, 11.383 yeni
dogan i¢inde KKH’larina bagli 6liimlerde %27 ile ilk
sirada HLL yer aldig1 bildirilmistir .

Sonug olarak, hemodinamik farkliliklar nedeni ile
yenidogan donemi dogumsal kalp hastalig1 tanisinda
zorluklar1 olan bir déonemdir. Yenidogan kliniklerinde
tan1 alan dogumsal kalp hastalikli bebeklerin ¢cogun-
lugu kalp damar sistemi disi nedenlerle hastaneye
yatirilirlar.  Yatig nedenine bakilmaksizin dikkatli
muayene, dogumsal kalp hastaliklarinin erken tani ve
tedavisinde 6nemlidir. Caligmamiz ve diger literatiir
bilgileri 1s18inda yenidogan klinigine yatirilan her
hastaya dikkatli bir kardiyak muayenenin yapilmast
ve patolojik bulgular saptandiginda kardiyak deger-
lendirme yapilmasi erken bebek 6liimlerinin azaltil-
masinda 6nemli bir basamaktir.
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