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SUMMARY: Essizoglu P, Ozlii F, Sismek H, Varan C, Erdem S. (Department
of Pediatrics, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey).
Neurodevelopmental evaluation of 3-4 year old patients who underwent
cardiac surgery in the neonatal period. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Dergisi
2021; 64: 66-73.

Antenatal diagnosis of neonatal congenital heart disease, postnatal follow-up
and post-operative follow-up in experienced centers may be useful to avoid
long-term complications. We aimed to investigate the cardiac functions,
neurological examinations and neurodevelopmental status, growth and
development of 3-4-year-old operated congenital cardiac patients.

Twenty five infants with congenital heart disease who were operated on
and followed up at the NICU were included in the study. Cardiac functions,
neurological examinations, Denver Developmental Screening Test II (DGTT
II) and Stanford-Binet test were used to evaluate the neurodevelopmental
status of the participants. Seven of the patients (28%) had preoperative
sepsis. Patients with abnormal DGTT II evaluation had a higher rate of
history of sepsis before the operation, and this difference was statistically
significant (p=0.032). The Stanford-Binet test results of the patients with
sepsis before the operation were significantly lower than the patients without
sepsis (p=0.007). The patients with a higher gestational age at birth and
higher birth weight were found to have lower weight, height and head
circumference at 3-4 years of age p=0.034, p=0.034, p=0.031, respectively.
The occurrence of sepsis attacks before the operation affects the neurological
development of the patients with congenital heart disease. Therefore, it is
important for patients to take precautionary measures to reduce sepsis prior
to the operation, Children who were born at lower gestational weeks and
with lower weight may have improved weight as a result of better care and
nutrition until 3-4 years of age.
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OZET: Neonatal konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin antenatal tani
almasi, postnatal takip ve cerrahi sonrasi izlemlerinin deneyimli merkezlerde
yapilmasi uzun dénem komplikasyon gelismemesi agisindan yararli olabilir.
Yenidogan yogun bakim {iinitesinde ameliyat edilen konjenital kalp hastalarinin
3-4 yastaki kardiyak fonksiyonlari, norolojik muayeneleri ve norogelisimsel
durumlari, biiyliime ve gelismelerini arastirmay1 amagladik

Bu ¢alismaya yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatirilmis, konjenital
kalp hastalig1 nedeni ile cerrahi uygulanmis ve izlemi devam eden 25 bebegin,
3-4 yastaki kardiyak fonksiyonlari, norolojik muayeneleri, Denver Gelisimsel
Tarama Testi II (DGTT II) ve Stanford-Binet testi uygulanarak norogelisimsel
durumlar1 degerlendirildi. Hastalarin yedisinin (%28) ameliyat Oncesi sepsis
tanisi vardi. DGTT II degerlendirmesi anormal olan hastalarin ameliyat 6ncesi
sepsis Oykiisii, normal olan hastalardan daha fazlayd:1 ve bu fark istatiksel
olarak anlamliydi (p=0.032). Ameliyat Oncesi sepsis tanisi olan hastalarin
Stanford-Binet testi sonucu, olmayan hastalarla karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli diisiik saptandi (p=0.007). Dogumda gebelik yas1 ve dogum
agirligi daha yiiksek olan hastalarin 3-4 yastaki viicut agirliklar1 boyu ve
bas cevresi daha diisiik saptand1 sirasiyla p=0.034, p=0.034, p=0.031. Bu
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bulgularin dogustan kalp hastalig1 olan olgularin ameliyat 6ncesi sepsis atag1
gecirmis olmalari ileri donemde noérolojik gelisimlerini etkiledigi sdylenebilir.
Bu nedenle hastalarda ameliyat 6ncesi sepsisi azaltabilecek 6nlemlerin alinmasi
onemlidir. Dogumda gebelik yas1 ve dogum agirliginin daha iyi durumda
olmasi ailelerin tutum ve bebek bakimlarini etkiliyor olabilir.

Anahtar kelimeler: yenidogan bebekler, konjenital kalp hastaligi, norolojik gelisim.

Konjenital kalp hastaliklar1 dogumla birlikte
goriilen, antenatal donemde kalbin tam
olarak gelisememesi sonucu ortaya ¢ikan
kalp problemleridir.! Yaklasik olarak her 1000
dogumun 6-8’inde bir veya birden daha fazla
kalp problemi goriilmektedir. Konjenital kalp
hastaliklarinin nedeni tam olarak bilinmese
de bazi faktorler riski arttirmaktadir.?
Ekokardiyografi, kardiyopulmoner bypass,
cerrahi teknikler ve yogun bakimdaki 6nemli
gelismeler konjenital kalp defektleri olan
¢ogu hastanin yenidogan ya da bebeklik
doneminde cerrahiye verilmesine olanak
tanimistir.> Mortalite ve ciddi morbiditenin
engellenmesindeki basari oraninin artmasi ile
konjenital kalp hastaligina sahip ¢ocuklardaki
aragtirmalar kalp yerine santral sinir sistemine
yonelmistir. Literatlir ¢alismalarina gore agik
kalp ameliyat1 sonrasinda hayatta kalan bebekler
santral sinir sistemi zedelenmesi bakimindan
ciddi risk altindadir.45

Cerrahi onarim Oncesi norolojik disfonksiyon
kromozomal anomaliler, kalp malformasyonu
ile birlikte santral sinir sistemi disgenezisi
olmas1 veya edinilmis hipoksik-iskemik beyin
zedelenmesine (siiregelen hemodinamik
instabilite nedeniyle) bagli goriilebilir. Kardiyak
cerrahi sirasinda, uygunsuz serebral perfiizyon
ve metabolizma, sicaklik degisiklikleri ve
kardiyojenik emboli sonucunda hipoksik-
iskemik reperfiizyon zedelenmesi meydana
gelebilir. Cerrahi sonras: ise kardiyak arrest,
enfeksiyon, azalmis serebral perfiizyon gibi
komplikasyonlar ek santral sinir sistemi
hasarlarinin olusmasina neden olabilir.6.7

Neonatal konjenital kalp hastaligr olan
bebeklerin antenatal ve postnatal izlem ve
cerrahi sonrasi takiplerinin ayni merkezde
yapitlmast uzun dénem komplikasyonlar:
degerlendirmeye olanak sagladi. Bu ¢alismada
yenidogan yogun bakim iinitemizde ameliyat
olan konjenital kalp hastalarinin 3-4 yastaki
norolojik degerlendirmesini, biiylime ve
gelismesini arastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metot

Bu calismaya 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'ne yatirilmis, konjenital kalp hastaligi
nedeni ile ayni iki cerrah tarafindan “switch”,
sant, “banding”, koarktasyon tamiri uygulanan
ve poliklinik izlemleri devam eden 3-4 yas
araligindaki 25 ¢ocuk alindi. Calisma Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 10
Subat 2017 tarihli karar1 ile onaylandi. Cukurova
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklendi (Tarih:10.02.2017
Say1: 61, Karar no:38). Dis merkezde cerrahi
uygulanan ve multiple konjenital anomalisi
olanlar calisma disi birakildi. Tim hastalar
preoperatif dénemde yenidogan yogun bakim
tinitesinde izlenerek ameliyat hazirliklar1 ayni
ekip tarafindan diizenlendi.

Ameliyat sonrasi hemen ayni yenidogan yogun
bakim dnitesine alinarak izlenen hastalar, ilk
saatlerde monitorize edilerek kan basinglarina
gore (gebelik yaslar1 da dikkate alinarak;
sistolik yaklasik 55-65 mmHg, ortalama 45-55
mmHg normal kabul edildi) pozitif inotropik
ila¢ ihtiyaclari belirlendi. Gereken hastalara
ilk olarak dopamin, adrenalin ve milrinon
tedavileri, sonra hipotansiyon devam ederse
noradrenalin ve en son olarak da steroid
tedavileri uygulandi. Steroid ihtiyact olanlar
direncli hipotansiyon olarak kabul edildi.

Sepsis; apne, inleme, solunum sayisinin artmast,
burun kanadi solunumu, ¢ekilme, siyanoz,
emmeme gibi solunum sistemi; tasikardi ya
da bradikardi, hipotansiyon, periferik dolasim
bozuklugu, kapiller geri dolum siiresinde uzama
gibi dolasim sistemi; beslenme intoleransi,
kusma, distansiyon, gibi sindirim sistemi;
petesi, purpura, sarilik, kanama gibi kan
sistemi; piistiil, apse, omfalit, kutis marmaratus,
sklerema gibi deri bulgulari; huzursuzluk,
emmeme, hipoaktivite, uykuya egilim, tonus
azalmasi, nobet ve 1s1 diizensizligi gibi merkezi
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sinir sistemi bulgular1 olanlar sepsis olarak
degerlendirildi.8

Kan kiltiiriinde tireme olanlar kiiltlir pozitif,
kan kiiltiiriinde ireme olmayanlar kiiltiir negatif
klinik sepsis olarak degerlendirildi. Kiiltiir
iremesi olanlara antibiyogram sonuglarina gore
uygun antibiyotik tedavileri, kiiltiir iiremesi
olmayanlara iinitenin siirveyans sonuglarina
gore ampirik antibiyotik tedavileri uygulandi.

Calismamizda, Amerika Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezinin (CDC) bir yas alti
bebeklerde ventilator iliskili pnémoni (VIP)
tanisi i¢in 6nerdigi klinik ve radyolojik
degerlendirmeleri igeren tani kriterlerini
kullandik. Tki veya daha fazla akciger grafisinde
yeni ya da ilerleyici ve persiste eden infiltrasyon,
konsolidasyon, kavitasyon, pnématosel
bulgularindan en az birinin olmasi, direkt
grafi bulgularinin varliginda; gaz degisiminde
kotiilesme (desatiirasyon [SO2 < %94], oksijen
ya da ventilasyon gereksiniminde artma) ve
asagidaki parametrelerden {¢iiniin varliginda
VIP tanist konuldu:®

Is1 diizensizligi; 16kopeni (< 4000/mm3) veya
l6kositoz (>15000/mm3) ve sola kayma (=%10
band formu); solunum sekresyonlarinda artma
veya aspirasyon gereksiniminde artma; apne,
takipne, burun kanadi solunumu ile birlikte
gogilis duvarinda c¢ekilme ya da inleme; hisilti,
ral veya ronkdis; bradikardi (<100/dk) veya
tasikardi (>170/dk).

Diyafram paralizi tanisi; solunum sikintisi
olan yenidoganlara ayni radyolog tarafindan
ultrasonografik veya floroskopik inceleme
yapilarak paralizi olmus hemidiyafragmanin
inspiryumda yukari, ekspiryumda asagi dogru
hareket etmesinin (paradoksal hareket)
saptanmasi ile konuldu.10

Duktus bagimli konjenital kalp hastalarina
ameliyat 6ncesi prostaglandin E,; infiizyonu
0.01 mcg/kg/dk dozunda baslandi ve oksijen
saturasyonlarina gére ayarlanarak 0.1 mcg/kg/
dk’ya kadar kademeli olarak arttirildi.

Bu bebeklerin retrospektif olarak epikriz
bilgilerinden; demografik &zellikleri; dogum
tarihi, gebelik yasi, cinsiyeti, dogum agirliklari,
ameliyat tipleri, preoperatif ve postoperatif
sepsis Oykiileri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
ventilator destek tedavilerinin varligi ve siireleri,
postoperatif inotropik ihtiyaclari, postoperatif
komplikasyonlari, enteral beslenmeye baslanma
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zamani, prognozlari, hastanede yatis siireleri
kaydedildi.

Tim hastalarin 3-4 yasta fizik muayeneleri
yapildi, boy, viicut agirligi, bas cevresi ol¢iildi
ve persentil egrileri ¢izelgesine kaydedildi. Boy,
tarti, bas cevresi onuncu persentilin altinda
olan hastalar anormal olarak degerlendirildi.
Elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ile
kalp fonksiyonlari degerlendirildi. Daha
sonra tiim hastalarin pediatrik noéroloji
polikliniginde nérolojik muayeneleri yapildi.
Muayene bitiminde normalden farkli patolojik
muayene bulgulari i¢in, aileler uygun boliimlere
yonlendirildi.

Ayni giin tiim hastalara norogelisimsel sorunlari
belirlemek i¢in Denver Gelisimsel tarama
Testi II (DGTT II) uygulandi. Test, olgularin
6zgecmisinden ve norolojik muayenesinden
haberi olmayan ayni ¢ocuk gelisim-egitimci
tarafindan uygulandi. Test sonuglar1 “normal”,
“stipheli” ve “anormal” seklinde ii¢ gruba
ayrilarak degerlendirildi. Siipheli olan hastalar
anormal kabul edilerek istatistiksel ¢aligmalar
yapildi. Hastalarin zihinsel gelisimlerini
belirlemek amaciyla Stanford-Binet testi ayni
cocuk gelisim-egitimci tarafindan uygulandi.
Stanford-Binet zeka puani 90 ve iistiinde olan
hastalar normal, 90’1n altinda olan hastalar
anormal kabul edildi.

Verilerin istatiksel analizinde IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi.
Kategorik ol¢limler say1 ve yiizde olarak, sayisal
Ol¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
analizinde khi kare testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
aras1 genel karsilastirmada Mann-Whitney U
test kullanildi. Istatistiksel olarak P degerinin
<0.05 oldugu durumlar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirilmis, konjenital kalp hastalig
nedeni ile kalp cerrahisi uygulanan ve taburcu
edilen 39 hastadan polikliniklerde izlemi
devam eden toplam 25 hasta degerlendirmeye
alindi. Hastalarin altis1 izlem sirasinda eksitus
olmustu. Suriye uyruklu olmasi nedeni ile alt1
hastaya, telefon ve adres degisikligi nedeniyle
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de iki hastaya ulasilamadi. Calismaya alinan
25 hastanin 10’una (% 40) sant ameliyat1
(triktispit atrezisi, pulmoner atrezi), 10’una
(%40) arteriyel “switch” ameliyat1 (biiyiik arter
transpozisyonu) besine de (%20) diger (aort
koarktasyonu tamiri, PDA onarimi) ameliyatlar1
uygulanmisti. Tim hastalarin demografik
ozellikleri Tablo I'de goriilmektedir.

DGTT II sonucuna gore hastalarin ozellikleri
Tablo II'de karsilagtirildi.

Stanford-Binet testi sonucuna gore hastalarin
ozellikleri Tablo III'te gosterildi.

3-4 yastaki bas cevresi <10. persentil olan
hastalar ile >10. persentil olan hastalarin
karsilastirilmasi Tablo IV’te verildi. Bas cevresi
<10. persentil olan hastalarin gebelik yasi, >10.
persentil olan hastalarla karsilastirildiginda
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anlamli olarak yiiksekti (p=0.031).

3-4 yas boyu ve agirligi >10. persentil olan
hastalar ile <10. persentil olan hastalarin
karsilastiriimasi Tablo V’te verildi. Boy ve agirlig
<10. persentil olan hastalarin gebelik yasi, >10.
persentil olan hastalarla karsilastirildiginda
anlamli fark saptandi (p=0.034).

Tartisma

Konjenital kalp hastaliklari kardiyovaskiiler
sistemin dogustan var olan yapisal anomalilerini
iceren ve sik goriilen bir cocukluk cag:
hastaligr olup her 1000 canli dogumda
yaklasik 2-3 c¢ocugun acik kalp ameliyati
oldugu goriilmektedir. Komplike konjenital kalp
hastaliklarinin cerrahi sonrasi mortalite orani,
son yillarda bu alanlardaki ilerlemelerle artik

Tablo I. Hastalarin genel ve demografik ozellikleri (n: 25).

n: 25
Dogum agirlig (gr) 3003+578
3000 (1250-4160)

Ameliyat sonrasi mekanik ventilatorde 9.0+6.6

toplam izlenme siiresi (giin) 8.0(0-30)

Cinsiyeti/Erkek 14 (56)

Sezaryenle dogum 17 (68)

Dogum yeri 8 (32)
Ayn1 hastane 17 (68)
Dis merkez

Gebelik yasi 7 (28)
Prematiire 18 (72)
Matiir

Ameliyat Oncesi sepsis 7 (28)

Pos toperatif steroid ihtiyact 5 (20)

3-4 yasta ditiretik ihtiyaci 8 (32)

3-4 yasa kadar tekrar hastaneye yatirilma 13 (52)

3-4 yas agirhigi 3 (12)
<10. persentil

3-4 yas boyu 3 (12)
<10. persentil

3-4 yas bas cevresi 7 (28)
<10. persentil

3-4 yas Denver sonucu 6 (24)
anormal

3-4 yas Stanford sonucu 7 (28)

anormal

C/S:sezaryan dogum
ortalama=standart sapma; ortanca (dagilim).
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Tablo II. Hastalarin genel ve demografik 6zelliklerinin DGTT II sonucu ile karsilagtirilmasi.

Normal (n=19) Anormal (n=6) P
n (%) n (%)
Cinsiyeti 11(78.6) 3(21.4) >0.999
Erkek 8(72.7) 3(27.3)
Kiz
Sezaryenle dogum 13(76.5) 4(23.5) >0.999
Dogum vyeri 6 (75) 2(25) >0.999
Ayni hastane 13(76.5) 4(23.5)
Dis merkez
Ameliyat Oncesi sepsis(+) 3(42.9) 4(57.1) 0.032
Ameliyat 6ncesi mekanik ventilatér 6(60) 4(40) 0.175
Postoperatif steroid ihtiyact 3(60) 2(40) 0.562
3-4 yasta ditiretik ihtiyact 4(50) 4(50) 0.059
3-4 yasa kadar tekrar hastaneye yatirilma 9(69.2) 4(30.8) 0.645
Dogum agirligr (gr) 3122.0+489.5 2839.17+904.7 0.611
3100.0 (2180- 2867.5(1250-
4160) 3750)
Gebelik yasi(hafta) 37.95+1.615 36.83+3.125 0.576
38(34-40) 38(31-39)

say1 (yiizde); ortalama =+ standart sapma; ortanca (dagilim).

Tablo III. Hastalarin genel ve demografik ozelliklerinin Stanford skorlamasi ile karsilastirilmasi.

Normal Anormal (n=7) P
(n=18) n(%)
(%)
Cinsiyeti/Erkek 11(78.6) 3(21.4) 0.656
Sezaryenle dogum 14(82.4) 3(17.6) >0.999
Dogum yeri 6 (75) 2(25) >0.999
Ayni hastane 12(70.6) 5(29.4)
Dis merkez
Ameliyat Oncesi sepsis 2(28.6) 5(71.4) 0.007
Postoperatif steroid ihtiyaci 3(60) 2(40) 0.597
3-4 yasta ditiretik ihtiyact 5(62.5) 3(37.5) 0.64
3-4 yasa kadar tekrar hastaneye yatirilma 10(76.9) 3(23.1) 0.673
Dogum agirligr (gr) 3155.0+519.8 2795.7 +766.8 0.397
3115.0 (2180- 2900.0 (1250-
4160) 3750)
Gebelik yas1 (hafta) 37.72+1.565 37.57 +3.16 0.301
38 (34-40) 39 (31-40)

sayl (ylizde); ortalama + standart sapma; ortanca (dagilim).

¢ok diistiktiir. Buna bagli olarak yasam stireleri
uzayan ameliyat edilmis konjenital kalp hastalikli
olgularda erken ve ge¢ morbiditeyi azaltmaya
yonelik calismalar giderek artmaktadir.!l.12

Yayinlanmis makalelerin ¢ogu iki defekt
grubuna odaklanmistir.# Literatiirde, 6zellikle
biiyiik damar transpoziyonu ve hipoplastik sol
kalp sendromu hastalik tipine sahip ¢ocuklarin
beyin zedelenmesi ve ileri dénemde gelisme

geriligi (gelisme geriligi, hipoplastik sol kalp
sendromu olanlarda daha fazla) goriilmesi
bakimindan daha ¢ok risk altinda oldugunu
gosteren kanitlar vardir.!3

Konjenital kalp hastalarinin (KKH) ameliyat
Oncesi asiyanotik ve siyanotik olmalari, ayrica
cerrahi sirasinda daha kompleks tekniklerin
kullanimi ileri dénemde ortaya ¢ikabilecek
norogelisimsel farkliliklar1 agiklayabilir.!4
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Tablo IV. Hastalarin genel ve demografik 6zelliklerinin bas ¢evresi persentili ile karsilagtirilmasi.

3-4 yasta bas cevresi =>10. persentil <10. persentil P
(n=18) (n=7)
(%) (%)
Cinsiyeti/Erkek 12(85.7) 2(14.3) 0.177
Sezaryenle dogum 13(76.5) 4(23.5) 0.64
Ameliyat Oncesi sepsis 4(57.1) 3(42.9) 0.355
Postoperatif steroid ihtiyaci 3(60) 2(40) 0.597
3-4 yasta diiiretik ihtiyaci 5(62.5) 3(37.5) 0.64
3-4 yasa kadar tekrar hastaneye yatirilma 8(61.5) 5(38.5) 0.378
Dogum agirligi (gr) 3025.91+676.19 3130.0 =£396.5 0.809
2925.0 (1250- 3105 (2630-3750)
4160)
Gebelik yas1 (hafta) 37.22+2.24 38.9 +0.69 0.031
38 (31-40) 39 (38-40)
sayl (ylizde); ortalama =+ standart sapma; ortanca (dagilim).
Tablo V. Hastalarin genel ve demografik 6zelliklerinin boy ve kilo persentili karsilastiriimasi.
3-4 yas boy ve kilo >10p <10p P
(n=22) (n=3)
(%) (%)
Dogum agirligr (gr) 3005.9+622.1 3410.0 +326.0 0.155
2925.0 (1250-4160) 3380.0 (3100-
3750)
Gebelik yas1 (hafta) 37.5+2.1 39.3 +0.58 0.034
38 (31-40) 39 (39-40)
Ameliyat sonras1 mekanik ventilasyonda toplam 10.7+10.9 10.0=6.0 0.614
izlenme siiresi (giin) 7.0 (0-45) 10.0 (4-16)

Bugline kadar yapilan ¢alismalarda gelisme
durumu degerlendirilirken en fazla kognitif
becerilerin psikolojik kriterleri kullanilmistir;
ornegin IQ testi (intelligence quotients; zeka
katsayisi, entelektiiel zeka) veya norolojik
muayene gibi. Fakat beyin zedelenmesi, sadece
mental degil motor alandaki anormallikler ile
de baglantili olabilmektedir.!> Calismamizda
konjenital kalp hastalig1 nedeni ile ayni iki
cerrah tarafindan ameliyat edilen 3-4 yas
araligindaki 25 ¢ocugun hem gelisimsel-motor
durumlarini belirlemek amaciyla DGTT II,
zihinsel gelisimlerini belirlemek amaciyla da
Stanford Binet zeka testleri kullanildi.

Normal populasyonla karsilastirildiginda,
konjenital kalp defektlerinin onarimi veya
palyasyonu cocuklarin, IQ diizeylerini, basari
testlerini, kaba ve ince motor fonksiyonlarini ve
koordinasyonunu 6nemli dl¢lide diislirmiistiir.
Bu hastalarin bir¢ogu 6grenme gilicliikleri,
konusma, dil ve davranigsal anormallikleri

nedeniyle 6zel egitim almak zorunda
kalmaktadir.16

Hallioglu ve arkadaslarininl? 2015 yilinda
konjenital kalp hastalarinin nérogelisimini
degerlendirilmek amaciyla yaptiklar: bir
calismada; KKH olan grupla saglikli goniilliilerin
bilissel, dil, motor alanlarinda Bayley-
III ortalama degerleri karsilastirildiginda,
KKH olan grupta anlamli disiikliik oldugu
goriilmiistlir. Konjenital kalp hastalig1 tek
basina bile bilissel ve motor gerilik nedeni
olabilir. Bizim ¢alismamizda preoperatif ve
postoperatif faktorler de dikkate alinarak 25
hasta degerlendirildi; uygulanan DGTT II
sonucu 6 (% 24) hasta, hastalarin zihinsel
gelisimlerini belirlemek amaciyla uygulanan
Stanford-Binet testi sonucu yedi (% 28) hasta
anormal olarak saptandi.

Boston Dolasim Arrest Calismasi’nda,
ameliyatameliyat sirasindaki hayati organ
desteginden bagimsiz olarak, opere olan biiyiik
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arterlerin D-transpozisyonu hastalarinin motor
fonksiyon (konusma dahil), ¢alisma hafizasi,
gorsel-uzaysal becerileri, hipotez olusturma
ve dikkatli olma ve uzun siireli dikkat ve dil
konularinda eksiklikleri oldugu belirlenmistir.18
Bizim ¢alismamizda spesifik kalp patolojilerine
gore norolojik degerlendirme, olgu sayisinin
azligindan dolay1 yapilmadi.

Biiyiime geriligi, konjenital kalp hastaliklarinin
sik karsilasilan bir komplikasyonu olup, hala
KKH’l1 ¢ocuklarda 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu tiir hastalarda, niitrisyonel
alim azlig1, artmus enerji ihtiyaci, sik gegirilen
enfeksiyonlar, hipoksi, malabsorpsiyon ve sik¢a
kullanilan kalp glikozidleri ve diiiretikler gibi
ilaglarin sorumlu oldugu diistiniilmektedir.
Bununla birlikte biiylime geriligiyle ilgili
mekanizmalar hala tartismalidir. Bizim
calismamizda hasta sayis1 az olmasi nedeni
ile konjenital kalp defekti tipine gdre ayrim
yapilmamakla birlikte, dogumda gebelik haftasi
ve dogum agirlig1 daha yiiksek olan hastalarin
3-4 yastaki kilolarin1 ve bas ¢evresini daha
diisiik saptandi. 3-4 yasta bas gevresi <10.
persentil olan hastalarin gebelik yasi ve dogum
agirliginin daha iyi durumda olmasi ailelerin
tutum ve bebek bakimlarina bagli olarak
yorumlandi. Daha diisiik gebelik yasi ve agirlikta
dogan bebeklerin 3-4 yasta boy ve kilolarinin
daha iyi bulunmasi bu yasa kadar olan daha iyi
bakim ve beslenme sonucunda gelmis olabilir.
KKH ile biiylime geriligi iliskisine yonelik ilk
genis kapsamli aragtirmay1 Mehrizi ve Drash!?
yapmislar ve 890 siyanotik ve asiyanotik
hastanin %27’sini boy ve agirlik¢a 3 persentilin
altinda bulmuslardir. Biz ¢alismamizda 25
hastanin ti¢linde (%12) boy ve agirlik¢a 10.
persentilin altinda saptadik.

Calismamizda 3-4 yasta diiiretik ihtiyact olan
hastalarin DGTT II sonucu, diiiretik ihtiyaci
olmayan hastalar ile karsilastirildiginda sinirda
diisiik anlamlilik saptadik. Bu sonug, 3-4 yasta
halen kardiyolojik medikal destege ihtiyacin
olmasi da norolojik sekel gelismesi agisindan
dikkat edilmesi gereken bir parametre oldugunu
desteklemektedir.

Sepsis, tani ve tedavi yontemlerindeki tim
gelismelere ragmen hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Stoll ve
arkadaslar1?0 asir1 diisiik dogum agirlikli
yenidoganlar arasinda yaptig1r ¢alismada
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dogumdan sonra sepsis gegirenlerde noro-
gelisimsel sorunlarin sepsis gecirmeyenlere gore
daha sik oldugunu bildirmistir. Calismamizda
DGTT 1II ve Stanford Binet testi anormal
olan hastalarin ameliyatameliyat oncesi sepsis
Oykiisti varligt istatiksel olarak anlamliydi.

Sonug olarak risk altinda olan ameliyat edilmis
konjenital kalp hastalikli yenidogan bebeklerin
uzun dénem izlenmeleri, biiylime gelisme
ve norolojik degerlendirmelerinin yapilmasi
o6nemlidir. Erken fark edilen geriliklerde erken
destek tedavisi gerekecektir. Bu ¢ocuklar
ve ailelerin sagliklarini, fonksiyonlarini ve
hayattaki rollerini tam yerine getirmelerini
saglayacak stratejilerin gelistirilmesi i¢in bu
alanda ¢ok daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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