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In this study, newborns with congenital heart disease in the Cukurova University
Neonatal Intensive Care Unit during 2007-2011 have been retrospectively
evaluated. The incidence of congenital heart disease in newborn babies admitted
to the NICU in the 5 years studied was 6.6% (217/3287 patients). 133
(61.3%) of the patients were cyanotic; 76 (35.1%) were acyanotic. Phenotypic
malformations were diagnosed in 18 patients, and genetic syndromes in 12
patients. Catheterization-based interventions or cardiac surgery (61 catheter
angiographies and 70 surgical procedures) were performed on 112 (51.6%)
patients at mean 5.8 * 7.4 days of admission by pediatric cardiologists or
surgeons. 67 (30.8%) of patients with cardiac malformations died during the
neonatal period.
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OZET: Bu galismada Cukurova Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
2007-2011 yillar1 arasinda yatirilarak izlenen dogustan kalp hastaliklar:
retrospektif olarak tarandi. Calismamizda son bes yil iginde yenidogan yogun
bakim iinitemize yatirilarak izlenen hastalar arasinda dogustan kalp hastalig:
siklig1 %6.6 (217/3287 hasta) idi. Hastalarin 133’i (%61.3) siyanotik; 76’s1
(%35.1) asiyanotik kalp hastasi idi. 18 bebekte yapisal anomali, 12 bebekte
ise sendrom saptandi. 217 hastanin 112’sine (%51.6), ortalama 5.8 * 7.4
yatis giiniinde Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali1 veya Kardiyovaskiiler Cerrahi
tarafindan girisimsel islem (61 kateter anjiyografi, 70 cerrahi islem) yapildi.
Yenidogan doneminde 67 hastanin (%30.8) eksitus oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: yenidogan, dogustan kalp hastaliklari.

Dogustan kalp hastaliklari, dogustan major
anomaliler arasinda en sik goriilen hastaliklardir.
Insidans1 6-1000 canli dogumda 6-8’dir. Bu
bebeklerin ilk hafta %40-50’sine, birinci ayda
%50-60’1na tani konulabilmektedir.1:2 Tedavi
yontemlerindeki ilerlemelere ragmen tiim
malforme dogumlardaki olimlerin %46’sindan,
tim bebek Olimlerinin ise %3’iinden
sorumludur.3 Mortalite ve morbidite dogustan
kalp hastaliginin (DKH) tipi ile iliskilidir.
Siyanotik DKH daha agir gidis gosterir.34
Unitemizde daha once yapilan calismalarda

DKH arasinda en sik goriilen kalp hastaligi
%46 ile ventrikiiler septal defekt (VSD) olup,
onu sirasi ile atriyal septal defekt (ASD),
patent duktus arteriyozus (PDA) ve biiyiik
arter transpozisyonu (BAT) izlemistir.> Yine
tinitemize ait bes yillik (1993-1998) veriler
degerlendirildiginde, DKH tanisi alan 161
olgunun %65’ini erkek bebeklerin olusturdugu
ve %31.5 bebegin prematiire oldugu, en sik
taninin %22.9 olan PDA ve %18.2 sikliktaki
VSD oldugu goriilmistiir.6
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Tablo I. Konjenital kalp hastalig1 olan olgularin demografik ozellikleri.

Olgiimler Ortalama=Sapma Dagilim araligi
(n:217) Ortanca

Gebelik yas1 (hafta) 38‘039i 2:5 28-42
Dogum agirligr (gr) 308;1?576 520-5500
Yatis yast (giin) 6'038’3 1-62
Tani aldigr zaman (giin) 3'9;:5'1 1-30
Yatis siiresi (giin) 17'3;:119’3 1-110

Bu ¢alismada hastanemizin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine 2007-2011 yillar1 arasinda
yatirilarak izlenen dogustan kalp hastaliklar:
retrospektif olarak taranarak, bu bebeklerin
fetal ekokardiyografileri olup olmadigl, iiniteye
yatirildiklarindaki tanilari, anjiyografi sonuglari,
yenidogan dénemindeki ve daha sonraki tedavi
sekilleri ve prognozlarinin belirlenmesi ve
daha 6nce iinitemizde yapilan calismalarin
verilerine dayanilarak karsilastirilma yapilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bu calismada Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne yatirilarak izlenen dogustan kalp
hastalig1 olan bebekler incelendi. Unitemizde
bebeklerde kalpte normal olmadig1 diistiniilen
tfiirtim, kardiyak kokenli oldugu diistiniilen
santral siyanoz, akciger hastalig: ile aciklana-
mayan solunum sikintisi varsa, bebek diyabetik
anne bebegi ise, sendromik goriinimii varsa
ve intrauterin fetal kardiyak anomalisi
tespit edilmisse kardiyoloji konsiiltasyonu

istenmekte ve pediatrik kardiyolog tarafindan
degerlendirilmektedir.

Bu donemde serviste yatan 3287 hasta arasindan
dogustan kalp hastaligi tanisi alan 273 hasta
vardi. Bu hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi ve interatriyal septumda 4 mm’den
kiiciik acikligr olan, ilk {i¢ giinde saptanan ve
bir aylik izlemde kapanan ince PDA olgulari
calismaya alinmadi.

Elektrokardiyografi, telekardiyografi ve eko-
kardiyografi degerlendirmeleri yapilan ve
dogustan kalp hastalig1 tanist alan 217 hastanin
dogum agirligi, cinsiyeti, kag¢ gilinliikken
yattigl, yatis siiresi, gebelik yasi, birinci ve
besinci dakika Apgar degerleri, dogum sekli,
ventilatdrde kalis siireleri, beslenmeye baslandig1
ve tam beslenmeye baslandig1 giin sayisi, total
parenteral beslenme (TPN) siiresi, yatis tanisi
[enfeksiyon, solunumsal nedenler (respiratuar
distres sendromu, yenidoganin gegici takipnesi,
pndémoni, mekonyum aspirasyon sendromu)
metabolik nedenler, noérolojik nedenler,
prematiirite, dogustan kalp hastaligi, Gftirtim,
siyanoz, sok, takipne, prenatal tani], hastanede

Tablo II. Konjenital kalp hastalig1 olan olgularin yatis nedenleri.

Yatis nedeni Say1 Yiizde®
Tanili 92 % 42.3
i i 60 % 27.6
Intrauterin tanili
Solunumsal nedenler 19 % 8.7
Siyanoz 20 % 9.2
Metabolik nedenler 16 % 7.3
. 12 % 5.5
Ufiirim
P {iri 9 % 4.1

rematiirite
Takipne ?5> Z//o 421;
Sok o 2.

* Bir hastanin birden fazla yatis nedeni olabilir
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Tablo III. Konjenital kalp hastalig1 olan olgularin risk faktorleri.

Risk faktorleri Say1 Yiizde
Annede onceki gebeliklerde diisiik oykiisii gg ZO 332
Annede diyabet 15 070 12.2
Sigara kullanimi 11 ‘; 8 9
Kardeslerde dogustan kalp hastalig1 10 070 8.2
Gebelikte ila¢ kullanimi 2 070 1.6
Annede dogustan kalp hastalig 123 %? 160

Toplam

yatarken gelisen problemler, kullandig: ilaglar,
tanisal ya da girisimsel kateter anjiyografi yapilip
yapilmadigi, intrauterin tani alip almadigy,
aldiysa fetal ekokardiyografi endikasyonu, fetal
ekokardiyografi bulgulari, ailede DKH 6ykiisii,
DKH’nin tipi, siyanotik-asiyanotik kalp hastalig:
orant ve EKO bulgular1 kaydedildi. Cerrahi
tedavi ve cerrahi tedavi sonrasi sag kalim
oranlar1 degerlendirildi.

Istatistiksel incelemeler SPSS 15,0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) analiz programi ile
yapildi. Sonuglar ortalama=standart sapma
seklinde belirtildi. Siirekli degiskenler ile ilgili
farkliliklarin varlig1 Student t-testi ile, kategorik
degiskenler arasinda farklilik olup olmadig ise
ki-kare testi ile arastirildi.

Bulgular

Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Servisine yatirilarak izlenen
3287 hastadan 273’iine ekokardiyografi ile
tant konulmustu. PDA’s1 kapanan 21, patent
foramen ovale (PFO) tanisi alan 13, interatriyal
septumda 4 mm’den kii¢iik agikliklar1 olan 22
sekundum ASD olgusu c¢alismaya alinmadi ve
toplam 217 hastanin verileri incelendi. Bes yilda
yenidogan servisine yatirilan 3287 hasta icinde
dogustan kalp hastalig1 tanisi alanlarin siklig
%6.6 olarak bulundu. Olgularin 118’1 (%54.3)
erkek idi; 89’u (%41.1) hastanemizde dogmus,
%58.9’u diger merkezlerden hastanemize
gonderilmisti. Demografik 6zellikler Tablo I'de
gosterilmektedir.

Hastalarin 59’u (%27.2) prematiir (gebelik
yast 37 hafta 6 giinden kiiciik), 158’1 (%72.8)
matiirdli. Ortalama anne yast 28.8+5.8 (14-44)
idi. Bebeklerin 68’inin (%31.4) anne-babasi
akrabaydi; bunlarin 52’si birinci derece, 14’i
ikinci derece, ikisi ti¢linci derece akraba
evliligi idi. Hastalarin birinci dakika Apgar

skorlar1 ortalama 6.5+1.7 (1-9), besinci dakika
Apgar skorlar1 ise ortalama 8.3x1.1 (3-10)
idi. Olgularin yatis nedenlerine bakildiginda
en biiylik grubu, tani alarak hastanemize
yonlendirilen (%42.3) veya intrauterin tani
alan bebeklerin (% 27.6) olusturdugu goriildi
(Tablo II).

Antenatal dénemde tanimlanabilen risk
faktorleri Tablo III'te gosterilmistir. Fetal EKO
yapilan 60 annenin 48’i (%80) kadin hastaliklari
ve dogum hekimi tarafindan siipheli kardiyak
anomali nedeniyle hastanemize gonderilmisti.
Tablo IV'de fetal ekokardiyografi endikasyonlar1
goriilmektedir (Tablo 1V).

Cocuk Kardiyoloji konsiiltasyonu en sik siyanoz
nedeni ile istenmisti (%54.3). Diger nedenler
Tablo V’de gosterilmistir. 217 hastanin 76’sinda
(%35.1) asiyanotik dogustan kalp hastaligi,
133’tinde (%61.3) ise siyanotik dogustan
kalp hastaligr vardi. Hastalarin sekizinde
(%3.6) kardiyomiyopati tespit edildi, bunlardan
yedisinde asimetrik septal hipertrofi vardi
(Tablo VI). Obstriiktif lezyonu olan 37 olgunun
32’si sol tarafli (24 hasta aort koartasyonu, sekiz
hasta aort darlig1) ve besi ise sag (pulmoner
darlik) tarafli idi. Tablo VII’de olgularin
ekokardiyografi bulgular1 gosterilmektedir.

Cinsiyet ile dogustan kalp hastaliklarinin
gorlilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Hastalarin 18’inde
(%8.3) konjenital kalp hastaligina dogustan
yapisal anomali (yarik dudak damak, anal
atrezi, Osafagus atrezisi, ektremite anomalisi)
eslik ediyordu. Hastalarin 12’sinde (% 5.5)
Down sendromu (sekiz hasta), Dandy Walker
anomalisi (iki hasta), Di George sendromu
(bir hasta), Edwards sendromu (bir hasta)
tanisi kondu. Down sendromlu sekiz olgunun
ekokardiyografi bulgusuna bakildiginda ikisinde
izole AVSD, ikisinde atriyoventrikiiler septal
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Tablo IV. Konjenital kalp hastalig1 olan olgularin fetal ekokardiyografi endikasyonlari.

Fetal endikasyonlar Yiizde
Kardiyovaskiler malformasyon saphesi 4 7480.0
Hidrops fetalis 1 %1.6
Aritmi 1 %1.6
Anneye ait endikasyonlar

Anne kaygisi 3 %5.0
Diyabetes mellituslu anne 3 %5.0
fleri anne yas1 (>35 yas) 3 %5.0
Annede dogustan kalp hastalig1 1 %1.6
Toplam 60 %100

defekt (AVSD) ve Fallot tetralojisi birlikteligi,
ticiinde VSD ve birinde de Fallot tetralojisi
vardi.

Hastalar yenidogan yogun bakim iinitesinde
ortalama 17.3%+19.3 (ortanca 11) giin izlendi.
Bu siire icinde %29.9’unda metabolik asidoz,
%27.1’inde respiratuar asidoz, %17.5’inde
ventilatér iliskili pnémoni (VIP), %9.6’sinda
bakteriyemi ve %12.4’iinde kreatinin yiiksekligi
gelisti. 59 hastada (%27.1) kanda veya trakeal
aspirat kiltlirlinde mikroorganizma iiremesi
oldu. Bunlarin %60’1 gram negatif bakteri,
%24’ gram pozitif bakteri, %16’s1 mantar
enfeksiyonu idi. Hastalarin 122’sine (%56.2)
serviste yattigr slirede ventilatdor destegi
gerekti. Bu hastalarin 77’sinde (%63.1) nazal
CPAP yeterli oldu. Ventilatérde kalis siiresi
ortalama 11.2+15.2 giin idi. Beslenmeye
baslandig1 ve tam beslenmeye gecildigi giinler
sirasiyla ortalama 3.2+3.9 giin ve 8.9+12.0
glin idi, 155’i (%71.4) TPN ile beslendi.
Hastalarin 174’tinde (%80.1) yattig siire icinde
vazopressOr gereksinimi oldu; %48.3’inde
dopamin, % 23.9’unda dobutamin, %19.8’inde
adrenalin ve %2.7’sinde noradrenalin kullanildi.

217 hastanin 112’sine (%51.6), ortalama
5.8+7.4 yat1s giintinde (1-51) Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dal1 veya Kardiyovaskiiler Cerrahi
tarafindan girisimsel islem yapildi. Bazi hastalar
birden fazla girisimsel isleme gereksinim duydu.
Bu hastalarin 61’ine kateter anjiyografi, 70’ine
ise cerrahi islem uygulandi. Kateter anjiyografi
yapilanlarin 27’sine islem sirasinda septostomi

(13 hasta biiyiik arter transpozisyonu (BAT),
dort hasta trikiispid atrezisi, ti¢ hasta triklispid
atrezisi-sag ventrikiil hipoplazisi, iki hasta
mitral atrezi-cift ¢cikish ventrikiil-hipoplastik sol
ventrikil, iki hasta pulmoner atrezi, bir hasta
mitral atrezi-anormal pulmoner vendz doniis-
aort hipoplazisi, bir hasta mitral atrezi-gift
cikish sag ventrikiil ve bir hasta sag ventrikiil
hipoplazisi idi), 12’sine valvuloplasti (yedi
hasta aort kapak darligi, bes hasta pulmoner
kapak darlig1) ve 11 hastaya balon anjiyoplasti
(sekiz hasta aort koarktasyonu, {i¢ hasta
aort koarktasyonu-bikiispid aorta) yapildi ve
hastalar daha sonra cerrahi girisime gereksinim
duymadi. Hastalarin 19’una (%16.9) kateter
anjiyografi sonrasi cerrahi girisim yapilds;
dokuzuna tani amac ile anjiyografi yapildi.
28 hastaya aorta pulmoner sant, 13 hastaya
arteriyel “switch” ameliyati, 17 hastaya aort
koarktasyonu tamiri yapildi ve 12 hastaya da
pulmoner band konuldu. Diger islemler azalan
sira ile Tablo VIII'de gosterilmistir.

Yetmis hasta Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali tarafindan ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi
hastalarin 12’si (%17.1) ilk 24 saat i¢inde
kaybedildi. Yatislar1 boyunca hastalarin 18’inde
kanama (%25.7), 11’inde (%15.7) pulmoner
hipertansiyon, 10’unda (%14.2) pndmotoraks,
10’unda (%14.2) atelektazi, 10’unda (%14.2)
koagulasyon bozuklugu gozlendi.

Hastalarin 67’si (%30.8), ameliyat olanlarin
%44.2’si (31) yenidogan yogun bakim
tinitesinde iken eksitus oldu. 140’1 (%64.5)
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Tablo V. Cocuk kardiyoloji konstiltasyonu istenme nedeni.

Konsiiltasyon nedeni Say1 Yiizde
Siyanoz 118 %54.3
Ufiirtim 64 %29.4
Intrauterin kardiyak anomali 60 %27.6
Takipne 27 %]12.4
Diyabetik anne bebegi 25 %]11.5
Yapisal anomalili bebek 18 %8.3
Down sendromu fenotipi 8 %3.6

*Bir hastada birden fazla semptom olabilir.

Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali Polikliniginde
izlenmek {iizere taburcu edildi. Hastalarin
altis1 (%2.8) aile istegi ile taburcu edildi, dort
(%1.9) hasta ise baska bir merkeze gonderildi.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden taburcu
edildikten sonra hastalarin 53’{iniin poliklinik
kontrollerine gelmedigi, 76’sinin ise iki yasinda
yasadigr goriildii. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nden taburcu edildikten sonra 17’si
yasaminin ilk alt1 ayinda, dort hasta ise 6-24
ayinda eksitus oldu. Ilk iki yasta mortalite
orani tim hastalarda %40.5 (88/217), verileri
izlenebilen hastalarda ise %53.6 (88/164)
idi. DKH tanis1 alan olgularin eksitus yasi
ortalama 47.0 = 62.4 giin (2-455 giin) idi.
76 hastanin 59’u halen Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dal1 tarafindan takip edilmekte olup,
17 hasta tamamen diizeldikleri i¢in izlemden
¢ikarilmisti. Tablo IX’da konjenital kalp hastalig
olan olgularin ilk iki yastaki prognozlari
gosterilmektedir.

Olgularin 133’ti (%61.2) siyanotik, 84’ii (%38.8)
asiyanotik idi. Siyanotik DKH olan bebeklerin

tani alma zamanlar1 asiyanotik bebeklere gore
daha kisa bulundu. Siyanotik DKH’l1 bebeklerde
eksitus orani asiyanotik bebeklere gore daha
yiiksek idi (%38’e karsilik %20).

Tartisma

2012 yili niifus sayimi verilerine gore tilkemizde
niifus 74.4 milyon olup, %2.16 dogum hiz
ile yilda yaklasik 1.665.000 civarinda canli
dogum olmaktadir. Bu bilgilere dayanarak bu
bebeklerin 12.500” iinde dogustan kalp hastalig:
oldugu soéylenebilir.” Ulkemizde dogustan
kalp hastaliklarinin tani ve tedavisi ile ilgili
deneyimler ve olanaklar son yillarda hizli bir
sekilde artmaktadir.

Calismamizda dogustan kalp hastalig:
siklig1 {initemize yatirilan bebeklerde %6.6
(217/3287) olarak bulundu. Ekokardiyografi
ile degerlendirilen ve ¢alisma disinda birakilan
defektler de degerlendirmeye alinsaydi bu
oran %8.3 (273/3287) olarak bulunacakti.
Benzer sekilde, Giiven ve arkadaslarinin®
yaptig1 calismada da, prematiire ve matiir
yenidogan servislerinde yatirilarak izlenen

Tablo VI. Konjenital kalp hastaligi olan olgularda kardiyak defektlerin dagilimi.

Tani Say1 Yiizde
Siyanotik kalp hastalig
Pulmoner kan akimi artmis 67 %30.9
Pulmoner kan akimi azalmis 66 %30.4
Toplam 133 %61.3
Asiyanotik kalp hastalig1
Obstriiktif lezyonlar 37 %17.1
Soldan saga sant lezyonlari 36 %16.6
Regiirjitan lezyonlar 3 %]1.4
Toplam 76 %35.1
Kardiyomiyopati 8 %3.6
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Tablo VII. Konjenital kalp hastalig1 olan olgularin ekokardiyografi bulgulari.

Kardiyak lezyon Sayr* Yiizde
Ventrikiiler septal defekt 73 % 33.6
Atriyal septal defekt 67 % 30.8
Patent duktus arteriyozus 60 % 27.6
Pulmoner atrezi 41 % 18.8
Aort koarktasyonu 36 % 16.5
Biiyiik arter transpozisyonu 36 % 16.5
Pulmoner darlik 19 % 8.7
Atriyoventrikiiler septal defekt 19 % 8.7
Triktispid kapak yetersizligi 17 % 7.8
Cift gikish sag ventrikiil 16 % 7.3
Trikiispid atrezisi 13 % 6

Aort darlig 11 % 5

Fallot tetralojisi 11 % 5

Sag ventrikiil hipoplazisi 9 % 4.1
Hipoplastik sol kalp 9 % 4.1
Cift girisli sol ventrikiil 7 % 3.2
Total anormal pulmoner venéz doniis anomalisi 7 % 3.2
Asimetrik septal hipertrofi 7 % 3.2
Bikiispit aortik kapak 7 % 3.2
Trunkus arteriyozus 5 % 2.3
Mitral atrezi 5 % 2.3
Dekstrokardi 5 % 2.3
Tek ventrikiil 4 % 1.8
Aort hipoplazisi 4 % 1.8
Ebstein anomalisi 4 % 1.8
Pulmoner kapak yoklugu 4 % 1.8
Hipoplastik sag kalp 4 % 1.8
Major aortapulmoner kollateral arter (MAPCA) 3 % 1.3
Situs inversus totalis 3 % 1.3
Mitral kapak yetersizligi 3 % 1.3
Tek atriyum 2 % 0.9
Taussig Bing anomalisi 2 % 0.9
Sol ventrikiil hipoplazisi 2 % 0.9
Sag arkus aorta 1 % 0.4

*Bir hastada birden fazla defekt olabilir

3123 hasta igerisinde, izole PFO ve ii¢lincii
giin kontroliinde PDA’s1 kapanan hastalardaki
defektler fizyolojik olarak kabul edilerek
calismaya alinmamus ve DKH siklig1 %4.9 olarak
bildirmistir. Aydogdu ve arkadaslari® da benzer
calismalarinda, yogun bakim {initelerinde alt1

yilda yatan 845 hastay1 retrospektif olarak
degerlendirip, ilk ti¢ glinde saptanan minimal
PDA tanisi alan hastalari ¢alismaya alinmayarak
bu oran1 %6.6 (56/845) olarak bildirmistir.
Bulut ve arkadaslar119 ise Dr. Beh¢et Uz Cocuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2007-2009
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tarihleri arasinda 6297 yenidogan olguyu
retrospektif olarak degerlendirmis ve DKH
sikligini %1.6 (105/6297) olarak belirlemistir.
Bizim ¢alismamizda bu oran diger ¢alismalara
benzer sekilde bulunmustur.

Dogustan kalp hastaliklarinin gogunun etiyolojisi
bilinmemektedir. Olayin multifaktoriyel oldugu,
genetik ve cevresel faktorlerin etyolojide rol
aldig: bilinmektedir. Reinhold-Richter ve
arkadaglari!! 3071 dli dogum ve 16 yasa kadar
eksitus olan cocuklarin otopsisini incelediklerinde,
%26.5’inde DKH oldugunu, bunlarin
%5.6’sinda genetik sendrom saptandigini ve
bu hastalarin da %1.4’tinii Down sendromlu
hastalarin olusturdugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da DKH tanisi alan hastalarin
%5.5’inde genetik sendrom saptanmis olup
bunlarin %3.6’s1 Down sendromudur. Meberg
ve arkadaglarinin!? yaptiklari ¢alismada %2.1,
Dorfman ve arkadaslarinin!3 yaptiklari ¢aligmada
%0.5 Edwards sendromu saptanmistir. Bizim
calismamizda ise %0.5 oraninda Edwards
sendromuna rastlandi.

Down sendromlu olgulardaki kardiyak
defektlerin yaklasik yarisi atriyoventrikiiler
kanal defekti olup kalan patolojilerin ¢ogunu
ise VSD, ASD ve PDA olusturmaktadir.14.15
Abbag!® tarafindan yapilan bir calismada Down
sendromlu hastalarda en sik VSD (%33.3),
ardindan AVSD (%22.8) tespit edilmistir. Park
ve arkadaslar1l? tarafindan yapilan diger bir
calismada ise AVSD (% 43) ilk sirada iken,
VSD (%32) ikinci sirada yer almistir. Bizim
calismamizda ise sekiz hastada Down sendromu
tespit edilmis olup, dérdiinde AVSD vardi.
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Annede, babada veya kardeste kardiyak defekt
oldugunda, diger kardeslerde de DKH goriilme
riskinin arttig1 bilinmektedir. Aydogdu ve
arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada anne-baba
akrabaligr %10.7 bulunmustur. Giliven ve
arkadaslari® 2002-2003 yillar1 arasinda yaptiklari
bir ¢alismada DKH saptanan bebeklerin
%15’inde anne-baba arasinda akrabalik tespit
edilmis ve bu evliliklerin ¢ogunlugunun birinci
dereceden oldugu saptanmistir. Calismamizda
DKH tanisi alan hastalarin %31.4’inde anne
baba akraba olup, oran diger ¢alismalardakinden
daha yiiksekti. Diyabetik anne bebeklerinde
DKH goriilme orani en az %1.3 olarak
bildirilmektedir.!® Asimetrik septal hipertrofi,
VSD, ASD, PDA siklikla goriilen anomalilerdir.!?
Calismamizda DKH olan yenidoganlarin %11.5’i
diyabetik anne bebegi idi. Hastalarimizda en
sik gorilen defekt VSD (% 29), ikinci olarak
asimetrik septal hipertrofi ve PDA (% 26) idi.
Bu bilgiler literatiir ile uyumlu bulundu.

Son yillarda pek ¢ok merkezde, dogustan kalp
hastaliklarinin intrauterin tanisi i¢in genis ¢apta
uygulanmaya baslanan fetal ekokardiyografi
ile fetal kardiyoloji konularinin 6énemi giderek
artmaktadir. Hastanemizde de Perinatoloji
Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali ve Cocuk
Kardiyoloji Bilim Dali oldugu i¢in riskli
gebelikler ve kardiyak morfolojisinde in utero
anormallik tespit edilen bebekler hastanemize
gonderilmektedir. Calismamizdaki 217 hastanin
60’ma (%27.6) in utero tani konulmustu.

Dogustan kalp hastalig1 olan yenidoganlar
ozellikle yasamin ilk giinlerinde asemptomatik
olabileceginden, ¢ogunlukla kalp damar
sistemi disinda nedenlerle yatirilirlar. Giiven

Tablo VIII. Konjenital kalp hastalig1 olan olgulara yapilan girisimsel islemler.

Girisimsel islemler tiirti Say1™ Yiizde (%)
Kateter anjiyografi* 61 % 54.4
Aorta pulmoner sant 28 % 25.0
Septostomi* 27 % 24.1
PDA ligasyonu 22 % 19.6
Aort koarktasyonu tamiri 17 % 15.1
Arteriyel “switch” 13 % 11.6
Pulmoner band konulmasi 12 % 10.7
Balon valvuloplasti* 12 % 10.7
Balon anjiyoplasti* 11 % 9.8
Pil implantasyonu 3 % 2.6
TAPVD tamiri 2 % 1.8
Pulmoner valvulotomi 2 % 1.8

AK: Aort koarktasyonu, ASD: Atriyal septal defekt, PDA: Patent duktus arteriyozus, TAPVD: Total anormal pulmoner
vendz doniis, *Cocuk Kardiyologu tarafindan yapilan islemler, **Bir hastaya birden fazla girisimsel islem yapilmis olabilir.
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ve arkadaglarinin® yaptigr calismada, tani alan
hastalarin %59’unun hastaneye yatis nedeni
kardiyovaskiiler sistem disi nedenler olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu oran
%20 olarak bulundu. Calismamizda bu oranin
daha diisiik bulunmasinin nedeni hastalarin
cogunun (%42.3) dis merkezde DKH tanisi
konulmus olup neonatoloji, ¢ocuk kardiyoloji
ve kalp damar cerrahisinin bulundugu bir
merkeze yonlendirmek amaci ile tanili olarak
merkezimize gelmesi olarak degerlendirebiliriz.

Ozellikle yasamin ilk haftasinda ortaya cikan
siyanoz, yasami tehdit eden kardiyak patolojinin
tek bulgusu olabilir. Tim siyanotik bebeklerin
prostaglandin E1 inflizyonu baglanabilmesi ya da
acil atriyal septostomi yapilabilmesi i¢in en kisa
zamanda kardiyak acidan degerlendirilmeleri
gerekir.20 Tokel ve arkadaslarinin?! ¢alismasinda
190 DKH’l1 yenidoganda en sik semptom
siyanoz olarak saptanmistir. Bu sonug
merkezimizde oldugu gibi, ¢calismanin yapildigi
merkezin acil girisimsel ve cerrahi ameliyatlarin
yapildig1 merkez olmasindan ve iilke genelindeki
siyanotik DKH’nin goénderilmesi nedeniyle
olabilir. Ceviz ve arkadaslari?22 58 DKH’l1
yenidoganin %9.6’sinda, Cetin ve arkadaslari?3
ise %13.1°de siyanoz saptamis ve DKH’nin
en sik goriilen ikinci semptomu olarak
belirtmislerdir. Calismamizda en sik ¢ocuk
kardiyoloji konstiltasyonu istenme nedeni
%>54.3 ile siyanoz idi.

Yenidogan déneminde fizik muayenede iifiiriim
duyulmasi da DKH’ni1 isaret eden en 6nemli
bulgulardan biridir. Zamaninda dogan bebeklerde
duyulan iftirtimlerin %50’sinden fazlasi masum
ifiirimlerdir. Bunlarin da en sik goriileni
pulmoner darlik ve PDA ile ayirici tanisi zor
olabilen pulmoner akim iiflirimiidiir.?? Bu
nedenle iifiirim duyulan hastalarda, masum
iftirim kararinin ¢ocuk kardiyologu tarafindan
verilmesi uygundur. Bizim ¢alismamizda ikinci
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en sik (%29.4) ¢ocuk kardiyoloji konsiiltasyonu
istenme nedeni tek basina veya diger bulgular
ile birlikte iiftirim duyulmasiydi.

Cetin ve arkadaslari?? Eylil 2002 ve Ocak
2005 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim
tinitesinde izledikleri zamaninda veya prematiire
dogan 107 bebegin 42’sinde (%39.3) PDA,
17’sinde (%15.9) izole ya da ASD ile birlikte
VSD, besinde BAT, besinde trunkus arteriyozus,
doérdiinde hipoplastik sol kalp sendromu,
ikisinde trikiispid atrezisi, birinde Ebstein
anomalisi, birinde TAPVD anomalisi ve birinde
Fallot tetralojisi saptamislardir. Calismada
PDA'nin yiiksek saptanmasi vakalarin yarisindan
¢ogunun gebelik haftasinin 37 haftanin altinda
olmasina baglanabilir. Biz ilk bir ay icinde
kapanan PDAlar1 ve PFO’u ¢alismamiza almadik.
Tokel ve arkadaslari?! Nisan 1995-Haziran
1999 tarihleri arasinda DKH 6n tanisiyla
gonderilen 190 yenidogani degerlendirmis ve
58’inde (%30.5) BAT, 48’inde (% 25.3) sa§
ventrikiil obstriiktif lezyonu, 45’inde (%23.7)
sol ventrikiil obstriiktif lezyonu saptamislardir.
Diger tanilar arasinda sol-sag santli kalp
hastaliklari, TAPVD, pulmoner hipertansiyonlu
kompleks kalp hastaligi, trunkus arteriyozus,
Fallot tetralojisi yer almistir. Bu c¢alismada
siyanotik DKH’nin oraninin ¢ok yiiksek olmasi,
calismanin yapildig1 merkezin tilkemizin 6nemli
kalp damar cerrahisi klinigi olmasina ve iilke
genelinde acil girisimsel veya cerrahi miidahale
gerektiren vakalarin sevk edilmis olmasina
baglanabilir, bu a¢idan ¢alismamiza benzerlik
gostermektedir.

Dogustan kalp hastaliklarinin iginde
oranlar1 degismekle beraber en sik goriilen
anomali VSD’dir. VSD’nin goériilme orani
cesitli calismalarda %15.7-34.8 arasinda
degismektedir..2.1424 Bu bilgiler 1s1g1nda
calismamizda da %33.6 ile VSD en sik
goriilen DKH olarak tespit edilmistir, oran

Tablo IX. Konjenital kalp hastalig1 olan olgularin ilk iki yastaki prognozlari.

Sonug Say1 Yiizde
Takipsiz 53 % 24.4
Sifa 76 % 35.2
ilk bir ay iginde eksitus 54 % 24.9
1-6 ay icinde eksitus 30 % 13.8
6-12 ay icinde eksitus 3 % 1.3
12 ay-2 yas icinde eksitus 1 % 0.4
Toplam 217 %100
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diger calismalardaki oranlara benzerdir.
Siyanotik DKH’lar:1 i¢inde ise en sik BAT
goriilmektedir.:214 Calismamizda siyanotik
kalp hastaliklar1 icinde ise %18.8 ile pulmoner
atrezi ilk sirada yer almakta olup bunu %16.5
ile BAT izlemektedir.

Yapisal anomali varliginda fizik muayene normal
olsa da DKH siiphesi olmali, bu hastalara
ekokardiyografi yapilmalidir.1> Multipl anomali
gortilme sikligi Dorfman ve arkadaslarininl3
yaptig1 calismada %22.6, Reinhold-Richter ve
arkadaslarinin!! ¢alismasinda %7.2 siklikta,
Giiven ve arkadaglarininin® yaptigi calismada
%13 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise hastalarin 18’inde (%8.3) dogustan
anomalilerin eslik ettigi gorildi.

Dogustan kalp hastalig1 olan bebeklerin yarisi
ilk bir haftada, diger yarisi ilk bir ayda tani
almaktadir. Kadivar ve arkadaslarinin?> yaptigi
calismada ortalama tani alma siiresi 11 (1-45)
giin olarak saptanmuistir. Bizim ¢alismamizda
hastalarimizin ortalama tani alma yas1 asiyanotik
hastalarda 5.7 giin, siyanotik hastalarda ise
2.7 glin olarak bulundu. Calismamizda ilk
glinlerde kardiyak degerlendirme yapilan
hastalarda DKH orani, sonraki gilinlere gore
daha yiiksekti. Bu bulgu ciddi diizeyde kalp
hastalig1 olan hastalarin erken klinik bulgu
verdiginin bir gostergesidir. Siyanotik DKH
olan bebeklerin tani alma zamanlari istatistiksel
olarak asiyanotik bebeklere gdére daha kisa
bulunmustur.

Calismamizda DKH tanisi alan hastalarin
112’sine (%51.6) ortalama 5.8 yatis gliniinde
girisimsel islem yapilmis, bunlarin 70’ine
(%32.2) cerrahi tedavi endikasyonu konularak
ameliyat edilmisti. Mert ve arkadaslari26 1993
yilinda 7000 hasta tarayarak yapmis olduklari
bir ¢alismada, cerrahi tedavi oran1 %11.3 olarak
saptanmuistir. Calismamizdaki ameliyat orani ¢ok
daha yiiksek olup, bu orani giiniimiizde gelismis
olan yogun bakim kosullar1 ile daha fazla
hastanin yasatilarak ameliyat olma sansinin
dogmasi, ameliyat tekniklerinin artmasiyla ve
hastanemizin basvuru merkezi olmasiyla ile
aciklayabiliriz.

Dogustan kalp hastalikli hastalarda mortalite
oranlari merkezlere gore degismektedir.
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Karabiyik ve arkadaslarinin?? ¢alismasinda
mortalite oran1 %4.2 olarak bildirilmigtir.
Cetin ve arkadaslari??® calismalarinda eksitus
oranini %25.2, Tokel ve arkadaslari?! ise
%23.6 saptamislardir. Cetin ve arkadaslarinin?3
calismasindaki mortalite oranindaki yiikseklik
hasta populasyonundaki prematiir oraninin
fazla olmasina, Tokel ve arkadaslarinin?!
calismasinda ise merkezin baslica girisimsel
ve diizeltici ameliyatlarin yapildigr merkez
olmasi, intra- ve postoperatif komplikasyonlarin
fazla goriilmesine bagli olabilir. Karabiyik
ve arkadaslari?? calismasinda eksitus oranin
diisiik saptanmasi, ¢alismanin tarama ¢alismasi
olmasi ve DKH sikliginin diisiik olmasindan
kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda da Tokel
ve arkadaslari2! ile ve Cetin ve arkadaslarinin?3
calismasina benzer sekilde mortalite yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni, bélgedeki en
biiyiik egitim-arastirma hastanemizin baslica
girisimsel ve diizeltici ameliyatlarin yapildig:
bir merkez olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bulut ve arkadaslar1!® ¢calismasinda kaybedi-
len hastalarin 6liim nedenleri; en sik kalp
yetmezligi, enfeksiyon ve pndmoni idi. Benzer
sekilde calismamizda, eksitus olan hastalarin
6lim nedenleri en sik kardiyojenik sok ve
sepsis idi.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda son bes yil
icinde yenidogan yogun bakim {initemize
yatirilarak izlenen hastalar arasinda dogustan
kalp hastaligr siklig1 %6.6 olup bu hastalarin
yarlya yakininda siyanotik kalp hastaliklari
vardi. Hastalarin %27.6’s1 in utero tanisi
konuldugu icin hastanemizde dogurtulan,
%42.3’t4 disarida kardiyak patoloji tespit
edilerek gonderilen hastalardi. Hastalarin
%96.1’ine yenidogan doneminde semptom
goriildigl icin dogustan kalp hastaligindan
sliphelenilerek ekokardiyografi yapilmisti.
Hastalarin %51.6’s1na girisimsel islem yapilmis,
%32.2’si ameliyat edilmisti ve ilk ay icinde
%24.8’1 kaybedilmisti; ilk alt1 ay icinde de
%38.7’sinde mortalite gozlendi. Bu sonuglar
halen merkezimizde dogustan kalp hastalikll
yenidogan bebeklerde mortalitenin fazla
oldugunu ve perinatoloji, neonatoloji, ¢ocuk
kardiyolojisi ve ¢ocuk kalp ve damar cerrahisi
bilim dallar1 arasinda siki bir iletisim olmasi
gerektigini gostermektedir.



16

10.

11.

12.

13.

Zan ve ark.

KAYNAKLAR

Bernstein D. Congenital heart disease. In: Behrman
RE, Kliegman RM, Jenson HB (eds). Nelson Textbook
of Pediatrics. (17th ed). Philadelphia: Saunders, 2004;
1499-1502.

Giirakan B. Konjenital kalp hastaliklarinin
degerlendirilmesi. Yurdakék M, Erdem G (ed).
Neonatoloji, Ankara: Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2004:
503-512.

Saméanek M. Children with congenital heart disease:
probability of natural survival. Pediatr Cardiol 1992;
13: 152-158.

Ferencz C, Rubin JD, McCarter R], et al. Congenital
heart disease: prevalence at livebirth. The Baltimore-
Washington Infant Study. Am J Epidemiol 1985; 121:
31-36.

Soyupak S, Kirimi E, Narli N ve ark. Yenidoganda
konjenital kalp hastaligini1 degerlendirmede rutin gogiis
grafisinin degeri. Klinik Bilimler & Doktor 2000; 6:
478-482.

Narli N, Kii¢iikosmanoglu O, Kirimi E, Satar M,
Ozbarlas N. Yenidogan déneminde konjenital kalp
hastaligi. Son 5 yillik verilerin analizi. XLII. Milli
Pediatri Kongresi, 25-28 Haziran 1998.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanlig
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi,
Basbakanlik Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarlig1 ve
TUBITAK, Ankara, Tiirkiye. 2009.

Giiven H, Bakiler AR, Kozan M, Aydinlioglu H, Helvaci
M, Dorak C. Yenidogan servislerinde konjenital kalp
hastaliklar1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2006;
49: 8-11.

Aydogdu SA, Tiirkmen M, Ozkan P Adnan Menderes
Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen
bebeklerde dogumsal kalp hastaligi sikligi. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008; 9:
5-8.

Bulut G, Balli S, Atlihan F, Mese T, Calkavur S,
Olukman O. Yenidogan servisinde izlenen dogumsal
kalp hastalig1 olanlarin retrospektif degerlendirilmesi.
izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Dergisi 2012;
2: 141-147.

Reinhold-Richter L, Fischer A, Schneider-Obermeyer
J. [Congenital heart defects. Frequency at autopsy].
[Article in German] Zentralbl Allg Pathol 1987; 133:
253-261.

Meberg A, Otterstad JE, Frgland G, Segrland S. [Children
with congenital heart defects in Vestfold 1982-88.
Increase in the incidence resulting from improved
diagnostics methods]. [Article in Norwegian] Tidsskr
Nor Laegeforen 1990; 110: 354-357.

Dorfman AT, Marino BS, Wernovsky G, et al. Critical
heart disease in the neonate: presentation and outcome
at a tertiary care center, Pediatr Crit Care Med 2008;
9: 193-202.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi * Ocak-Mart 2015

Morris CD. Lessons from epidemiology for the care
of women with congenital heart disease. Prog Pediatr
Cardiol 2004; 19: 5-13.

Park MK. Physical examination. In: Park MK (ed).
Pediatric Cardiology for Practitioners (5th ed).
Philadelphia: Mosby Elsevier, 2008: 9-39.

Abbag FI. Congenital heart diseases and other major
anomalies in patients with Down syndrome. Saudi
Med J 2006; 27: 219-222.

Park SC, Mathews RA, Zuberbuhler JR, Rowe RD,
Neches WH, Lenox CC. Down syndrome with
congenital heart malformation. Am J Dis Child 1977;
131: 29-33.

Ransom ], Srivastava D. The genetics of cardiac birth
defects. Semin Cell Dev Biol 2007; 18: 132-139.

Abu-Sulaiman RM, Subaih B. Congenital heart disease
in infants of diabetic mothers: echocardiographic study.
Pediatr Cardiol 2004; 25: 137-140.

Woodward GA, Kirsch R, Trautman MS, Kleinman ME,
Wernovsky G, Marino BS. Stabilization and transport
of the high-risk infant. In: Gleason CA, Devaskar SU
(eds). Avery’s Diseases of the Newborn (9th ed) Vol.
1, Philadelphia: Elsevier; 2012: 341-356.

Tokel K, Saygili A, Mercan S, Varan B, Glirakan B,
Aslamaci S. Dogumsal kalp hastalikli yenidoganlarin
degerlendirilmesi. Tiirk Pediatri Arsivi 2001; 36: 3.

Ceviz N, Ors R, Doéneray H, Kermen T, Ozkan
B. Yenidogan déneminde saptanan konjenital kalp
hastaliklar;; 1,5 yillik gozlem. X. Ulusal Neonatoloji
Kongresi (UNEKO 26-30 Mart 2000). Kongre Ozet
Kitabi, Antalya, 2000; 50.

Cetin N, Oztiirk A, Biiyiikkayhan D, Akgakus M, Giines
T, Kurtoglu S. Yenidogan yogun bakim {iinitesinde
konjenital kalp hastalig1 saptadigimiz olgular. 13.
Ulusal Neonotoloji Kongresi Kongre Kitabi, Kayseri,
2005; 338.

Loffredo CA. Epidemiology of cardiovascular
malformations: prevalence and risk factors. Am ]
Med Genet 2000; 97: 319-325.

Kadivar M, Kiani A, Kocharian A, Shabanian R, Nasehi
L, Ghajarzadeh M. Echocardiography and management
of sick neonates in the intensive care unit. Congenit
Heart Dis 2008; 3: 325-329.

Mert Z, Cantez T, Kalay T. Yenidoganlarda konjenital
kalp hastaliklarinin sikligi, tan1 dagilimi, kisa siireli
prognoz ve risk faktorleri. Istanbul Universitesi Cocuk
Sagligi Enstitiisii Uzmanlik Tezi, Istanbul, 1993: 30-45.

Karabiyik N, Kavuncuoglu S, Besik¢i R. Yasamin ilk
haftasinda konjenital kalp hastalig1 sikligi. Cocuk
Dergisi 2003; 3: 114-118.



