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Amac: Ekokardiyografi DKH’nin erken tani ve izleminde dnemli ve pratik bir tani aracidir. Calismamizda yenidogan
kliniginde DKH tanisi alan olgularin siklidi, tanilarinin dagilimi ve risk faktdrleri agisindan degerlendiriimesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Mayis 2013-Mayis 2017 tarihleri arasinda YD servis ve yogun bakimda takip edilen 2766 hasta
geriye donuk incelendi. Kardiyoloji konsultasyonu istenen 762 term ve preterm YD'den DKH tanisi alan 365 bebek
calismaya dahil edildi. Patent foramen ovale (PFO) ve ilk 3 giinde kapanan patent duktus arteriozus (PDA) olgular
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Merkezimizde DKH sikligi %13.2 olarak bulundu. Cogunlugu term olan olgularin %60.5’i erkek, %39.5'u kizdi.
Hastalarin en sik yatis nedeni solunumsal (%28.3)’du. Yizde 19.9’unun ebeveynleri arasinda akrabalik mevcuttu. En sik
kardiyoloji konsultasyonu istenme nedeni Gfirim (%27.4), solunum sikintisi (%15.9) ve prematurite (%10.1)’di. Hastalarin
%96.2’sinde asiyanotik, %3.8’inde siyanotik DKH vardi. Yenidoganlarda en sik goérilen asiyanotik DKH sirasiyla atriyal
septal defekt (ASD) (%40.8), pulmoner darlik (PD) (%15.3), PDA (%13.4), ventrikiler septal defekt (VSD) (%9.3) iken,
siyanotik DKH sirasiyla hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS) (%1.1), pulmoner atrezi (PA) (%0.8) ve ¢ift ¢ikish sag ventrikul
(CCSV) (%0.8)’di. Hastalarin %7.1’inde DKH’ye eslik eden genetik sendrom mevcut olup, bunlarin iginde %38.5 ile
Down Sendromu ilk sirada yer almaktaydi. Hastalarin %10.1’inde major ekstrakardiyak anomali saptanmistir. Diyabetik
anne bebeklerinin %20.6’sinda septal hipertrofi gortldt. Calismamizda tek zamanli nabiz oksimetre dlgtimleri yapiimis
olup siyanotik DKH grubunun %72.7’sinde SatO2’nin <%90; asiyanotik DKH grubunun %76.3’Unde SatO2’nin =%95
oldugu ve anlamli olarak farkl gérdldi (p<0.05). Asiyanotik DKH’ye eglik eden hipokseminin ¢cogunlukla solunumsal
hastaliklara (%66.7) bagl oldugu saptandi. Hastalarin 21’i (%5.8) ileri tetkik ve tedavi amagcl bagka merkezlere sevk
edilirken, 25’1 (%6.8) de gogunlukla sepsis nedeniyle kaybedildi.
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Sonug: Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerde ekokardiyografi Snemli bir tani araci olarak gdézukmektedir. Dogumsal kalp hastaliklarinin
erken saptanmasi girisimsel islemlerin erken yapiimasina ve bdylece mortalite ve morbiditenin azalmasinda fayda saglayacaktir.

Anahtar Soézciikler: Dogumsal kalp hastaligi, Ekokardiyografi, Yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Objective: Echocardiography is an important and pratical diagnostic tool for early diagnosis and follow-up of CHD. In our study, we aimed
to evaluate the frequency, distribution of diagnoses and risk factors of cases diagnosed with CHD in the neonatal intensive care units
(NICU) and neonatal services.

Material and Methods: 2766 patients who were followed in NICU and neonatal services between May 2013 and May 2017 were
retrospectively analyzed. 365 newborn diagnosed with CHD of 762 babies were requested pediatric cardiology consultation were included
in the study. Cases diagnosed with patent foramen ovale and patent ductus arteriosus (PDA) that closed in first 3 days were excluded
from study.

Results: The frequency of CHD in our center was 13.2%. Most of the cases were term births, 60.5% of them were male and 30.9%
were female.The most common reasons for hospitalization were respiratory diseases (28.3%). There was kinship between the parents
of 19.9%.The most common reasons for cardiology consultation were murmur (27.4%), respiratory distress (15.9%) and prematurity
(10.1%). Ninety six point two percent of the patients had acyanotic CHD, and 3.8% had cyanotic CHD. The most common acyanotic
CHD, in order of frequency, were atrial septal defect (ASD) (40.8%), pulmonary stenosis (PS) (15.3%), PDA (13.4%), ventricular septal
defect (VSD) (9.3%). The most common cyanotic CHD, in order of frequency, were hypoplastic left heart syndrome (1.1%), pulmonary
atresia (0.8%) and double outlet right ventricle(0.8%). Seven point one percent of the patients had a genetic syndrome accompanying
CHD, and Down syndrome was in the first place with 38.5%. Major extracardiac anomaly was found in 10.1% of the patients. While 9.3%
were followed up as diabetic mothers’ babies, 20.6% of them had septal hypertrophy. One-time pulse oximetry measurements were
made in our study. In 72.7% of the cyanotic CHD group SatO2 was less than 90%, whereas in 76.3% of the acyanotic CHH group, SatO2
was 95% and above, and it was found to be significantly different (p <0.05). It was observed that the hypoxemia accompanying acyanotic
CHD was mostly due to respiratory diseases (66.7%). While 21 patient (5.8%) were referred to other centers for further examination and
treatment, 25 patient (6.8%) were mostly lost due to sepsis.

Conclusion: Echocardiography seems to be an important diagnostic tool in newborns hospitalized in the NICU. Early detection of CHD will
be beneficial in applying interventional procedures early and in reducing mortality and morbidity.
Key Words: Congenital Heart Disease, Echocardiography, Neonatal intensive care unit

karsilastinimig, yenidogan bebeklerde DKH igin bazi risk faktorleri
ve mortalite oranlarinin deg@erlendiriimesi amaclanmistir. Elde
edilen sonuglarla uygulanan saglik hizmetinin ve programlarinin
etkinligini arttrmaya yonelik c¢alismalar yapiimasina yardimci
olunmasi planlanmaktadir.

GIiRIS

Dogumsal kalp hastaliklart (DKH), anne karninda kalbin normal
gelisimi sonucunda agiga ¢ikan yapisal veya fonksiyonel kalp
anomalilerini igceren hastalklardir.  Yenidogan doénemindeki
(YD) en sk gorilen dogumsal anamolidir ve canli dogumlarin
%0.8’inde gordltr (1). Tum majér dogumsal anomalilerin
%28’inden sorumludur (2). Cogu DKH vakasinda etyoloji
bilinmemekte birlikte genetik ve ¢evresel nedenlere bagli

GEREC ve YONTEMLER

multifaktoriyel oldugu distndlmektedir (3).

Yenidogan déneminde DKH tanisinin konmasi yasamin diger
dénemlerine gore daha gugctdr. Klinikte solunum sikintisi,
siyanoz, sok gibi agir belirtiler olabilecegi gibi, asemptomatik
Uftrim de olabilir (4). Yenidoganlarda DKH saptamada
ekokardiyografi (EKO) fizik muayeneye gore 4-10 kat daha
duyarli olabildigi bildirilmektedir (5).

TUm tani ve tedavilerde ilerlemeye ragmen dogumsal
malformasyonlar icinde DKH en sik YD 6lim nedenidir (%7)
(6,7). YenidoGanlarda mortalite, morbidite oranlarnin ve
harcanan saglik masraflarinin azaltimasi igin erken tani ve tedavi
buylk 6nem tasimaktadir.

Calismamizda hastanemiz yenidogan Kliniginde yatan bebekler
arasinda kardiyoloji konsultasyonu istenen ve DKH tanisi
olan vakalarin demografik, klinik ve ekokardiyografi bulgulari
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Calismamizda Mayis 2013-Mayis 2017 tarihleri arasinda
hastanemiz yenidogan servis ve yogun bakim Unitesinde yatan
2766 bebek arasindan pediatrik kardiyolog tarafindan kardiyak
degerlendiriimesi  ve ekokardiyografisi yapimis ve bunun
sonucunda DKH tanisi alan 365 bebek geriye donuk olarak
degerlendirildi.

Hastalarin  dosyalar incelenerek sosyodemografik verileri,
dogum bilgileri, maternal ve gebelik dzellikleri, yatis nedenleri,
yatis ani sikayetleri, fizik muayene bulgular ve oksijen
saturasyon degerleri, telekardiyografi (TELE) bulgular, kardiyoloji
konsultasyon nedeni, EKO tanilar, EKO’nun kaginci guin
yapildigi, eslik eden genetik/metabolik hastaliklar, ekstrakardiyak
anomali varligi, aldigi tedaviler, yatis sUresi, taburculuk, sevk
edilme, eksitus durumu ve nedeni ¢alisma formuna kaydedildi.

Patent foramen ovale tanisi alan olgular, ik 3 ginde kapanan
ve suprasternal calismada kapanmakta olan ince PDA olgular
normal kalp bulgular kabul edilerek galismaya dahil edilmedi.



Yenidogan Klinigimizde yatan bebekler dnce yenidogan uzmani
tarafindan degerlendirildikten sonra kardiyoloji konsultasyonu
istendi. Pediatrik kardiyoloji uzmani tarafindan yapilan
kardiyovaskUler sistem muayenesi, elektrokardiyografi ve EKO
ile degerlendiriime sonucu DKH tanisi konuldu. Ekokardiyografik
degerlendirme Vivid 7 Pro (General Electric, Horten, Norway)
cihazi ve 7 MHz multifrekans transducer ile Philips IE 33 (The
Netherlands) X5-1 prob kullanilarak yapild.

Calisma icin Ankara GCocuk Saglig ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’dan onay alindi (03.07.2017-2017-071).

istatistiksel analiz

Calisma kapsaminda toplanilan verilerin analizinde, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Windows icin strtim 22.0
(SPSS Inc., Chicago, USA) bilgisayar paket programi kullanildi.
Verilerin tanimlayici &zellikleri ortalama + standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), sayi ve ylzde olarak ifade edildi. Normal
dagiima uymadigi saptanan degiskenler icin iki bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin degerlendiriimesinde Pearson
Ki-kare testi ve Fisher’ Exact Test kullanildi. istatistik anlamlilik
dUzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz yenidogan servisinde yaklasik 4 vyillik dénemde
yatan 2766 hastadan 762’sinden (%27.5) pediatrik kardiyoloji
konstltasyonu istendi ve bu olgularin 365’inde DKH saptandi.
Dogumsal kalp hastaliginin yatirilan tim hastalarda bulunma
orani %13.2 saptanirken; konsultasyon istenen hastalarda bu
oran %47.9 olarak bulundu.

CGalisma grubunu olusturan 365 bebegdin %60.5 (n=221)"i erkek
olup %39.5 (n=114)’i kizdi. Hastalarin %60.3'0 (n=220) term,
%39.2’si (n=143) preterm ve %0.5’i (n=2) postterm dogumdu.
Hastalarin anne yasi ortalamasi 28+5.85 yildi. Dogum haftasi
ortalamasi 36.4+3.62 hafta, ortalama dogum agirigi 2696 +826
gr, yatis yasi ortalamasi 11.58+16.88 gun, tani alma yasi 13.6
+16.51 gln, ortalama EKO yapilma sUresi 2.78+3.78 gundd.
Hastalarin ortalama yatis slresi 15.4+14.6 gindu (Tablo ).

Tablo I: Olgularin demografik 6zellikleri.
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Yatis tanilan gruplandinidiginda en sik yatis nedeni solunumsal
nedenler (=103, %28.3), enfeksiydz nedenler (=41, %11.2)
ve sarllik (n=32, %8.8)’di. Hastalarin %6.8’i kardiyak; %93.2’si
non-kardiyak nedenlerle yatmisti. Yatis sUreleri incelendiginde
ortalama en uzun sUreli yatis sebebinin prematUrite (28.4+21.3
glin), gastrointestinal sistem (GIS) hastalklar (21,46+17.62
gln) nedenli oldugu gérildu. Kardiyak nedenler ile yatis sUresi
(10.5+16.1 guin) 5.sirada yer almaktaydi (Tablo II).

Calismaya dahil edilen 365 olguda en sik basvuru sikayeti
%34.5 (n=126) ile solunum sikintisi, %10.9 (n=40) ile sarilk,
%8.7 (n=32) ile emmede azalma ve %7.3 (n=27) ile atesti. Fizik
muayene bulgusu olarak siklik sirasina gére %34.5 (n=126)’inde
Uftrtim, %27.7 (n=101)'sinde takipne ve %23 (n=84)lnde
retraksiyon gorulda (Tablo ).

Vakalarin 100’Une (%27.4) Uftrim duyulmasi, 58’ine (%15.9)
solunum sikintisi, 37’sine (%10.1) prematUrite, 36’sina (%9.9)
metabolik hastalk, 27'sine (%7.4) kardiyak anomali taramasi,
24°Uine (%6.6) dismorfik fenotip, 24’Une (%6.6) siyanoz, 18’ine
(%4.9) operasyon 6ncesi dederlendirme ve 16’sina (%4.4) aritmi
nedeniyle kardiyolojik degerlendirme ve EKO yapildi (Tablo V).
Ekokardiyografisi yapilan 365 yenidoganin 351 (%96.2)’'inde
asiyanotik DKH, 14 (%3.8)’inde siyanotik DKH saptandi. izole
major bozukluga goére 149’unda (%40.8) atrial septal deft
(ASD), 56'sinda (%15.3) pulmoner darlik (PD), 49’unda (%13.4)
patent duktus arteriosus (PDA), 34’Unde (%9.3) ventrikiler
septal defekt (VSD), 6’sinda (%1.6) aort koarktasyonu (AK),
4’Unde (%1.1) hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS), 3’Unde
(%0.8) pulmoner atrezi (PA), 3’'Unde (%0.8) cift cikigh sag
ventrikll (CCSV), 1’inde (%0.3) fallot tetrolojisi (FT), 1’inde
(%0.3) trikuspid atrezisi (TA), 1’inde (%0.3) tek ventrikll ve
1’inde (%0.3) total anormal pulmoner vendz doénids anomalisi
(TAPVDA) goérlldu (Tablo V). Sadece EKO bulgularina bakilarak
VSD gorulme orani %19.2 (n=70) saptand..

Asiyanotik ve siyanotik olmak Uzere dogumsal kalp hastaligi
gruplarn arasinda dogum agirig ve dogum haftasi agisindan
anlamli fark gértlmedi (p>0.05). Asiyanotik DKH olgularinin
ortalama tani yasi 13.9+16.45 gun; siyanotik DKH olgularinin ise
5.86+4.8 gln saptandi. Asiyanotik DKH hastalarinda ortalama
yatis sUresi 15.59+14.31 gun, siyanotik DKH hastalarinda ise
11.5+£21.01 gundd. Yatis sUresi asiyanotik DKH grubunda

n= 365 Ortalama+SD Min-Maks Median
Anne yasi (yil) 28 + 5.85 15-46 27
Dogum haftasi 36.4 + 3.62 23-42 38
Dogum agirligi (gr) 2696 + 826 575-3795 2800
Yatis yasi (giin) 11.58 + 16.88 0-133 B
Tani yasi (giin) 13.6 = 16.51 0-93 7
Yatis sonrasi EKO yapilma siiresi (giin) 2.78 £ 3.78 0-26 1
Yatis siiresi (giin) 154 +£14.6 0-89 12

SD: Standart sapma, EKO: Ekokardiyografi, gr: gram.
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Tablo IlI: Olgularin Yatis Nedenlerinin Gruplandiriimasi ve ortalama Yatis Sureleri.

Yatis Siresi (giin)

n (%) . -
Ortalama + SD Min-Maks Median

Solunumsal Hastaliklar 1083 (28.3) 16.7 £13.9 0-65 13
Enfeksiy6z Hastaliklar 41 (11.2 17.1 £10.4 3-41 14
Sanhk 32 (8.8) 484 +6.2 1-30 2
GIS Hastaliklan 26 (7.1) 21.46 + 17.62 2-89 18
Kardiyak Hastaliklar 25 (6.8) 10.5 + 16.1 0-81 5
Norolojik Hastaliklar 25 (6.8) 14.7 £ 18.1 2-88 9
Anomali Esilk Eden Durumlar 23 (6.3) 142+ 11.6 1-52 11
Hematolojik Hastaliklar 21 (5.8) 18.3 £ 20.6 2-84 10
Metabolik Hastaliklar 19 (6.2) 21.3+154 2-59 19
Nefrolojik Hastaliklar 14 (3.8) 9.5+6.5 3-25 7
Hipoksik Dogum 10 (2.7) 14.6 + 6.6 6-27 15
Prematiirite 9 (2.5 28.4 +21.3 2-63 22
Endokrinolojik Hastaliklar 7 (1.9 12.7+7.8 3-25 14
Genetik Hastaliklar 4(1.1) 21181 ==018N 12-37 15
Diyabetik Anne Bebegi 3(0.8) 18.3 7.6 8-22 10
Diger* 3(0.8) 5.5 4 5.7 2-14 3

GIS: Gastrointestinal sistem. *uyusturucu madde kullanan anne bebedi 2 adet, gelisimsel kalca displazisi 1 adet

Tablo llI: Olgularin Yatis Ani Fizik Muayene Bulgularinin
Degerlendirilmesi*.

Fizik Muayene Bulgusu (n=365) n (%)
Ufiiriim 126 (34.5)
Takipne 101 (27.7)
Retraksiyon 84 (23.0)
Sarihk 61 (16.7)
Dismorfik goriiniim 34 (9.3)
Raller 27 (7.4)
Hipotoni 25 (6.8)
inleme 23 (6.3)
Siyanoz 19 (5.2)
Batinda distansiyon 19 (5.2)
Belirgin FMB yok 36 (9.9)

*Yatis aninda birden fazla fizik muayene bulgusu olabili. FMB: Fizik
muayene bulgusu

siyanotik DKH grubuna gbre anlamli olarak daha yUksek
saptand (p:0.008).

Annelerin 76 (%20.8)’'sinda ilag kullanimi, 65 (%17.8)'inde
geciriimis  enfeksiyon, 23 (%6.3)’Unde vajinal kanama, 34
(%9.3)’Unde diyabet (en sik), 25 (%6.8)’inde hipertansiyon ve 33
(%9.0)’Unde sigara kullanimi mevcuttu. Annelerin 348 (%95.3)
tanesinde en az 1 doktor izlemi mevcut olup 343 (%94.0)
tanesinde prenatal ultrasonografi yapilmisti. Bu hastalarin 57
(%15.6)’sinde anomali mevcut olup 8 (%2.2) tanesinde kardiyak
patoloji mevcuttu. Annelerin 6nceki gebeliklerinde 73 (%20
.0)’Unde abort ve 13 (%3.6)’Unde intrauterin eksitus 6ykusU
bulunmaktaydi.
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Tablo IV: Pediatrik Kardiyoloji Konsultasyon Nedenleri*.

Konsiiltasyon sebebi n (%)
Ufiirim 100 (27.4)
Solunum sikintisi 58 (15.9)
Prematiirite 37 (10.1)
Metabolik hastalik 36 (9.9)
Kardiyak anomali taramasi 27 (7.4)
Dismorfik fenotip 24 (6.6)
Siyanoz 24 (6.6)
Operasyon oncesi degerlendirme 18 (4.9)
Aritmi 16 (4.4)
Sepsis 15 (4.1)
Hipoksik dogum 12 (8.9)
Diyabetik anne bebegi 11 (8.0
Pnémoni 9 (2.5)
Emerken morarma 8(2.2)
Apne 5(1.4)
Konjenital anomali 5(1.4)
Mekonyum aspirasyon sendromu 4(1.1)
Femoral nabiz alinamamasi 3(0.8)
Hipotoni 3(0.8)
Diger 11 (3.0)

*Hastalarin birden fazla konsdltasyon sebebi olabilir.

Hastalarin 34 (%9.3) tanesi (DAB) olarak takip edildi. Bunlarin
23 tanesi (%67.6) erkek, 11 tanesi (%32.4) kizdi. Bu bebeklerin
tamaminda asiyanotik DKH hastaligi gortimuas olup siklik



Tablo V: Dogumsal Kalp Hastalikli Olgularin Dagilimi

Dogumsal Kalp Hastalig n (%)
Asiyanotik Dogumsal Kalp Hastaligi 351 (96.2)
Atriyal Septal Defekt 149 (40.8)
Pulmoner Darlik 56 (15.3)
Patent Duktus Arteriozus 49 (13.4)
VentrikUler Septal Defekt 34 (9.3)
ASD + PDA 34 (9.3)
ASD + VSD 17 (4.7)
Aort Koarktasyonu 6 (1.6)
VSD + PDA 6 (1.6)
Siyanotik Dogumsal Kalp Hastalig 14 (3.8)
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu m '1)
Pulmoner Atrezi 3 (0.8)
Cift Cikisi Sag Ventrikl '
s 3(0.8)
Fallot Tetralojisi
G - 1(0.3)
TrikUspit Atrezisi
o 1(0.3)
Tek Ventrikdl
o 1(0.9)
Total Anormal Pulmoner Ventz Dénuls
L 1(0.3)
Anomalisi
Toplam 365 (100)

ASD: Atrival septal defekt, PDA: Patent duktus arteriozus, VSD:
Ventriktiler septal defekt

sirasina gére ASD (n=11, %32.4), VSD (n=8, %23.5), PD (n=6,
%17.6), PDA (n=4, %11.8), ASD+VSD (n=3, %8.8), ASD+PDA
(n=1, %2.9) ve AK (n=1, %2.9) yer almaktaydi. Vakalarin 7 (%20
,6)’'sinde septal hipertrofi gortldu. Diyabetik anne bebeklerinde
yatiglarin en sik solunumsal hastaliklar (n=11, %32.4), metabolik
hastaliklar (n=7, %20.6), norolojik hastalklar (n=3, %8.8)
ve gastrointestinal hastaliklar (n=3, %8.8) nedeni ile oldugu
gorulda.

Hasta ebeveynleri arasinda akraballk durumu bilinen 352
hastanin  %19.9 (n=70)'unda akrabalk evliligi mevcuttu.
Bunlardan 49'u (%70.0) 2. derece akrabayd.. Calisma
grubundaki 26 hastada (%7.1) eslik eden genetik sendromu
mevcuttu. Bu hastalarin 11’i (%42.3) erkek 15 (%57.7) tanesi
kiz olup vakalarin 10 tanesi (%38.5)'i Down Sendromu, 2 (%7.7)
tanesi Edward Sendromu’ydu (Tablo VI). Hastalarin 37 (%10.1)
tanesinde 1 veya daha fazla major ekstrakardiyak anomali
saptandi. Toplamda 58 adet majoér anomali gortimastdr. Bunlar
icinde birinci sirada gastrointestinal sistem (GIS) ( %25.9)
anomalileri olusturmaktaydi (Tablo VII). Elektronik ortamda 283
hastanin TELE'sine ulasilabildi. Bunlarin 270 tanesi asiyanotik
DKH iken 246 (%91.1) tanesinde kardiyo torasik oran (KTO)
normaldi. Kalan 13 tanesi siyanotik DKH'di ve 8 (%61.5)
tanesinin KTO’su artmisti (p<0.0001).

Asiyanotik DKH hastalarnin  296’sinda  (%84.3) takibinde
siyanoz  gorulmezken, siyanotik DKH hastalarnin 8
(%57.1)’inde siyanoz goruldi ve anlamli fark bulundu (p:0.001).
TUm hastalarin SatO2 6lgim ortalamasi %94.65+7.86 olarak
bulundu. Asiyanotik DKH hastalarinda SatO2 dlgim ortalamasi
(%95.19+6.7) siyanotik DKH hastalarina gore (%79.55+18.01)
anlamli yUksekti (p:0.001). Siyanotik DKH olan grupta hastalarin
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cogunlukla oksijen saturasyonlari %90’in altinda iken asiyanotik
DKH olan hastalarin cogunlukla %95 ve Ustindeydi. Asiyanotik
DKH grubunda 36 hastanin oksijen saturayonu %90’in altinda
Olctldl. Bu vakalarin en sk yatis sebebinin %66.7 (n=24)
ile solunumsal hastaliklar, %8.3 (n=3) kardiyak hastaliklar,
%8.3 (n=3) enfeksiydz hastaliklar oldugu gérlldl. Asiyanotik
DKH hastalarinda SatO2 degerinin %90°in altinda olmasi ile
solunumsal hastaliklarla yatmasi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p<0.0001).

Dogumsal kalp hastaligi saptanan 365 hastanin 319'u (%87.4)
hasta taburcu olurken 21 tanesi (%5.8) dis merkeze acil cerrahi
girisim gerekmesi ve hastanemizde bu islemlerin yapllamamasi
nedeniyle sevk edildi. Sevk edilen 21 hastanin 5’i (%23.8) ASD
(eslik eden kalp disi anomiler), 1'i (%4.8) PDA (medikal tedaviye
yanit vermeyen hemodinamik anlamli), 3’0 (%14.3) ASD+PDA,
4’0 (%19.0) AK, 3’0 (%14.3) HSKS, 2'si (%9.5) CCSV, 1’i
(%4.8) FT, 1'i (%4.8) TAPVDA, 1’i (%4.8) tek ventriklldi. 25
(%6,8) hasta eksitus oldu. Eksitus sebepleri sepsis (n=18,
%72), kardiyak nedenler (n=5, %20), dissemine intravaskdler
koagulasyon (n=1, %4) ve metabolik kriz (n=1, %4)’di. Kardiyak
nedenler iginde siraslyla septik miyokardit, aritmi, pulmoner
hipertansiyon ve kardiyojenik soka bagl kalp yetmezligi yer
almaktaydi.

TARTISMA

TUm canli dogumlarda DKH insidansi %0.8-0.9 arasindadir (8).
Solunum sikintisi, siyanoz ve sok tablosu gibi agir belirtiler eslik
edebilecegi gibi hastada tek basina Gftrim de gorulebilir (9). Kritik
DKH vakalarinin erken tanisi kalp yetmezIigi, kardiyovaskdler
kollaps ve ani 6limUn engellenmesi agisindan dnemlidir (10).
Yenidoganin  kardiyovaskUler sistem hastaliklarinin taninmasi
icin ekokardiyografi kullanimi giderek artmaktadir ve altin
standart haline gelmistir (11).

LiteratUrde yapilan calismalarda DKH sikligi %1.6, %4.9ve %11.7
ile degisen oranlarda bildirimistir (12-14). Bu oran galismamizda
%13.2 olarak bulundu. Merkezlerin yogunluguna goére oranlar
farkllik g&sterebili. Tum yenidoganlar ile kiyaslandiginda,
hastaneye yatan bebeklerin hasta olmalari, her gin detayl
muayene edilmeleri, daha sik ekokardiyografik degerlendirme
yaplimasi, YD nabiz oksimetre taramasinin énem kazanmasi
nedeniyle bu grupta DKH sikiginin daha yUksek c¢ikmasi
beklenen bir sonuctur. Bunun yaninda Ulkemizde DKH’nin tani
ve tedavisi ile ilgili deneyimler ve olanaklar son vyillarda hizli bir
sekilde artmaktadir.

Yalaki ve ark. (4) calismasinda 631 bebegin 196’sinin (%31.1)
preterm, 339'u (%53.7) erkek, bebeklerin dogum agrrlig
ortalamasi 3023+698 gr olarak bildirilmistir. Varal ve ark. (15)
yapmis oldugu bir galismada benzer sonuclar kaydedilmistir.
Bu calismada 365 bebegin 220’si (%60.3) term, %65'i erkek

Turkiye Cocuk Hast Derg /Turkish J Pediatr Dis / 2022; 16: 191-199



196 Karapinarl A ve ark.

Tablo VI: Genetik Sendrom Eslik Eden Hastalarin Degerlendirimesi

Sayi Genetik Sendrom Cinsiyet/Sayi Major EKO bulgusu Ek kardiyak patoloji
10 Down S E/5, K/5 ASD (5), VSD (3), PDA (2) interatriyal Anevrizma (1), AY (1), PHT (1)
2 Edward S. K72 VSD + PDA (2) PHT (1), BikUspit Aorta (1)

1 Di George S. E PA Tek Av Kapak, CSVK, MAPKA

1 Noonan S. K ASD -

1 TAR S. K VSD -

1 Kasabach Merritt S. E ASD KMP

1 Poland S. E PD -

1 Cri Du Cat S. E VSD + PDA -

1 46xxt (6;21(Q12;10)) K AK ASD, VSD, PDA

1 Mozaik Pallister Killian S. K ASD BikUspit Aorta

1 Finn Tipi Nefrotik S. K PD =

1 SERAC 1 Homozigot E ASD Septal Hipertrofi

1 Pridoksin Eksikligi B ASD -

1 SMA-1 B PD Septal Hipertrofi

1 Q318X K PD -

1 PK285N — Homozigot K ASD + PDA -

AK: Aort Koarktasyonu, AY: Aort yetmeZzligi, @SVK: Cift siperior vena kava, EKO: Ekokardiyografi, KMP: Kardiyomyopati, ASD: Atriyal septal
defekt, VSD: Ventikller septal defekt, PDA: Patent duktus arteriozus, PD: Pulmoner darlik, PA: Pulmoner atrezi, PHT: Pulmoner hipertansiyon,

MAPKA: Majér aortopulmoner kollateral arter, PD: Pulmoner darlik

ve ortalama dogum agirhigi 2696+826 gr olarak saptand..
Calismamizda prematUr hasta orani mevcut literatire gére
daha fazla olmasi nedeniyle ortalama dogum haftasi ve dogum
agirhgr diger gcalismalardan daha dustk saptanmasi beklenen
bir durumdur. Bu ¢alismada da literattrle uyumlu olarak tim
dogumsal kalp defektleri, dGnemli ve ciddi kalp defektleri, 6zellikle
siyanotik ve kompleks olanlar erkeklerde kizlardan daha fazla
saptanmistir (16).

Dogumsal kalp hastalig olan bebekler 6zellikle yasamin ilk
gunlerinde farkll nedenler ilede hastaneye yatirlirlar (4,13).
Calismamizda hastalarin en sik kalp disi nedenlerle hastaneye
yattigl, bu nedenlerin de en sik solunumsal hastaliklar (%28.3)
oldugu géruldu. Diger en sik nedenler ise enfeksiydz hastaliklar,
sarilik ve GIS hastaliklarn kaynakliydi. Bulut ve ark. (14) ile Yalaki
ve ark. (4) yaptidi gcalismalarda da benzer sonuclar bildirmiglerdir.

Calismamizda yatis sureleri incelendiginde en uzun ortalama
yatis sUresi siklik sirasina gore prematurite, GIS hastaliklari,
metabolik hastaliklar ve genetik hastaliklar nedeni ile oldugu
gorulmisttr (Tablo l). Kardiyak nedenler ise 5. sirada yer
almaktadir. Calismamizda basvuru ve yatisin kalp disi nedenlerle
daha yuiksek bulunmasi, hastanemizde kadin hastaliklari-
dogum Kliniginin bulunmamasi ve buna bagl prenatal DKH
tanisi alan hasta ve annelerinin takibinin yapilmamasi, kalp-
damar cerrahisi klinigi olmadidi icin cerrahi gerektiren kardiyak
patolojilerine sahip hastalarin merkezimize yoénlendiriimemesi,
hasta populasyonunun daha ¢ok solunum sikintisi, sarilik,
prematudrite, metabolik-genetik bozukluk olan hastalardan
olusmasina baglanabilir.
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Unitemizde izlenen bebeklerde en sik kardiyoloji konsiltasyonu
istenme nedeni Uftrimdu ve bu bebeklerde DKH sikligl %63.5
olarak belirlendi.

Yenidoganda UGfurdm DKH agisindan onemli bir bulgudur
(9,14). Unitemizde izlenen yenidoganlardan en sik kardiyoloji
konstltasyonu istenme nedeni %27.4 ile Gftrimdu. Bulut ve
ark. (14) yine isebu oran %39.3 olarak kaydedimistir. Sap ve
ark. (17) galismalarinda patolojik Gftirim oldugu distnulen 147
bebekten sadece 12’sinde normal EKO bulgularn saptamis,
Uflrdma olmayan veya masum Ufurdm duyulan 273 hastanin
114’Unde ise (%42) DKH tespit etmislerdir. Bu nedenlerle
Uftrdm duyulmasi DKH dustndurse bile, Gfirim duyulmadan
da diger fizik muayene bulgularyla birlikte siphe edildiginde
EKO yapiimasini dnermiglerdir.

LiteratUrde en sik goérilen dogumsal kalp hastaligi VSD’dir ve
sikligr %25-30 arasinda degismektedir (6). Calismamizda toplam
70 hastada VSD (%19.2) gorilmustir.Yenidogan déneminde
ikinci en sik DKH olarak ASD (%8-9) gortimektedir (18). Simsek
ve ark. (12) yaptidi bir galismada en sik gérulen asiyanotik DKH
sirasl ile VSD (%31.3), ASD (%30.1), PDA (%21.6) saptanmistrr.
Gortlme sikligindaki bu degisiklik kullanilan tani yéntemlerine,
vakalarin secilme ydntemine ve vyaslarina bagl degisiklik
gosterebilir. Calismamizda asiyanotik DKH icinde siklik sirasina
gore izole ASD (%40.8), izole PD (%15.3), izole PDA (%13.4),
izole VSD (%9.3) saptandi.Sahin ve ark. (19) calismamiza
benzer sonuclar rapor etmislerdir.

CGalismamizda siyanotik DKH sikligi %3.8 (n=14) olmakla birlikte
bunlar icinde ilk sirada hipoplastik sol kalp sendromu (%1.1) yer
almaktaydi. Ekici ve ark. (20)’'nin galismasinda siyanotik DKH



Tablo VII: Ekstrakardiyak Anomalilerin Sistemlere Goére Dagiimi'.

Sistem n (%)
Ggstrointestinal sistem 15 (25.9)
Ozofagus atrezisi 8 (13.8)

Duedonal atrezi 3(5.2)
Omfolosel 1(1.7)
Anal atrezi 2 (3.4)
imperfore aniis 1(1.7)
Kas-iskelet sistemi 9 (15.5)
Ekstremite anomalisi 9 (15.5)
Solunum sistemi 9 (15.5)
Trakeodzofagial fistUl 6(10.3)
Koanal atrezi 3(5.2)
Kraniofasyal anomali 9 (15.5)
Yarik damak-dudak 9(15.5)
Genitoliriner sistem 8(13.8)
Ambigius genitale 3(5.2)
Hipospadias 1(1.7)
HidroUreteronefroz 1(1.7)
Renal agenezi 3(5.2)
Santral Sinir sistemi 8(13.8)
Hidrosefali 5(8.6)
Meningomyelosel 3(5.2)
Diger
Dismorfik yliz 36 (9.91)

*: 1 hastada birden fazla majér ekstrakardiyak anomali bulunabilir.t: 365
adet hastada ylizde

skl %27.5; bunlarin iginde en sik %4.2 BAT bulunmustur.
Simsek ve ark. (12) yaptidi calismada bu oran %9.4 saptanmis
olup, tani sikligi sirasiyla FT, BAT ve HSKS olarak rapor edilmistir.
Calismamizda siyanotik DKH oraninin daha disuk bulunmasinin
nedeni; katater anjiografi laboratuvar, kadin hastaliklari-
dogum Klinigi ve kalp-damar cerrahisi kliniginin hastanemizde
bulunmamasina, bu ylzden siyanoz saptanan, kritik DKH’den
sUphelenilen ve girisimsel igslem gereken hastalarin merkezimize
yonlendiriimemesine baglanabili. Hastanemizde, yine bu
birimler olmadidi i¢in, prenatal ddnemde DKH tanisi alan bebek
ve annenin takibi, sevki ve yatigi yoktur. Bunun sonucu olarak
yenidogan Unitemizdeki asiyanotik DKH oraninin ylksek olmasi
(%96.2) beklenen bir durumdur. Nitekim ¢alismamizda siyanoz
nedeniyle kardiyoloji konsUltasyonu istenme nedeni %6.6 olup
oldukga dusUktir. Buna karsin diger calismalarda siyanozun
pediatrik kardiyoloji konstltasyonu istenmede énemli bir neden
oldugu goértimastar (12, 14, 21).

Dogumsal kalp hastaligi olan olgularinin %2-4’0 bilinen gevresel
ya da maternal nedenlerle iligkilidir. Maternal diyabetes mellitus,
fenilketondri, sistemik lupus eritematosus ve maternal ilac
almi  ve anne baba arasinda akraballk bulunmasi bilinen
nedenlerdendir (16, 22). Bulut ve ark. (14) yaptidi bir calismada
hastalarin %21.9’unda maternal ila¢ kullanimi mevcuttu. Tani
alan hastalarin annelerinde sistemik hastalik olarak en sik
diyabet (%5.7) bulunmaktaydi.Diyabetik anne bebeklerinde
daha sk asimetrik septal hipertrofi ile seyreden hipertrofik
kardiyomiyopati ve VSD, ASD, PD gibi DKH’da gértimektedir
(23, 24). Karagodl ve ark. (25) yapmis oldugu 88 DAB’nden
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olusan bir calismada %32.5 septal hipertrofi bildirmiglerdir.
Guven ve ark. (13) yaptiklan c¢alismada DKH’li bebeklerin
%15’inde anne-baba arasinda akrabalik tespit edilmis olup,
bunun gogunlugunun birinci dereceden oldugu saptanmigtir.
Bizim calismada DKH olan bebeklerde ebeveyn akrabalik
orani %19.9 olup bunlarin %70’ini 2.derece akrabalik oldugdu,
annelerin %20.8’inde gebelikte teratojen olan ya da olmayan ilag
kullanimi ve %9.3’Undn DAB 6ykisu mevcuttu. Bununla birlikte
bu calismada DAB'nin %32.4’Unde ASD, %23.5’inde VSD,
%17.6’sinda PD ve %20.6’sinda septal hipertrofi kaydedildi.

Dogumsal kalp hastaligi ile iliskisi en iyi bilinen ve en sik gortlen
kromozomal anomali Trizomi 21°dir (14,26,27). Reinhold ve ark.
(28) yaptidi 814 DKH olgusunu igeren bir ¢calismada hastalarin
%5.6’sinda genetik sendrom saptarken, en sik olani %1.4 ile
Down Sendromu’ydu. Bu galismada benzer oranlar saptanmis
olup %7.1’inde genetik serdrom ve %2.7’inde Down Sendromu
bulundu (Tablo VI). Down Sendromlu olgulardaki kardiyak
defektlerin yaklasik yarisi AV kanal defektidir. Kalan patolojilerin
cogunu ise VSD, ASD ve PDA olusturmaktadir (14). Aydogdu ve
ark. (29) calismasinda ise %42.9 ile VSD ilk sirada yer almakta
olup, %37.5 ile ASD ikinci sirada yer almaktadir. Calismamizda
ise Down Sendromlu hastalarin %50’unda ASD, %30’sinde
ASD ve %20'sinde PDA kaydedildi.

Dogumsal kalp hastaliklari olan gocuklarin yaklasik %26.5’inde
ekstrakardiyak malformasyonlar goérilmekte, bu da komorbidite
ve mortalite riskini daha da artirmaktadir (30). Bosi ve ark.
(81) 2442 DKH olgusunun ekstrakardiyak malformasyon
sikigini %25.8 olarak bildirirken, en sik etkilenen sistemi GIS
saptamiglardir. Calismamizda olgularin %10.1’inde (n=37) bir
veya daha fazla majér ekstrakardiyak anomali saptanirken,
literatire benzer sekilde %25.9unu  GIS  anomalileri
olusturmaktaydi.

Telekardiyografi kalbin yeri ve boyutu, kardiyomegali varligi
ve pulmoner kan akimi hakkinda bilgi verir (32). Kamasak
ve ark. (33) yaptigl bir caismada 308 UfurumU olan olgular
incelenmis, kardiyak patolojisi olan 49 hastanin 15’inde KTO
yuksek ve bunlarin da sadece 3'Unde DKH tespit edilmistir. Ayni
calismada TELE’nin DKH tanisinda tek basina yeterli olmadigini
belirtmislerdir.  Yenidogan Unitemizde KTO hesaplanabilen
bebeklerde siyanotik DKH olan grupta KTO anlamli yUksek
bulundu (p<0.05). Nitekim KTO’nun normalden fazla ise DKH
acisindan anlamli bir bulgu iken KTO orani normal olan DKH
tanisinda tek basina yeterli olmadidr unutulmamalidir. Pediatrik
kardiyoloji ya da EKO imkani olmayan merkezlerde fizik
muayene ve vital bulgulara ek olarak TELE yardmci arag olarak
kullanilabilir.

Son vyillarda DKH’ye erken tani konulabilmesi icin, nabiz
oksimetre taramasi yapimasi Oneriimektedir (34). Amerikan
Pediatri Akademisi'nin dnerisine gore, sag Ust ekstremite ve
alt ekstremite saturasyonlarindan herhangi biri %90'in altinda
ise ekokardiyografik olarak siyanotik DKH’nin diglanmasi
gerekmektedir (35). Calismamizda hastalarin oksijen saturasyon
Olcim ortalamasi %94.65+7.86 olarak saptanirken, bu dlgim
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siyanotik DKH anlamli distk bulundu (p<0.05). Arlettaz ve ark.
(86) galismasinda 3262 YD’nin dogumdan sonra 6 ile 12 saat
arasinda postduktal saturasyon dlcimd yapilmistrr. ik dlgiimde
saturasyonu<%90 saptanan 21; kontrol 6lcimUnde saturasyonu
<%95 Olgllen 3 hastaya EKO yapimig, 17 tanesinde DKH
saptanmis olup bunlarin da 15’inde siyanotik DKH oldugu rapor
edilmistir. Saturasyonu >%94 olan 23 hastada ise sonradan
cesitli nedenlerle EKO yapilmis olup hepsinde asiyanotik DKH
saptandigi gortldu. Calismamizda tek zamanli nabiz oksimetre
olctimleri yapilmis olup asiyanotik DKH olan grupta SatO2 >%
94 olanlarin ve siyanotik DKH grupta ise SatO2 <%90 olanlarin
cogunlukta oldugu kaydedildi (p<0.05). Asiyanotik DKH
grubundaki hastalarin nabiz oksimetre dlgtimu <%90 olanlarda
en sik yatis sebebini %66.7 (n=24) ile solunumsal hastaliklar
olusturdugu gorildid (p<0.05). Bulgularimiz nabiz oksimetrik
taramanin asemptomatik yenidoganlarda siyanotik DKH'yi
saptamak icin etkili, dogru ve guvenilir bir yol oldugunu,hastalarin
saturasyon olcUmleri kalici olarak <95 %’in altindaysa ve/veya
klinik belirtiler eslik ediyorsa DKH ydntnden pediatrik kardiyoloji
tarafindan degerlendiriimesini desteklemektedir.

Dogumsal kalp hastalikli olgularda mortalite oranlar merkezlere

gore degismektedir. En sik 61Um nedenleri iginde kalp yetmezIigi,
sepsis ve pndmoni yer almaktadir (14, 21). Benzer sekilde
calismamizda da en sik 6lum nedenleri sirasiyla sepsis (%72),
kardiyak nedenler (%20), dissemine intravaskiler koagulasyon
(%4) ve metabolik kriz (%4) olarak kaydedildi. Olim oranlarini
Karabiyik ve ark. (37) calismasinda %4.2 ve Tokel ve ark. (38)
calismasinda ise %23.6 rapor etmislerdir. Mortalite oranlarinin
Tokel ve ark. (38) calismasinda ytksek olmasi ise merkezin
baslica girisimsel ve duzeltici operasyonlarin yapildigi merkez
olmasina, intra ve postoperatif komplikasyonlarin fazla
gortlmesine bagl olabilecegini belirtmislerdir. Karabiyik ve ark.
(87) calismasinda 6lim oranin disik saptanmasi, calismanin
tarama galismasi olmasi ve DKH sikliginin distk olmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda ise 6lUm orani %6.8 saptanmis
olup, bu olgularin 6lum nedeni tek basina kardiyak patolojilere
bagl olmayip, eslik eden prematlrite, kromozomal veya
ekstrakardiyak anomaliler ve cogu kez ventilatdr tedavisine
bagl komplikasyonlarin da bu orani artirdigi disdnulmtstar.

SONUG

Calismamizda yaklasik dort yillik dénemde yenidogan klinigimize
yatirlarak izlenen hastalar arasinda DKH sikligi %13.2 olup
bu hastalarin énemli bir kisminda asiyanotik kalp hastaliklari
saptandl. Hastalarin en sk kalp disi nedenlerle hastaneye
basvurdugu, bunlar icinde de siklikla solunum sikintisi oldugu;
en sk kardiyoloji konsultasyonu nedeni ise %27.4 ile GfGrim
duyulmasi, bunu sirasiyla solunum sikintisi (%15.9), prematirite
(%10.1), metabolik hastalik (%9.9) takip ettigi gortldu. Hastalarin
%96.7 (n=353)’sinde yenidogan déneminde bulgu goértldigu
icin DKH’den suphelenilerek ekokardiyografi yapimisti.
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Yenidogan bebek 6lUmlerinin en dnemli nedenleri arasinda DKH
Onemini korumaktadir. Yenidoganlarda en 6nemli klinik DKH
bulgusu patolojik Uftrtim duyulmasidir. Bunun yaninda kalp digl
nedenlerle yatirlan yenidoganlarda da DKH olabilecegi, dikkatli
fizik muayene ve izlem yapiimasi gerektigi, erken tani ve tedavinin
DKH i¢in 6énemli oldugu unutulmamalidir. Prematutre bebekler,
kromozomal veya ekstrakardiyak anomalileri saptanan olgular
ve DAB’lerde siklkla eslik eden kardiyovaskiler sorunlarla
karsilaglimaktadir. Bu hastalarda morbidite ve mortalite riski
tagidigindan rutin  ekokardiyografik degerlendirmenin yararli
olacagl dusunulmektedir.
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