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ÖZ
Amaç: Ekokardiyografi DKH’nin erken tanı ve izleminde önemli ve pratik bir tanı aracıdır. Çalışmamızda yenidoğan 
kliniğinde DKH tanısı alan olguların sıklığı, tanılarının dağılımı ve risk faktörleri açısından değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Mayıs 2013-Mayıs 2017 tarihleri arasında YD servis ve yoğun bakımda takip edilen 2766 hasta 
geriye dönük incelendi. Kardiyoloji konsültasyonu istenen 762 term ve preterm YD’den DKH tanısı alan 365 bebek 
çalışmaya dahil edildi. Patent foramen ovale (PFO) ve ilk 3 günde kapanan patent duktus arteriozus (PDA) olguları 
çalışmaya dahil edilmedi.
Bulgular: Merkezimizde DKH sıklığı %13.2 olarak bulundu. Çoğunluğu term olan olguların %60.5’i erkek, %39.5’u kızdı. 
Hastaların en sık yatış nedeni solunumsal (%28.3)’dü. Yüzde 19.9’unun ebeveynleri arasında akrabalık mevcuttu. En sık 
kardiyoloji konsültasyonu istenme nedeni üfürüm (%27.4), solunum sıkıntısı (%15.9) ve prematürite (%10.1)’di. Hastaların 
%96.2’sinde asiyanotik, %3.8’inde siyanotik DKH vardı. Yenidoğanlarda en sık görülen asiyanotik DKH sırasıyla atriyal 
septal defekt (ASD) (%40.8), pulmoner darlık (PD) (%15.3), PDA (%13.4), ventriküler septal defekt (VSD) (%9.3) iken, 
siyanotik DKH sırasıyla hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS) (%1.1), pulmoner atrezi (PA) (%0.8) ve çift çıkışlı sağ ventrikül 
(ÇÇSV) (%0.8)’di. Hastaların %7.1’inde DKH’ye eşlik eden genetik sendrom mevcut olup, bunların içinde %38.5 ile 
Down Sendromu ilk sırada yer almaktaydı. Hastaların %10.1’inde major ekstrakardiyak anomali saptanmıştır. Diyabetik 
anne bebeklerinin %20.6’sında septal hipertrofi görüldü. Çalışmamızda tek zamanlı nabız oksimetre ölçümleri yapılmış 
olup siyanotik DKH grubunun %72.7’sinde SatO2’nin <%90; asiyanotik DKH grubunun %76.3’ünde SatO2’nin ≥%95 
olduğu ve anlamlı olarak farklı görüldü (p<0.05). Asiyanotik DKH’ye eşlik eden hipokseminin çoğunlukla solunumsal 
hastalıklara (%66.7) bağlı olduğu saptandı. Hastaların 21’i (%5.8) ileri tetkik ve tedavi amaçlı başka merkezlere sevk 
edilirken, 25’i (%6.8) de çoğunlukla sepsis nedeniyle kaybedildi.
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karşılaştırılmış, yenidoğan bebeklerde DKH için bazı risk faktörleri 
ve mortalite oranlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Elde 
edilen sonuçlarla uygulanan sağlık hizmetinin ve programlarının 
etkinliğini arttırmaya yönelik çalışmalar yapılmasına yardımcı 
olunması planlanmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmamızda Mayıs 2013-Mayıs 2017 tarihleri arasında 
hastanemiz yenidoğan servis ve yoğun bakım ünitesinde yatan 
2766 bebek arasından pediatrik kardiyolog tarafından kardiyak 
değerlendirilmesi ve ekokardiyografisi yapılmış ve bunun 
sonucunda DKH tanısı alan 365 bebek geriye dönük olarak 
değerlendirildi. 

Hastaların dosyaları incelenerek sosyodemografik verileri, 
doğum bilgileri, maternal ve gebelik özellikleri, yatış nedenleri, 
yatış anı şikayetleri, fizik muayene bulguları ve oksijen 
saturasyon değerleri, telekardiyografi (TELE) bulguları, kardiyoloji 
konsültasyon nedeni, EKO tanıları, EKO’nun kaçıncı gün 
yapıldığı, eşlik eden genetik/metabolik hastalıklar, ekstrakardiyak 
anomali varlığı, aldığı tedaviler, yatış süresi, taburculuk, sevk 
edilme, eksitus durumu ve nedeni çalışma formuna kaydedildi.

Patent foramen ovale tanısı alan olgular, ilk 3 günde kapanan 
ve suprasternal çalışmada kapanmakta olan ince PDA olguları 
normal kalp bulguları kabul edilerek çalışmaya dahil edilmedi.

GİRİŞ

Doğumsal kalp hastalıkları (DKH),  anne karnında kalbin normal 
gelişimi sonucunda açığa çıkan yapısal veya fonksiyonel kalp 
anomalilerini içeren hastalıklardır. Yenidoğan dönemindeki 
(YD) en sık görülen doğumsal anamolidir ve canlı doğumların 
%0.8’inde görülür (1). Tüm majör doğumsal anomalilerin 
%28’inden sorumludur (2). Çoğu DKH vakasında etyoloji 
bilinmemekte birlikte genetik ve çevresel nedenlere bağlı 
multifaktöriyel olduğu düşünülmektedir (3).

Yenidoğan döneminde DKH tanısının konması yaşamın diğer 
dönemlerine göre daha güçtür. Klinikte solunum sıkıntısı, 
siyanoz, şok gibi ağır belirtiler olabileceği gibi, asemptomatik 
üfürüm de olabilir (4). Yenidoğanlarda  DKH saptamada 
ekokardiyografi (EKO) fizik muayeneye göre 4-10 kat daha 
duyarlı olabildiği bildirilmektedir (5).

Tüm tanı ve tedavilerde ilerlemeye rağmen doğumsal 
malformasyonlar içinde DKH en sık YD ölüm nedenidir (%7) 
(6,7). Yenidoğanlarda mortalite, morbidite oranlarının ve 
harcanan sağlık masraflarının azaltılması için erken tanı ve tedavi  
büyük önem taşımaktadır.

Çalışmamızda hastanemiz yenidoğan kliniğinde yatan bebekler 
arasında kardiyoloji konsültasyonu istenen ve DKH tanısı 
olan vakaların demografik, klinik ve ekokardiyografi bulguları 

Sonuç: Yenidoğan yoğun bakımda yatan bebeklerde ekokardiyografi önemli bir tanı aracı olarak gözükmektedir. Doğumsal kalp hastalıklarının 
erken saptanması girişimsel işlemlerin erken yapılmasına ve böylece mortalite ve morbiditenin azalmasında fayda sağlayacaktır.
Anahtar Sözcükler: Doğumsal kalp hastalığı, Ekokardiyografi, Yenidoğan yoğun bakım

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
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Yenidoğan kliniğimizde yatan bebekler önce yenidoğan uzmanı 
tarafından değerlendirildikten sonra kardiyoloji konsültasyonu 
istendi. Pediatrik kardiyoloji uzmanı tarafından yapılan 
kardiyovasküler sistem muayenesi, elektrokardiyografi ve EKO 
ile değerlendirilme sonucu DKH tanısı konuldu. Ekokardiyografik 
değerlendirme Vivid 7 Pro (General Electric, Horten, Norway) 
cihazı ve 7 MHz multifrekans transducer ile Philips İE 33 (The 
Netherlands) X5-1 prob kullanılarak yapıldı.

Çalışma için Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji 
Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’dan onay alındı (03.07.2017-2017-071).

İstatistiksel analiz

Çalışma kapsamında toplanılan verilerin analizinde, Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), Windows için sürüm 22.0 
(SPSS Inc., Chicago, USA) bilgisayar paket programı kullanıldı.
Verilerin tanımlayıcı özellikleri ortalama ± standart sapma, ortanca 
(minimum-maksimum), sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Normal 
dağılıma uymadığı saptanan değişkenler için iki bağımsız grup 
arasındaki istatistiksel anlamlılıklarda Mann-Whitney U Testi 
kullanıldı. Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesinde Pearson 
Ki-kare testi ve Fisher’ Exact Test kullanıldı. İstatistik anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz yenidoğan servisinde yaklaşık 4 yıllık dönemde 
yatan 2766 hastadan 762’sinden (%27.5) pediatrik kardiyoloji 
konsültasyonu istendi ve bu olguların 365’inde DKH saptandı. 
Doğumsal kalp hastalığının yatırılan tüm hastalarda bulunma 
oranı %13.2 saptanırken; konsültasyon istenen hastalarda bu 
oran %47.9 olarak bulundu.

Çalışma grubunu oluşturan 365 bebeğin %60.5 (n=221)’i erkek 
olup %39.5 (n=114)’i kızdı. Hastaların %60.3’ü (n=220) term, 
%39.2’si (n=143) preterm ve %0.5’i (n=2) postterm doğumdu. 
Hastaların anne yaşı ortalaması 28±5.85 yıldı. Doğum haftası 
ortalaması 36.4±3.62 hafta, ortalama doğum ağırlığı 2696 ±826 
gr, yatış yaşı ortalaması 11.58±16.88 gün, tanı alma yaşı 13.6 
±16.51 gün, ortalama EKO yapılma süresi 2.78±3.78 gündü. 
Hastaların ortalama yatış süresi 15.4±14.6 gündü (Tablo I).

Yatış tanıları gruplandırıldığında en sık yatış nedeni solunumsal 
nedenler (n=103, %28.3), enfeksiyöz nedenler (n=41, %11.2) 
ve sarılık (n=32, %8.8)’di. Hastaların %6.8’i kardiyak; %93.2’si 
non-kardiyak nedenlerle yatmıştı. Yatış süreleri incelendiğinde 
ortalama en uzun süreli yatış sebebinin prematürite (28.4±21.3 
gün), gastrointestinal sistem (GİS) hastalıkları (21,46±17.62 
gün) nedenli olduğu görüldü. Kardiyak nedenler ile yatış süresi 
(10.5±16.1 gün) 5.sırada yer almaktaydı (Tablo II).

Çalışmaya dahil edilen 365 olguda en sık başvuru şikâyeti 
%34.5 (n=126) ile solunum sıkıntısı, %10.9 (n=40) ile sarılık, 
%8.7 (n=32) ile emmede azalma ve %7.3 (n=27) ile ateşti. Fizik 
muayene bulgusu olarak sıklık sırasına göre %34.5 (n=126)’inde 
üfürüm, %27.7 (n=101)’sinde takipne ve %23 (n=84)’ünde 
retraksiyon görüldü (Tablo III). 

Vakaların 100’üne (%27.4) üfürüm duyulması, 58’ine (%15.9) 
solunum sıkıntısı, 37’sine (%10.1) prematürite, 36’sına (%9.9) 
metabolik hastalık, 27’sine (%7.4) kardiyak anomali taraması, 
24’üne (%6.6) dismorfik fenotip, 24’üne (%6.6) siyanoz, 18’ine 
(%4.9) operasyon öncesi değerlendirme ve 16’sına (%4.4) aritmi 
nedeniyle kardiyolojik değerlendirme ve EKO yapıldı (Tablo IV). 
Ekokardiyografisi yapılan 365 yenidoğanın 351 (%96.2)’inde 
asiyanotik DKH, 14 (%3.8)’ünde siyanotik DKH saptandı. İzole 
majör bozukluğa göre 149’unda (%40.8) atrial septal deft 
(ASD), 56’sında (%15.3) pulmoner darlık (PD), 49’unda (%13.4) 
patent duktus arteriosus (PDA), 34’ünde (%9.3) ventriküler 
septal defekt (VSD), 6’sında (%1.6) aort koarktasyonu (AK), 
4’ünde (%1.1) hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS), 3’ünde 
(%0.8) pulmoner atrezi (PA), 3’ünde (%0.8) çift çıkışlı sağ 
ventrikül (ÇÇSV), 1’inde (%0.3) fallot tetrolojisi (FT), 1’inde 
(%0.3) trikuspid atrezisi (TA), 1’inde (%0.3) tek ventrikül ve 
1’inde (%0.3) total anormal pulmoner venöz dönüş anomalisi 
(TAPVDA) görüldü (Tablo V). Sadece EKO bulgularına bakılarak 
VSD görülme oranı %19.2 (n=70) saptandı.

Asiyanotik ve siyanotik olmak üzere doğumsal kalp hastalığı 
grupları arasında doğum ağırlığı ve doğum haftası açısından 
anlamlı fark görülmedi (p>0.05). Asiyanotik DKH olgularının 
ortalama tanı yaşı 13.9±16.45 gün; siyanotik DKH olgularının ise 
5.86±4.8 gün saptandı. Asiyanotik DKH hastalarında ortalama 
yatış süresi 15.59±14.31 gün, siyanotik DKH hastalarında ise 
11.5±21.01 gündü. Yatış süresi asiyanotik DKH grubunda 

Tablo I: Olguların demografik özellikleri.
n= 365 Ortalama±SD Min-Maks Median

Anne yaşı (yıl) 28 ± 5.85 15-46 27
Doğum haftası 36.4 ± 3.62 23-42 38
Doğum ağırlığı (gr) 2696 ± 826 575-3795 2800
Yatış yaşı (gün) 11.58 ± 16.88 0-133 5
Tanı yaşı (gün) 13.6 ± 16.51 0-93 7
Yatış sonrası EKO yapılma süresi (gün) 2.78 ± 3.78 0-26 1
Yatış süresi (gün) 15.4 ± 14.6 0-89 12

SD: Standart sapma, EKO: Ekokardiyografi, gr: gram.
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Hastaların 34 (%9.3) tanesi  (DAB) olarak takip edildi. Bunların 
23 tanesi (%67.6) erkek, 11 tanesi (%32.4) kızdı. Bu bebeklerin 
tamamında asiyanotik DKH hastalığı görülmüş olup sıklık 

siyanotik DKH grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 
saptandı (p:0.008).

Annelerin 76 (%20.8)’sında ilaç kullanımı, 65 (%17.8)’inde 
geçirilmiş enfeksiyon, 23 (%6.3)’ünde vajinal kanama, 34 
(%9.3)’ünde diyabet (en sık), 25 (%6.8)’inde hipertansiyon ve 33 
(%9.0)’ünde sigara kullanımı mevcuttu. Annelerin 348 (%95.3) 
tanesinde en az 1 doktor izlemi mevcut olup 343 (%94.0) 
tanesinde prenatal ultrasonografi yapılmıştı. Bu hastaların 57 
(%15.6)’sinde anomali mevcut olup 8 (%2.2) tanesinde kardiyak 
patoloji mevcuttu. Annelerin önceki gebeliklerinde 73 (%20
.0)’ünde abort ve 13 (%3.6)’ünde intrauterin eksitus öyküsü 
bulunmaktaydı. 

Tablo II: Olguların Yatış Nedenlerinin Gruplandırılması ve ortalama Yatış Süreleri.

n (%)
Yatış Süresi (gün)

Ortalama ± SD Min-Maks Median
Solunumsal Hastalıklar 103 (28.3) 16.7 ± 13.9 0-65 13
Enfeksiyöz Hastalıklar 41 (11.2) 17.1 ± 10.4 3-41 14
Sarılık 32 (8.8) 4.84 ± 6.2 1-30 2
GİS Hastalıkları 26 (7.1) 21.46 ± 17.62 2-89 18
Kardiyak Hastalıklar 25 (6.8) 10.5 ± 16.1 0-81 5
Nörolojik Hastalıklar 25 (6.8) 14.7 ± 18.1 2-88 9
Anomali Eşilk Eden Durumlar 23 (6.3) 14.2 ± 11.6 1-52 11
Hematolojik Hastalıklar 21 (5.8) 18.3 ± 20.6 2-84 10
Metabolik Hastalıklar 19 (5.2) 21.3 ± 15.4 2-59 19
Nefrolojik Hastalıklar 14 (3.8) 9.5 ± 6.5 3-25 7
Hipoksik Doğum 10 (2.7) 14.6 ± 6.6 6-27 15
Prematürite 9 (2.5) 28.4 ± 21.3 2-63 22
Endokrinolojik Hastalıklar 7 (1.9) 12.7 ± 7.8 3-25 14
Genetik Hastalıklar 4 (1.1) 21.3 ± 13.7 12-37 15
Diyabetik Anne Bebeği 3 (0.8) 13.3 ± 7.6 8-22 10
Diğer* 3 (0.8) 5.5 ± 5.7 2-14 3

GİS: Gastrointestinal sistem. *uyuşturucu madde kullanan anne bebeği 2 adet, gelişimsel kalça displazisi 1 adet

Tablo III: Olguların Yatış Anı Fizik Muayene Bulgularının 
Değerlendirilmesi*.

Fizik Muayene Bulgusu (n=365) n (%)
Üfürüm 126 (34.5)
Takipne 101 (27.7)
Retraksiyon 84 (23.0)
Sarılık 61 (16.7)
Dismorfik görünüm 34 (9.3)
Raller 27 (7.4)
Hipotoni 25 (6.8)
İnleme 23 (6.3)
Siyanoz 19 (5.2)
Batında distansiyon 19 (5.2)
Belirgin FMB yok 36 (9.9)

*Yatış anında birden fazla fizik muayene bulgusu olabilir. FMB: Fizik 
muayene bulgusu 

Tablo IV: Pediatrik Kardiyoloji Konsültasyon Nedenleri*. 
Konsültasyon sebebi n (%)

Üfürüm 100 (27.4)

Solunum sıkıntısı 58 (15.9)

Prematürite 37 (10.1)

Metabolik hastalık 36 (9.9)

Kardiyak anomali taraması 27 (7.4)
Dismorfik fenotip 24 (6.6)
Siyanoz 24 (6.6)
Operasyon öncesi değerlendirme 18 (4.9)
Aritmi 16 (4.4)
Sepsis 15 (4.1)
Hipoksik doğum 12 (3.3)
Diyabetik anne bebeği 11 (3.0)
Pnömoni 9 (2.5)
Emerken morarma 8 (2.2)
Apne 5 (1.4)
Konjenital anomali 5 (1.4)
Mekonyum aspirasyon sendromu 4 (1.1)
Femoral nabız alınamaması 3 (0.8)
Hipotoni 3 (0.8)
Diğer 11 (3.0)

*Hastaların birden fazla konsültasyon sebebi olabilir.
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çoğunlukla oksijen saturasyonları %90’ın altında iken asiyanotik 
DKH olan hastaların çoğunlukla %95 ve üstündeydi. Asiyanotik 
DKH grubunda 36 hastanın oksijen saturayonu %90’ın altında 
ölçüldü. Bu vakaların en sık yatış sebebinin %66.7 (n=24) 
ile solunumsal hastalıklar, %8.3 (n=3) kardiyak hastalıklar, 
%8.3 (n=3) enfeksiyöz hastalıklar olduğu görüldü.  Asiyanotik 
DKH hastalarında SatO2 değerinin %90’ın altında olması ile 
solunumsal hastalıklarla yatması arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı saptandı (p<0.0001). 

Doğumsal kalp hastalığı saptanan 365 hastanın 319’u (%87.4) 
hasta taburcu olurken 21 tanesi (%5.8) dış merkeze acil cerrahi 
girişim gerekmesi ve hastanemizde bu işlemlerin yapılamaması 
nedeniyle sevk edildi. Sevk edilen 21 hastanın 5’i (%23.8) ASD 
(eşlik eden kalp dışı anomiler), 1’i (%4.8) PDA (medikal tedaviye 
yanıt vermeyen hemodinamik anlamlı), 3’ü (%14.3) ASD+PDA, 
4’ü (%19.0) AK, 3’ü (%14.3) HSKS, 2’si (%9.5) ÇÇSV, 1’i 
(%4.8) FT, 1’i (%4.8) TAPVDA, 1’i (%4.8) tek ventriküldü. 25 
(%6,8) hasta eksitus oldu. Eksitus sebepleri sepsis (n=18, 
%72), kardiyak nedenler (n=5, %20), dissemine intravasküler 
koagülasyon (n=1, %4) ve metabolik kriz (n=1, %4)’di. Kardiyak 
nedenler içinde sırasıyla septik miyokardit, aritmi, pulmoner 
hipertansiyon ve kardiyojenik şoka bağlı kalp yetmezliği  yer 
almaktaydı. 

TARTIŞMA

Tüm canlı doğumlarda DKH insidansı %0.8-0.9 arasındadır (8). 
Solunum sıkıntısı, siyanoz ve şok tablosu gibi ağır belirtiler eşlik 
edebileceği gibi hastada tek başına üfürüm de görülebilir (9). Kritik 
DKH vakalarının erken tanısı kalp yetmezliği, kardiyovasküler 
kollaps ve ani ölümün engellenmesi açısından önemlidir (10). 
Yenidoğanın  kardiyovasküler sistem hastalıklarının tanınması 
için ekokardiyografi kullanımı giderek artmaktadır ve altın 
standart haline gelmiştir (11). 

Literatürde yapılan çalışmalarda DKH sıklığı %1.6, %4.9 ve %11.7 
ile değişen oranlarda bildirilmiştir (12-14). Bu oran çalışmamızda 
%13.2 olarak bulundu. Merkezlerin yoğunluğuna göre oranlar 
farklılık gösterebilir. Tüm yenidoğanlar ile kıyaslandığında, 
hastaneye yatan bebeklerin hasta olmaları, her gün detaylı 
muayene edilmeleri, daha sık ekokardiyografik değerlendirme 
yapılması, YD  nabız oksimetre taramasının önem kazanması 
nedeniyle bu grupta DKH sıklığının daha yüksek çıkması 
beklenen bir sonuçtur. Bunun yanında  Ülkemizde DKH’nın tanı 
ve tedavisi ile ilgili deneyimler ve olanaklar son yıllarda hızlı bir 
şekilde artmaktadır.

Yalaki ve ark. (4) çalışmasında 631 bebeğin 196’sının (%31.1) 
preterm, 339’u (%53.7) erkek, bebeklerin doğum ağırlığı 
ortalaması 3023±698 gr olarak bildirilmiştir. Varal ve ark. (15) 
yapmış olduğu bir çalışmada benzer sonuçlar kaydedilmiştir. 
Bu çalışmada 365 bebeğin 220’si (%60.3) term, %65’i erkek 

sırasına göre 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 almaktaydı. Vakaların 7 (%20
,6)’sinde septal hipertrofi görüldü. Diyabetik anne bebeklerinde 
yatışların en sık solunumsal hastalıklar (n=11, %32.4), metabolik 
hastalıklar (n=7, %20.6), nörolojik hastalıklar (n=3, %8.8) 
ve gastrointestinal hastalıklar (n=3, %8.8) nedeni ile olduğu 
görüldü. 

Hasta ebeveynleri arasında akrabalık durumu bilinen 352 
hastanın %19.9 (n=70)’unda akrabalık evliliği mevcuttu. 
Bunlardan 49’u (%70.0) 2. derece akrabaydı. Çalışma 
grubundaki 26 hastada (%7.1) eşlik eden genetik sendromu 
mevcuttu. Bu hastaların 11’i (%42.3) erkek 15 (%57.7) tanesi 
kız olup vakaların 10 tanesi (%38.5)’i Down Sendromu, 2 (%7.7) 
tanesi Edward Sendromu’ydu (Tablo VI). Hastaların 37 (%10.1) 
tanesinde 1 veya daha fazla majör ekstrakardiyak anomali 
saptandı. Toplamda 58 adet majör anomali görülmüştür. Bunlar 
içinde birinci sırada gastrointestinal sistem (GİS) ( %25.9) 
anomalileri oluşturmaktaydı (Tablo VII). Elektronik ortamda 283 
hastanın TELE’sine ulaşılabildi. Bunların 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 artmıştı (p<0.0001). 

Asiyanotik DKH hastalarının 296’sında (%84.3) takibinde 
siyanoz görülmezken, siyanotik DKH hastalarının 8 
(%57.1)’inde siyanoz görüldü ve anlamlı fark bulundu (p:0.001).
Tüm hastaların SatO2 ölçüm ortalaması %94.65±7.86 olarak 
bulundu. Asiyanotik DKH hastalarında SatO2 ölçüm ortalaması 
(%95.19±6.7) siyanotik DKH hastalarına göre (%79.55±18.01) 
anlamlı yüksekti (p:0.001). Siyanotik DKH olan grupta hastaların 

Tablo V: Doğumsal Kalp Hastalıklı Olguların Dağılımı
Doğumsal Kalp Hastalığı n (%)

Asiyanotik Doğumsal Kalp Hastalığı
Atriyal Septal Defekt
Pulmoner Darlık
Patent Duktus Arteriozus
Ventriküler Septal Defekt
ASD + PDA
ASD + VSD
Aort Koarktasyonu
VSD + PDA

351 (96.2)
149 (40.8)

56 (15.3)
49 (13.4)
34 (9.3)
34 (9.3)
17 (4.7)

6 (1.6)
6 (1.6)

Siyanotik Doğumsal Kalp Hastalığı
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu
Pulmoner Atrezi
Çift Çıkışı Sağ Ventrikül
Fallot Tetralojisi
Triküspit Atrezisi
Tek Ventrikül
Total Anormal Pulmoner Venöz Dönüş 
Anomalisi

14 (3.8)
4 (1.1)
3 (0.8)
3 (0.8)
1 (0.3)
1 (0.3)
1 (0.3)
1 (0.3)

Toplam 365 (100)
ASD: Atriyal septal defekt, PDA: Patent duktus arteriozus, VSD: 
Ventriküler septal defekt
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Ünitemizde izlenen bebeklerde en sık kardiyoloji konsültasyonu 
istenme nedeni üfürümdü ve bu bebeklerde DKH sıklığı %63.5 
olarak belirlendi. 

Yenidoğanda üfürüm DKH açısından önemli bir bulgudur 
(9,14). Ünitemizde izlenen yenidoğanlardan en sık kardiyoloji 
konsültasyonu istenme nedeni %27.4 ile üfürümdü. Bulut ve 
ark. (14) yine isebu oran %39.3 olarak kaydedilmiştir. Şap ve 
ark. (17) çalışmalarında patolojik üfürüm olduğu düşünülen 147 
bebekten sadece 12’sinde normal EKO bulguları saptamış, 
üfürümü olmayan veya masum üfürüm duyulan 273 hastanın 
114’ünde ise (%42) DKH tespit etmişlerdir. Bu nedenlerle 
üfürüm duyulması DKH düşündürse bile, üfürüm duyulmadan 
da diğer fizik muayene bulgularıyla birlikte şüphe edildiğinde 
EKO yapılmasını önermişlerdir.

Literatürde en sık görülen doğumsal kalp hastalığı VSD’dir ve  
sıklığı %25-30 arasında değişmektedir (6). Çalışmamızda toplam 
70 hastada VSD (%19.2) görülmüştür.Yenidoğan döneminde 
ikinci en sık DKH olarak ASD (%8-9) görülmektedir (18).  Şimşek 
ve ark. (12) yaptığı bir çalışmada en sık görülen asiyanotik DKH 
sırası ile VSD (%31.3), ASD (%30.1), PDA (%21.6) saptanmıştır. 
Görülme sıklığındaki bu değişiklik kullanılan tanı yöntemlerine, 
vakaların seçilme yöntemine ve yaşlarına bağlı değişiklik 
gösterebilir. Çalışmamızda asiyanotik DKH içinde sıklık sırasına 
göre izole ASD (%40.8), izole PD (%15.3), izole PDA (%13.4), 
izole VSD (%9.3) saptandı.Şahin ve ark. (19) çalışmamıza 
benzer sonuçlar rapor etmişlerdir. 

Çalışmamızda siyanotik DKH sıklığı %3.8 (n=14) olmakla birlikte 
bunlar içinde ilk sırada hipoplastik sol kalp sendromu (%1.1) yer 
almaktaydı. Ekici ve ark. (20)’nın çalışmasında siyanotik DKH 

ve ortalama doğum ağırlığı 2696±826 gr olarak saptandı. 
Çalışmamızda prematür hasta oranı mevcut literatüre göre 
daha fazla olması nedeniyle ortalama doğum haftası ve doğum 
ağırlığı diğer çalışmalardan daha düşük saptanması beklenen 
bir durumdur. Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak tüm 
doğumsal kalp defektleri, önemli ve ciddi kalp defektleri, özellikle 
siyanotik ve kompleks olanları erkeklerde kızlardan daha fazla  
saptanmıştır (16). 

Doğumsal kalp hastalığı olan bebekler özellikle yaşamın ilk 
günlerinde farklı nedenler ilede  hastaneye yatırılırlar (4,13). 
Çalışmamızda hastaların en sık kalp dışı nedenlerle hastaneye 
yattığı, bu nedenlerin de en sık solunumsal hastalıklar (%28.3) 
olduğu görüldü. Diğer en sık nedenler ise enfeksiyöz hastalıklar, 
sarılık ve GİS hastalıkları kaynaklıydı. Bulut ve ark. (14) ile Yalaki 
ve ark. (4) yaptığı çalışmalarda da benzer sonuçlar bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda yatış süreleri incelendiğinde  en uzun ortalama 
yatış süresi sıklık sırasına göre prematürite, GİS hastalıkları, 
metabolik hastalıklar ve genetik hastalıklar nedeni ile olduğu 
görülmüştür (Tablo II). Kardiyak nedenler ise 5. sırada yer 
almaktadır. Çalışmamızda başvuru ve yatışın kalp dışı nedenlerle 
daha yüksek bulunması, hastanemizde kadın hastalıkları-
doğum kliniğinin bulunmaması ve buna bağlı prenatal DKH 
tanısı alan hasta ve annelerinin takibinin yapılmaması, kalp-
damar cerrahisi kliniği olmadığı için cerrahi gerektiren kardiyak 
patolojilerine sahip hastaların merkezimize yönlendirilmemesi, 
hasta popülasyonunun daha çok solunum sıkıntısı, sarılık, 
prematürite, metabolik-genetik bozukluk olan hastalardan 
oluşmasına bağlanabilir. 

Tablo VI: Genetik Sendrom Eşlik Eden Hastaların Değerlendirilmesi
Sayı Genetik Sendrom Cinsiyet/Sayı Majör EKO bulgusu Ek kardiyak patoloji

10 Down S E/5, K/5 ASD (5), VSD (3), PDA (2) İnteratriyal Anevrizma (1), AY (1), PHT (1)
2 Edward S. K/2 VSD + PDA (2) PHT (1), Biküspit Aorta (1)
1 Di George S. E PA Tek Av Kapak, ÇSVK, 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 Biküspit Aorta
1 Finn Tipi Nefrotik S. K PD -
1 SERAC 1 Homozigot E ASD Septal Hipertrofi
1 Pridoksin Eksikliği E ASD -
1 SMA-1 E PD Septal Hipertrofi
1 Q318X K PD -
1 PK285N – Homozigot K ASD + PDA -

AK: Aort Koarktasyonu, AY: Aort yetmezliği, ÇSVK: Çift süperior vena kava, EKO: Ekokardiyografi, KMP: Kardiyomyopati, ASD: Atriyal septal 
defekt, VSD: Ventiküler septal defekt, PDA: Patent duktus arteriozus, PD: Pulmoner darlık, PA: Pulmoner atrezi, PHT: Pulmoner hipertansiyon, 
MAPKA: Majör aortopulmoner kollateral arter, PD: Pulmoner darlık
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oluşan bir çalışmada %32.5 septal hipertrofi bildirmişlerdir. 
Güven ve ark. (13) yaptıkları çalışmada DKH’li bebeklerin 
%15’inde anne-baba arasında akrabalık tespit edilmiş olup, 
bunun çoğunluğunun birinci dereceden olduğu saptanmıştır. 
Bizim çalışmada DKH olan bebeklerde ebeveyn akrabalık 
oranı %19.9 olup bunların %70’ini 2.derece akrabalık olduğu, 
annelerin %20.8’inde gebelikte teratojen olan ya da olmayan ilaç 
kullanımı ve %9.3’ünün DAB öyküsü mevcuttu. Bununla birlikte 
bu çalışmada DAB’nin %32.4’ünde ASD, %23.5’inde VSD, 
%17.6’sında PD ve %20.6’sında septal hipertrofi kaydedildi. 

Doğumsal kalp hastalığı ile ilişkisi en iyi bilinen ve en sık görülen 
kromozomal anomali Trizomi 21’dir (14,26,27). Reinhold ve ark. 
(28) yaptığı 814 DKH olgusunu içeren bir çalışmada hastaların 
%5.6’sında genetik sendrom saptarken, en sık olanı %1.4 ile 
Down Sendromu’ydu. Bu çalışmada benzer oranlar saptanmış 
olup %7.1’inde genetik serdrom ve %2.7’inde Down Sendromu 
bulundu (Tablo VI). Down Sendromlu olgulardaki kardiyak 
defektlerin yaklaşık yarısı AV kanal defektidir. Kalan patolojilerin 
çoğunu ise VSD, ASD ve PDA oluşturmaktadır (14). Aydoğdu ve 
ark. (29) çalışmasında ise %42.9 ile VSD ilk sırada yer almakta 
olup, %37.5 ile ASD ikinci sırada yer almaktadır. Çalışmamızda 
ise Down Sendromlu hastaların %50’unda ASD, %30’sinde 
ASD ve %20’sinde PDA kaydedildi. 

Doğumsal kalp hastalıkları olan çocukların yaklaşık %26.5’inde 
ekstrakardiyak malformasyonlar görülmekte, bu da komorbidite 
ve mortalite riskini daha da artırmaktadır (30). Bosi ve ark. 
(31) 2442 DKH olgusunun ekstrakardiyak malformasyon 
sıklığını %25.8 olarak bildirirken, en sık etkilenen sistemi GİS 
saptamışlardır. Çalışmamızda olguların %10.1’inde (n=37) bir 
veya daha fazla majör ekstrakardiyak anomali saptanırken, 
literatüre benzer şekilde %25.9’unu GİS anomalileri 
oluşturmaktaydı.

Telekardiyografi kalbin yeri ve boyutu, kardiyomegali varlığı 
ve pulmoner kan akımı hakkında bilgi verir (32). Kamaşak 
ve ark. (33) yaptığı bir çalışmada 308 üfürümü olan olgular 
incelenmiş, kardiyak patolojisi olan 49 hastanın 15’inde KTO 
yüksek ve bunların da sadece 3’ünde DKH tespit edilmiştir. Aynı 
çalışmada TELE’nin DKH tanısında tek başına yeterli olmadığını 
belirtmişlerdir. Yenidoğan ünitemizde KTO hesaplanabilen 
bebeklerde siyanotik DKH olan grupta KTO anlamlı yüksek 
bulundu (p<0.05). Nitekim KTO’nun normalden fazla ise DKH 
açısından anlamlı bir bulgu iken KTO oranı normal olan DKH 
tanısında tek başına yeterli olmadığı unutulmamalıdır. Pediatrik 
kardiyoloji ya da EKO imkanı olmayan merkezlerde fizik 
muayene ve vital bulgulara ek olarak TELE yardımcı araç olarak 
kullanılabilir. 

Son yıllarda DKH’ye erken tanı konulabilmesi için, nabız 
oksimetre taraması yapılması önerilmektedir (34). Amerikan 
Pediatri Akademisi’nin önerisine göre, sağ üst ekstremite ve 
alt ekstremite saturasyonlarından herhangi biri %90’ın altında 
ise ekokardiyografik olarak siyanotik DKH’nin dışlanması 
gerekmektedir (35). Çalışmamızda hastaların oksijen saturasyon 
ölçüm ortalaması %94.65±7.86 olarak saptanırken, bu ölçüm 

sıklığı %27.5; bunların içinde en sık %4.2 BAT bulunmuştur. 
Şimşek ve ark. (12) yaptığı çalışmada bu oran %9.4 saptanmış 
olup, tanı sıklığı sırasıyla FT, BAT ve HSKS olarak rapor edilmiştir. 
Çalışmamızda siyanotik DKH oranının daha düşük bulunmasının 
nedeni; katater anjiografi laboratuvarı, kadın hastalıkları-
doğum kliniği ve kalp-damar cerrahisi kliniğinin hastanemizde 
bulunmamasına, bu yüzden siyanoz saptanan, kritik DKH’den 
şüphelenilen ve girişimsel işlem gereken hastaların merkezimize 
yönlendirilmemesine bağlanabilir. Hastanemizde, yine bu 
birimler olmadığı için, prenatal dönemde DKH tanısı alan bebek 
ve annenin takibi, sevki ve yatışı yoktur.  Bunun sonucu olarak 
yenidoğan ünitemizdeki asiyanotik DKH oranının yüksek olması 
(%96.2) beklenen bir durumdur. Nitekim çalışmamızda siyanoz 
nedeniyle kardiyoloji konsültasyonu istenme nedeni %6.6 olup 
oldukça düşüktür. Buna karşın diğer  çalışmalarda siyanozun 
pediatrik kardiyoloji konsültasyonu istenmede önemli bir neden 
olduğu görülmüştür (12, 14, 21). 

Doğumsal kalp hastalığı olan olgularının %2-4’ü bilinen çevresel 
ya da maternal nedenlerle ilişkilidir. Maternal diyabetes mellitus, 
fenilketonüri, sistemik lupus eritematosus ve maternal ilaç 
alımı  ve anne baba arasında akrabalık bulunması  bilinen 
nedenlerdendir (16, 22). Bulut ve ark. (14) yaptığı bir çalışmada 
hastaların %21.9’unda maternal ilaç kullanımı mevcuttu. Tanı 
alan hastaların annelerinde sistemik hastalık olarak en sık 
diyabet (%5.7) bulunmaktaydı.Diyabetik anne bebeklerinde  
daha sık asimetrik septal hipertrofi ile seyreden hipertrofik 
kardiyomiyopati ve VSD, ASD, PD gibi DKH’da görülmektedir 
(23, 24). Karagöl ve ark. (25) yapmış olduğu 88 DAB’nden 

Tablo VII: Ekstrakardiyak Anomalilerin Sistemlere Göre Dağılımı*. 
Sistem n (%)

Gastrointestinal sistem
Özofagus atrezisi
Duedonal atrezi
Omfolosel 
Anal atrezi
İmperfore anüs

15 (25.9)
8 (13.8)
3 (5.2)
1 (1.7)
2 (3.4)
1 (1.7)

Kas-iskelet sistemi
Ekstremite anomalisi 

9 (15.5)
9 (15.5)

Solunum sistemi
Trakeoözofagial fistül
Koanal atrezi

9 (15.5)
6 (10.3)
3 (5.2)

Kraniofasyal anomali
Yarık damak-dudak

9 (15.5)
9 (15.5)

Genitoüriner sistem
Ambigius genitale
Hipospadias
Hidroüreteronefroz
Renal agenezi

8 (13.8)
3 (5.2)
1 (1.7)
1 (1.7)
3 (5.2)

Santral Sinir sistemi
Hidrosefali
Meningomyelosel

8 (13.8)
5 (8.6)
3 (5.2)

Diğer
Dismorfik yüz 36 (9.9†)

*: 1 hastada birden fazla majör ekstrakardiyak anomali bulunabilir.†: 365 
adet hastada yüzde
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Yenidoğan bebek ölümlerinin en önemli nedenleri arasında DKH 
önemini korumaktadır. Yenidoğanlarda en önemli klinik DKH 
bulgusu patolojik üfürüm duyulmasıdır. Bunun yanında kalp dışı 
nedenlerle yatırılan yenidoğanlarda da DKH olabileceği, dikkatli 
fizik muayene ve izlem yapılması gerektiği, erken tanı ve tedavinin 
DKH için önemli olduğu unutulmamalıdır. Prematüre bebekler, 
kromozomal veya ekstrakardiyak anomalileri saptanan olgular 
ve DAB’lerde sıklıkla eşlik eden kardiyovasküler sorunlarla 
karşılaşılmaktadır. Bu hastalarda morbidite ve mortalite riski 
taşıdığından rutin ekokardiyografik değerlendirmenin yararlı 
olacağı düşünülmektedir.
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