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Oz
Amac: Dogumsal kalp hastalig1 yenidoganlarda en sik goriilen dogumsal anomalidir. Calismamizin amaci gocuk kar-

diyoloji poliklinigine bagvuran yenidogan donemindeki olgulari dogumsal kalp hastalig1 yoniinden degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Mart 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine yasamin ilk 30 gii-
niinde bagvuran 607 vaka geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim olgulara elektrokardiyogram ¢ekildi. Kardiyo-
vaskiiler sistem muayenesi, Elektrokardiyogram degerlendirilmesi ve ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Olgularin 271'si (%44,6) kiz idi. Ortalama yags1 12,2548,93 giin (0-30giin) ve kilosu 3,57+0,64 kg (1,85-6,0)
idi. En sik bagvuru nedeni iifiirlim idi. Hastalarin 19'unda ek anomali mevcuttu, en sik saptanan anomali ise Down send-
romu idi. Ekokardiyografik degerlendirmede hastalarin 168’inde (%27,7) herhangi bir anormal bulguya saptanmadi. En
sik tespit edilen dogumsal kalp hastalig1 atriyal septal defekt idi, ikinci siklikta ise ventrikdiler septal defekt idi.

Sonug¢: Cocuk kardiyoloji poliklinigine en sik bagvuru nedeni iifiirlim olup olgularin ¢ogunun ekokardiyografisi
normal idi. Yenidogan déneminde dogumsal kalp hastalig1 bulgular1 farklilik gosterebilecegi ve hatta hi¢bir bulgu
vermeyebilecegi i¢in siiphe duyulan hastalarda mutlaka ekokardiyografik inceleme yapilmalidir. Erken kardiyolojik
degerlendirme kalp hastaliklarinin erken tani ve tedavisinde ¢ok dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk kardiyoloji poliklinigi, ekokardiyografi, dogumsal kalp hastaligi, yenidogan
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Abstract

Aim: Congenital heart disease is the most common congenital anomaly in newborns. The aim of this study is to
evaluate the congenital heart disease in newborns referred to the pediatric cardiology outpatient clinics.

Material and Method: A total of 607 patients admitted to the Pediatric Cardiology Outpatient Clinics between March
2017 and June 2018 during the first 30 days of life were evaluated retrospectively. Electrocardiogram was performed
on all newborns. The cardiovascular system examination, electrocardiogram evaluation and echocardiography were

performed to all newborns.

Results: 271 (44.6%) of the patients were female. The mean age and weight was 12.25+8.93 days (0-30 days) and
3.57 £ 0.64 kg (1.85-6.0), respectively. The most frequent presenting cause was murmur. 19 of the patients have
congenital anomaly. The most frequently detected anomaly was Down syndrome. Echocardiographic evaluation
showed no abnormal findings in 168 (27.7%) of the patients. The most common congenital heart disease was atrial
septal defect and secondly ventricular septal defect.

Conclusion: Echocardiographic examination was normal in most of the patients. The most frequent presenting
cause was murmur. Echocardiographic examination should be performed on patients suspected of having congeni-

tal heart disease because the patients may have any different findings and symptoms during neonatal period. Early

cardiologic evaluation is very important in the early diagnosis and treatment of congenital heart diseases.

Keywords: Pediatric cardiology outpatient clinics, echocardiography, congenital heart disease, newborn

Giris

Dogumsal kalp hastaliklar1 (KKH) hayatin ilk yillarinda
en sik rastlanan dogumsal anomalilerdir. Insidans1 1000
canli dogumda 0,6-1 arasinda degismektedir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada dogumsal kalp hastalig1 sikligr ilk
bir haftada 1000 canli dogumda 5 saptanmis iken, Orta
Anadolu bolgesinde yapilan diger bir ¢alismada ise 1000
canli dogumda 7,7 saptanmustir [1-3].

Dogumsal kalp hastalig1 yenidogan doneminde tamamen
semptomsuz olabilecegi gibi iifiirliim, siyanoz, huzursuzluk
ve beslenememe gibi sikayetler ile de bagvurabilir. Hatta
atriyal septal defekt (ASD), hafif kapak yetmezlikleri
gibi KKH'da ekokardiyografi (EKO) yapilmadan tani
konulmast olanaksizdir. Bu nedenle 6zellikle yasamin ilk
30 giiniindeki hastalarda KKH’ nin tanisini koymak, gerekli
takip, tedavi ve acil durumlarda anjiyografi ve ameliyat
icin yonlendirme yapabilmek icin cocuk kardiyoloji
polikliniginde degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Gereg¢ ve Yontem

Mart 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji-2 Poliklinigi’ne bagvuran
yenidogan donemindeki 607 vaka geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin poliklinige bagvuru sirasindaki
yaglari, cinsiyetleri, kilosu, basvuru sikayetleri, ek olarak
anomalileri olup olmadig1 kaydedildi. Tim hastalara
elektrokardiyogram (EKG) c¢ekildi. Kardiyovaskiiler
sistem muayenesi, EKG degerlendirilmesi ve EKO ayni

pediatrik kardiyolog tarafindan yapildi. EKO’da subkostal
incelemede interatriyal septumda foramen ovale flap’
izlenen ve 3mm'den kiiglik acikliklar patent foramen
ovale (PFO), interatriyal septumda devamliligin kesintiye
ugradigi ve uglarda parlaklik oldugu (T bulgusu) ve soldan
saga sant izlenen hastalar ise ASD olarak kabul edildi [4]
ve PFO ve ilk 3 giinde patent duktus arteriozus (PDA)
saptanan hastalar normal olarak kabul edildi. Pulmoner
kapaktan 0lgiilen sistolik basing farki kontinii Doppler ile
39 mmHg ve alt1 gradiyent ise hafif, 40-69 mm Hg orta ve
>70 mm Hg agir pulmoner darlik olarak degerlendirildi.
Daha 6nceden EKO yapilan hastalar ve dogumsal kalp
hastalig1 tanist olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma retrospektif oldugu ve dosya verilerine dayandigi icin
etik kurul onay1 alinmadi, ancak 2013 yilinda revize edilen
Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi.

istatistiksel Analiz

Sonuclar ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler
yiizde seklinde ifade edildi. Tanimlayici parametreler olan
siklik, ylizde ve ortalama + standart sapma i¢in descriptive
statistics kullanildi. Sayisal degiskenleri karsilastirmak
icin Independent- Samples t test, kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi karsilastirmak i¢in ise chi-square test
kullanildi. Istatistiksel analiz igin Statistical Package
for Social Sciences for Windows, version 18.0 software
(SPSS Inc, Chicago IL, USA) kullanildi. P degeri <0.05
ise anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Olgularin 271'1 (% 44.,6) kiz, 336's1 (%55,4) erkek idi.
Olgularn poliklinige bagvuru sirasindaki yas1 12,25+8,93
giin (0-30giin) ve viicut agirlig: 3,57+0,64 (1,85-6 kg) idi.
Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Kilo (kg) 3,57+ 0,64 (1,85-6)
Yas (giin) 12,25 £ 8,93 (0-30)
Cinsiyet (E/K) 336/271
Yerli/gd¢gmen 541/66

Calismaya alman yenidoganlarin 168 (%27,7)i PFO ve
yasamm ilk 3 gliniinde PDA saptanan olgular olup bunlar
normal olarak kabul edildi. Kalan 439 hasta iginde en sik
ASD (%32,6) saptandi. Bunlardan 173" (%28,5) izole ASD,
23 (%3,7)'inde ek olarak PDA, 2 (%0,03)'sinde ise hafif
pulmoner darhik (PD) mevcuttu. Ikinci siklikta 102 hastada
(%16,8) VSD saptandi. VSD, en sik ASD (%38,9) ile birlikte
1di, %5.9 hastada izole VSD, %1 hastada hafif PD ile birlikte,
%0,8 hastada ise PDA ile birlikte saptand1. Uciincii siklikta
ise periferik pulmoner stenoz (PPS) (%12) saptandi. (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya alinan olgularin EKO bulgulari

Tani n (607) | Yiizde (%)
Normal 168 27,7
ASD 198 32,6
VSD 102 16,8
P PS 73 12,0
PDA 21 3,5
Asimetrik septal hipertofi 11 1,8
AVSD 7 1,15
PD (hafif) 6 1,0
AK 4 0,6
BAK, AY 4 0,6
TOF 3 0,5
PD (agir) 3 0,5
PD (orta) 2 0,3
BAK, AS 1 0,2
TA, VSD, ASD 1 0,2
DILV 1 0,2
Ebstein anomalisi 1 0,2
Intrakardiyak kitle (rabdomyom) 1 0,2

Cocuk kardiyoloji poliklinigine en sik basvuru nedeni
ifiirtim idi. Diger endikasyonlar ise diyabetik anne bebegi
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(DAB), yapisal anomali ve genel durum bozuklugu idi.
Diyabetik anne bebegi olan hastalarda ise en sik saptanan
KKH asimetrik septal hipertrofi idi.

Hastalarin 15'inde Down sendromu (%?2,5), 4 hastada ise
(skolyoz, hidrosefali, 6zefagus atrezisi gibi) (%0,7) diger
yapisal anomaliler vardi. Down sendromlu hastalarda en sik
atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD) (%33,3) saptandi.
Calismaya alinan hastalar i¢inde en sik saptanan siyanotik
KKH Fallot Tetrolojisi (FT) idi. Bu hastalarda saturasyon
diisiikliigii yoktu, bunun muhtemel nedeni pulmoner arter
ve dallarinin bu hastalarda iyi gelismis olmasi idi.

Calismaya alinan vakalar arasinda 541 (%89,1)'1 yerli,
66’s1 (%10,9) ise gogmen idi. Gogmen olgularin %20
'sinde patoloji saptanmadi. Bu hastalar arasinda en sik
saptanan KKH ASD idi. Yerli ve go¢men olgular arasinda
yas, kilo, cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05). G6¢men hastalarin ii¢ tanesi Down
sendromu olup bir hasta ise yapisal anomalili bebek idi.
Down sendromu olan hastanin bir tanesinde ¢ift girisli sol
ventrikiil (DILV) saptandi, diger ii¢ hastada ise dogumsal
kalp kalp hastalig1 saptanmadi.

Tartisma

Dogumsal kalp hastaliklar

goriilen en sik dogumsal anomalilerdir, fakat yasamin

yenidogan doneminde

ilk gilinlerinde hi¢bir semptom vermeyebilir. Hatta bu
donemde hastalar siyanoz, sok gibi ciddi bulgular ile
bagvuracagi gibi huzursuzluk, beslenememe gibi non-
spesifik bulgular ile de bagvurabilir. Ozellikle yenidogan
doneminde hemodinamik degisikliklerin hizli olmasi
nedeniyle tan1 ve tedavi i¢in kardiyolojik degerlendirme
¢ok onemlidir [5,6].

Yenidogan bebeklerde iifiirim duyulmasi dogumsal kalp
hastaliginin en Onemli belirtisidir. Zamaninda dogan
bebeklerde duyulan iifiirtimlerin %50'sinden fazlast masum
tftrimlerdir. Masum iifiirimlerin ise en sik nedeni PDA
ve pulmoner darlik gibi pulmoner akim TUfiiriimleridir
[7,8]. Calismamizda da g¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
en sik basvuru nedeni ifiiriim idi. Literatiirde yenidogan
doneminde duyulan iifiiriimlere kardiyak patolojilerin eslik
etme oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [9].
Cocuk kardiyoloji poliklinigimize bagvuran yenidoganlarda
yapilan EKO degerlendirmesinde PFO ve ilk 3 giinde
saptanan PDA normal olarak degerlendirildi ve normal
EKO bulgular1 yenidoganlarin %27,7'sinde saptandi.
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Hastalarda yenidogan doneminde en sik saptanan KKH
ise ASD (%32,6) idi. Ikinci sikhikta VSD (%16,8),
liglincii siklikta ise PPS (%12) saptandi. Ufiiriim duyulan
hastalarda yapilan bir ¢alismada yenidogan donemindeki
popiilasyonda en sik PFO, ASD ve PD saptandi [9]. Baska
bir ¢aligmada ise ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran
tim yas grubundaki 455 yenidogan degerlendirilmis ve
yenidogan grubunda en sik PFO, ASD ve VSD saptanmig
[10] olup yenidoganlarda yapilan bagka bir caligmada
masum iflirim saptanan hastalarda en sik ASD, VSD
ve PDA saptanmistir [11]. Giiven ve ark'nin [6] hasta
yenidogan popiilasyonunda 3123 hasta iizerinde yaptigi
calismada PFO ve ilk 3 giinde PDA's1 kapanan bebekler
normal kabul edilmis ve calismaya alinmamis, dogustan
kalp hastaligr siklig1 %4.,9 olarak bulunmustur ve bunlar
arasinda en sik goriilen asiyanotik kalp hastaligi ASD ve
VSD, siyanotik kalp hastalig1 ise biiyiik arter transpozisyonu
(BAT) ve FT saptanmistir. Zan ve ark'nin [7] calismada
yaptigi yine yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen
hastalarda dogustan kalp hastaligi sikligi %6,6 olarak
bulunmustur. En sik goriilen asiyanotik kalp hastaligi VSD,
siyanotik kalp hastalig1 ise pulmoner atrezi, ikinci siklikta
BAT bulunmustur. Bu ¢aligmalar yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarda yapilmis genis ¢aligmalar olup
sonuglart bizim calismamiz ile farklilik gostermektedir.
Calismamizda g¢ocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran
ancak herhangi bir yatis1 olmayan yenidoganlar oldugu
icin ¢ogunun EKO bulgusu normal idi. Ayrica literatiirle
uyumlu olarak en sik rastlanan asiyanotik KKH ASD, ikinci
siklikta VSD iken, siyanotik kalp hastaliklar1 arasinda ise
Fallot Tetralojisi idi [6,7]. Poliklinik basvurusu oldugu
icin en sik rastlanan FT gibi siyanotik kalp hastaliklarinda
dahi saturasyon diislikliigi yoktu. Calismamizda tim
hastalar iginde 11 hasta (%1,8) DAB idi ve bunlarda da
en sik rastlanan KKH asimetrik septal hipertrofi (%45),
ikinci siklikta ise (%27) ASD idi. Literatiirde bir ¢alismada
diyabetik anne bebeklerinde en sik saptanan anomaliler
asimetrik septal hipertrofi, VSD, ASD ve PDA bulunmustur
[12]. Zan ve ark [7]'larinin yaptig1 ¢aligmada da DAB olan
hastalarda en sik VSD, ikinci siklikta ise asimetrik septal
hipertrofi ve PDA saptanmustir.

Caligmamizda hastalarin 15'inde Down sendromu (%2,5), 4
hastada ise (skolyoz, hidrosefali, 6zefagus atrezisi gibi) (%0,7)

diger yapisal anomaliler vardi. Down sendromlu hastalarda
literatiirle uyumlu olarak en sik atriyoventrikiiler septal defekt
(AVSD) (%33,3) saptandi (7,13). Hastalarda kardiyovaskiiler
sistem muayenesi normal olsa bile yapisal anomali varliginda
mutlaka EKO ile degerlendirme yapilmalidir [7].

Cocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran 607 vakadan
66's1 (% 10,9) goegmen ailelerin bebekleri idi. Bunlarda
da en sik saptanan KKH ASD idi. Ulkemizde yasayan
bebekler ile karsilastirildiginda dogumsal kalp hastaligi
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug¢ olarak, yenidogan doneminde dogumsal kalp

hastaliklarina  hemodinamik  degisikliklerin  heniiz
tamamlanmamis olmasi nedeniyle sadece fizik muayene
ile tanm1 konulmasi oldukga giictlir. Cocuk kardiyoloji
poliklinigine en sik basvuru nedeni olan {ifiiriim disinda
ozellikle diyabetik anne bebegi, Down sendromu gibi
genetik stigmalarin varliginda, ayrica sadece huzursuzluk
gibi nonspesifik bulgular1 olan hastalarda da dogumsal
kalp hastalig1 siiphesi mutlaka akla gelmelidir. Yapilan
erken kardiyojik degerlendirme kalp hastaliklarinin erken

tan1 ve tedavisinde ¢ok 6nemlidir.
Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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