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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI'NDE
IZLENEN BEBEKLERDE DOGUMSAL KALP HASTALIGI SIKLIGI

Siileyman Ayvaz AYDOGDU', Miinevver TURKMEN', Pinar OZKAN'

OZET

Amac: Hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bebekler arasinda dogumsal kalp hastaligi tanist
alanlarin siklik, risk faktorleri ve tanisal ipuglart agisindan geriye doniik degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Aralik 2000-Agustos 2006 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde izlenen 845 bebek arasinda dogumsal kalp hastalig1 tanis1 alan 56 olgu geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Dogumsal kalp hastaligi siklig1 %6,6 bulundu. En sik (%87,5) kardiyoloji konsiiltasyonu nedeni
iflirim idi. Siyanotik olmayan kalp hastaliklar1 %69,6, siyanotik kalp hastaliklar1 %30,4 siklikta gézlendi. En sik
saptanan izole siyanotik olmayan kalp hastalig1 ventrikiiler septal defekt (%19,6) iken en sik saptanan siyanotik
hastalik Fallot tetralojisi (%10,7) idi. Annede diyabet %14,3, genetik sendrom %8,9, konjenital rubella sendromu
%]1,8 olguda gozlendi.

Sonug¢: Yenidogan yogun bakim initesinde izlenen bebekler arasinda dogumsal kalp hastalig: siklig1 tiim canli
doganlara gore daha yiiksek olup en sik tanisal ipucu iifiiriimdiir. Bu caligmada en sik gozlenen risk faktorleri
annede diyabet ve genetik sendrom olmustur.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, dogumsal, kalp hastalig1

The Prevalence of Congenital Heart Disease in Newborns at Adnan Menderes University Neonatal
Intensive Care Unit

SUMMARY

Objective: To evaluate retrospectively the relative frequencies, risk factors and diagnostic clues of congenital
heart disease in newborns at our neonatal intensive care unit.

Materials and Methods: Among 845 cases who were admitted to the ADU Neonatal Intensive Care Unit
between December 2000 - August 2006, fiftysix newborns with congenital heart disease were evaluated
retrospectively.

Results: The prevalence of congenital heart disease was 6.6%. The most frequent (87.5%) reason for cardiology
consultation was cardiac murmur. The relative percentage of acyanotic and cyanotic heart defects was 70% vs
30%. The most frequent acyanotic and cyanotic defects were ventricular septal defect and tetralogy of Fallot with
a prevalence of 19.7% and 10.7%, respectively. Maternal diabetes mellitus, genetic syndrome and congenital
rubella syndrome were observed in 14.3%, 8.9%, 1.8% of cases, respectively.

Conclusion: The prevalence of congenital heart disease in newborns at the neonatal intensive care unit is higher
than that in all live births. The most frequent diagnostic clue is cardiac murmur. In this study, the most frequently

Klinik Arastirma

observed risk factors were maternal diabetes mellitus and genetic syndrome.
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Hemodinamik farklilik nedeniyle yenidogan
donemi, dogumsal kalp hastalig1 tanisinda zorluklari
olan bir yastir. Ote yandan ge¢ tan1 bazi olgularda
Olimle sonuglanabilir. Rutin fizik muayene ile
saptanan dogumsal kalp hastaliklarinin canl
yenidoganlar arasinda goriilme siklig1 ortalama %0,75
olarak tahmin edilmistir '.

Dogumsal kalp hastaliklarinin nedeni ¢ogu
olguda bilinmez. Ancak c¢ogunlukla genetik ve
cevresel etmenlerin etkilesimi ile oldugu diisiiniiliir’.

Yenidogan doneminde dogumsal kalp
hastaliklarinin klinik bulgulari anatomik bozukluga
gore degiskenlik gosterir. Solunum zorlugu, siyanoz,
sok tablosu gibi agir belirtiler yaninda, tek basina
iifiirtim de olabilir.

Bu c¢alismada, yenidogan yogun bakim
iinitesinde izlenen yenidoganlar i¢inde dogumsal kalp
hastaliklarinin  dagilimi ve sikligi ile tanisal
ipuglarinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VEYONTEM

Aralik 2000-Agustos 2006 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde izlenen 845 yenidogan arasinda
ayn1 ¢ocuk kardiyolojisi uzmani tarafindan yapilan
ekokardiyografi (EKO) ile dogumsal kalp hastalig1
tanist alan 56 olgu geriye doniik olarak
degerlendirildi. Yenidoganlarin ilk muayene ve
degerlendirilmesi yenidogan uzmani tarafindan
yapildi ve gerekli goriilen olgular cocuk kardiyolojisi
uzmani tarafindan degerlendirildi. Su endikasyonlarla
EKO yapildi: Kalpte normal olmadigi diisiiniilen
ifiirim, normal olmayan EKG bulgusu, akciger
hastalig1 ile aciklanamayan solunum sikintis1 veya
siyanoz, Down sendromu, dismorfik bulgularin
olmasi ve diyabetik anne bebekleri.

Ekokardiografik degerlendirme, Hewlett-
Packard Sonos 5500 cihazi ile yapildi. Interatriyal
septumda 3 mm'den kiiciik acikliklar ve ilk ii¢ giinde

' Adnan Menderes Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, AYDIN, T URKIYE



Bebeklerde dogumsal kalp hastaligi

saptanan minimal PDA olgular1 (dopler tetkikinde
duktus arteriozus ile pulmoner arter arasinda siirekli
basing farki saptanan, renkli doplerde soldan saga
sirekli minimal akim izlenen, sol ventrikiil ve sol
atriyum genislemesi olmayan olgular) calismaya dahil
edilmedi.

Calismaya alman bebeklerin sosyodemografik
ozellikleri, perinatal 6zellikleri, anne dykiileri, fizik
muayene bulgulari, EKO sonuglari kaydedildi.

Anne yasi, diisiik ve 6lit dogum, dogumsal kalp
hastalig1 olan kardes dykiisii, diyabet, sistemik lupus
eritematozus (SLE), radyasyona maruz kalma,
gebelikte TORCH enfeksiyonu, sigara ve alkol
kullanimi, akraba evliligi, ailede dogumsal kalp
hastalig1 sorgulandi.

BULGULAR

Unitemize yatirilan bebekler arasinda dogumsal
kalp hastaligr sikligi %6,6 bulundu. Siyanotik
olmayan kalp hastaliklar1 39 olguda (%69,6),
siyanotik kalp hastaliklar1 17 olguda (%30,4)
gozlendi. En sik izole siyanotik olmayan kalp
hastaliklar1 sirastyla ventrikiiler septal defekt (VSD)
(%19,6), atrial septal defekt (ASD) (%10,7), patent
duktus arteriozus (PDA) (%7,1) iken (Tablo I),
siyanotik dogumsal kalp hastaligi sirasiyla Fallot
tetralojisi (%10,7), biiyiik arter transpozisyonu (BAT)
(%3,6), hipoplastik sol kalp sendromu (%3,6) ve
kesintili arkus aorta (%3,6) idi (Tablo II). Bes olguda
(%38.9) genetik sendrom saptand1 (Tablo III). Bir olgu
konjenital rubella sendromu tanisi aldi. Annede
diyabet %14,3 sikliktaydi.

En sik kardiyoloji konsiiltasyonu isteme nedeni
tek basma veya diger bulgularla birlikte Gifiirtim (%
87,5) idi. Siyanoz, solunum sikintisi, dismorfik bulgu
ve annede diyabet diger baslica konsiiltasyon
nedenleriydi.

Olgularin  %43'i hastanemizde dogmustu.
Olgularin %54 kiz, % 46's1 erkek idi. Olgularin %18'i
zamanindan 6nce (28-37 hafta), %82'si ise zamaninda
(38-41 hafta) dogmustu. Dogum agirliklar1 2961
g+774.8 g(1250-4550g) arasinda degismekteydi.
Anne yag1 ortalamas1 28 + 6 (18-43) yil idi.

Dogumsal kalp hastalig1 saptanan 56 bebegin
6'sinda (%10,7) anne baba arasinda akraba evliligi
vardi; 11 annede bir (%19,6), dort annede iki kez

Tablo I. Tiim kalp hastaliklar1 (n:56) iginde siyanotik
olmayanlarin (n:39) siklig1

Kalp Hastaligi  Izole olarak Baska KHile  Toplam

(KH) n(%) n(%) n(%)
VSD 11(19.6) 13(23.2) 24(42.9)
ASD 6(10.7) 15(26.8) 21(37.5)
PDA 4(7.1) 10(17.9) 14(25)
EYD 1(1.8) 4(7.1) 5(8.9)
PS 2(3.6) 2(3.6) 4(7.2)
Koarktasyon 0(0) 2(3.6) 2(3.6)
AS 1(1.8) 0(0) 1(1.8)

(PS:Pulmoner stenoz, EYD:Endokardiyal yastik
defekti, AS: Aort stenozu)

Tablo II. Tiim kalp hastaliklar1 (n:56) i¢indeki siyanotik
olanlarm (n:17) siklig1

Kalp Hastalig1 (KH) Say1 (%)
Fallot tetralojisi 6(10.7)
BAT 2(3.6)
Pulmoner Atrezi+VSD 1(1.8)
Trunkus Arteriosus 1(1.8)
Ebstein Anomalisi 1(1.8)
TPVDA 1(1.8)
Cift ¢ikish sag ventrikiil 1(1.8)
HSKS 2(3.6)
Kesintili arkus aorta 2(3.6)
Toplam 17(30.4)

BAT: Biiyiik arter transposizyonu, TPVDA: Total
pulmoner vendz doniisiim anomalisi,
HSKS:Hipoplastik sol kalp sendromu

TablolIl. Genetik sendromlarda (n:5) goriilen dogumsal
kalp hastaliklar1
Genetik SEndrom
Down Sendromu
Down Sendromu Total EYD + 2 AV kapak yetmezligi
Noonan Sendromu Sekundum ASD + Valviiler PS
22ql1 del Sendromu  Pulmoner atrezi + VSD + ASD
22ql1 del Sendromu  Kesintili arkus aorta
EYD: Endokardiyal yastik defekti, PS: Pulmoner stenoz

Kalp Hastalig1
Fallot tetralojisi

diisiik (%7,1) Oykiisii vardi. ki olgunun (%?3,6)
ailesinde bilinen dogumsal kalp hastaligi Gykiisii
vardi. Bir bebekte (%1,8) konjenital rubella
enfeksiyonu vardi. Ufiiriimii olan bu hastanin
ekokardiyografik incelemesinde ASD, VSD ve genis
PDA saptandi.

Hicbir annede SLE, gebelikte alkol veya sigara
kullanimi, radyasyona maruz kalma 6ykdisii yoktu.

Bes olguda (%38,9) genetik sendrom saptandi.
Bir olgu (%1,8) Noonan sendromu idi.
Ekokardiyografik incelemesinde 4 mm c¢apinda
sekundum ASD ile valvuler pulmoner stenoz (PS)
saptandi. Down sendromlu iki olgunun (%3,6)
birinde total endokardiyal yastik defekti ve ikinci
derece atrioventrikiiler kapak yetmezligi, digerinde
ise Fallot tetralojisi saptand1 (Tablo III).

Dogumsal kalp hastaligi tanisi alan sekiz
olgunun (%14,3) annesinde diyabet mevcuttu.
Diyabetik anne bebeklerinde gozlenen kalp
hastaliklari Tablo I'V'te sunulmus olup en sik miiskiiler
VSD saptanmustir.

Tablo IV. Diyabetik anne bebeklerindeki dogumsal kalp
hastaliklar1

Kalp Hastalig1

Miiskiiler VSD+Pulmoner stenoz
Miiskiiler VSD

Sekundum ASD

Pulmoner Stenoz

Sekundum ASD + Hipertrofik KMP
Biiyiik arter transposizyonu

Toplam

(KMP:Kardiyomiyopati)
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TARTISMA

Canli yenidoganlar arasinda rutin fizik muayene
ile saptanan dogumsal kalp hastaliklar1 sikliginin
%0,75 oldugu tahmin edilirken, bu oran ayrintili
ekokardiyografik inceleme yapilan yenidoganlarda 4-
10 kat daha fazladir. Bu farkin en biiyiik sebebi klinik
onemi olmayan kiigiik VSD'lerdir'”. Giiven ve ark.’
hasta yenidoganlarda yaptiklar1 benzer bir caligmada
dogumsal kalp hastaligi sikligini %4,9 bildirmislerdir;
bizim calismamizda ise bu oran %6,6 olarak
bulunmustur. Bebeklerin hasta olmalari, her giin
muayene edilmeleri ve daha sik ekokardiyografik
degerlendirme yapilmasi nedeniyle bu grupta
dogumsal kalp hastaligi sikliginin daha yiiksek
¢tkmasi beklenen bir sonugtur.

Bu galismada en sik kardiyoloji konsiiltasyonu
isteme nedeni tek basina veya diger bulgularla birlikte
ifiirim (%87,5) idi. Patolojik ifiirlimlerin yaninda
sagliklt ve zamaninda dogan bebeklerde ilk haftada
%50'den fazla olguda masum sistolik {ftirimler
duyulur’. Yenidogan muayenesinde {ifiirim ile
hastaligin agirligl arasinda iligki bulunmadigi gibi,
iflirim duyulmamasi kalp hastaligi olasiligini
dislamaz’*.

Dogumsal kalp hastaliklari iginde en sik goriilen
durum VSD'dir (%25-30). Bizim ¢alismamizda da tek
basina VSD en sik saptanan dogumsal kalp hastalig1
(%19,6) idi. VSD diger kardiak anomalilerle birlikte
ise % 23,2 siklikta saptand1 (toplam %42,9 siklikta).
Dikkat ¢ekici olarak en sik (%27 olguda) goriilen VSD
tipi, kiigiik-orta genislikte miskiiler VSD  idi.
Bunlarin %80-90"1 ilk bir yas i¢inde kendiliginden
kapanmaktadir’.

Dogumsal kalp hastaliklar ile iliskili spesifik
kromozom bozukluklarinin sayis1 giin gegtikce
artmaktadir’. Down sendromlu ¢ocuklarin %40'1nda
dogumsal kalp hastaligi bulundugu, bunlarin da
%40"'mmin endokardiyal yastik defekti oldugu
bilinmektedir"’. Reinhold ve ark'. 814 dogumsal kalp
hastalig1 olgusunu igeren bir ¢alismada %35,6 siklikta
genetik sendrom saptamiglardir. Down sendromu
sikligint ise %]1,4 oraninda bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise bu oran %3,6 olarak bulunmustur.
Down sendromlu olgularda dogumsal kalp hastaligi
cok sik goriildiigiinden biz bu vakalar1 rutin olarak
EKO ile taramaktay1z. Meberg ve ark”. yaptiklar1 bir
calisgmada %2,1 Edwards sendromu saptamisken
bizim ¢aligmamizda bu sendroma rastlanmamustir.

Dogumsal kalp hastaliklarinin %2-4
kadarindan, bilinen ¢evresel faktorler veya annede
diyabet, sistemik lupus eritematozus, fenil ketoniiri,
konjenital rubella sendromu veya annenin kullandig:
bazi ilaglar gibi anneye ait faktdrler sorumludur’.
Calismamizda dogumsal kalp hastaligr olan
yenidoganlarin %14,3" diyabetik anne bebegi olup,
en stk goriilen defekt miiskiiler VSD idi. Genel olarak
diyabetik anne bebeklerinde en sik goriilen anomaliler
kardiyak olanlardir. Asimetrik septal hipertrofi, VSD,

Aydogdu ve Ark.

ASD, pulmoner stenoz en sik gériilen anomalilerdir".

Sonu¢ olarak, yenidogan yogun bakim
iinitemizde yatan bebeklerde dogustan kalp
hastaliklari tiim canli dogumlara gore daha sik olup, en
fazla Uflirim nedeniyle yapilan tetkikte tani
konmustur. Diyabetik anne bebekleri ve dismorfik
bulgular1 olan bebeklerde kalp hastalig1 siklig1 artmis
oldugundan bu olgularin ¢ocuk kardiyolojisi uzmant
ile birlikte degerlendirilmeleri uygun olur.
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