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OZET

Amacgc: Calismada, yenidogan yogun bakim Unitemizde izlenen yenidoganlar igerisinde konjenital kalp hastaligi tanisi
alan hastalarin sikligi ve hastalik dagiliminin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan yogun bakim Unitesinde izle-
nen hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Dogum sekli, dogum agirlidi, cinsiyeti, yatis nedenleri, intrau-
terin tani alip almadiklari, ekokardiyografi sonuglan kaydedildi.

Bulgular: Yenidogan yogun bakim Unitesine bu dénem igerisinde 631 bebek yatinimisti. Bunlarin %68.9’u term dogum
ve %53.7'i erkekti. Konjenital kalp hastaligi tanisi alan bebeklerin %88.8’i (n=56) kardiyovaskdler sistem digi nedenler
ile hastaneye yatinimiglardi. Tani alan bebeklerin en sik yatis nedeni solunum sikintisi (%46)’di. Ekokardiyografik incele-
me yapilan 123 hastanin %48.8’inde normal bulgular elde edildi ve 63’Unde (%51.2) konjenital kalp hastaligi saptand..
Hastalarin %30.2’inde ventrikiler septal defekt, %22.2’inde atriyal septal defekt, %22.2’inde patent duktus arteriozus,
%11.1’inde periferik pulmoner stenoz, %3.2’inde biklUspit aorta, %9.5’inde atriyoventrikller septal defekt, %1.6'inda tri-
kUspit yetmezlik saptandi. Konjenital kalp hastaligi saptanan sekiz bebegin (%12.6) annesinde diyabetes mellitus dykUsu
mevcuttu. Bu bebeklerde en sik ventrikller septal defekt ve atriyal septal defekt saptandi.

Sonug: Yenidoganlar yogunbakim Unitesine kardiyovaskUler sistem disi nedenlerle yatirnimis olsa bile, dikkatli fizik mu-
ayene ve izlem, konjenital kalp hastaliklarinin erken tani ve tedavisi agisindan énemlidir. Konjenital kalp hastaligi suphesi
oldugunda ekokardiyografik degerlendirmenin yapilmasi gerektigi disuntimustur.

Anahtar Sozciikler: Ekokardiyografi, Konjenital kalp hastaligi, Uftiriim, Yenidogan

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to retrospectively evaluate the frequency and distribution of congenital heart
disease in the infants monitored in our neonatal intensive care unit.

Material and Methods: The files of the infants hospitalized in our neonatal intensive care unit between January 2012
and June 2013 were evaluated retrospectively. Data related to type of delivery, birth weight, gender, congenital heart
disease diagnosed intrauterine or not, diagnosis at hospitalization and echocardiographic results were considered.

Results: There were 631 infants monitored in our neonatal intensive care unit during the study period. Among them,
68.9% were term and 53.7% were male, 88.8% of the infants (n=56) with congenital heart disease were admitted to the
hospital for a complaint unrelated to the cardiovascular system. Respiratory problems were the most common reason
of admission (46%). Echocardiography was performed in 123 infants; 48.8% of them had normal findings, while 51.2%
(63) had congenital heart disease. We found ventricular septal defect (30.2%), atrial septal defect (22.2%), ductus
arteriosus (22.2%), peripheral pulmonary stenosis (11.1%), bicuspid aorta (3.2%), atrioventricular septal defect (9.5%),
and tricuspid deficiency (1.6%) in these infants. The mothers of eight infants (12.6%) with congenital heart disease had
diabetes. These infants mostly had ventricular septal defect and atrial septal defect.

Conclusion: Careful examination and follow-up of a neonate are important for early diagnosis and treatment of congenital
heart disease, even when they present to a hospital with a complaint unrelated to the cardiovascular system. We believe
that echocardiographic evaluation is necessary, in case of a suspicion of congenital heart disease.
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GiRIS

Yenidogan dénemi, konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) tanisin-
da hemodinamik farkliliklar nedeni ile zorluklari olan bir dénem-
dir. Rutin fizik muayene ile saptanan KKH’nin canli yenidoganlar
arasinda gérlilme sikligr %0.5-0.8 olarak bildirilmektedir (1,2).
Konjenital kalp hastaliginin nedeni pek ¢ok olguda bilinmemek-
tedir. Bununla birlikte genetik ve gevresel nedenler gibi pek ¢ok
faktortn etkili oldugu dtstntimektedir (1).

Konjenital kalp hastaliklarinin yenidogan déneminde belirtileri,
lezyonun anatomisine bagll olarak degisir. Solunum zorlugu,
siyanoz, sok gibi agir belirtiler olabilecegi gibi, asemptomatik
Uftrdm de olabilir. Bu hastaliklar yenidogan déneminde, genetik
bie sendromun pargasi olarak da karsimiza c¢ikabilir (1,2).
Bu yenidoganlarda morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi
agisindan, taninin erken konulmasi ve tedaviye gecikmeden
baslanmasi énemlidir.

Bu calismada, yenidogan yogun bakim Unitemizde izlenen
yenidoganlardan KKH tanisi alan hastalarin sikligi ve hastalik
dagiiminin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda hastanemiz yeni-
dogan yogun bakim Unitesinde izlenen hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Unitemizde bebeklerde kalpte
normal olmadigr dustnulen Uftrdm, kardiyak kdkenli oldugu
dUsunulen santral siyanoz, akciger hastaligi ile agiklanamayan
solunum sikintisi, diyabetik anne bebegi, sendromik gérinum,
intauterin fetal kardiyak anomali varliginda kardiyoloji konstiltas-
yonu istenmekte ve pediatrik kardiyolog tarafindan degerlendi-
rilmektedir.

Olgulardan interatriyal septumda 3 mm’den klcUk acikliklar, ilk
U¢ gunde saptanan ve bir aylik izZlemde kapanan ince patent
duktus arteriozus (PDA) ve patent foramen ovale (PFO) tanisi
alanlar ¢calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin dosyalarindan dogum sekli, dogum agirligi, cinsiyet,
yatis nedeni, intrauterin tani alip almadigi, annede sistemik
hastalk varligi, ekokardiyografi (EKO) sonuglar kaydedildi.
Tanimlayici istatistikler olgu sayisi ve % biciminde gosterildi.

BULGULAR

Calisma slresince hastanemiz yenidogan yogun bakim Unitesine
631 bebek yatigl oldu. Bu bebeklerin 435’ (%68.9) term (38-
41 hafta), 196’s1 (%31.1) preterm (26-37 hafta) dogumdu.
Bebeklerin 383’0 (%60.7) normal spontan vajinal yol, 248’
(%39.3) sezaryen ile dogmustu ve 339'u (%53.7) erkek, 292’si
(%46.3) kizdi. Bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 3023+698.9
g (670-4840), annelerin yas ortalamasi 31+5 yil (18-45)’dl.
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Konjenital kalp hastaligi tanisi alan bebekler %88.8 (n=56) siklikla
kardiyovaskuler sistem disi nedenler ile hastaneye yatinimiglard..
Tani alan bebeklerin hastaneye yatis nedenleri; 29 %46 (n=29)
solunum sikintisi, %19 (n=12) prematirite, %15.9 (n=10) gegici
takipne, %11 (n=7) Uflrdm duyulmasi, %4.8 (n=3) enfeksiyon,
%3.3 (n=2) indirekt hiperbiliribinemi olarak belirlendi.

Ekokardiyografik inceleme yapllan 123 hastanin 60’Inda
(%48.8) normal bulgular, 63’Unde (%51.2) KKH saptandi.
Yenidogan yogun bakim Unitemizde KKH sikligi %9.9 (63/631)
olarak bulundu. Hastalarin %30.2’sinde (n=19) ventrikUler septal
defekt (VSD), %22.2’sinde (n=14) atriyal septal defekt (ASD),
%22.2'sinde (n=14) semptomatik PDA, %11.1’inde (n=7)
periferik pulmoner stenoz (PPS), %3.2'sinde (n=2) bikUlspit
aorta, %9.5’inde (n=6) atriyoventrikller septal defekt (AVSD),
%1.6’'sinda (n=1) trikUspit yetmezligi (TY) saptandi (Tablo 1).
Patent duktus arteriozus saptanan hastalarda tedaviye ragmen
devam eden solunum sikintisi, eglik eden tagikardinin olmasi,
nekrotizan enterokolit ve hepatomegali gibi komplikasyonlarin
gelismesi nedeni ile oral ibuprofen tedavisi verildi. iki hastaya
cerrahi kapatma yapild.

Konjenital kalp hastaligi saptanan sekiz bebedin (%12.6)
annesinde diyabetes mellitus dyklstu mevcuttu. Bu bebeklerin
Uclnde VSD ve asimetrik septal hipertrofi, G¢clinde ASD, birinde
PPS, birinde AVSD saptand..

TARTISMA

Konjenital kalp hastaliklari, fetal ve neonatal dénemdeki kalp ile
ilgili en yaygin malformasyon olup nedeni az bilinen heterojen bir
grup hastaliktir (1). Konjenital kalp hastaligi olan yenidoganda
fizilk muayene bulgulan silik olabili. Canli yenidoganlarda
rutin fizik muayene ile saptanan KKH sikliginin %0.75 oldugu
dUstnulmekte, bu oranin aynntil ekokardiyografik inceleme
ile 4-10 kat daha fazla olabildigi bildirimektedir (3). Son
yillarda, klinik olarak farkedilemeyen siyanotik dogumsal kalp
hastaliklarina erken tani konulabilmesi igin, pulse oksimetre ile
dort ekstremiteden satirasyon bakilarak KKH taramasi yapiimasi
Onerilmektedir (4,5). Amerikan Pediatri Akademisi’'nin dnerisine
gbre, sag Ust ekstremite ve alt ekstremite satUrasyonlarindan

Tablo I: Hastanemizde dogumsal kalp hastaliklarinin dagilimi.

Kalp Anomalisi N %
Ventrikiiler septal defekt 19 30.2
Atriyal septal defekt 14 22.2
Patent duktus arteriozus 14 22.2
Periferik pulmoner stenoz 7 111
Atriyoventrikiiler septal defekt 6 9.5
Bikiispit aorta 2 3.2
Trikuspit yetmezligi 1 1.6
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herhangi biri %90’In altinda ise ekokardiyografik olarak siyanotik
dogumsal kalp hastalklarinin digslanmasi gerekmektedir (6).

Guven ve ark. (7) calismalarinda KKH sikigini %4.9 olarak
bildirmistir. Aydogdu ve ark. (8) ise ekokardiyografik olarak
degerlendirdikleri 56 hastada (56/845) bu orani %6.6 olarak
bulmuslardir. GCallsmamizda bu oran %9.9 (63/631) olarak
saptanmistrr. ik Gi¢ glinde prematiire bebeklerde dogum agirhgi
ile ters orantil olarak PDAnin agik kalma riski artmaktadir.
PrematUre bebeklerde sik gorilen hipoksi ve duktus immaturitesi
bunun en dnemli nedenlerindendir. PrematUtre bebeklerde agik
olan duktus, bebek blytduikge spontan olarak genellikle kapanir.
Benzer sekilde izole PFO, KKH olarak kabul edilmemektedir
(9). Bu nedenle cgalismamizda PFO ve ilk G¢ ginde PDA
saptanan hastalar calisma disinda birakimistir. Calismamiza
alinan yenidoganlarda solunum sikintisi ve prematurite oranlari
yUksek oldugundan, daha fazla ekokardiyografik degerlendirme
yapildigr dusundlmustdr.

Konjenital kalp hastalidi olan yenidoganlar genellikle yasamin
ilk glnlerinde asemptomatik olurlar ve siklikla farkli nedenlerle
hastaneye yatirilirlar. Genellikle hastalarin yatis nedeni solunum
sikintisi olmaktadir. Kiray Bas ve ark. (10) 21 hastayi inceledikleri
calismalarinda, en sk hastaneye yatis nedeni olarak %71.4
siklikla kardiyovaskdler sistem disi nedenleri bulmuslardir. Bulut
ve ark. (9) calismalarinda bu orani %89 olarak saptamistir.
Calismamizda da literatlre benzer sekilde, hastalarin %88.8’
kardiyovaskuler sistem digl nedenler ile hastaneye yatirnimisti.

Hastanemizde vyatirilarak izlenen ve KKH tanisi konulan
yenidoganlarin en sik kardiyovaskuler sistem digi nedenlerle
hastaneye basvurdugu, bu nedenlerin de en sk solunum
sikintisi oldugu saptanmistir (%46). Hastalarin %11’inde Gftrim
duyulmustur. Yenidogan ddéneminde Ufurim duyulmasi KKH
dUstndUren en dnemli bulgulardan biridir. Term dogan ve saglikli
olan bebeklerde ik haftalarda yapilan muayene ile KKH'nin
%50’den azi saptanabilmektedir. Hastalarda Gftrim varsa bu
oran artabilmektedir. Genellikle zamaninda dogan bebeklerde
duyulan Gfirimlerin yarisindan fazlasi masum Uftrdmlerdir (11,
12). Ancak, Uftrimin masum olduguna, cocuk kardiyologu
tarafindan kesin olarak karar verimelidir. Sap ve ark. (13)
calismalarinda Uftrimd olmayan veya masum Gfirim duyulan
273 hastanin 114’Unde (%42) KKH tespit etmis, patolojik
Uftrtm oldugu duisunulen ve ekokardiyografik degerlendirilen
147 bebekten 12’sinde normal bulgular saptamistir. Bu nedenle
Uftrtm duyulmasi KKH disundrse bile, Gftrim duyulmadan
diger fizk muayene bulgulanyla birlikte sUphe edildiginde
ekokardiyografi yapiimasini dnermislerdir.

Konjenital kalp hastaliklar igerisinde en sik gortleni VSD'dir
(%25-30) (12). VentrikUler septal defektin gortime orani cesitli
calismalarda %15.7-34.8 olarak bildirilmektedir (12, 14, 15).
Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda; Zan ve ark. (16)
%33.6, Bulut ve ark.(9) %34.3 ile en sk VSD, Bas ve ark.
(10) en sk AVSD (%23.3), ikinci srrada VSD, Ekici ve ark.
(17) ise en sik semptomatik PDA saptamistir. Calismamizda

da literatlre benzer olarak KKH iginde en sik VSD saptand
(%30.2).  Yenidogan ddéneminde VSD'’den sonra ikinci sirada
en sik sekundum tip ASD gdrdlmektedir. Tim KKHnin %8-
9’nu olusturur (2). Calismamizda ikinci siklikta ASD (%22.2) ve
semptomatik PDA (%22.2) saptandi.

Diyabetin  hem teratojenik hem de metabolik etkilerine
bagll olarak diyabetik anne bebeklerinde KKH sik olarak
gorulebilmektedir. Bu oran cesitli literattirlerde %1.3-4 olarak
bildirilmektedir. Siklikla asimetrik septal hipertrofi, VSD, ASD,
PS gdrllmektedir (18, 19). Aydogdu ve ark.nin (8) calismasinda
KKH olan bebeklerin %14.3’ndn diyabetik anne bebegi oldugu
ve bu bebeklerde en sik VSD saptandidi bildiriimistir. Kiray Bas
ve ark. (10) KKH olan yenidoganlarin %14.2’inin diyabetik
anne bebegi oldugunu bildirmistir. Calismamizda da KKH tanis
alan yenidoganlarin %12.6’'inin diyabetik anne bebegdi oldugu,
Ugunde VSD ve asimetrik septal hipertofi, birinde PS, birinde
AVSD, Ug¢unde sekundum ASD oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, yenidogan yodun bakim Unitesine kardiyovas-
kiler sistem digl nedenlerle yatirilan yenidoganlarda da KKH
olabilecegi, dikkatli fizik muayene ve izlem yapilmasi gerektigi,
erken tani ve tedavinin KKH icin énemli oldugu unutulmamalidir.
Dogumsal kalp hastaliklari premattire bebekler, kromozomal
veya kardiyovaskuller sistem disi anomalisi olanlar, diyabetik
anne bebeklerine siklikla eslik edebilmektedir. Bu hastalarda
yUksek mortalite ve morbidite riski bulundugundan, rutin eko-
kardiyografik degerlendirme yapiimasi gerektigi disuntimuastar.

KAYNAKLAR

1. Flanagan MF, Yeager SB, Weindling SN. Cardiac disease.
In: MacDonald MG, Seshia MMK, Mullet MD (eds). Avery’s
Neonatology Pathophysiology and Management of the Newborn.
6th ed. Philadelphia: Lippincott, Wiliams and Wilkins, 2005:633-
709.

2. Samanek M. Children with congenital heart disease: Probability of
natural survival. Pediatr Cardiol 1992;13:152-8.

3. Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of congenital heart disease. J
Am Coll Cardiol 2002;39:1890-900.

4. Frank LH, Bradshaw E, Beekman R, Mahle WT, Martin GR. Critical
congenital heart disease screening using pulse oximetry. J Pediatr
2013;62:445-53.

5. Kemper RA, Mahle WT, Martin GR, Cooley C, Kumar P, Morrow
WR, et al. Strategies for implementing screening for critical
congenital heart disease. Pediatrics 2011;128:1259-67.

6. Mahle WT, Newburger JW, Matherne GP, Smith FC, Hoke TR,
Koppel R, et al. Role of pulse oximetry in examining newborns for
congenital heart disease: A scientific statement from the AHA and
AAP. Pediatrics 2009;124:823-36.

7. Guven H, Bakiler AR, Kozan M, Aydinoglu H, Helvaci M, Dorak C.
Echocardiographic screening in newborn infants. Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Dergisi 2006;49:8-11.

8. Aydogddu SA, Tirkmen M, Ozkan P. Adnan Menderes Universitesi
yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen bebeklerde dogumsal
kalp hastalig sikligi. ADU Tip Fakdiltesi Dergisi 2008;9:5-8.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pedliatr Dis / 2017; 3: 179-182



182 Yalaki Z ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

Bulut G, Ball S, Atlhan F, Mese T, Calkavur S, Olukman O.
Yenidogan servisinde izlenen dogumsal kalp hastaligi olanlarin
retrospektif degerlendiriimesi. izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklan
Dergisi 2012;2:141-7.

Kiray Bas E, Sarikabaday YU, Karacan M, Demirgubuk A, Kargin
M, Aslan S. Gaziantep Cocuk Hastanesi yenidogan yogdun
bakim Unitesinde izlenen dogumsal kalp hastaliklari vakalarinin
incelenmesi. Gocuk Dergisi 2013;13:65-9.

Ainsworth SB, Wyllie JP, Wren C. Prevalence and clinical
significance of cardiac murmurs in neonates. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed 1999;80:43-5.

Hoffman JI, Kaplan S, Liberthson RR. Prevalence of congenital
heart disease. Am Heart J 2004;147:398-400.

Sap F, Baysal T, Karatas Z, Altin H, Alp H, Karaarslan S.
Yenidogan déneminde duyulan Gftrimtn dogustan kalp hastaligini
saptamadaki dnemi. Yeni Tip Dergisi 2012;29:80-3.

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

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pedliatr Dis / 2017; 3: 179-182

15.

16.

17.

18.

19.

Loffredo CA. Epidemiology of cardiovascular malformations:
Prevalence and risk factors. Am J Med Genet 2000;97:319-25.

Zan S, Yapicioglu H, Erdem S, Ozlii F, Satar M, Ozbarlas N ve ark.
Cukurova Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi yenidogan yogun
bakim Unitelerinde son bes yilda izlenen konjenital kalp hastalarinin
retrospektif incelenmesi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 2015;
58:7-16.

Ekici F, Unal S, Dablan S, Alpan N, Cevik B, Vidinlisan S. Yenidogan
yogun bakim Unitesindeki 119 bebegin Kklinik ve ekokardiyografik
degerlendirilmesi. Turkiye Gocuk Hastaliklar Dergisi 2010;4:22-9.

Saenz RB, Beebe DK, Triplett LC. Caring for infants with congenital
heart disease and their families. American Family Physician 1999;
59:1857-68.

Edwards WD. Classification and terminology of cardiovascular
anomalies. In: Allen HD, Gutgessell HP, Clark EB, Driscoll DJ (eds).
Moss &Adams Heart Disease in Infants, Children, and Adolescents,
including the Fetus and Young Adult. 6th ed. Philadelphia:
Lippincott, Williams and Wilkins, 2001:118-37.



