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OZET

Giris-Amag¢: Calismamizda Yenidogan yogun bakim iinitesin (YYBU)’deki bebeklerde kardiyoloji konsiil-
tasyonu istenme nedenleri ve kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastaliklariin siklig1 aragtirilmigtir. Ayrica do-
gumsal kalp hastaliklar1 (DKH) i¢in risk faktdrleri ve mortalite oranlar1 belirlenmeye calisilmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2005 ile Mart 2006 tarihleri arasinda YYBU’de yatirilarak izlenen 1146 bebekten
kalp hastaligi siiphesi ile ekokardiyografik inceleme yapilan 119 bebegin (¢alisma grubu) KVS bulgulart ge-
riye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yenidogan yogun bakim iinitesinde en sik kardiyoloji konsiiltasyonu istenme nedeni {ifiirliim
(%52.9) idi. Tiim bebeklerde ve ¢aligma grubunda DKH siklig1 sirastyla %3.49 ve %33.6 olarak belirlendi. En
sik karsilasilan asiyanotik DKH %27.5 oraniyla izole PDA idi. Siyanotik DKH olarak en sik goriilen defekt
%12.5 orantyla biiyiik arter transpozisyonu oldu. Caligma grubunda bulunan 39 preterm bebegin %17.9’unda
semptomatik PDA belirlendi. Yenidoganlarda aritmi insidans1 %1.6 olarak bulundu. Atrioventrikiiler (AV)
tam blok ve SVT birer olguda saptandi. Annede diyabet dykiisii 15 olguda ve genetik sendromlar (Down
sendromu, Turner sendromu, Di George sendromu ve konjenital rubella sendromu) 11 olguda belirlendi. Eslik
eden genetik sendromlar ve ekstrakardiyak anomaliler DKH i¢in en sik rastlanilan risk faktorleri idi (%90.9
ve %62.5). Yenidogan yogun bakim iinitesinde bir yil i¢inde 57 yenidogan bebek (%4.9) kaybedilmistir ve
oliimlerin %21’inde eslik eden DKH saptanmigtir.

Sonuglar: Yenidogan bebeklerde duyulan patolojik iifiiriimler en 6nemli DKH bulgusudur. Prematiire bebek-
ler, kromozomal veya ekstrakardiyak anomalileri saptanan olgular ve diyabetik anne bebeklerinde siklikla
eslik eden KVS hastaliklariyla karsilagilmaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde izledigimiz bebeklerde
Oliimlerin en 6nemli nedenleri arasinda DKH 6nemini korumaktadir.
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ABSTRACT

Aims: We evaluated the reasons of cardiac consultation and the rate of cardiovascular system (CVS) disease
in neonates we followed at our NICU. Risk factors for congenital heart disease (CHD) and mortality rates
were also investigated.

Material- Methods: During March 2005 — 2006 period, among 1146 neonates hospitalized at our NICU, we
evaluated retrospectively the CVS findings of 119 neonates (Study group) examined by echocardiography.

Results: The most frequent (52.9%) reason for cardiology consultation was cardiac murmur. The incidences
of CHD in all neonates and the study group were found as 3.49% and 33.6%, respectively. The most frequent
acyanotic CHD and cyanotic CHD were patent ductus arteriosus and transposition of great arteries with a
prevalence of 27.5% and 12.5%, respectively. Among 39 preterm newborns included in our study group, the
incidence of symptomatic PDA was determined as 17.9%. The incidence of neonatal arrhythmia was found to
be 1.6%. Supraventricular tachycardia and complet atrioventricular block were seen in 2 infants.

Maternal diabetes mellitus and genetic syndromes (Down syndrome, Turner syndrome, Di-George syndrome,
congenital rubella syndrome) were determined in 15 and 11 cases, respectively. Genetic syndromes and ext-
racardiac abnormalities were the most common risk factors for CHD with ratios of 90.9% and 62.5%, respec-
tively. Mortality rate of all neonates was 4.9% (57 cases) and 21% of them had CHD.

Conclusion: Patological heart murmur is the most important clinical findings for CHD in neonates. In this
study, CVS disease were the most frequently observed in neonates associated with premature, genetic syn-
drome or extracardiac abnormalities and maternal diabetes mellitus. Among the mortality reasons of neonates,

GiRiS

Yenidogan muayenesi ¢ogu zaman uterus dig1 yasama
uyum saglandigi ve hemodinamik bulgularin hizla degi-
sim gosterdigi zamanda yapilir (1). Yenidogan dénemin-
de dogumsal kalp hastaliginin (DKH) tipine gore degisen
kardiyovaskiiler sistem (KVS) bulgular1 saptanabilir.
Solunum zorlugu, siyanoz, sok tablosu gibi agir belirtiler
yaninda, tek basina iifiiriim de olabilir. Cerrahi diizeltme
gerektirecek kadar ciddi yenidogan kalp hastaliklar1 bile
tek basina fizik muayene ile olgulari %50’sinden fazla-
sinda erken yenidogan doneminde taninmayabilir (2-5).
Bununla birlikte kritik DKH tan1 almasi kalp yetmezligi,
kardiyovaskiiler kollaps ve ani 6liimiin engellenmesi ag1-
sindan 6nemlidir. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
(YYBU) kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin taninma-
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CHD still maintains its importance at our intensive care unit.

Key words: Cardiovascular Disease, Neonatal Intensive Care Unit, Echocardiography

st icin ekokardiyografi kullanimi giderek artmaktadir ve
altin standart haline gelmistir (6,7).

Calismamizda bir yil icerisinde YYBU’de yatirilarak
izlenen bebekler arasinda kardiyoloji konsiiltasyonu iste-
nen yenidoganlarin demografik, klinik ve ekokardiyogra-
fi bulgular1 karsilagtirilmis, yenidogan bebeklerde KVS
hastaliklarinin sikligr, DKH siklig1 ve dagilimi arastirl-
mustir. Ayrica DKH i¢in risk faktdrleri ve mortalite oran-
lar1 belirlenmeye ¢alisilmistir.

OLGULAR VE YONTEM

Ankara Diskap1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Mart 2005 ile Mart 2006 tarih-
leri arasinda YYBU’de yatirilarak izlenen yenidoganlar
arasinda kalp hastalig1 siiphesi ile kardiyoloji boliimiin-
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ce degerlendirilen olgular (¢aligma grubu) retrospektif
olarak dosya bilgileriyle degerlendirilmistir. Kardiyoloji
konsiiltasyonu istenme nedenlerine gore olgular gruplan-
dinldu.

Ekokardiografik degerlendirme, Vivid 7 GE cihazi ve
7S prob ile yapildi. Ekokardiyografik bulgular asagida
aciklanan basliklar altinda siniflandirilds;

1. Normal kalp bulgulari; interatriyal septumda 3
mm’den kii¢lik agikliklar ve ilk {i¢ giinde saptanan ve
kendiliginden kapanan PDA olgular1 dahil edildi.

2. Major DKH

3. Digerleri Minor yapisal anomaliler (patent foramen
ovale veya pulmoner arter ve dallarinda CW Doppler ile
h1z1<2 m/sn 6lgiilen periferik tipte pulmoner stenoz sap-
tananlar), hipertrofik kardiyomiyopati saptanan olgular,
pulmoner hipertansiyon veya sistolik fonksiyon bozuklu-
gu saptanan olgular dahil edildi.

Ayri bagliklar altinda DKH saptanan olgular, sempto-
matik preterm patent duktus arteriyozus (PDA) olgulari,
genetik sendromlarin eslik ettigi olgular, ekstrakardiyak
dogumsal anomalileri olan olgular, diyabetik anne be-
beklerinin kardiyak bulgular1 degerlendirildi.

Calisma grubunda yer alan bebeklerin sosyodemog-
rafik 6zellikleri, perinatal 6zellikleri, anneye ait dykiileri,
fizik muayene bulgulari, EKO sonuglar1 kaydedildi. Anne
yasi, diisiik ve 6lii dogum, dogumsal kalp hastalig1 olan
kardes oykiisii, diyabet, sistemik hastaliklar, radyasyona
maruz kalma, gebelikte TORCH enfeksiyonu, sigara ve
alkol kullanimi, akraba evliligi, dogumda resiisitasyon
uygulanip uygulanmadig arastirildu.

Kan gazi, elektrokardiyogram, telekardiyogram, ok-
sijen satlirasyonu, hiperoksi testi, tansiyon arteriyel, 24
saatlik Holter EKG izlemi, kromozomal analiz sonuglari
da ayrica degerlendirildi.

BULGULAR

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatirilarak izle-
nen 1146 bebek arasindan kalp hastaligi siiphesi ile 119
bebege (%10.3) ekokardiyografik inceleme yapilmustir.
Calisma grubunu olusturan 119 bebegin dogum agirlik-
lar1 1100-5300 g, gebelik yaslar1 28-42 hafta arasinda
degismekteydi, 39°u (%32.7) preterm, 80’1 (%67.3) ise
term bebekti (Tablo-1). En sik yatis nedeni sarilik (%34),

solunum sikintist (%30.2), DKH siiphesi (%13.4) ve as-
fiksi (%4.2) idi.

Tablo-1: Calisma grubunu olusturun 119 bebegin

genel ozellikleri

OZELLIK n:119
CINSIYET n (%)

e Kz 52 (43,7)

e Erkek 67(56,3)
GESTASYONEL YAS
(Hafta)
Ortalama + SD (Alt-iist 37,84+ 2,6 (28-42)
sinir)

39 (32,7)
*  Preterm n (%) 80 (67,3)

e Termn (%)
DOGUM AGIRLIGI
(gn)

Ortalama+SD (Alt-iist
sinir)

YATIS SIRASINDA
YAS (giin)
Ortalama+SD (Alt-iist
sinir)

3112 £747 (1100-5300)

6,5+7,2 (1-28)

Kardiyoloji konstiltasyonu istenme nedenleri sirasiy-
la asagida verilmektedir;
1. Patolojik iifiiriim duyulmasi
2. Akciger hastaligi ile aciklanamayan ve oksijen teda-
visine ragmen siiren siyanoz veya solunum sikintisi
varligi
Anormal elektrokardiyogram (EKG) bulgusu
4. Genetik sendromu diisiindiiren stigmalarin veya dis-
morfik bulgularinin varligi
5. Ekstrakardiyak anomalilerin varligt
6. Kardesinde dogumsal kalp hastaligi dykiisii varligi
7. Diyabetik anne bebegi (DAB) dykiisii olmast
En sik kardiyoloji konsiiltasyonu isteme nedeni
ifiirim (%52.9; n=63) idi ve bu olgularin %30.1’inde
(n=19) major DKH saptandi. Diger patolojik bulgularla
birlikte iifiirim 80 olguda (%67.2) belirlendi ve bu du-
rumda DKH gériilme siklig1 %45 idi. Unitemize yatirilan
bebekler arasinda dogumsal kalp hastaligi siklig1 %3.49
olarak bulundu. Siyanoz ve solunum sikintis1 (%14.2;

W
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n=17) nedeniyle konsiilte edilen bebeklerde DKH sikli-
81 %14.2 olarak bulundu. Diyabetik anne bebegi dykii-
st (%12.5; n=15), genetik sendrom stigmalar1 (%9.2,
n=11), ekstrakardiyak anomaliler (%6.7; n=8 olgu), arit-
mi (%1.7; n=2) ve kardeste kalp hastalig1 dykiisti (%2.5;
n=3) diger konsiiltasyon nedenleri idi (Tablo-2).

Ekokardiyografik incelemede normal kardiyak bul-
gular %30.2 oraninda (n=36) ve majér DKH %33.6
oraninda (n=40) saptandi. Diger anomaliler 43 olguda

Tablo-2: Kardiyoloji konsiiltasyonu istenme

nedenleri ile ekokardiyografik bulgularin
karsilastirilmasi

EKOKARDIYOGRAFI
BULGULARI
KONSULTASYON DOGUMSAL
NEDENLERI KALP _v
0.7 NORMAL | yustanicr | PICER
Ufiiriim 18 19 26*
n=63 (%52.9) (26.5) (30.1) (41.2)
sgl?rllll?rzn‘:l}(imm . 4 7
n=17 (%14.2) (52) (23.5) (41.1)
ek ¢ |2 T
0, 0 0
n:15 (12.6) (%26.6) | (%133) | (%60)
Genetik
sendromlar 1 10 )
n=11(9.2) (90.9)
Ekstrakardiyak
anomaliler 3 5 )
0,
n=8 (6.7) (%%37.5) (62.5)
I

Kardes dykiisii 2

- (HKMP)

= 0,

n=3 (2.5) (%66.6) et
Aritmi 2 ] ]
n=2 (%1.6) (%100)
Toplam;(n=119,
%100) 36(302) | 40(33.6) | 43(36.1)

*: Mindr yapisal kardiyak anomalileri olan 15 olgu, sistolik fonksiyon
bozuklugu veya pulmoner hipertansiyon saptanan 11 olgu

** Asimetrik septal hipertrofi saptanan bes olgu ve PH saptanan iki
olgu

Hipertrofik Kardiyomiyopati: HKMP
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(%36.1) belirlendi. Bunlar; mindr yapisal anomaliler
(n=15, %12.6), asimetrik septal hipertrofi (n=14, %12.6),
hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP, n=1, %0.08), sisto-
lik fonksiyon bozuklugu veya pulmoner hipertansiyon
(PH) 13 olguda (%10.9) belirlendi (Tablo-2).

Major DKH olan olgular degerlendirildiginde asi-
yanotik DKH tiim DKH olgularinin %72.5’ini olustur-
maktaydi. Preterm PDA olgular1 dahil edilmezse en sik
rastlanilan DKH izole PDA idi (% 27.5; n=1). PDA di-
sinda asiyanotik grupta ventrikiiler septal defekt (VSD)

Tablo-3: Major Dogumsal kalp hastalif1 saptanan
olgularda defektlerin dagilimi

Major DKH n (%)
ASIYANOTIK DKH 29 (72.5)
LD . 1127.5)
Izole 5 olgu, Kompleks
VSD DKH 6 olgu
) 9(22.5)
Sol ventrikiil ¢ikis yolu LS S liam, | e
DKH 4 olgu
darhklar
e Aort 4
koarktasyonu 3
¢ Aort kapak 1
darhg
Komplet AVSD e
ASD 2
SIYANOTIK DKH
¢ Biiyiik ar.ter 11 27.5)
transpozisyonu
¢ Cift cakimh sag 5
ventrikiil 3
¢  Fallot tetrolojisi 1
¢  Ebstein anomalisi 1
¢  Total anormal 1
pulmoner venoz
doniis anomalisi
Toplam; 40(100)

PDA; Patent duktus arteriyozus, DKH: Dogumsal kalp hastalig1,
VSD; Ventrikiiler septal defekt, AVSDj; Atriyoventrikiiler septal
defekt, ASD; Atriyal septal defekt
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(%22.5; n=9), aort darlig1 veya koarktasyonu (%3.4;
n=4), atriyoventrikiiler septal defekt (%2.5; n=3) ve se-
kundum tipte atrial septal defekt (ASD) (%1.7; n=2) sap-
tand1. Siyanotik kalp hastaliklar1 %27.5 siklikta gozlendi.
En sik biiyiik arter transpozisyonu (BAT) (%4.2; n=5 ),
cift cikish sag ventrikiil (CCSV) (%2.5; n=3 ), Fallot tet-
rolojisi (%0.8; n=1), Ebstein anomalisi (%0.8; n=1) ve
total pulmoner vendz doniis anomalisi (TPVDA) (%0.8;
n=1) izlemekteydi (Tablo-3). Aritmi nedeniyle konsiilte
edilen 2 olgunun ekokardiyografik incelemeleri normal
idi. Bir olguda atriyoventrikiiler (AV) tam blok, ikinci ol-
guda ise supraventrikiiler tasikardi (SVT) saptandi.
Calisma grubundaki 39 preterm bebegin 7’sinde
(%17.9) semptomatik PDA belirlenerek medikal tedavi
uygulandi. Bu yedi bebegin dordii eslik eden respiratuvar
distres sendromu (RDS) nedeniyle ventilatorde izleniyor-
du. Indometazin bir olguda (%14.2), ibuprofen 6 olguda
(%85.7) oral yolla uygulandi (Tablo-4). Siv1 kisitlamast,
furosemid, dopamin infiizyonu ve PH bulgular1 olan ol-
gularda mekanik hiperventilasyon tedavisi uygulandi.
Caligma grubu icinde genetik sendromlar 11 olgu-
da (%9.2) saptandi ve bunlarin sekizinde (%6.7) Down
sendromu belirlendi. Genetik sendrom saptanilan olgu-
larin onunda eslik eden DKH (%90.9) belirlendi. Down
sendromlu sekiz olgudan yedisinde iiftirim duyulmus ve

%87.5’unda (n=7) DKH saptanmistir. Di George send-
romlu bir olguda sag aortik ark ve VSD saptanarak me-
dikal tedavi uygulanmistir. Turner sendromlu (retrognati,
yele boynu, ayak sirt1 6demi) bir olgu aort kapak darlig1
tanis1 alarak valviiloplasti uygulanmistir. Konjenital ru-
bella sendromlu (petesiyal dokiintii, trombositopeni, kor-
neal opasite, hepatosplenomegali, kraniyal kalsifikasyon,
rubella IgM pozitifligi) bir olguda genis PDA belirlendi.
Ekstrakardiyak anomalileri olan sekiz olgunun besinde
(%62.5) DKH saptanmistir (Tablo-2). Multiple konjeni-
tal anomalileri olan preterm bir olguda PDA, yarik da-
mak ve dudak anomalisi olan iki olgudan birinde kiigiik
VSD digerinde BAT, ekstremite anomalileri olan preterm
bir olguda PDA ve aort koarktasyonu, kraniyal anomali-
leri olan bir olguda ise VSD saptandi.

Toplam on bes (%12.6) annede gebelikte diyabet oy-
kiisti saptandi ve bunlarin tigii Tip I diyabet tanisi almigt.
Diyabetik anne bebeklerinde DKH siklig1 %13.3 (n=2)
olup, bir olguda VSD, diger olguda ise apikal kiigiik VSD
ve PDA belirlendi. Diyabetik anne bebeklerinin doku-
zunda asimetrik septal hipertrofi (%60) saptandi. Bu ye-
nidogan bebeklerin interventrikiiler septum diyastol sonu
capilari 4.5-9.4 mm arasinda Slctilmiistiir.

Tablo-4: Prematiirite ve semptomatik PDA tanisi alan yedi olgunun genel 6zellikleri, klinik ek sorunlari,

ekokardiyografik (EKQ) bulgulari, uygulanan tedavi ve sonuclari

GH/ Dogum Eko .
No PY(giin) Agrhi (2) Ek sorunlari bulgular: Tedavi Sonu¢
1 35/2 2900 RDS PDA Ibuprofen PDA kapandi
2 35/24 2100 sarilik PDA Ibuprofen PDA kapandi
3 28/2 1500 RDS PDA, VSD, PH Ibuprofen Eksitus
4 2873 1400 RDS ASH fbuprofen LicTe L FIDL
devam ediyor
5 37/24 2450 DAB ASD ve VSD Indometazin PDA kapand1
Asfiksi,
dl(\,/{ul;ggl ) PDA kapand:
6 30/1 1500 sumsa ASD, Agir PH Ibuprofen Sepsis nedeniyle
anomali .
. eksitus
sepsis
7 28/6 1700 RDS sepsis VSD, Agir PH Ibuprofen Eksitus

GH; Gebelik haftasi, PY; Postnatal yas, RDS; Respiratuvar distres sendromu, PDA; Patent duktus arteriyozus, ASH; asimetrik septal hipertrofi,
ASD:; atrial septal defekt, DAB; Diyabetik anne bebegi, PH; Pulmoner hipertansiyon
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Tablo-5: Genetik sendromlara eslik eden dogumsal
kalp hastahklarimn dagilim

Kardiyak
Genetik .. anomali sikhig1
Sendromlar DKH tipi n (%)
izole PDA 7(87,5)
2 olgu
Down sendromu AVSD ve PDA 2 ol
(=8) VSD ve ASD o
Fallot tetrolojisi 101g1l11
Cift ¢ikimli sag 1 olg
ventrikiil ve VSD gt
Di George
sendromu VSD ve SAA 1 olgu
Rubella .
sendromu Genis PDA 1 olgu
Turner sendromu Aort katpak lolgu
darlig1
Toplam (n=11) 10 (90,9)

DKH: Dogumsal kalp hastaligi, PDA; Patent duktus arteriyozus,
VSD; Ventrikiiler septal defekt, AVSDj; Atriyoventrikiiler septal de-
fekt, SAA; Sag aortik ark.

Risk faktorleri arastirildiginda, anne—baba akrabali-
81 %20.2 olguda, kardes 6liim Oykiisii %7.5, kardesinde
DKH 6ykiisii %3.3 olguda saptandi. Onceki gebeliklerde
disiik oykisi %16, ilag kullanimi %22.6, prenatal pa-
tolojik ultrasonografi (USG) bulgusu (Down sendromu,
DKH, ektremite-renal-santral sinir sistemi anomalileri,
intrauterin biiylime geriligi ve oligohidramnios) %38.4,
gebelikte sigara kullanimi 6ykdisii %10.9 idi. Gebelikte
diizenli takip oran1 %69.7 idi. Bebeklerin 20’sine (%16.9)
dogumda resiisitasyon uygulanmasti.

Caligma grubundaki 119 bebegin %48.7°1 kardiyolo-
ji boliimiince poliklinik izlemine alindi. Olgulardan besi
(%4.2) ileri tedavi i¢in bagka merkezlere sevk edildi.
Yenidogan yogun bakim {initesinde bir yil i¢inde yati-
rilarak izlenilen 1146 yenidogan bebekten 57’si (%4.9)
kaybedilmistir ve oliimlerin %21’inde eslik eden DKH
saptanmuigtir.
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TARTISMA

Hayatmn ilk birka¢ giinlinde normal yenidogan be-
beklerin iicte ikisinde masum {ifiiriim duyulur (7,8).
Yenidogan bebeklerde iifiiriim en sik konsiiltasyon ne-
denidir ve iifiiriim diginda klinik bulgusu olmayan yeni-
doganlarda yapisal kardiyak anomali siklig1 %54-86°dir
(1,7,8,11). Patent duktus arteriyozus ise en sik rastlanilan
patoloji olarak bildirilmektedir (7,9). Unitemizde izle-
nen bebeklerde en sik kardiyoloji konsiiltasyonu istenme
nedeni iifiiriim idi ve bu bebeklerde DKH siklig1 %63.5
olarak belirlendi. Yenidogan yogun bakim iinitesinde iz-
lenen tiim bebeklerde DKH siklig1 %4.9-6.6 olarak bil-
dirilmektedir (9,10). Calismamizda YYBU’ne yatirilan
tiim bebekler arasinda DKH siklig1 %3.49 olarak sap-
tand1. Dogumsal kalp hastaliklari iginde literatiire benzer
sekilde en sik rastlanilan defekt olarak PDA belirlendi.
Yenidogan déneminde patolojik iifiirim prevalansi yiik-
sektir ancak gec klinik bulgu veren DKH rutin muaye-
nede tan1 alamayabilir, bu hastalar yiiksek morbidite ve
mortalite riski tasidigindan yenidogan bebeklerde eko-
kardiyografik degerlendirme yararlidir (6-11).

Genetik ve cevresel faktorler kardiyak malformas-
yonlari etiyolojisinde yer alir. Dogumsal kalp hastalik-
lar1 olan gocuklarin yaklasik %20’sinde genetik anoma-
liler goriiliir (12). Down sendromu, otozomal kromozo-
mal bozukluklar arasinda en sik olanidir. Dogumsal kalp
hastaliklar1 olan gocuklarin %4-10"unu Down sendromlu
cocuklarin olusturdugu bildirilmistir (13,14). Bizim c¢a-
lisgmamizda bu oran %17.5 idi. Down sendromlu ¢o-
cuklarin %44-76’sinda DKH bulundugu, bunlarin da
%40’ min endokardiyal yastik defekti oldugu bilinmek-
tedir (14-17). Calismamizda Down sendromlu olgularda
DKH sikligt %87,5 idi. Down sendromu disinda bir-
¢ok genetik sendromun DKH ile iliskisi bilinmektedir.
Caligmamizda Turner sendromlu, Di George sendromlu
ve konjenital rubella sendromlu birer olguda DKH sap-
tanmistir. Yapilan bir ¢aligmada DKH nedeniyle cerra-
hi miidahale uygulanan yenidogan bebeklerde genetik
sendromlarin sikligi %15 olarak bildirilmektedir (18).
Bu seride en sik rastlanilan (%24.7) genetik anomali 22 q
11.2 delesyonu olmustur. Bizim ¢alismamizda ise DKH
olgularinin %27.5’inde eslik eden genetik sendrom belir-
lenmisti ve en sik karsilagilan anomali Down sendromu
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idi. Dogumsal kalp hastaliklar1 olan ¢ocuklarin yaklagik
%26.5’inde ekstrakardiyak malformasyonlar goriiliir
(19). Giiger ve ark. DKH olgularinin otopsi incelemele-
rinde ekstrakardiyak malformasyonlarin sikligini %45.9
olarak bildirilmektedir (20). Caligmamizda incelenen
119 yenidogan bebegin %6.7’sinde, DKH olgularinda ise
%20’sinde eslik eden ekstrakardiyak anomaliler saptan-
mistir.

Dogumsal kalp hastaliklar1 ile iliskili olabilecek
onemli faktdrden birisi de annede insiilin bagimli diya-
betin bulunmasidir ve DKH sikligin1 3.2 kat artirdig
saptanmustir (19,21). Diyabetik anne bebeklerinde en
sik goriilen kardiyak sorunlar; asimetrik septal hipertro-
fi, VSD, ASD ve pulmoner darliktir (5,19,21). Yapilan
bir ¢alismada DAB’lerin de DKH siklig1 %14.3 olarak
bildirilmistir (10). Calismamizda diyabetik anne bebegi
olan olgularda DKH siklig1 %13.3 olarak saptanmuistir.
Diyabetik anne bebeklerinde obstriiksiyonla birlikte veya
izole kardiyomiyopati %10-38 arasindadir (5, 19, 21).
Hipertrofik kardiyomiyopati DAB’lerinde tanimlanan
genellikle benign ve gegici bir patolojidir. Calismamizda
bu oran %60 olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
elde edilen bu yiiksek oran tiim DAB’lerine klinik bulgu-
lar aranmaksizin rutin ekokardiyografik inceleme uygu-
lanmasina bagli olabilir.

Preterm PDA’s1 YYBU sik karsilagilan bir sorundur.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebeklerde sempto-
matik PDA siklig1 %12.9-21°dir (22,23). Calismamizda
YYBU preterm bebeklerde semptomatik PDA sikligt
benzer sekilde %17.9 olarak bulunmustur.

Yenidogan bebeklerde goriilen aritmiler ¢ogu kez be-
nign &zelliktedir ve hemodinamik bozukluk olusturmaz
(24). Yenidogan yogun bakim {iinitesinde takip edilen
bebeklerde aritmi insidansinin %0.07, en sik rastlani-
lan aritminin ise siniis bradikardisi oldugu ve olgularin
%23.1’inde yapisal kardiyak anomali tespit edildigi bil-
dirilmektedir (25). Calismamizda YYBU aritmi insidanst
%1.6 olarak belirlenmistir. Atrioventrikiiler tam blok ve
SVT birer olguda saptanmistir. SVT siit cocuklugu do-
neminde en sik rastlanilan aritmi tipidir. Kongenital AV
tam blok ise 6zellikle lupuslu anne bebeklerinde ve dii-
zeltilmis (c)-BAT gibi yapisal kalp hastaliklar1 varliginda
goriiliir (24). Atrioventrikiiler tam blok tanisi alan olgu-

muzda DKH, annede lupus antikorlar1 ve bebekte anti Ro
ve anti —La antikor saptanmadi. Olgu kalp pili takilmak
iizere sevk edildi.

Literatiirde tiim yenidoganlarda oliimlerinin oram
%0.3, DKH’na bagli yenidogan &liimlerinin orani ise
%21.5 olarak bildirilmektedir (2). Yenidogan iinitemiz-
de bir y1l i¢inde 57 yenidogan bebek (%4.9) kaybedilmis
ve bu oliimlerin %21’inde eslik eden DKH saptanmis-
tir. Ancak bu olgularin 6liim nedeni tek bagina kardiyak
patolojilere bagl olmayip, eslik eden prematiirite, kro-
mozomal veya ekstrakardiyak anomaliler ve ¢ogu kez
ventilator tedavisine bagli komplikasyonlarin da bu oram
artirdig1 diistiniilmustiir.

Sonug olarak, yenidoganlarda en énemli klinik DKH
bulgusu patolojik iifirim duyulmasidir. Prematiire be-
bekler, kromozomal veya ekstrakardiyak anomalileri
saptanan olgular ve diyabetik anne bebeklerinde siklikla
eslik eden kardiyovaskiiler sorunlarla karsilagiimaktadir.
Yenidogan bebek oliimlerinin en énemli nedenleri ara-
sinda DKH 6nemini korumaktadir. Eslik eden prematiiri-
te, kromozomal veya ekstrakardiyak anomaliler ve ¢ogu
kez ventilatér tedavisine bagli komplikasyonlarin da
mortaliteyi artirdigr sonucuna varilmistir. Yiksek mor-
bidite ve mortalite riski tasidigindan bu hastalarda rutin
ekokardiyografik degerlendirmenin yararli olacag: diisii-
niilmektedir.
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