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0z
Amag: Dogumsal kalp hastaliklari, yenidoganlarda gorilen en sik dogumsal anomali nedenidir. Bu calismada amacimiz,

hastanemiz yenidogan yogun bakim initesinde izlenen bebekler arasinda dogumsal kalp hastaligi tanisi alan hastalarin
siklik, dagihm ve tanisal ipuclari agisindan geriye doniik degerlendirilmesidir.

Gerecg ve Yontem: Ocak 2014 - Eylil 2018 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim tnitemizde yatan 3350 bebek arasinda
dogumsal kalp hastaligi tanisi alan 392 bebek geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu bebeklerin degerlendirilme nedenleri,
cinsiyetleri ve kardiyovaskiler sistem muayenesi, elektrokardiyogram, ekokardiyografik inceleme ile koyulmus tanilari
kaydedildi.

Bulgular: Dogumsal kalp hastaligi tanisi alan 392 bebek ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 201" i erkek (%51,27) , 191" i kiz
(%48,72) idi. Merkezimizde dogumsal kalp hastaligi sikhgini %11,7 olarak bulduk. En sik goriilen asiyanotik kalp hastaliklari
sirasi ile ventrikiler septal defekt %31,3, atriyal septal defekt %30,1, patent duktus arteriozus %21,6 iken, siyanotik kalp
hastaliklan fallot tetralojisi %3,8 ve buyilk arter transpozisyonu %2,5 idi. Hastalarin ¢ocuk kardiyoloji tarafindan en sik
degerlendiriime nedeni siyanotik kalp hastaliklarinda siyanoz iken, asiyanotik kalp hastaliklarinda Gftirim ve solunum
sikintisi idi.

Sonug: Dogumsal kalp hastaliklari, tim dogumsal anomaliler icerisinde yaklasik ticte bir gibi blytk bir kismi olusturmaktadir,
bu nedenle yenidogan déneminde dnemli bir saglik sorunudur. Bu hastalarda erken kardiyolojik degerlendirme tani ve erken
tedavi icin ¢cok 6nemlidir. Yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen bebekler arasinda dogumsal kalp hastaligi sikligi tim
canli doganlara gore daha yiiksektir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, dogumsal kalp hastaligi, yenidogan yogun bakim
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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
frequency, distribution and diagnostic clues of the patients diagnosed with congenital heart disease among newborns in
the neonatal intensive care unit.

Materials and Methods: 392 infants with congenital heart disease were evaluated retrospectively in our neonatal intensive
care unit between January 2014 and September 2018. The reasons of evaluation, gender and cardiovascular system
examination, electrocardiogram, echocardiographic examination were recorded.

Results: 392 infants with congenital heart disease were included in the study. Of the patients, 201 were male (51.3%) and
191 were female (48.7%). The rate of congenital heart disease was found to be 11.7% in our center. The most common
acyanotic heart disease was ventricular septal defect 31.3%, atrial septal defect 30.1%, and patent ductus arteriosis 21.6%.
In cyanotic heart disease, this was tetralogy of fallot 3.8% and transposition of the great arteries 2.5%. The most common
reason for evaluation by pediatric cardiologists was cyanosis in cyanotic heart disease, murmur and respiratory distress in
acyanotic heart disease.

Conclusion: Congenital heart diseases constitute approximately one third of all congenital anomalies, so it is an important
health problem in the neonatal period. In these patients, early cardiological evaluation is very important for diagnosis and
early treatment. The incidence of congenital heart disease among infants in the neonatal intensive care unit is higher than
in all live births.
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GiRiS dogumsal kalp hastaligi tanisi koydugumuz hastalarin

Dogumsal kalp hastaliklari kardiyak anatomik ve fonksiyonel dagilimi ve sikiginin belirlenmesidir.

defektleri iceren bir grup hastaliktir. Dogumsal kalp hastaligi
prevalansi 1930’larda 1000 canli dogumda 0,6 iken 1995’
lerde 9,1’e ylkselmistir. En ylksek dogumsal kalp hastalig
prevalansi Asya'dan rapor edilmistir (9,3/1000) [1].
Ulkemizde ise yapilan bir calismada 1000 canl dogumda 7,7

GEREC VE YONTEM

Ocak 2014 - Eylul 2018 tarihleri arasinda hastanemiz
yenidogan yodgun bakim Unitesinde yatan 3350 bebek
arasinda dogumsal kalp hastaligi tanisi alan 392 bebek
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin cinsiyetleri,

olarak saptanmistir [2].
P ; kardiyolojik

acidan  degerlendirilme  nedenleri, ek

Dogumsal kalp hastaliklari etyolojisi multifaktoriyeldir ve  anomalilerinin olup olmadigi ve tanilar kaydedildi. Patent
tekrarlar gostermesi ailevi genetik bir durum olabilecegini
isaret eder [3]. Genetik sporadik dedisiklikler,

mutasyonlar ve duplikasyonlar bilinen bazi etyolojik

foramen ovale (PFO; interatriyal septumda 3mm ve altindaki
defekt) tanisi alanlar ve preterm (37 hafta altinda) patent
duktus arteriozus (PDA) tespit edilenler calismaya dahil

nokta
faktorlerdir [4]. Bunlara ek olarak hemen hemen %5-8' lik  edilmedi. Calisma protokolu icin lokal etik komite onayi
hasta grubunda kromozomal anomaliler trizomi 21, 18, 13 alinarak, Helsinki Deklerasyonu sartlarina uyulmustur.

gorilmektedir [5]. Dogumsal kalp hastaliklarinin yaklasik o Lo y o
Klinigimizde yenidodan yogun bakim {nitesinde yatan

bebekler
degerlendirilmis,

%30'luk kismi diger organ sistem anomalileri ile birliktedir.

once  yenidogan uzmani tarafindan

kalpte normal olmadigi distnilen
Uftrim, siyanoz, aritmi siphesi, akciger hastaligi ile

Dogumsal kalp hastaligi ve diger organ sistem anomalileri
birlikte genetik bir sendromun parcalari olabilmektedir [4] .

Yenidogan doneminde dogumsal kalp hastaliklarinin klinik
bulgulan anatomik bozukluga goére degiskenlik gosterir.
Solunum zorlugu, siyanoz, sok tablosu gibi agir belirtiler
yaninda, tek basina Gftiriim ya da disritmi olabilir. Bu
calismada amacimiz; yenidodan yogun bakim unitesinde
yatan ve saydigimiz klinik bulgular ile degerlendirilip
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aciklanamayan solunum sikintisi, down sendromu sliphesi,
dismorfik bulgular, diyabetik anne bebegi olmasi gibi
durumlarda c¢ocuk kardiyoloji konsultasyonu istenmistir.
Cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan yapilan kardiyovaskdiler
sistem muayenesi, ekokardiyografi ve elektrokardiyografi
(ekg) tetkikleri
koyulmustur.

ile dogumsal kalp hastaligi tanisi
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Tablo 1. Dogumsal kalp hastaligi tanisi alan olgularin cinsiyet
dagilimi

Cinsiyet Hasta sayisi Sikhik
Erkek 201 %51,3
Kiz 191 %48,7
Toplam 392 %7100

Tablo 2. Dogumsal kalp hastaliklarinin dagilimi

. Hasta sayisi
Teshis L. Sikhk
/(cinsiyet E/K)

Ventrikuler septal defekt 123 (60/ 63) %31,3
Atrial septal defekt 118 (56 /62) %30,1
Patent duktus arteriozus 85 (40/45) %21,6
Buyuk arterlerin d —transpozisyonu 10(7/3) %2,5
Atriyoventrikiler septal defekt 13 (6/7) %3,3
Fallot tetralojisi 15 (10/5) %3,8
Hipoplastik sol kalp sendromu 5(3/2) %1,2
Total pulmoner vendz donlis anomalisi 3(3/0) %0,7
Aort koarktasyonu 11(9/2) %2,8
Aort stenozu 5(3/2) %1,2
TrikUspit atrezi-pulmoner stenoz 2(2/0) %0,5
Diger 2 (2/0) %0,5
Total 392 %100

istatiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences
for Windows, version 18.0 software (SPSS Inc, Chicago IL,
USA) kullanildi. Kategorik degiskenler yiizde seklinde ifade
edildi. Tanimlayici parametreler olan siklik ve yiizde igin
descriptive istatistik kullanildi.

BULGULAR

Yenidogan yogun bakim tinitemizde yatirilan ve dogumsal
kalp hastaligi tanisi koyulan 392 bebek calismaya dahil
edildi. Bu hastalarin 201'i erkek (%51,3), 191'i kiz idi (%48,7)
Tablo 1. Unitemize yatirilan bebekler arasinda dogumsal
kalp hastaligi sikhgini %11,7 olarak saptadik.

Siyanotik olmayan kalp hastaliklari 355 olguda (%90,5),
siyanotik kalp hastaliklari 37 olguda (%9,4) gozlendi.

En sik siyanotik olmayan kalp hastaliklari sirasiyla ventrikuler
septal defekt (VSD) (%31,3), atrial septal defekt (ASD)
(%30,1), patent duktus arteriozus (PDA) (%21,6) iken
siyanotik dogumsal kalp hastaliklari sirasiyla; Fallot tetralojisi
(FT) (%3,8), buylk arter transpozisyonu (BAT) (%2,5),
hipoplastik sol kalp sendromu (%1,2) idi (Tablo 2).

Siyanotik kalp hastaligi tanisi alan hastalarda en sik
degerlendirme nedeni siyanoz iken, asiyanotik hastalarda en
stk neden aciklanamayan solunum sikintisi ve Uflrim
olmustur. Hastalardan 4'linde eslik eden ek anomaliler vardi.
Down sendromu bulgular 11 hastada (%2,8) izlenmis ve bu
hastalardan 7'de atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD)
(%63,6) saptanmistir.
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TARTISMA

Dogumsal kalp hastaliklari en yaygin gorilen dogumsal
anomali nedeni olup, bu da 6nemli bir saglik problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. insidansi tim canli dogumlarda
yaklasik %0,8-0,9 arasinda degismektedir [6]. Dogumsal kalp
hastaligi prevalansinda yillar icerisinde artis rapor edilmistir.
Tani araci olarak ekokardiyografinin klinik uygulamaya
yaygin olarak girmesi, tarama yontemleri ve yenidogan
yogun bakim izlemlerinin artmasi prevalanstaki bu artisa
neden olan faktérlerdendir [1].

Hasta yenidodan popilasyonunda ise dogumsal kalp
hastaligi sikhgi merkezlerin yogunluguna goére farkhliklar
gosterebilir. Bizim merkezimizde yatan hastalar arasinda
dogumsal kalp hastaligr sikhgini %11,7 olarak bulduk. H.
Glven ve arkadaslari yenidodan servisinde vyatan
bebeklerde dogumsal kalp hastaligi sikhidini %4,9 olarak
bulmuslardir [7]. G Bulut ve arkadaslar da yenidogan yogun
bakim da yatan bebeklerde dogumsal kalp hastaligi sikligini
%1,6 olarak bildirmislerdir [8]. Merkezler arasinda bu
oranlarin farkli ¢ikmasinin nedeni olarak; ilerleyen zaman
icerisinde ekokardiyografinin tani araci olarak daha ¢ok yer
almasi, yenidogan déneminde puls oksimetre taramasinin
baslamasi ile asemptomatik hastalarin ve ilimli lezyonu olan
hastalarin bile tani alarak dogumsal kalp hastaligr tanih
bebeklerin

distinmekteyiz.

sayisinin  artmasina  bagh  oldugunu

En sik gordiigliimiiz asiyanotik dogumsal kalp hastaliklari
VSD (%31,3), ASD (%30,1), PDA (%21,6) olmustur. Hindistan’
dan yapilan bir calismada VSD %30,45 orani ile yine en
yaygin lezyon olarak bildirilmekte ve bizim sonuclarimiza
yakin oldugu gorilmektedir [9]. 2011 yilinda yapilan bir
metaanalizde de tim canli dogumlar arasinda VSD
prevalansi 2,62/1000 ile birinci sirada, ASD 1,64/1000 ile
ikinci sirada, PDA 0,87/1000 ile Giclinci sirada bildirilmistir
[1].

Literatlirde en sik gorilen siyanotik kalp hastaliklarini;
pulmoner fallot tetralojisi, arter
transpozisyonu olusturmaktadir [1,10]. Bizim calismamizda
da en sik gordiigimiiz siyanotik kalp hastaliklari FT ve BAT
olmustur. Bununla birlikte dogumsal kalp hastaliklarinin

stenoz, bilyik

prevalansinda bolgesel farkhliklarda bildirilmistir. Ornegin
Asya’da sag ventrikll ¢ikis yolu anomalilerinin daha sik
goruldigu, sol ventrikul ¢ikis yolu anomalilerinin ise Avrupa
ve Amerika kitasinda daha ¢ok gorildiagu bildirilmistir [1].
Bizim sonuclarimiza baktigimizda sol ventrikdl ¢ikis yolu
anomalileri aort

olarak aort koarktasyonu, stenozu,

hipoplastik sol kalp gibi anomalilerin toplamda yaklasik %5’

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 446-449
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lik bir oranla sag ventrikl ¢ikis yolu anomalilerinden (%4,3)
daha fazla karsimiza ciktigini gérmekteyiz.

Genel olarak cinsiyet dagihmina baktigimizda cesitli
farkh bildirilmistir.  Cukurova
Universitesi yenidogan yogun bakim (initesinde yapilan bir

calismada dogumsal kalp hastalikli bebeklerin %54,3'l erkek

calismalarda sonugclar

olarak bildirilmistir [11]. Cin’den yapilan ¢alismada kizlarin
tim dogumsal kalp hastaliklari icerisinde daha yuksek
oranda oldugu ancak kritik dogumsal kalp anomalilerinin
erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir [10]. Boston ¢ocuk
hastanesinden bildirilen bir baska calismada ise erkeklerde
%64’ 1tk bir oranla dogumsal kalp hastaliklarinin daha sik
goruldigu, ASD ve PDA'nin kizlarda daha yliksek, FT, BAT
gibi anomalilerin erkeklerde daha sik oldugu belirtilmistir
[12]. Bizim merkezimizde de tim dogumsal anomaliler
icerisinde erkeklerin daha yiiksek oldugunu ancak VSD, ASD,
PDA gibi hastaliklarin kizlarda daha fazla oldugunu, BAT, FT,
hipoplastik sol kalp gibi agir kalp anomalilerinin erkeklerde
daha fazla oldugunu gordiik.

Yenidogan déneminde hemodinamik dedisikliklerin hizli
olmasi nedeni ile erken tani ve tedavi acgisindan sliphe edilen
hastalarda erken kardiyolojik degerlendirme ¢cok énemlidir.
Bizim merkezimizde yogun bakim tinitesinde yatan bebekler
arasinda siyanotik kalp hastaligi tanisi alan bebeklerin en sik
degerlendiriime nedeni siyanoz nedeni iledir. Asiyanotik
hastalarda ise en cok Uflirim ve takipne nedeni ile
kardiyolojik degerlendirme yapilmistir.

Sonug olarak merkezimizde son 4 yilda dogumsal kalp
hastaligi oranimizi %11,6 olarak bulduk. Dogumsal kalp
hastaliklari  6nemli bir saglk problemidir. Yenidogan
doneminde erken teshis ve tedavi ile morbidite ve
mortaliteyi azaltabiliriz. Bizim merkezimizde de o6zellikle
erken donemde tani koyulmasi gereken siyanotik kalp
hastaliklari gibi hastaliklar erken dénemde teshis edilerek

cerrahi acidan tedavisi planlanmaktadir.
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