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Prematre retinopatisinde kardiyak ejeksiyon fraksiyonu ve konjenital kalp

hastaliklari

Huseyin Giimiigt ', Yasin Ozcan?
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Oz.

Amag: Prematiire retinopatisi (PR) gelisen ve gelismeyen olgularda kardiyak ejeksiyon fraksiyonu
(EF) ve konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) incelenmesi.

Materyal ve Metod: Prospektif 6zellikteki calismaya 57 prematlre hasta dahil edildi. PR gelisen 27
olgu Grup 1, PR gelismeyen 30 olgu Grup 2 olarak siniflandirildi. Kardiyak parametreler M-mode
ekokardiyografi ile 6lctildi. Veriler SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: Gruplarin Ort. DH'lari arasinda anlamli bir fark gézlenmezken, 1. Gruptaki olgularin ort.
DA’sinin anlamli olarak dusik oldugu gézlendi ( sirasiyla p = 0.12, p = 0.03). 1. Gruptaki olgularda
EF % 6949 iken, 2. Gruptaki olgularda % 7046 idi. Ort. EF agisindan iki grup arasinda fark
saptanmadi ( p > 0.05). Atrial septal defekt (ASD) gériilme sikig 1. Grupta %40,8, 2. Grupta % 41,
patent ductus arteriozus (PDA) sikligi ise 1. Grupta % 26., 2. Grupta % 12.5 idi. Birinci grupta
gdzlenen PDA sikliginin istatistiksel olarak daha yiksek oldugu gézlendi ( p < 0.05).

Sonug: PR gelisen ve gelismeyen olgularda EF agisindan fark gzlenmezken, PR gelisen olgularda
KKH'lardan PDA yaklasik 2 kat daha sik gozlenmektedir. PR gelisen olgular PDA'nin kapanmasi igin
yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, Retinopati, Kardiyak hastalik

Abstract

Background: To investigate cardiac ejection fraction measurements and presence of any congenital
hearth disease in premature babies with and without retinopathy of prematurity

Method: Totally 57 premature patients enrolled to the study. Twenty-seven patients with ROP
defined as Groupl and 30 patients without ROP defined as Group 2. All cardiac parameters were
measured by using M-mode echocardiography. Datas analyzed in SPSS programme.

Results: No significant difference was found to be in terms of mean gestational age, whereas the
mean GA was significantly lower in Group 1 (respectively p = 0.12, p = 0.03). The mean ejection
fractions were 69+9 % in Group 1 and 70+6 % in Group 2, there was no significant difference in EF
between two groups (p > 0.05). The incidences of ASD were 40.8% in Group 1 and 41% in Group 2.
The incidences of PDA were 26% in Group 1 and 12.5% in Group 2. The incidence of PDA was
significantly higher in Group 1 (p < 0.05)

Conclusion: There is no significant differences in terms of EF and ASD in patients with and without
ROP, while the incidence of PDA was two times higher in patients with ROP. Patients with ROP
should be closely followed for closure in PDA.
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GUmUs ve Ozcan

Giris

Premattire retinopatisi (PR) tim dlinyada ¢ocukluk gagin-
daki 6nlenebilir korltklerin en énemli nedeni olarak karsi-
miza gikmaktadir (1).

Her ne kadar hastaliin patogenezi tam olarak ortaya ko-
namamis olsa da erken dogum, diistk dogum agirlig1, uza-
mig yuksek oksijen maruziyeti, sepsis, hipoksi, kan trans-
fuzyonu ve anemi gibi viicutta hemodinamik dengeyi bo-
zan durumlarin PR gelisimi icin birer risk faktdri oldugu be-
lirtilmistir. PR’ nin yaklasik %90'1 kendiliginden gerilerken,
%10 dan az bir kismi ilerleme gostererek retina dekolma-
nina ve sonugta korliige neden olmaktadir (2,3). Non-inva-
siv bir yontem olan fonksiyonel ekokardiyografinin yenido-
gan yogun bakimlarda artan kullanimi ile preterm bebek-
lerde konjenital kalp hastali§i ve ventrikiler performansi
erken dénemde degerlendirme imkani dogmus ve tim kon-
jenital kalp hastaliklari arasindan sadece patent duktus ar-
teriozus (PDA)’un PR gelisimi igin bir risk faktorl oldugu
belirtilmigtir (4-6).

Yaptigimiz bu galismada PR gelisen ve gelismeyen olgu-
larda fetal ekokardiyografi yontemi ile vertrikiiler perfor-
mansin bir belirteci olan ejeksiyon fraksiyonlarinin kars-
lastirimasi (EF) ve konjenital kalp hastaliklarinin incelen-
mesi amaclanmigtir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif iki merkezli calisma, Ocak 2018 ile Mart
2019 arasinda lll. seviye yenidogan yogun bakim Unite-
sinde prematiire retinopatisi (ROP) tanisiyla takip edilen
57 prematiire hasta dahil edildi. Calisma Harran Universi-
tesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay numa-
rasi:08.07.2019 tarih, 7 nolu oturum, 29 sayili karar) ve
Helsinki Bildirgesi uyarinca yapildi. Premature retinopatisi
(PR) gelisen 27 olgu Grup 1, gelismeyen 30 olgu Grup 2
olarak siniflandirildi. Olgularinilk PR taramalari dogumdan
sonraki 4. haftada, dogum haftasi <27 hafta olan olgularin
ise postnatal 31. haftada yapildi. Muayene &éncesi %0,5
tropikamid ve %2,5 fenilefrin damlalari 10 dakika ara ile 2
kez damlatilarak pupilla dilatasyonu saglandi. Topikal
anestezi igin %0,5'lik proparakain hidroklorir damla
kullanildiktan sonra pediyatrik kapak spekulumu ve
depresor yardimiyla binokiler indirekt oftalmoskop ve 28
diyoptrilik lens kullanilarak PR konusunda deneyimli g6z
hastaliklari uzmani tarafindan oftalmolojik muayene
yapildi. Tim bebekler ayni hekimler tarafindan muayene
edildi. PR evrelemesi ve tanisi uluslararasi PR siniflamasi
kriterlerine gére yapildi. PR gelisen olgular hastaligin sjd-
detine ve evresine gore protokole uygun sekilde belirli
araliklarla tekrar muayene edildi. Kardiyak parametreler M-
mode ekokardiyografiile él¢uldu.

Belirlenen kontrol tarihlerinde diizenli olarak muayeneye
gelmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 versiyon (SPSS Inc, Chi-
cago, IL) paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
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istatistikler say1, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak
o0zetlendi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel
(histogram ve olasilik ¢izelgeleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak incelenmistir. Normal
dagilimli verilerin analizi Independent sample T testi ile
yapildi. Normal dagilima sahip olmayan olgularin analizi
Mann Whitney U testi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda
nitel verilerin karsilastirimasi icin ki-kare testi uygu-
lanmistir. P degeri 0,05'in altinda olan veriler istatistiksel
olarak anlamli sayildi.

Bulgular

Ortalama ( ort.) dogum haftasi ( DH) 1. Grupta 30.2+2.4 hf,
2. Grupta 31.0+1.5 hafta idi. Ortalama dogum agirigi (DA)
1. Grupta 1630+450 gram ( gr), 2. Grupta ise 1810+320
gram ( gr) idi. Ort. DH'lari arasinda anlamli bir fark gézlen-
mezken, 1. Gruptaki olgularin ort. DA’sinin anlamli olarak
dusUk oldugu gozlendi (p =0.12, p=0.03). Ortalama Ejek-
siyon fraksiyonu (EF ) 1. Grupta % 6949, 2. Grupta ise %
7046 idi. Ort. EF agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmadi ( p > 0.05).

Olgulara ait ort. DA, DH, EF ve takip sireleri Tablo 1'de
o0zetlend.

Tablo 1. Her iki gruptaki olgulara ait ortalama veriler ve bunlara
aitp degerleri

Grup 1 GrupB  p degeri
(n=27) (n=30)
Dogum haftasi (DH)/ hafta 30.2+2.4 hf 31.0+15hf p=0.12
Dogum agiligi (DA)/gram 16304450 gr 1810+320 gr p<0.05%
Ort. Takip stresi / hafta 1723 hf 15¢5hf  p =015
% 69+9 %70+6 P=0.35

Ejeksiyon Fraksiyonu/ %

Her iki grupta da en sik gozlenen konjenital kalp hastalik-
lari (KKH) atrial septal defekt ( ASD) ve PDA idi. ASD sik-
lig1 1. Grupta % 40.8 , 2. Grupta % 41, PDA sikligi ise 1.
Grupta % 26, 2. Grupta % 12.5 idi. Birinci grupta gézlenen
PDA sikliginin istatistiksel olarak daha yuksek oldugu goz-
lendi (p < 0.05). Her iki gruptaki Ekokardiyografi bulgulari
Tablo 2'de dzetlendi.

Tablo 2. Her iki gruptaki olgulara ait Ekokardiyografi bulgulari ve
bunlara ait p degerleri

Konjenital Kalp Hastaligi Grup 1 (n=27) Grup 2 (n=30) P degeri

ASD % 40.8 41% p >0.05

PDA % 26.2 % 12.5 p <0.05

VSD 14% 17% p >0.05
Tartisma

Yaptigimiz ¢calismada PR gelisen ve gelismeyen olgularda
ventrikiler performansin énemli bir gostergesi olan ejeksi-
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yon fraksiyonlari arasinda anlamli bir fark olmadigini g6z-
lemledik. Ciccone M ve ark.(7) neonatal ekokardiyografi ile
yaptiklari ¢alismada prematire olgularla term olgularin
EF’leri arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermelerine
ragmen sol ventrikil boyutlarinin prematirelerde anlamli
olarak daha kiguk boyutlarda oldugunu bildirmiglerdir.
Yine Levy PT ve ark.(8) da prematiire ve term olgular ara-
sinda EF agisindan anlamli bir fark bulunmadigini belirt-
mislerdir. Calismamizda elde ettigimiz veriler de literatiire
ek olarak olgularin preterm dogum oykisune sahip olma-
sinin EF’yi anlamli bir sekilde etkilenmedidini ortaya koy-
mustur.

Bir cok infantta hafif soldan-saga santli patent foramen
ovalenin (PFO) varligi ASD gérilme sikliginda artisa ne-
den olmaktadir. ASD ve PFO nun ayrimi igin net olarak bir
tani kriteri bulunmamakla beraber > 3mm (izerindeki fossa
ovalisler ASD olarak isimlendirilmektedir. ASD genellikle
asemptomatik olup erken tani ve ileri tedavi gerektirmeyen
ve hemodinamik durumu nadiren etkileyebilen bir KKH ol-
masi nedeni ile PR gelisimi ile iliskisi olmadigi belirtilmigtir
(9,10). Bizde yaptigimiz galismada en sik KKH'y1 ASD ola-
rak saptamamiza ragmen gruplar arasinda gorilme siklik-
larinin benzer oldugunu gézlemledik.

Tim infantlarda en sik gézlenen KKH, ventrikiiler septal
defekt (VSD) olmasina ragmen yapilan ¢alismalarda
sadece PDA varliginin Prematire retinopatisi gelisim pato-
genezi ile iligkili oldugu gosterilebilmistir (11). Hayatin ilk
birkac, guntuinde normal yenidogan be- beklerin ucte
ikisinde masum ufurum duyulur . Yenidogan bebeklerde
Ufuirim en sik konstiltasyon nedenidir ve ufurum disinda
klinik bulgusu olmayan yeni-doganlarda yapisal kardiyak
anomali sikligi %54-86'dir. PDA ise en sik rastlanilan
patoloji olarak bildirilmektedir. Unitemizde izlenen bebek-
lerde en sik kardiyoloji konstiltasyonu istenme nedeni
ufurumdar ve bu bebeklerde DKH sikligi %63.5 olarak be-
lirtilmistir (12-14).

PDA gorilme sikligi gebelik haftasi ile ters orantili oldugu
icin premattirelerde daha siklikla g6zlenmektedir. Term be-
beklerde PDA insidansi 1000 canli dogumda 57 iken, ¢ok
disiik dogum agirlikli (CDDA; <1500g) premattirelerde
%33 ve asri disfik dogum agirlikli (ADDA; <1000g) prem-
atirelerde ise %65 oraninda gértlmektedir (15). Patent
duktus arteriozusun hemodinamiyi bozmasi sonucunda
6nemli prematiire morbiditeleri olan nekrotizan enterokoli,
interventrikiiler hemoraji ve bronkopulmoned displazi
riskini artirdigi bilinmektedir. Hemodinamik anlamli PDA
grubundaki diisjik GH ve DA yaninda uzamis,olan solunum
ve oksijen destegi nedeni ile PR gelisme riskini artirmak-
tadir(16). Yaptigimiz galismada PDA gérlime sikhginin
PR gelisen hastalarda yaklasik olarak 2 kat daha fazla
gdzlendigini saptadik.

Sonug olarak elde ettigimiz verilerle EF’nin  dogum
oykustinden etkilenmedigi, PDA varliginin PR gelisen ol-
gularda gorilme sikliginin  daha ylksek oldugu
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saptayarak; yenidogan yogun bakimda erken dénemde
yaplilacak ekokardiyografinin hemodinamiyi bozan konjen-
ital kalp hastaliklarinin belirlenmesi ve buna gére olusturu-
lacak tedavi ve takip planlariyla olgularin morbidite ve mor-
talitelerinin azalacagini diisinmekteyiz.
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