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

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasin-
da Gaziantep Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesi’nde izlenen 2005 bebek arasinda dogumsal kalp hastaligi
tamist alan 21 vaka geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Dogumsal kalp hastaligr sikligr % 1.04 bulundu.
Dogumsal kalp hastaligi tamist alan yenidoganlardan en
stk kardiyoloji konsiiltasyonu istenme nedeni iifiiriimdii.
Siyanotik olmayan kalp hastaliklart % 62, siyanotik kalp
hastaliklart % 38 siklikta gozlendi. En sik saptanan izole
siyanotik olmayan kalp hastaligi atrioventrikiiler septal
defekt (% 23.3) iken, en sik saptanan siyanotik hastalik
Fallot tetralojisi (% 9,5) idi. Hastalarin % 71.5°i matiir,
% 28.5°i prematiirdii. Dogumsal kalp hastaligi tanist alan
bebeklerin % 66.6’st solunum sikintist nedeniyle yatmak-
taydi. Ortalama anne yasi 24.2 (17-41) olarak bulundu.
Ailelerin % 43’iinde akraba evliligi soz konusuydu.
Hastalarin 8’ine cerrahi tedavi onerildi. U¢ hasta cerrahi
oncesi kalp yetersizliginden oldii.

Sonug: Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bebek-
ler arasinda dogumsal kalp hastaligi sikligr tiim canl
doganlara gore daha yiiksektir. Yenidoganlarin kardiyak
hemodinamigi farkli oldugu icin yatirilan her hastaya
belirgin kardiyak semptom olmasa bile dikkatli kardiyak
muayene ve degerlendirme yapilmasi onemlidir.
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The Investigation of Patients with Congenital Heart
Disease Monitored at Neonatal Intensive Care Unit of
Gaziantep Children’s Hospital

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

Materials and Methods: Among 2005 cases who were
admitted to the Gaziantep Children’s Hospital Neonatal
Intensive Care Unit between January 2012-December
2012, 21 newborns with congenital heart disease were
evaluated retrospectively.

Results: The prevalence of congenital heart disease was
1.04 %. Heart murmur was the main reason for requesting
cardiology consultation in newborns diagnosed as conge-
nital heart disease. The relative percentages of acyanotic
and cyanotic heart defects were 62, and 38 percent, respec-
tively. The most frequently detected acyanotic and cyanotic
defects were atrioventricular septal defect and tetralogy of
Fallot with a prevalence of 23.3 % and 9.5 %, respectively.
Besides, 71.5 % of the newborns with congenital heart
disease were mature and 28.5 of them premature. Besides,
66.6 % of the newborns diagnosed as congenital heart
disease were hospitalized because of respiratory distress.
Mean mother age was found as 24.2 (17-41) years. Parents
of 43 % of the patients had a history of consanguineous
marriage. In the follow-up, surgical treatment were reco-
mended for 8 patients. Three patients passed away before
cardiac surgery because of cardiac failure.

Conclusion: The prevalence of congenital heart disease in
newborns at the neonatal intensive care unit is higher than
that in all live births. Careful cardiac examination of neo-
nates hospitalized in intensive care unit is important due to
different cardiac hemodynamics even in the absence of
significant cardiac findings.

Key words: Newborn, congenital heart disease, intensive
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GIRIS

Yenidogan donemi, dogumsal kalp hastalig1 tanisinda
hemodinamik farklilik nedeniyle zorluklar: olan bir
yastir. Dogumsal kalp hastaliklarinin (DKH) canli
yenidoganlar arasinda goriilme siklig1 % 0.5-0.8 ara-
sinda degismektedir. Dogumsal kalp hastaliklarmin
etyolojisi genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi
sonucu multifaktoriyel olarak agiklanmaya caligil-
maktadir. Vakalarin % 3-5 ailevi yada kalitsal send-
romlarin bir pargasi olarak, % 5°i kromozom anoma-
lileri ile birlikte goriiliir .

Yenidogan déneminde dogumsal kalp hastaliklarinin
klinik bulgular1 anatomik bozukluga gore degisken-
lik gosterir. Solunum zorlugu, siyanoz, sok tablosu
gibi agir belirtiler yaninda, tek basina iifiiriim de ola-
bilir ya da genetik bir sendromun bir pargasi olarak
da gozlenebilir 9.

Tanmin erken konularak tedavi planlanmasi, dogum-
sal kalp hastalikli ¢ocuklarin morbidite ve mortalite-
sini azaltilmasi agisindan dnemlidir.

Bu calismada yenidogan yogun bakim {initemizde
izlenen yenidoganlar icinde dogumsal kalp hastaligi
tanisini alan hastalarin sikligi, dagilimi ve sonuglari-
nin irdelenmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
Gaziantep Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde yatirilan 2005 hasta arasindan dogumsal
kalp hastaliklar1 acisindan degerlendirilmeye alinan
21 hasta retrospektif olarak incelendi. Interatriyal
septumda 3 mm’den kiiciik agikliklar ve ilk ii¢ glinde
saptanan ve 1 aylik izlemde kapanan ince PDA vaka-
lar1 calismaya dahil edilmedi.

Santral siyanozlu, gogiis oskiiltasyonunda iiflirliim
duyulan, solunum sistemi problemi ile aciklanama-
yan takipne veya dispnesi olan, kromozom anomalisi
fenotipi olan, diyabetik annesi olan yenidoganlar
pediatrik kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
Elektrokardiyografi, telekardiyografi ve ekokardi-
yografi ile kan gazi degerlendirmeleri yapildi.
Dogumsal kalp hastalig1 tanist alan hastalarin yatig
tanisi, anne yast, dogumsal kalp hastalig1 olan kardes
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Oykiisii, annede diyabet ve diger sistemik hastalik
Oykiisii, radyasyona maruz kalma, gebelikte TORCH
infeksiyonu, sigara ve alkol kullanimi, akraba evlili-
8i, ailede dogumsal kalp hastalig1 gibi faktorler, fizik
muayene bulgulari, ekokardiyografi bulgular1 kayde-
dildi.

BULGULAR

Yenidogan servisine yatirilan 2005 hasta iginde
dogumsal kalp hastaligr siklig1 % 1.04 (n:21) olarak
belirlendi. Bu donemde tanmi1 alan hastalarin % 38’i
(n:8) siyanotik olup, bunlarin da % 87,5’u (n:7)
kompleks kardiyak defekt seklindeydi.

Hastalarin 11’1 (% 52.3) kiz, 10’u (% 47.7) erkek,
15’1 (% 71,5) matiir, 6’s1 (% 28,5) prematiirdii.
Dogum agirliklart 2674+455 g (1215-4430) arasinda
degismekteydi. Hastalarin tan1 yasi siyanotik olanlar-
da 1. giin, asiyanotik olanlarda ise 2. giindii.

Tiim kardiyak defektler goriilme oranlarina gore atri-
oventrikiiler septal defekt (AVSD) % 23.3, ventrikii-
ler septal defekt (VSD) % 14.2, aort koarktasyonu
(AK) % 14.2, Fallot tetralojisi (FT) % 9.52, biiyiik
arter transpozisyonu (BAT) % 9.52, pulmoner atrezi
(PA) % 9.52, hipoplastik sol kalp (HLH) % 4.76,
trikiispit atrezisi % 4.76, patent duktus arteriosus
(PDA) % 4.76, trikiispit yetersizligi % 4.76 seklinde
siralanmaktayd: (Tablo 1). AVSD saptanan tiim
bebeklerin % 60’1 (n:3) down sendromu idi.

Anne yas ortalamas: 24.2 yas (17-41 yas) idi.
Hastalarin % 43’iinde (n:9) akraba evliligi vardi.
Kardeginde dogumsal kalp hastalig1 olma siklig1 ise
% 14.2 (n:3) olarak saptandi.

Fizik muayenede, hastalarimizin 13’tinde (% 61.9)

Tablo 1. Dogumsal kalp hastaligi dagilimi.
Say1 Oran (%)

AVSD 5 238
VSD 3 142
Aort koarktasyonu 3 142
Fallot tetralojisi 2 9.52
BAT 2 9.52
PULMONER atrezi 2 9.52
TRIKUSPIT atrezisi 1 4.76
PDA 1 4.76
Hipoplastik sol kalp 1 4.76
Trikiispit yetersizligi 1 4.76
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iifiiriim duyulmaktaydi ve 4’tinde (% 19) femoral
nabizlar alinamamaktaydi. Tan1 alan bebeklerin %
71.4°u (n:15) kadiyovaskiiler sistem dis1 nedenlerle
klinige yatirilmigti. En sik yatig nedeni % 66.6 (n:14)
ile solunum sikintis1 idi. Hastalarin % 38’1 (n:8) yeni-
dogan gecici tagipnesi, % 19’u (n:4) prematiiriteye
bagli solunum sikintist, % 19’u (n:4) tifiiriim, % 9,5’
(n:2) siyanoz, % 9,5’1 (n:2) yenidogan infeksiyonu,
% 4.7’si (n:1) ise indirekt hiperbilirubinem: tanilart
ile yatirilmigti. Kardiyovaskiiler sistem kaynakli
nedenler icinde en sik yatis nedeni iifiirimdii.

Tan1 alan hastalarin 4’{iniin annesinde sistemik hasta-
lik mevcuttu ve en sik olarak diabetes mellitus (%
14.2, n:3), digerinde (n:1, % 4.7) ise gebelige bagh
hipertansiyon mevcuttu. Diabetes mellituslu annele-
rin bebeklerin ikisinde VSD ve birinde biiyiik arter
transpozisyonu saptandi.

Hastalarin annelerinin higbirin teratojenik ila¢ kulla-
nimi, TORCHS infeksiyonu ve sigara-alkol kullanim
Oykiisii yoktu.

Asiyanotik yenidoganlarda en sik goriilen dogumsal
kalp hastaligt AVSD iken, siyanotik olanlarda BAT
ve Fallot tetralojisi idi.

Tani alan hastalardan 8’ine (% 38) cerrahi tedavi
onerildi. Toplam tani alan 21 hastadan 5’1 (% 23.8)
opere oldu. Operasyon Onerilen hastalardan 3’ii (%
37.5) heniiz opere olamadan, kalp yetersizligi nede-
niyle kaybedildi. Mortalitenin 6nemli bir kismini
AVSD ve hipoplastik sol ventrikiil gibi tamiri zor
olan kompleks DKH’lar1 olusturuyordu. Diger taraf-
tan DKH’lar1 nedeniyle 6lim oranimiz % 23.8 (n:5)
bulunmustur.

TARTISMA

Dogumsal kalp hastalig1 siklig1 tiim canli dogumlar-
da yaklasik % 0.5-0.8 olup, bu oran 6lii dogumlarda
% 3-4’e, spontan diisiiklerde % 10-25’e, prematiire
yeni doganlarda % 2’ye kadar yiikselmektedir <.
Unitemizde DKH sikligimiz % 1.04 (21/2005) olarak
belirlendi. Ulkemizde hasta yenidogan populasyonu
icerisinde yapilan benzer ¢caligmalarda dogumsal kalp
hastalig1 siklig1 % 1.6-6.6 arasinda bildirilmistir ¢7.
Tiim canli yenidoganlar ile kiyaslandiginda hasta
yenidoganlar arasinda bu oranin daha yiiksek olmasi

beklenen bir sonugtur.

Dogumsal kalp hastalig1 olan yenidoganlar 6zellikle
yasamin ilk giinlerinde asemptomatik olabilecegin-
den, cogunlukla dolagim sistemi diginda nedenlerle
yatirtlirlar. Giiven ve ark.’nin © yaptid1 ¢alismada,
tan1 alan hastalarin % 59’unun, hastaneye yatis nede-
ni kardiyovaskiiler sistem dis1 nedenler olarak bildi-
rilmigtir. Bizim ¢alismamizda da bu oran % 714
olarak bulundu. Bulut ve ark.’nin ? ¢aligmasinda da
calismamiza benzer olarak, % 89 oraninda yiiksek
bulunmustur.

Yenidogan doneminde fizik muayenede (iifiirim
duyulmas1 DKH’n1 isaret eden en 6nemli bulgudur.
Saglikli yenidoganlarda ilk haftalarda yapilan rutin
muayene ile DKH’larinin ancak % 50°den az1 sapta-
nabilir. Ufiiriim varhiginda ise bu oran % 54’e ¢ik-
maktadir. Zamaninda dogan bebeklerde duyulan iifii-
riimlerin % 50’sinden fazlasi masum {fiirlimlerdir.
Bunlarin da en sik goriileni pulmoner stenoz, PDA ve
pulmoner akim iifiirlimiidiir. Ayrica yenidogan mua-
yenesinde iifiirim duyulmas: ile hastaligin agirligi
arasinda iliski bulunmadig gibi, iifiiriim duyulmama-
st da kalp hastaligi olmadig1 anlamina gelmemektedir
@10 Calismamizda hastalarimizin 13’iinde (% 61.9)
tifiiriim duyulmaktaydi.

Literatiirde DKH’larinin kendi i¢inde dagilimlarina
bakildiginda VSD % 25-30 oraniyla ilk sirada yer
almakta olup, siyanotik KKH’lar1 icinde ise en sik
BAT karsimiza ¢ikmaktadir 12, Ulkemizde yapi-
lan caligmalara baktigimizda Bulut ve ark.’nmn @
calismasinda ise % 34.3 ile VSD ilk sirada yer almak-
ta ve siyanotik kalp hastaliklar1 i¢inde ise % 6.6 ile
BAT ilk sirada yer almaktadir. Caligmamizda ise
AVSD, % 23.3 ile hem en sik DKH hem de en sik
asiyanotik grubu olusturmaktadir. ikinci sirada %
14.2 ile VSD gelmektedir. Siyanotik kalp hastaliklar:
icinde ise % 9.52 ile BAT ve Fallot tetralojisi ilk
sirada yer almaktadir. Literatiirde BAT % 3-5 oranla-
r1 ile bildirilmektedir ©@.

Diyabetik anne bebeklerinde en sik goriilen kongeni-
tal anomali DKH’dir. Bundan diyabetin hem teratoje-
nik hem de metabolik etkileri sorumludur. Bu oran %
1.3 ve iizeri olarak bildirilmektedir. Asimetrik septal
hipertrofi, VSD, ASD, pulmoner stenoz siklikla gorii-
len anomalilerdir >, Bulut ve ark.’nin ? ¢aligma-

67



sinda diyabetli annelerin bebeklerinde % 33.4 oranin-
da ASD ve VSD saptanmustir. Yaptigimiz calismada
ise diabetes mellituslu annelerin bebeklerin ikisinde
VSD ve birinde biiyiik arter transpozisyonu saptandi.
Bu durum literatiirle benzerlik géstermekteydi.

Genel olarak kardiyak defektler sporadik vakalar
olarak kabul edilmekle birlikte annede, babada ya da
kardeste hastalik oldugunda, diger kardeslerde de
goriilme riskinin arttig1 bilinmektedir “'?. Caligma-
mizda DKH tanisi alan hastalarin % 14,2’sinde (n:3)
kardesinde dogumsal kalp hastalig1, % 43’iinde (n:9)
ise akraba evliligi vardi. Bulut ve ark.’nin @ caligma-
sinda ise hastalarin % 16’sinin anne ve babalari ara-
sinda akraba evliligi oldugu goriildii. Akraba evliligi
oraninin yliksek olmasi bodlgemizin sosyokiiltiirel
ozellikleri ile iligkilendirildi.

Kromozomal hastaliklar ile kardiyak malformasyon-
lar arasinda en iyi bilinen iligki trizomi 21°li bebek-
lerde goriilen anomalilerdir. Down sendromlu vaka-
larin % 40’inda DKH bulunmakta ve bunlarin da
yaklasik yaris1t AVSD’dir. Kalan patolojilerin cogunu
ise VSD, ASD, PDA olusturmaktadir ‘9. Calismamiz
literatiir ile benzerdi. Down sendromlu tiim vakalari-
mizda AVSD mevcuttu.

Calismamizda DKH tanisi alan hastalarda, cerrahi
tedavi planlanan en sik tanilar; biiyiik arterlerin trans-
pozisyonu, AVSD ve pulmoner atreziydi. Tan1 alan
hastalardan 8’ine (% 38) cerrahi tedavi Onerildi ve 5’1
(% 23.8) opere oldu. Vakalarin % 33’ii (n:7) acil anji-
ografi gereksinimi i¢in il i¢inde ileri merkeze sevk
edildi. Operasyon gerektirenlerin tiimii il digina ileri
merkezlere sevk edildi. Ulkemizden yapilan calisma-
larda cerrahi tedavi oran1 % 11.3-23-8 olarak saptan-
mustir 717, Bu ¢alismalardaki vakalar, bizim ¢aligma-
mizda opere olan vakalardaki tanilar ile benzerlik
gostermekle birlikte, operasyon oranimiz daha yiik-
sek bulundu. Bunu giiniimiizde gelismis olan yogun
bakim olanaklar1 ile daha fazla hastanin hayatta kala-
rak opere olma sansinin dogmast ile a¢iklanabilir.

Calismamizda oliim orant % 10.4 olup, kaybedilen
hastalarin 6liim nedenleri; kalp yetmezligiydi.
Kaybedilen hastalarin 6liim nedenleri diger ¢aligma-
larla benzerlik gostermekle birlikte &7, 6liim orani-
miz daha diigiik bulunmugtur. Bu durum giiniimiiz
yogun bakim kosullarinin daha iyi olmasi, hastalarin
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daha erken tani ve tedavi almasi ile a¢iklanabilir.

Calismamizda 6liim nedenleri AVSD ve hipoplastik
sol kalpti. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, 11.383
yenidogan icinde KKH’larina bagl 6liimlerde % 27
ile ilk sirada hipoplastik sol kalp anomalisinin yer
aldig1 bildirilmistir *®. Bulut ve ark.’nin @ ¢aligma-
sinda da hipoplastik sol kalp 6liim nedeni olarak ilk
siradadir.

Sonug olarak, yenidogan doneminde yatis nedenine
bakilmaksizin dikkatli yapilan fizik muayene, dogum-
sal kalp hastaliklarinin erken tami ve tedavisinde
onemlidir. Gliney Dogu Anadolu bolgemizde, ¢ocuk
sagligr agisinda referans merkezi olan hastanemizde
kardiyolojik tani, hastanin bagvurusunun ilk 24 saati
icinde olmaktadir. Ancak acil angiorafik girisim icin
il i¢inde, cerrahi operasyon ic¢in ise il digmna hasta
sevk edilmek zorunda olmaktadir. Bu kritik donemde
hasta transfer kogullar1 en iyi derecede olsa dahi mor-
talite ve morbitenin artacagi, bu nedenle bolge bazin-
da il i¢inde multidisipliner cerrahi merkezlerin olus-
turulmasinin erken bebek oliimlerinin azaltilmasinda
onemli bir basamak oldugunu diisiinmekteyiz.
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