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DOGUSTAN KALP HASTALIKLARININ BUYUME VE GELISME
UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI

Giines AKGONUL*

Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Poliklinigi'nde dogustan kalp
hastalig1 tanis1 konmus 107 hastada biiyiime ve gelisme arastirildi.
Boy ve agirhiklar olgiilerek % 50 persantil normallerine gore
degerlendirildi. Hastalar siyanojen ve asiyanojen gruplara ayrila-
rak sonuclar belirlendi.

Sonuc¢ta gelisme geriliginin varhig: saptandi.

Ulkemiz gibi gelisme siirecinde olan iilkelerde, niifus plan-
lamasinin tam olarak yapilamamasi nedeniyle, ¢ocuklarin total niifusa
oranit devamli artmaktadir. Bu yonden cocuk sagligi giincelligini
her giin biraz daha arttirmaktadir. Gerek beslenme sorunlari, gerek
hijyen yetersizligi ve gerekse dogumsal anomaliler sonucunda daha ilk
yaslarda ¢ocuklarin bir kism1 yasamlarini yitirmektedir. Diger bir kismi
ise sagliksiz bir yasam siirmektedir. Iste dogustan kalp hastaliklari
bunlarin en énemli bolimini teskil etmektedir.

Normal popiilasyonda canli dogumlarin % 0.6-0.9'unda
dogustan kalp hastalig1 goriilmektedir ki bu oran diger sistem
anomalileri arasinda I.ci sirada yer almaktadir (2,6,11,13).

Etiyoloji

Dogustan kalp hastaliklar1 etiyolojisinde belirgin bir etken
bulunmamakla beraber bazi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir.
Dogustan kalp hastaliklar1 olusumu genetik ve c¢evresel faktorler ile
agiklanmaktadir.

Tablo I'de gorildigi gibi dogustan kalp hastaliklar1 {izerine
cevresel faktdrlerin etkisi % 2'yi gegcmemektedir. Intrauterin hayatin
8. haftasinda kalp ve baslica kan damarlarinin gelismesi
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TABLO 1 : Dogustan Kalp Hastaliklarinda Etlyolon

Primer Genetik Faktorler
Kromozom Anomalileri %

Tek Gen Mutasyonu % 3
PrImer Cevresel Faktorler

Rubella (Kizamikg¢ik) % 1
Digerleri (Baz1 ilaglar, virUs enfeksiyonlari,
radyasyon) w 1
Genetik—Cevresel Karsilikli Etki % 90
(Mult1fakturTtyer kaTitim)

tarnamlanir. Gestasyonun erken doneminde etkili olan herhangi bir
zarar kardiyovaskiiler sistemin gelismesinde patolojiye yol agabilir.

Genetik olarak tek gen mutasyonu % 3 oranda etiyolojide rol
oynamaktadir. Dogustan kalp hastaliklarinin olusumunda en biyiik
etken Genetik-Cevresel karsilikli etkilesim, yaklasik % 90 olarak
goriilmektedir (6,7,9,10).

Dogumsal kalp anomalileri yenidoganlarda % 0.6-0.9 oraninda
gorilmektedir. Anne veya babada bir dogumsal kalp anomalisi varsa
onlarin dogacak ¢ocuklarinda da goriilir ve o zaman oran % 0.18-
0.24 olur. Hasta ¢ocuklarin kardeslerinde bu oran
0.14-0.22'dir (6,9,11).

Dogustan kalp hastaliklar iki gruba ayrilir :

1. Siyanotik Olanlar

2. Asiyanotik Olanlar.

Siyanotik Kalp Hastaliklar1 : Siyanoz, kalp hastaliklarinin tani
ve takibi acisindan degerli ip wuclar1 vermektedir. Deri ve
mukozalarin morumsu renk almasi olan siyanoz, kandaki indirgenmis
hemoglobine baglidir. Kandaki indirgenmis hemoglobin 100 ml'de 5
gram't asarsa deri ve mukozalar siyanozlu goriintr.

Kardiyolojik gelisen siyanoz genellikle atter kanina venoz
kanin karigmasit sonucu oksijen satiirasyonunun azligina baghdir.
Siyanojen kalp hastaliklarinda direkt olarak arteriyel kanin
oksijen satlirasyonu yetersizliginden dokularin oksijenlerimesi
yetersiz olacaktir. Gelisme silirecindeki ¢ocukta hiicrelerin biiyii-
yebilmesi ve g¢ogalabilmesi artmis bir oksijen gereksinimi igeri-
sindedir. Dolayisiyla bu cocuklar devamli bir gelisme geriligi
gosterirler. Cogunda da yasam ¢ok kisadir (3,5,9,12).

Siyanoz ile karakterize baslica dogumsal kalp hastaliklarinin en
onemlileri sunlardir :
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Pallot tetralojisi (tiim do
gumsal kalp hastaliklar: arasinda
% 6-10 arasinda goriiliir).
Biiyiik arterlerin transpozisyonu ( 6 4)
Trikiispit atrezisi N 1-3)
Trunkus arteriozus (TA) (% 1-4)
Pulmoner kapak atrezisi (PS) ( 8)

Asiyanotik Kalp Hastaliklar1 : -Tiim dogustan kalp hastaliklarinin
% 25'ini teskil ederler. Asiyanojen kalp hastaliklarinda, normalde
yar1 yariya olan akciger dolasimi ile sisternik kan dolasimi
bozulmustur. Yani sistemik dolasim azalmakta ve doku daha az kan
alabilmektedir. Geri kalan artmis kan akcigerlerde birikmektedir. Doku
kan1 yetersiz olunca da hiicrelerin biiylime ve ¢ogalmalar1 yetersiz
olmakta, hasta yasitlarin,1 oranla gelisme geriligi i¢inde olmaktadir.

Dogumsal asiyanotik kalp hastaliklar1 i¢inde en dnemlileri
sunlardir

Atrial septum defektleri (A D) (% 7)

Ventrikiiler septum defektleri (VSD) ( 20-25)

Patent ductus arteriousus (PDA) (9 5-10)

Aort koarkta.syonu (AK) (% 7)

Aort stenozu (AS) ( -6)

Pulmoner stenoz (PS) ( 10) (6,9,14).

Dogurnsal kalp hastaliklari, bilhassa g¢ocuklarda biiylime-
gelisme acisindan 6nemli bir engel teskil etmektedir. Zira hizli bir
gelisme silirecinde bulunan ¢ocuklarin bir kalp hastaligi sonucu
dokuya kan perfiizyorru yetersiz olup carpici bir sekilde biiyiime ve
gelismelerinin durakladigi gézlenmistir.

Biiyiime, viicut Olgiilerinin ve seklinin siirekli bir sekilde
degismesi, gelisme fizyolojik fonksiyonlarin farklilagmasini ve
biyolojik matiirasyonunu igerir. Yani biliylime, viicudun fiziki
yapisinda artma, gelisme ise viicut fonksiyonlarindaki ilerlemedir (1,12).

insanda biiylime baslica ii¢c donemde hizlanma gosterir. Fotal
hayatta, post-natar dénemde, siit gocuklugu dénemi, ikinci hizl
biiyiimedir ve son hizli bliyiime puberte doneminde olur. Biiyiime,
insani olusturan her sistem ve organda paralel seyreder.

Yenidogan erkek c¢ocugun boyu 50.4-T- cm.dir. Kiz ¢ocuk
boyu 49.7 cm.dir. En hizli1 biiyime dogumdan sonra ilk iki
yildir. Daha ilk yilda 25-30 c¢cm "lik bir boy artis1 bu hizli biyimeyi
gostermektedir. Agirlik artisi ise 1 yi1l sonunda dogum agirligi= 3
katt1 olmasi1 ile degerlendirilir. Agirlik artisi, siit c¢ocugu
doneminde cocugun sagligi ve beslenrnesi i¢gin de bir gdstergedir
(9).

Bu bilgiler 1s181nda dogurnsal kalp hastaliklarinin, ¢ocuklarin
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biiyiime ve gelisme iizerine etkisi oldugu goériilmektedir. Dolayisiyla
dogustan kalp hastasi olup, daha ilk yaslarda 6len veya hasta bir
sekilde yasamlarini1 siirdiirmeye c¢alisan bu ¢ocuklara yardim etmek
gorevlerirniz arasindadir. Bu da ancak anne adaylarini dogustan kalp
hastaliklarinin etiyolojisi hakkinda egitm ek ve bilgilendirmekle olur.

Bu arastirmada dogustan kalp hastaliklarinin g¢ocuklar
tizerinde c¢arpict bir sekilde kendini gosteren biiyiime ve gelisme
geriligi gostermek amaglarnistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, E.U.Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
olgu iizerinde yapilmistir. Hastalarin boy ve agirliklar1 Kkriter
alinarak, normal % 50 persantil degerlerle karstlastirilmistir.
Dogumsal kalp hastaliklarinin, biiylime ve gelisme fiizerine olan
etkisi arastirilmaya c¢alisilnustir.

BULGULAR VE YORUM

Hastalar degisik gruplara ayrilrnistir. Once hastalar
cinsiyetlerine gore, sonrada siyanojen ve asiyanojen olmalarina gore
ayrilmistt r. Toplam 107 hastanin 51 'I kiz, 56's1 erkektir. Ayrica
toplam hasta sayisinin 49 adedi siyanozlu, 58 adedi Siyanozsuz
dogustan kalp hastasi c¢ocuklardir. Siyanojen grupta 22 kiz, 27
erkek, siyanozsuz grupta ise 29 kiz, 29 erkek bulunmaktadir. Tablo
2'de dogustan kalp hastalarinin dagilimi goriilmektedi r.

TABLO 2 : Dogustan Kalp Hastalarinin Dagilimi

Tani Siyanojen AsIyanojen
cins § ¥4 Erkek K7z Erkek
Olgu Sayis1 22 27 29 29
Toplam 49 58

Siyanojen kalp hastaliklarinin biiyiik kismini Fallot tetralojisi
olusturmaktadir. Toplam 31 adet Fallot tetralojisi hastanin 17 rsi
erkek 4 ° i@ kizdi r. Tablo 3'de Siyanojen kalp hastaligi gosteren
olgularin dagilimi goriilmektedir.
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TABLO 3 : Dogustan Siyanojen Kalp Hastaliklarinin Dagilimi

Anomall Olgu Sayis1 K1z Erkek
Fallot Tetraloilsi 31 4 17
Transpozisyon 6 2
TrTkUspit AtrezIst 4 3
Trunkus ArterTyozus 5 5 3
Genis VSD 2
Toplam 49 22 27

Asiyanojen kalp hastaliklarinin dagilimi Tablo 4'de gosterilmistir.
Taplom 58 asiyanojen olguda, ventrikiiler septal defekt 32'dir. Bunun
18% kiz, 14'i erkektir.

Asiyanojen kalp hastaliklarinin dagilimi Tablo 4'de goriil-
mektedi r.

TABLO 4 : Dogustan Asiyanojen Kalp Hastaliklarinin Dagilimi

Anomall Olgu Sayisi K1z Erkek
VSD 32 18 14
PDA 5 4 1
AS 3 - 3
AK 1 - 1
ASD 2 - 2
PS 3 2 1
AV.Kanal 7 2 5
PDA+VSD 1 - 1
VSD+PS 4 1
Toplam 58 29 29

Tablo 3 ve Tablo 4'deki, dogumsal kalp hastaliklar1 iginde en
stk rastlanan anomaliler, literatiir bilgileri ile paralellik
gostermektedir (5,6,11,14).

Tablo 5, 6, 7 ve 8'de siyanojen ve asiyanojen dogumsal kalp
hastaligr gosteren kiz ve erkek hastalarin her yas grubu igin
agirhk ve boy ortalamalari normal % 50 persantil degerler ile
karsilastirilmis ve farklar belirtilmistir (8).
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TABLO 5 : Normal, Slyanojen, Asiyanojen Kalp  Hastalk,' Kiz Gocuklarinda
Yasa Gore Adgerhiklar ve Agirlik Farklari

()

Slyanojen Asiyanojen
NORMAL Kalp Hast.da FarkKalp Hast.da Fark
Yas 50 pers) (kg) (kg) (kgd (kad
(ko
3 ay 5.400 4.230 1.1703.850 1.550
6 ay 7.400 5.850 1.550
9 ay 8.600 6.500 2.100
1 vyas 9.600 7.250 2.3507.666 1.934
1 yas-6 ay 11.000 10.000 1.0008.933 2.067
2 yas 12.200 8.666 3.5349.962 2.238
3 yas 14.000 9.000 5.00013.300 0.700
4 yas 16.000 10.000 6.00012.500 3.500
5 yas 18.200 20.000 +1.80016.500 1.700
6 yas 20.200 15.000 5.20015.750 4.450
7 yas 22.500 18.500 4.000
9 yas 29.400 23.000 6.40019.666 9.734
12 yas 44.800 18.000 26.800
Not : Aglrhklarkﬂogram olarak verilmistir. (+) disaretleri normalden
fazla degerleri gosterir. Normal degerler % 50 persantil'den alinmis-

tir (8).

TABLO 6 : Normal, Slynnojen, Asiyanojen Kalp Hes tefik,' Kiz Cocuklarda Yasa
Gore Baylar ve Boy Farklari

NORMAL Slyanojen Asiyanojen

(% 50 pers) Kalp Hast.da Fark Kalp Hast.da Fark
Y as (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
3 ay 58.5 55 3 63 +5
6 ay 64.5 - 64 0.5
9 ay 69.5 63 6.5
1 vyas 73.0 69 4 74 +1
1 yas-6 ay 79.5 83 +4 81 1.5
2 yas 85.5 84 1.5 82 3.5
3 yas 95.0 67 28 91 4
4 yas 102.0 93 9 100 2
5 yas 108.0 105 3 103 5
6 yas 114.0 - 107 7
7 yas 120.0 113 7 -
9 yas 130.5 130 0 118 12
12 yas 152.5 — - 115 37.5
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TABLO 7 : Normal, Slyanojen, Asiyanojen Kalp Hastalikli Erkek Gocuklarda
Yasa Gore Agirliklar ve Agirlik Farklari

NORMAL Siyanojen Aslyanojen

% 50 pers) Kalp Hast.da Fark Kalp Hast.da Fark
v a (kgd (kg) (kg) (kg) (kg)
3 ay 5.900 3.755 2.134 4.250 1.650
6 ay 7.800 -—- -—- 8.750 + 950
9 ay 9.000 8.000 1.000 6.733 2.267
1 vas 10.000 8.750 1.250 12.500 +2.500
1 yas-6 ay 11.450 10.500 950 -—-
2 yas 12.650 9.800 2.850
3 yas 14.600 12.500 2.100 10.625 3.975
4 yas 16.650 13.466 3.184 13.500 3.150
5 yas 18.700 15.500 3.200 16.000 2.700
6 yas 20.800 17.750 3.050 ---
7 yas 23.200 18.000 5.200 19.000 4.200
8 yas 26.100 18.333 7.767
9 yas 29.500 -- 25.533 3.967
10 yas 33.700 24.000 9.700 -—- -—-
1 yas 38.500 23.200 15.300 25.000 13.500
12 yas 43.100 31.000 12.100
13 yas 48.000 25.000 23.000 30.000 18.000
14 yas 52.800 35.000 17.500
16 yas 63.250 51.000 12.250

TABLO 8 : Normal, Siyanojen, Asiyanojen

' Kalp Hastalikllt  Erkek cCocuklarda
Yasa GOre Boylar ve Boy Farklari

NORMAL Siyanojen Aslyanojen

(% 50 pers) Kalp Hast.da Fark Kalp Hast.da Fark
Y a (cm) (cm) (em) (cm) (em)
3 ay 60.5 57 3.5 58 2.5
6 ay 66.5 67 + 0.5 70 +3.5
9 ay 71.0 83 +12.0 68 3.0
1 yas 74.7 78 + 3.3 79 +4.3
1 yas-6 ay 81.5 83 + 1.5 -—-
2 yas 86.5 79 7.5
3 yas 95.3 86 9.3 82 13.3
4 yas 102.5 97 5.5 100 2.5
5 yas 109.5 100 9.5 106 3.5
6 yas 116.0 105 11.0 -— --
7 yas 121.5 103 18.5 112 9.5
8 yas 127.0 117 10.0
9 yas 132.0 -- 132 0
1 yas 143.5 125 18.5 135 8.5
12 yas 150.0 -- -—— 145 5
13 yas 156.0 133 23.0 143 13
14 yas 162.0 157 5.0
16 yas 172.5 165 7.5




SONUC

Dogumsal kalp hastaliklar1 bugiin i¢in iilkemizde pek sorun
yaratmiyor gibi goériinebilir. Aslinda bu ¢ocuklarin biiylik bir kismi
dogumda veya dogum oOncesi ve dogum sonrasi kaybedilmektedir. En
yiiksek mortalite orani yenidogan donemi i¢inde olmaktadir. Dogustan
kalp hastaligi gosteren cocuklarin % 25-30'u ilk 4 hafta iginde
eksitus olmaktadir. Bunlarin % 50rsi ilk hafta i¢inde kaybolur. En
fazla da dogumdan sonra hayatin ikinci veya liglincii gliniidiir. Yani,
dogustan kalp hastaligr ile dogan her 5 ¢cocuktan 1 tanesi, hayatin ilk
haftas1 i¢inde eksitus olmaktadir. Eger biz dogustan kalp
hastaliklarindan 6len ¢ocuklar1 yenidogan mortalite orani i¢cinde miitalaa
edecek olursak, yenidogan dénemi icinde olan eksituslarin % 14%
dogustan kalp hastaligindandir.

Bu rakamlar yenidogan kalp hastaliklarinin Onemini bize
yansitmaktadir. Bu devrede alinacak onlemler ve fizyolojik degi-
sikliklerin dikkatle gdzlenmesi ileride hastaya bize kazandiracaktir.

Dogustan kalp hastaliklarinda sorun anne karninda baslamaktadir.
Daha fetal hayatta ilk 3 ayda annenin gegirecegi bir kizamikgik,
toxoplazmozis gibi enfeksiyonlar dogacak g¢ocukta yasam boyu
onarilmasi gii¢ sorunlar ¢ikarmaktadir (7,12). Daha bir ¢ok viriitik,
bakteriyel enfeksiyonlar fetiisii tehdit etmektedir. Oysa bu gibi
enfeksiyonlar1 dnlemek imkansiz degildir.

Akraba i¢i evlilikler, bilhassa kirsal kesimlerimizde onemli bir
sorundur. Anne hamile iken rastgele ¢ekilen rontgenler, kullanilan
ilaglar, cocuklarin kalp hastas1 olarak dogmalarina sebep olmaktadir.

Ayrica hamile annenin gebeligi sirasinda ¢ok iyi beslenmesi
gerekir. Gilinde 2500 kaloriye gereksinimi vardir. Anne kariandaki
fetiisriin kalp ve damarlarinin gelisimi igin protein ve enerjiye
ihtiyac1 vardir. Alinacak gidalar cocugun saglikli dogmasini saglayacaktir
(13).

Dogumsal kalp hastaligr ile dogan ¢ocuklarin dogum sonrasi iyi
beslenmeleri ve enfeksiyonlardan korunmalar1 ile iyi olduklar1 bilinir.
Yenidoganda anne siitii son derece dnemlidir. Anne siitiiniin ihtiva ettigi
protein, karbonhidrat ve yag miktarlar1 6zellikle dogumsal kalp
hastalikli ¢ocuklar i¢in iyi bir besin kaynagidir (4,9).

Gelismekte olan ililkemizde bu konunun hemen ¢&6ziime
kavusmast olanaksiz gorilmektedir. Ancak uzun vadede Once
halkin dogustan kalp hastaliklarinin etiyolojisi konusunda egitilmeleri ve
bu hastaliklarin olusmasinin dnlenmesi ¢ok daha kolaydir. Bu da tiim
saglik personelinin ve hemsirelerin gorevidir.

Sonu¢ olarak, dogustan kalp hastaliklarinin etiyolojisini
olusturan etmenler konusunda halk bilinglendirilmeli ve ¢ocuklarimizin
bu hastaliklardan korunmasi saglanmalidir.
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SUMMARY
The Effect of Congenital Hearth Diseases on Growth

and Development

in this study, the growth and development of 107 patients

with congenital hearth diseases who were examined in the pedi-
atric out patient department were assessed.

The weight and the length of the children was measured

and then it was evaluated according to the % 50 percentiles.
Consequently, the growth and development in the cyanotic and
acyanotic children were found ta be regresied.

1.

10.
11.

12.
13.

14.
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