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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde II. ve III. Düzey Hastalarda 
Seçici Olmayan Ekokardiyografi Uygulama Sonuçlarımız

Results of Echocardiography that Performed Patient without Pre-Assessment in 
Our Neonatal Intensive Care Unit II And III Level
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	 Doğumsal kalp hastalıklarının tanı ve izleminde ekokardiyografi 
(EKO) önemli ve pratik bir tanı aracıdır. Genel uygulamada hastaların 
bell i  r isk gruplarında yer alması ve f izik muayenede kuşkulandıracak 
bulgu olması durumunda EKO incelemesi yapılır. Bu çalışmayla seçici 
olmayan EKO uygulamalarının etkinliği ve yararlı l ığının araştırı lması 
amaçlanmıştır. Ünitemizde yatırı larak izlenen 393 hastanın 132’sine 
(II. ve III. düzey tüm hastalara)  EKO uygulandı. Hastalarımızın 
%37,12’sında EKO’da patoloji saptandı. Bu hastaların 29’unda (tüm 
hastaların %21.96’si) herhangi bir kardiyak belirt i  ve bulgu yoktu. 
Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) düşük risk grubundaki 
bebeklerde herhangi bir belirt i  veya fizik muayene bulgusu olmaksızın 
kalple i lgi l i  patoloji görülmesi sıktır. Bu nedenle EKO değerlendirmesi 
YYBÜ’ye yatan hastalarda önemli bir tanı aracı olarak gözükmektedir.

Anahtar kelimeler: yenidoğan, doğumsal kalp hastalığı, 
ekokardiyografi

	 In congenital heart disease diagnosis and follow-up, 
echocardiography (ECHO) is the most important and practical 
diagnostic tool. In general practice, if the baby is one of the high 
risk groups or the baby has one of suspicious pathological f indings 
during routine examination, ECHO is performed. The aim of this study 
was to investigate the effectiveness and usefulness of applications 
of non-selective ECHO. Admitted to our Unit in 132 of the 393 
patients, II and III levels in all patients, ECHO was performed. 
Echocardiography revealed pathology in 37.12% cases. Twenty-nine 
patients (21.96% of all patients) did not have any cardiac symptoms 
and signs. Cardiac pathologies without any sypmtoms and signs are 
common in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in low-risk group 
babies. Echocardiographic examination appears to be very important 
diagnostic tool in NICU in the diagnosis of congenital heart disease
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GİRİŞ
	 Doğumsal kalp hastalıkları yaşamın i lk zamanlarında 
tamamen belirt isiz durumdan ölümcül duruma kadar değişen 
tablolarda ortaya çıkabil ir. Bu durum hastanın kl iniğini zaman 
zaman kötüleştirebileceği gibi herhangi bir belirt i  vermeyebil ir. 
Bazen erken dönemde tanı yaşam kurtarıcı olabil ir. Doğumsal 
kalp hastalıklarının tanı ve izleminde ekokardiyografi (EKO) 
önemli ve pratik bir inceleme yöntemidir (1). Genel uygulama 
bell i  kriter ve ön değerlendirme sonrası seçilmiş hasta 
gruplarına bu incelemenin yapılmasıdır. Kliniğimizde de bu 
genel uygulamaya paralel olarak sadece seçilmiş hastalara 
EKO yapılmaktadır. Bu çalışmada altı aylık dönem için 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitemizde (YYBÜ) kabul edilen (II. 
ve III. düzeyde) her hastaya ön değerlendirme yapılmaksızın 
uygulanan EKO sonuçlarımız sunulmuştur.

GEREÇ ve YÖNTEM 

	 Mayıs-Ekim 2008 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi, YYBÜ’nde yatırı larak izlenen 393 
hastanın 132’sine (II. ve III. düzey tüm hastalara)  EKO 
incelemesi yapıldı. Bu hastalara ait cinsiyet, ağırlık, gebelik 
haftası, postnatal yaş (gün olarak), muayene bulguları 
(siyanoz, üfürüm olup olmadığı, ön tanıları), doğumsal 
kalp hastalığı ve i l işki l i  durumlar, patent duktus arteriozus 
(PDA) ve PDA tedavisi veri len hastalar kaydedildi. Foramen 
ovale açıklığı kalple i lgi l i  bir patoloji olarak kabul edilmedi. 
Ekokardiyografik incelemeler Phil ips® EnVisor cihazı (5 mHz 
prob)  i le Çocuk Kardiyoloji Uzmanı tarafından yapıldı. Tüm 
incelemeler aynı çocuk kardiyoloji uzmanı tarafından yapıldı.

BULGULAR
	 Ekokardiyografik inceleme yapılan 132 hastanın 74’ü (%56) 
erkek, 58’i (%44) kızdı. Hastaların 99’u (%75) prematüre, geri 
kalanlar term bebekti. Yirmisekiz haftanın altında 9 (%6.8), 



28-31 haftada 32 (%24.3), 32-34 haftada 21 (%15.9), 35-37 
haftada 37 (%28) ve 38 haftanın üzerinde 33 (%25) bebek 
vardı. Postnatal yaş ortalaması 4.4 ± 2.6 gündü. Yapılan EKO 
incelemelerinde hastaların %37.12’inde (49 hasta) patoloji 
saptandı. Bu hastaların 20’sinde (tüm hastaların %15.15’i) 
üfürüm, 13 hastada (tüm hastaların %9.84’i) siyanoz vardı ve 
29’unda (tüm hastaların %21.96’i) da herhangi bir kardiyak 
belirt i  ve bulgu yoktu. Ekokardiyografik incelemelerinde 
saptanan patoloji ler PDA 34 (%25.8), ventriküler septal 
defekt (VSD) 18 (%13.6), atriyal septal defekt (ASD) 6 (%4.5), 
hipertrofik kardiyomiyopati 2 (%1.5), aort koarktasyonu 1 
(%0.75) ve kompleks kardiyak patoloji 2 (%1.5) idi. Hastaların 
14’ünde de aynı anda birden fazla kardiyak patoloji vardı.

TARTIŞMA
	 Doğumsal kalp hastalığı, doğumsal anomali lerin en sık 
görülen grubunu oluşturmakta olup her canlı doğan 1000 
bebeğin 7-8’ini etki lemektedir (2-4).  Bebeklik dönemindeki 
ölümlerin %3’ünü doğumsal kalp hastalıkları oluşturmaktadır 
(5). Bu nedenle hayatı tehdit eden bu kardiyovasküler 
nedenlerin yenidoğan döneminde tespit edilmesi önemlidir. 
	 Doğumsal kalp hastalıkları, fetal dönemden yenidoğan 
dönemine geçiş i le dolaşımda olan değişikl iklerden dolayı 
i lk olarak yenidoğan döneminde karşımıza çıkmaktadır. 
Yenidoğan döneminde doğumsal kalp hastalıklarının kl inik 
bulguları anatomik bozukluğa göre değişkenlik gösterir. 
Solunum zorluğu, siyanoz, şok tablosu gibi ağır belirt i ler 
yanında, tek başına üfürüm olabil ir veya hiçbir bulgu da 
olmayabil ir (6). Ekokardiografi kalp hastalığının tanısında 
en yararlı, güvenil ir ve non-invaziv bir uygulamadır (7, 
8). Cerrahi düzeltme gerektirecek kadar ciddi yenidoğan 
kalp hastalıkları bi le tek başına fizik muayene i le olguların 
%50’sinden fazlasında erken yenidoğan döneminde 
tanınmayabil ir (9) Ekokardiografi yenidoğan ünitelerinde 
yapısal kalp defektlerinin yanı sıra pulmoner hemodinamik 
ve kalp fonksiyonlarının değerlendiri lmesinde sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bu yapısal ve fonksiyonel anormall ikler EKO 
ile yaklaşık %70 oranında tespit edilebilmektedir (10).  
	 Güven ve arkadaşlarının (11) yapmış oldukları çalışmada 
bir yıl süresince YYBÜ’lerine başvuran 3123 bebekten fizik 
inceleme sonucuna göre 201 bebeğe EKO yapılmış; bunlardan 
153’üne (% 4.9) doğumsal kalp hastalığı tanısı konmuştur. 
Du ve arkadaşlarının (7) yapmış olduğu başka bir çalışmada 
muayenelerinde üfürüm tespit edilen 116 yenidoğanda yapılan 
EKO sonucunda bu hastaların 97’sinde (%84) doğumsal 
kalp hastalığı saptanmış, geriye kalan 19 (%16) hastada 
ise normal bulunmuştur. Doğumsal kalp hastalığı tespit 
edilen hastaların 45’inde (%39) VSD, 18’inde (%15) PDA ve 
17’sinde (%15)  pulmoner darlık tespit edilmiştir. Aydoğdu 
ve arkadaşlarının (6) yapmış olduğu bir diğer çalışmada 
YYBÜ’deki 845 hastadan doğumsal kalp hastalığı şüphesi 
olan 56 hastaya EKO yapılmış. Bu çalışmada doğumsal kalp 
hastalığı sıklığını %6.6 bulunmuş, en sık olarak VSD’e 17 
olguda (%30.4) rastlanmıştır. Ainsworth ve arkaşlarının (12) 
yapmış oldukları çalışmada ise 7763 canlı doğan ve bunlardan 
YYBÜ bakımı gerektirmeyen 7204 yenidoğan bebekte bir 
ön muayene sonrasında kalpte üfürüm duyulan 46 hastaya 
EKO yapılmış ve sonucunda 25 (%54) hastada doğumsal 

kalp hastalığı tespit edilmiştir. Yukarıda sözü edilen tüm 
çalışmalarda ortak nokta, doğumsal kalp hastalığı kuşkusu 
veya bulguları neticesinde hastalara EKO değerlendiri lmesi 
yapılmış olmasıdır. Ancak bizim çalışmamızda diğer 
çalışmalardan farklı olarak seçici kriter kullanılmadan fizik 
muayene bulgularına göre değil de ünitemize yatan II. ve III. 
düzey hastaların tümüne EKO değerlendiri lmesi yapılmıştır. 
Bu hastalarımızın % 37.12’sinde doğumsal kalp hastalığı 
saptanmış olup bunların %13.6’sı VSD, %4.5’u ASD, %25.8’i 
ise PDA idi. Çalışmamızda doğumsal kalp hastalığı açısından 
riskli hasta popülasyonunun ve PDA oranının yüksekliği, 
prematüre bebeklerin yoğunluğundan ve bir referans tanı 
merkezi olmamızdan kaynaklanıyor olabil ir.
	 Ekici ve arkadaşlarının (9) yapmış oldukları çalışmada 
YYBÜ’deki 1146 hastada doğumsal kalp hastalığı şüphesi 
olan 146 hastaya yapılan EKO sonucunda 36 (%30.2) hastada 
normal kardiak bulgularla herhangi bir doğumsal kalp hastalığı 
tespit edilememiştir. Yukarıdaki çalışmada olduğu gibi 
kuşkulu hasta grubunda herhangi bir kalple i lgi l i  patolojinin 
bulunmaması da dikkat çekicidir. Bizim çalışmamızda EKO 
yapılan hastaların sadece 20’sinde üfürüm ve 13’ünde siyanoz 
vardı, buna karşın 29 hastada (tüm hastaların %21.96’sı) ise 
herhangi bir kardiyak belirt i  ve bulgu yoktu.
	 Üçüncü düzey YYBÜ’de yatan hastalarda herhangi bir 
belirt i  ve bulgu olmaksızın ve/veya doğumsal kalp hastalığı 
için risk taşımaksızın yapılan seçici olmayan EKO uygulaması 
i le kalple i lgi l i  patoloji ler saptanabil ir. Çalışmamızla 
YYBÜ’lerinde EKO’nun rutin bir tanı aracı olabileceğini 
düşündürmüştür. Ancak çalışmamız sınırlı süre ve sayıda 
yapıldığı için daha büyük seri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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