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Ozet

Abstract

Dogumsal kalp hastaliklarinin tani ve izleminde ekokardiyografi
(EKO) 6nemli ve pratik bir tani aracidir. Genel uygulamada hastalarin
belli risk gruplarinda yer almasi ve fizik muayenede kuskulandiracak
bulgu olmasi durumunda EKO incelemesi yapilir. Bu ¢calismayla segici
olmayan EKO uygulamalarinin etkinligi ve yararhliginin arastiriimasi
amaglanmistir. Unitemizde yatirilarak izlenen 393 hastanin 132'sine
(Il. ve lll. dizey tim hastalara) EKO uygulandi. Hastalarimizin
%37,12'sinda EKO’da patoloji saptandi. Bu hastalarin 29'unda (tiim
hastalarin %21.96’si) herhangi bir kardiyak belirti ve bulgu yoktu.
Yenidogan yogun bakim nitesinde (YYBU) disiik risk grubundaki
bebeklerde herhangi bir belirti veya fizik muayene bulgusu olmaksizin
kalple ilgili patoloji gérilmesi siktir. Bu nedenle EKO degerlendirmesi
YYBU’ye yatan hastalarda dnemli bir tani araci olarak géziikmektedir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, dogumsal kalp hastalgi,
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 findings
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, Il and IIl 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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GIRIS

Dogumsal kalp hastaliklari yasamin ilk zamanlarinda
tamamen belirtisiz durumdan 6limcil duruma kadar degisen
tablolarda ortaya cikabilir. Bu durum hastanin klinigini zaman
zaman kotllestirebilecegi gibi herhangi bir belirti vermeyebilir.
Bazen erken donemde tani yasam kurtarici olabilir. Dogumsal
kalp hastaliklarinin tani ve izleminde ekokardiyografi (EKO)
onemli ve pratik bir inceleme yontemidir (1). Genel uygulama
belli kriter ve 0n degerlendirme sonrasi segilmis hasta
gruplarina bu incelemenin yapilmasidir. Klinigimizde de bu
genel uygulamaya paralel olarak sadece segilmis hastalara
EKO vyapilmaktadir. Bu calismada alti aylik ddnem igin
Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde (YYBU) kabul edilen (Il.
ve Ill. diizeyde) her hastaya 6n degerlendirme yapilmaksizin
uygulanan EKO sonuglarimiz sunulmustur.

GEREG ve YONTEM

Mayis-Ekim 2008 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiltesi, YYBU’'nde yatirilarak izlenen 393
hastanin 132’sine (II. ve Ill. diizey tim hastalara) EKO
incelemesi yapildi. Bu hastalara ait cinsiyet, agirlik, gebelik
haftasi, postnatal yas (glin olarak), muayene bulgulari
(siyanoz, furim olup olmadigi, on tanilari), dogumsal
kalp hastaligi ve iligkili durumlar, patent duktus arteriozus
(PDA) ve PDA tedavisi verilen hastalar kaydedildi. Foramen
ovale acgikhgi kalple ilgili bir patoloji olarak kabul edilmedi.
Ekokardiyografik incelemeler Philips® EnVisor cihazi (5 mHz
prob) ile Cocuk Kardiyoloji Uzmani tarafindan yapildi. Tim
incelemeler ayni gocuk kardiyoloji uzmani tarafindan yapildi.

BULGULAR

Ekokardiyografikinceleme yapilan 132 hastanin 74’0 (%56)
erkek, 58'i (%44) kizdi. Hastalarin 99'u (%75) prematiire, geri
kalanlar term bebekti. Yirmisekiz haftanin altinda 9 (%6.8),
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28-31 haftada 32 (%24.3), 32-34 haftada 21 (%15.9), 35-37
haftada 37 (%28) ve 38 haftanin lizerinde 33 (%25) bebek
vardi. Postnatal yas ortalamasi 4.4 + 2.6 glindl. Yapilan EKO
incelemelerinde hastalarin %37.12’inde (49 hasta) patoloji
saptandi. Bu hastalarin 20’sinde (tim hastalarin %15.15)
ufurim, 13 hastada (tum hastalarin %9.84'i) siyanoz vardi ve
29’unda (tim hastalarin %21.96’i) da herhangi bir kardiyak
belirti ve bulgu yoktu. Ekokardiyografik incelemelerinde
saptanan patolojiler PDA 34 (%25.8), ventrikiler 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. Hastalarin
14’inde de ayni anda birden fazla kardiyak patoloji vardi.

TARTISMA

Dogumsal kalp hastali§i, dogumsal anomalilerin en sik
gorilen grubunu olusturmakta olup her canli dogan 1000
bebegin 7-8’ini etkilemektedir (2-4). Bebeklik dénemindeki
6limlerin %3’Und dogumsal kalp hastaliklari olusturmaktadir
(5). Bu nedenle hayati tehdit eden bu kardiyovaskiler
nedenlerin yenidogan doneminde tespit edilmesi 6nemlidir.

Dogumsal kalp hastaliklari, fetal donemden yenidogan
dénemine gecis ile dolagsimda olan degisikliklerden dolayi
ilk olarak yenidogan déneminde karsimiza c¢ikmaktadir.
Yenidogan déneminde dogumsal kalp hastaliklarinin klinik
bulgulari anatomik bozukluga gére degdiskenlik gosterir.
Solunum zorlugu, siyanoz, sok tablosu gibi agir belirtiler
yaninda, tek basina Ufiirim olabilir veya higbir bulgu da
olmayabilir (6). Ekokardiografi kalp hastaliginin tanisinda
en vyararl, givenilir ve non-invaziv bir uygulamadir (7,
8). Cerrahi diizeltme gerektirecek kadar ciddi yenidogan
kalp hastaliklari bile tek basina fizik muayene ile olgularin
%50’sinden  fazlasinda erken yenidogan ddneminde
taninmayabilir (9) Ekokardiografi yenidogan (nitelerinde
yapisal kalp defektlerinin yani sira pulmoner hemodinamik
ve kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde siklikla
kullaniimaktadir. Bu yapisal ve fonksiyonel anormallikler EKO
ile yaklasik %70 oraninda tespit edilebilmektedir (10).

Glven ve arkadaslarinin (11) yapmis olduklari ¢alismada
bir yil siiresince YYBU'lerine basvuran 3123 bebekten fizik
inceleme sonucuna gore 201 bebede EKO yapilmis; bunlardan
163’tine (% 4.9) dogumsal kalp hastali§i tanisi konmustur.
Du ve arkadaslarinin (7) yapmis oldugu baska bir ¢alismada
muayenelerinde Ufurim tespit edilen 116 yenidoganda yapilan
EKO sonucunda bu hastalarin 97’sinde (%84) dogumsal
kalp hastaligi saptanmis, geriye kalan 19 (%16) hastada
ise normal bulunmustur. Dogumsal kalp hastali§i tespit
edilen hastalarin 45’inde (%39) VSD, 18’inde (%15) PDA ve
17'sinde (%15) pulmoner darlik tespit edilmistir. Aydogdu
ve arkadaslarinin (6) yapmis oldugu bir diger calismada
YYBU’deki 845 hastadan dogumsal kalp hastaligi siiphesi
olan 56 hastaya EKO yapilmis. Bu ¢alismada dogumsal kalp
hastaligi sikligini %6.6 bulunmus, en sik olarak VSD’e 17
olguda (%30.4) rastlanmistir. Ainsworth ve arkaslarinin (12)
yapmis olduklari calismada ise 7763 canli dogan ve bunlardan
YYBU bakimi gerektirmeyen 7204 yenidogan bebekte bir
6n muayene sonrasinda kalpte dfirim duyulan 46 hastaya
EKO yapilmis ve sonucunda 25 (%54) hastada dogumsal
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kalp hastaligi tespit edilmistir. Yukarida sézi edilen tim
calismalarda ortak nokta, dogumsal kalp hastaligi kuskusu
veya bulgulari neticesinde hastalara EKO degderlendirilmesi
yapiimis olmasidir. Ancak bizim calismamizda diger
calismalardan farkli olarak segici kriter kullanilmadan fizik
muayene bulgularina gore degil de Unitemize yatan Il. ve Il
diizey hastalarin tlimiine EKO degerlendiriimesi yapilmistir.
Bu hastalarimizin % 37.12'sinde dogumsal kalp hastaligi
saptanmis olup bunlarin %13.6's1 VSD, %4.5'u ASD, %25.8’i
ise PDA idi. Calismamizda dogumsal kalp hastali§i agisindan
riskli hasta popilasyonunun ve PDA oraninin yuksekligi,
prematlre bebeklerin yogunlugundan ve bir referans tani
merkezi olmamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Ekici ve arkadaslarinin (9) yapmis olduklari ¢alismada
YYBU’deki 1146 hastada dogumsal kalp hastaligi siiphesi
olan 146 hastaya yapilan EKO sonucunda 36 (%30.2) hastada
normal kardiak bulgularla herhangi bir dogumsal kalp hastaligi
tespit edilememistir. Yukaridaki ¢alismada oldugu gibi
kuskulu hasta grubunda herhangi bir kalple ilgili patolojinin
bulunmamasi da dikkat gekicidir. Bizim ¢alismamizda EKO
yapilan hastalarin sadece 20’sinde Gfiirlim ve 13’linde siyanoz
vardl, buna karsin 29 hastada (tlim hastalarin %21.96's1) ise
herhangi bir kardiyak belirti ve bulgu yoktu.

Ugiincii diizey YYBU’de yatan hastalarda herhangi bir
belirti ve bulgu olmaksizin ve/veya dogumsal kalp hastaligi
icin risk tasimaksizin yapilan segici olmayan EKO uygulamasi
ile kalple ilgili patolojiler saptanabilir. Calismamizla
YYBU’lerinde EKO’nun rutin bir tani araci olabilecegini
dusindirmistir. Ancak c¢alismamiz sinirh slre ve sayida
yapildigi icin daha blyuk seri calismalara ihtiyag vardir.
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