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Amacg: Konjenital kalp hastaliklarinin prenatal tanisinin, postnatal taniya goére daha iyi uzun
doénem sonuglar ve daha az mortalite oranlariyla iliskisi olduguyla ilgili kanitlar vardir. Bu ¢alisma-
da, izole kardiak anomalisi olan infantlarin, neonatal dénem sonuglari, operasyon veya girisim
gereksinimi olup olmadiklari ve ilk 1 yas icerisindeki mortalite sonuglar retrospektif olarak gos-
terilmeye calisiimistir. .

Yontem: Bu calisma, Nisan 2013 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dalinda,
antenatal donemde izole fetal kardiyak anomali tanisi alan, dogumu ve dogum sonrasi izlemi ayni
merkezde gerceklesen 47 hastanin, kayitlarinin retrospektif incelenmesi ile yapilmistir.

Bulgular: Merkezimizde dogum yapan hastalarin, 36’s1 sezaryenle, 11’i vajinal yolla dogumunu
gerceklestirmistir. Iki bebek disiik dogum agirhgiyla diinyaya gelmistir (<2500 g). Bu bebeklerde
hipoplastik sol kalp ve fallot tetralojisi izlenmistir. Izole kardiyak anomali ile dogan 47 yenidoga-
nin, 39'u dogum sonrasi opere edilmistir. Bes hastaya takip onerilmistir. Geri kalan 3 bebek
postpartum ilk 48 saat icerisinde ex olmustur. Opere olan bebeklerde sag kalim %59,5, genel sag
kalim %59,5’tir. Infantlarin 1. dk. APGAR skoru ortalamasi 7,8 (3-9); 5. dk. APGAR skoru ortala-
masi 9,0 (8-10)'dir. Ortalama operasyon giinii, postpartum 3. giin, ortalama yenidogan yatis
stresi 12 glindiir. 29 bebegin preoperatif solunum destegi gereksinimi olmus, 37 bebek prostag-
landin E1 inflizyonu almustir. Bir ay-1 yas arasi ddnemde 3 bebege takip 6nerilmis, 5 bebegin bu
dénemde operasyon gereksinimi olmus ve 2 bebek bu dénemde ex olmustur.

Sonug: Konjenital kalp hastaliklarinin prenatal olarak taninmasi, dogumun Uglincti basamak mer-
kezlerde planlanmasi, infantlarin, preoperatif dénemde stabil hale getirilmesi ve acil miidahalele-
rin yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Konjenital kardiyak anomali, postpartum kardiyak operasyon, prenatal tani
ABSTRACT

Objective: Evidence shows that rather than postnatal diagnoses, prenatal diagnoses of congeni-
tal heart diseases are correlated with better long-term results and lower mortality rates. In this
retrospective study, neonatal stage results of infants with isolated cardiac anomalies, their indica-
tions for operation or intervention (if any), and the mortality rates in the first age are attempted
to be demonstrated.

Method: The study was conducted through the retrospective analysis of 47 patients who were
diagnosed with fetal cardiac anomaly in the antenatal period, and monitored during natal and
postnatal stages at the same center in the Departments of Obstetrics and Gynecology and
Pediatric Cardiology of Dokuz Eylul University Hospital.

Results: In our center 36 patients gave birth by cesarean section, and 11 patients by spontaneous
vaginal delivery. Two low birthweight neonates were born (<2500 g), and these neonates were
observed to have hypoplastic left heart and Fallot tetralogy. Thirty-nine of the 47 neonates born
with isolated cardiac anomaly were operated after birth. Five patients were advised follow-ups.
The remaining 3 neonates died within 48 hours after birth. Survival rate of the operated neonates
was 59.5% and the general survival rate was 59.5%. Average 1, and 5-minute APGAR scores of
the infants were 7.8 (3-9) and 9.0 (8-10), respectively The neonates were operated an average
of 3 days after birth, and the average duration hospitalization of neonates were 12 days. Twenty-
nine neonates needed preoperative respiratory support and 37 of them received prostaglandin
E1 infusion. Follow-up was advised for 3 neonates within the first month and the first year. Five
neonates needed operation during the specified period, and 2 neonates died.

Conclusion: In conclusion, prenatal diagnosis of congenital heart diseases allows planning the
delivery in tertiary care centers, stabilization of the infants in the preoperative period and realiza-
tion of emergency intervention.

Keywords: Congenital cardiac anomaly, postpartum cardiac operation, prenatal diagnosis
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GiRiS

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) 6-12/1000 canli
dogumda goriilen en sik major yapisal anomalidir.
Prenatal taninin postnatal taniya gére daha iyi
uzun dénem sonuclar ve daha az mortalite oran-
lartyla iliskisi oldugu ile ilgili kanitlar vardir.>®
Prenatal ve kardiak tarama programlarinin yay-
ginlasmasi, ultrason teknolojilerindeki gelismeler
ve yuksek frekansli problarin kullaniimasi ile kon-
jenital kalp hastaliklarina, prenatal ddSnemde tani
konma orani anlamli olarak artmistir.2¢ Ozellikle
major konjenital kalp hastalklarinin (hipoplastik
sol kalp sendromu, biyilk arter transpozisyonu
(BAT), tek ventrikil, fallot tetralojisi (TOF), cift
cikish sag ventrikiil) prenatal dénemde tanisinin
konmasinda ultrasonografi 6nemli bir yere
sahiptir.” Konjenital kalp hastaliklari perinatal
doénemdeki mortalite ve morbiditenin major
nedenlerinden biridir ve malformasyona bagl
infant 6limlerinde birinci siradadir.®'° Konjenital
kalp hastaliklarinin subtiplerinin belirlenmesi ve
bu hastalarin prenatal dénemde uygun Uglinci
basamak merkezlere sevkinin dizenlenmesi,
infantlarin, cerrahi girisim 6ncesinde hemodina-
mik acidan stabil hale getirilmesi ve gereken
durumlarda acil miidahalelerin yapilabilmesine
olanak saglamaktadir. Bu da uzun dénem sonucg-
larda iyilesmenin temelini olusturmaktadir.>!!-!3
Konjenital kalp hastaliklarinin prenatal dénemde
tanisinin konmasindaki zorluk, subtiplerin belir-
lenmesi konusunda, lizerinde konsensis olusmus
bir siniflama sisteminin bulunmamasindan ileri
gelmektedir. EUROCAT (Europian surveillance of
congenital anomalies) siniflama sistemi standardi-
zasyon acisindan en iyi secenek olarak
degerlendirilmektedir.'*'>  Taninin  prenatal
dénemde konmasi degerlendirme acisindan opti-
mizasyonu saglamis olsa da, ideal dogum seklinin
sezaryen veya vajinal dogum olmasi konusunda
kesin sonuclar yoktur.'®!” Hidrops ve fetal aritmi-
nin olmadig! durumlarda, yalnizca konjenital kalp
hastaliklarinin varhginin sezaryen ile dogum igin
bir endikasyon olmadig1 gliniimiizde genis cevre-
lerce kabul edilmistir.®

Bu calismada, Nisan 2013-Aralik 2019 tarihleri
arasinda izole kardiyak anomalisi bulunan ve

Dokuz Eyliil Universitesi Hastar
yapmis olan hastalar ele alinmis,
infantlarin neonatal dénem sonux
veya girisim gereksinimi olup olrr
yas icerisindeki mortalite sonug
olarak gosterilmeye calisiimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Nisan 2013 ile Arali
arasinda, Dokuz Eylil Universite
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve D
Dali ve Pediatrik Kardiyoloji Ar
antenatal donemde izole fetal k
tanisi alan, dogumu ve dogum so
merkezde gerceklesen 47 hasta
retrospektif incelenmesi ile yapiln
02.12.2019 tarihli ve 2019/29-17
onay! alindiktan sonra baslanmisti
si disinda baska anomali saptanai
anomali saptanan ve gebeligin iki
sonlandinldigr olgular calismaya c
tir. Dogumunu farkli merkezlerde
hastalar ve dogum sonras! takib
yapilan hastalar calismadan dislan

ikinci trimester fetal anatomi ta
fetal kardiyak anomali saptanan v
ze fetal kardiyak anomali stiphesi
hastalar calismaya dahil edildi.

hastaligi olan gebelikler fetal ul
belirlenmis, takiben pediatrik kar
dan fetal ekokardiyografi ile de
On tani dogum sonrasi pediatrik

tarafindan ekokardiyografi ile y
degerlendirme ile dogrulanmis, t
yapilan hastalarda, dogum sonras
olarak kabul edilmistir. Genetik inc
gebelik haftasina gére amniosent
sentez ile yapilmistir. Tim hasta
pediatrik kardiyoloji, tibbi genetil
findan birlikte degerlendirilerek i:
Konjenital izole kalp hastalig sap
subgrup tayini EUROCAT Guide 1
lenmistir (Tablo 1).

Antenatal KKH saptanan gebel
parite, dogum anindaki gebelik h:
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dogumdaki 1. ve 5. dk. APGAR skorlari, dogum
agirliklar: elektronik tibbi kayitlardan elde edilmis-
tir. Dogum sonras! yenidoganin operasyon veya
girisim gereksinimi ve sonrasinda neonatal dénem
ve ilk 1 yas sag kalim oranlari degerlendirilmistir.
16 EUROCAT alt grubundan hicbirinde siniflandi-
rilmamis olan kardiyak anomaliler (cift cikimli sag
ventrikil, dekstrokardi, mitral darlik ve yetmezlik)
calismaya dahil edilmemistir.

istatistiksel analiz, IBM SPSS 24 yazilimi yardimi
ile yapilmistir. Gebelik takibi siiresince izole fetal
kardiyak anomali saptanan hastalarda strekli
degiskenler ile ilgili farkhliklarin varligr student
t-testi ile, kategorik degiskenler arasinda farklilik
olup olmadigl ise ki-kare testi ile arastirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 47 hastanin yas ortalamasi
30«7 (yil)’dir (20-47 yil arasinda). Dogum sirasin-
daki ortalama gebelik haftasi 38+1 (hafta) dir
(35-40 hafta arasinda).

Fetal kardiyak anomali ile dogan 47 bebegin 39
(%83)’unun, postnatal tanilari, prenatal tanilari ile
uyumludur. Sekiz bebekte postnatal tetkikler son-
rasinda prenatal ddnemde 6ngorilenden farkli bir
kardiyak anomali saptanmistir. Buna gore, 1
(%2,13) bebekte aort koarktasyonu, 2 (%4,25)
bebekte aort stenozu, 3 (%6,38) bebekte atrio-
ventrikiiler septal defekt (AVSD), 10 (%21,3)
bebekte blyik arter transpozisyonu, 7 (%14,9)
bebekte fallot tetralojisi, 3 (%6,38) bebekte hipop-
lastik sag kalp, 9 (%19,14) bebekte hipoplastik sol
kalp, 6 (%12,76) bebekte pulmoner atrezi, 3
(%6,38) bebekte pulmoner stenoz, 2 (%4,25)
bebekte tek ventrikiil ve 1 (%2,13) bebekte trikis-
pit atrezisi saptanmistir. Prenatal ddnemde buyiik
arter transpozisyonu 6n tanisi ile takip edilen 1
bebekte postnatal donemde aort stenozu, atrial
septal defekt 6n tanisi ile takip edilen 1 bebekte
blyiik arter transpozisyonu, ventrikiiler septal
defekt (VSD) 6n tanisi ile takip edilen 1 bebekte
hipoplastik sag kalp, tek ventrikiil 6n tanisi ile
takip edilen 1 bebekte hipoplastik sol kalp, atrio-
ventrikiler septal defekt 6n tanisi ile takip edilen
1 bebekte hipoplastik sol kalp, ventrikiiler septal
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defekt on tanisi ile takip edilen 1 bebekte hipop-
lastik sol kalp, ventrikiler septal defekt 6n tanisi
ile takip edilen 1 bebekte pulmoner atrezi, blylik
arter transpozisyonu 6n tanisi ile takip edilen 1
bebekte pulmoner atrezi saptanmistir. EUROCAT
Guide 1.3 kosullarina gore fetal kardiyak anoma-
lilerin siniflandirilmasi ve her sinifa dahil edilen
hasta sayilari tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. EUROCAT Guide 1.3 kosullarina gore konjenital
kardiyak anomali subtipleri.

Konjenital Anomali Subtipleri N (%)
BAT 10 (%21,3)
Tek ventrikul 2 (%4,25)
VSD 0
ASD 0
AVSD 3 (%6,38)
TOF 7 (%14,9)
Triklispit atrezi/stenoz 1 (%2,13)
Pulmoner stenoz 3 (%6,38)
Pulmoner atrezi 6 (%12,76)
Aortik atrezi/stenoz 2 (%4,25)
HLHS 9 (%19,14)
HRHS 3 (%6,38)
Aort coa 1 (%2,13)
Toplam sayi 47 (%100)

BAT: Biytik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal de-
fekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal
defekt, TOF: Tetralogy of Fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp
sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa:
Aort koarktasyonu

Merkezimizde dogum yapan hastalarin, 36
(%76,06)’s1 sezaryen ile, 11 (%23,4)’i normal spon-
tan vajinal yolla dogumunu gerceklestirmistir.
Sezaryen ile dogum yapan hastalarin endikasyon-
lar;, 19 (%53) hastada miukerrer sezaryen, 1
(%2,7) hastada fetal distres, 3 (%8,3) hastada
malprezentasyon, 1 (2,7) hastada makrozomi, 11
(%30,6) hastada fetal kardiyak anomali, 1 (%2,7)
hastada bas pelvis uyumsuzlugudur. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve fetal kardiyak anomali
subtiplerine gére dogum sekilleri tabloda goste-
rilmistir (Tablo 2).

Kirk yedi dogumda toplamda 2 (%4,25) bebek
disiik dogum agirhg ile dinyaya gelmistir
(<2,500 g). Bu bebeklerin birinde hipoplastik sol
kalp, digerinde ise fallot tetralojisi izlenmistir. TOF
ile dogan bebek 1,800 g (Gestasyonel yas 37
hafta 2 giin, anne yasi 38, dogum sezaryen ile
gerceklesmis, sezaryen endikasyonu fetal kardi-
yak anomali, 1. ve 5. dk. APGAR skorlar1 8-9,
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cinsiyet erkek, bebek opere olmus ve yasiyor.),
hipoplastik sol kalp ile dogan bebek ise 2,340 g
(Gestasyonel yas 38 hafta 4 giin, anne yasi 24,
dogum sezaryen ile gerceklesmis, sezaryen endi-
kasyonu fetal kardiyak anomali, 1. ve 5. dk.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve fetal kardiyak
anomali subtiplerine gore dogum sekillerinin karsilastiril-
masl.

Sezaryen NSVD p
dogum (n=36) (n=11)

Yas 31,2 (22-47) (yil) 29 (20-37) (yil) NS

Gestasyonel yas 37 (35+5-40) 38 (35-40+5) P<0,05

(hafta) (hafta)

Parite NS
Nullipar 14 (%40) 4 (%36)
Primipar 15 (%41) 4 (%36)
Multipar 7 (%19) 3 (%28)

Dogum agirhgi 3063+410 3097+330 NS

1. dk. APGAR 7 (3-9) 7 (5-9) NS

5. dk. APGAR 9 (8-10) 9 (8-10) NS

Fetal kardiyak NS

Anomali

BAT 8 (%80) 2 (%20)

Tek ventrikul 2 (%100)

VSD

ASD 0 (%100)

AVSD 1 (%33) 2 (%67)

TOF 7 (%100)

Triklispit atrezi/ 1 (%100)

stenoz

Pulmoner stenoz 3 (%100)

Pulmoner atrezi 5 (%83) 1 (%17)

Aortik atrezi/stenoz 2 (%100)

HLHS 4 (%44) 5 (%56)

HRHS 2 (%67) 1 (%33)

Aort Coa 1 (%100)

BAT: Biiytik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal de-
fekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal
defekt, TOF: Tetralogy of Fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp
sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa:
Aort koarktasyonu. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamiidir. [statistiksel olarak anlamli olmayan degerler NS
(nonspesific) olarak belirtilmistir.

APGAR skorlar1 7-10, cinsiyet kiz, bebek opere
olmus ve postop ddnemde ex olmus.) olarak
dogmustur. Dusiik dogum agirlikli bebekler top-
lam Kkardiyak anomalili dogumlarin %4,25’ini
olusturmaktadir.

izole fetal kardiyak anomali ile dogan 47 yenido-
ganin 39'u (%83) dogum sonrasi opere edilmistir.
Bes (%10,6) hastaya takip 6nerilmistir. Geri kalan
3 (%6,4) bebek dogum sonrasi ilk 48 saat icerisin-
de ex olmustur. Opere olan bebeklerde sag kalim
orant  %59,5, genel sag kalim orani %59,5'tir.
Kardiyak anomali subgruplarina goére operasyon,
takip sayilar1 ve sag kalim oranlar tabloda gosteril-
mistir (Tablo 3).

izole fetal kardiyak anomali ile dogum yapan has-
talarda infantlarin 1. dk. APGAR skoru ortalamasi
7,8 (3-9); 5. dk. APGAR skoru ortalamasi 9,0
(8-10) olarak izlenmistir. Ortalama dogum agirlik-
lart 3071 g, ortalama gebelik haftasi 38 hafta,
ortalama maternal yas 30 (y1l) olarak saptanmustir.
Bes (%10,6) bebekte dogum sonrasi dogum oda-

Tablo 4. Dogum sonrasi donemde yenidogan sonuclari.

Dogum odasi canlandirma ihtiyaci, n (%) 5 (%10,6)
Preoperatif solunum destek ihtyaci, n (%) 29 (%61,7)
Prostaglandin E1 inflizyon alan, n (%) 37 (78,7)
Yenidogan dénemi operasyon, n (%) 39 ( %83)

Operasyon zamani, giin 3(1-13)

Yenidogan dénemi yatis siiresi, glin 12 (1-128)
Preoperatif ddnem mortalite, n (%) 2 (% 4,2)
Postoperatif ddnem mortalite, n (%) 13 (%27,6)

Yenidogan dénemi takip 6nerilen, n (%) 8 (%17)

1 ay - 1 yas donemi takip 6nerilen, n (%) 3 (%6,3)
1 ay - 1 yas dénemi operasyon ihtiyaci, n (%) 5 (%10,6)
1 ay - 1 yas déonemi mortalite, n (%) 2(%4,2)

Tablo 3. Fetal kardiyak anomalili olgularda dogum sonrasi takip-tedavi ve sagkalim oranlar.

Kardiyak anomali

Opere olan Takip Dogum sonrasi ex Opere olup yasayan Postop ex Takipte yasayan Sagkalim

BAT (n=10)

Tek Ventrikil (n=2)
AVSD (n=3)

TOF (n=7)
Triklispit atrezi/stenoz (n=1) 1
Pulmoner stenoz (n=3)
Pulmoner atrezi (n=06)
Aortik atrezi/stenoz (n=2)
HLHS (n=9)

HRHS (n=3)

Aort Coa (n=1)

1

N WN YO

—_—NONOGON

8 %89
%0

%67
%71

1 %100

1 %67
%50
%50
%44

1 %33

1 %100

N
N =N

B W o=
N =W

BAT: Bliytik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikliler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventriktiler septal defekt, TOF:
Tetralogy of Fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa: Aort koarktasyonu.
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Tablo 5. Subgrup analizlerine gére dogum agirhigi, APGAR skorlari, gebelik haftalari ve maternal yasin karsilastirmasi.

Kardiyak anomali Tiimii BAT P Tek P Pulm atrezi P Aort atrezi/ P AVSD P TOF P
(n=47) (n=10) Ventrikiil (n=6) stenoz (n=3) (n=7)
(n=2) (n=2)
1. dk. APGAR 7.8 (3-9) 8 (6-9) NS 8(7-9) NS 7,5(6-9 NS 9(9-9) NS 8,6(89) NS 7,1(39) NS
5. dk. APGAR 9,0 (6-10) 88(8-10)0 NS 9(8-10) NS 9 (9-9) NS 9,5(9-10) NS 10 P<0,05 8,8(8-10) NS
Ort. Dogum Agirhgi (g) 3071+390 3286+416 NS 2902+11 NS 3101260 NS 3116+5 NS 3170+240 NS 2711+460 NS
Maternal yas 30,7 (20-47) 34,2 (26-47) NS 29 (28-30) NS 31 (20-37) NS 30(25-35) NS 25,6(20-29) NS 36,8 (29-47) NS
(y) (yih) (yil) (y) (yil) (yil)
Gebelik haftasi 38 (35-40) 37,8(37-39) NS 38 (37-40) NS 38,5(38-39) NS 37,5(37-38) NS 38,6 (38-39) NS 37 (37-38) NS
(hafta) (hafta) (hafta) (hafta) (hafta) (hafta)
Parite
Nullipar 22 (%38) 5 (%50) 2 (%33) 1 (%50) 1 (%33) 2 (%29)
Primipar 24 (%41) 4 (%40) 2 (%33) 1 (%33) 3 (%42)
Multipar 12 (%21) 1 (%10) 2 (%100) 2 (%34) 1 (%50) 1 (%34) 2 (%29)

BAT: Biiytik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal defekt,
TOF: Tetralogy of Fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa: Aort koarktasyonu.
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamiidir. Istatistiksel olarak anlamli olmayan degerler NS (nonspesific) olarak belirtilmistir.

Tablo 5. Subgrup analizlerine gore dogum agirligi, APGAR skorlari, gebelik haftalar1 ve maternal yasin karsilastirmasi (devam).

Kardiyak anomali Tiimii Trikiispit P Pulm stenoz P Hipo.solkalp P Hipo.sagkalp P AortCoa. P
(n=47) atrezi/stenoz (n=3) (n=9) (n=3) (n=1)
(n=1)
1. dk. APGAR 7.8 (3-9) 7 NS 7.6 (7-9) NS 7,8 (5-9) NS 8,6 (8-9) NS 8 NS
5. dk. APGAR 9,0 (6-10) 9 NS 9,0 (8-10) NS 9,1 (8-10) NS 9,6 (9-10) NS 9 NS
Ort. Dogum Agirhg (g) 3071+390 3845 NS 2986+75 NS 3043+429 NS 2980+218 NS 3220 NS
Maternal yas 30,7 (20-47) (yl) 37 (yil) NS 30,3 (28-33) (yi) NS 28,3 (24-34) (yil) NS 28,6 (22-32) (yi) NS 35 NS
Gebelik haftasi 38 (35-40) 38 NS 37,6 (37-38) NS 38 (35-40) NS 38,3 (37-40) NS 38 NS
(hafta) (hafta) (hafta) (hafta) (hafta)
Parite
Nullipar 22 (%38) 1 (%100) 3 (%100) 4 (%A44) 2 (%606) 1 (%100)
Primipar 24 (%41) 4 (%44) 1 (%34)
Multipar 12 (%21) 1(%12)

BAT: Biiyiik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal defekt,
TOF: Tetralogy of fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa: Aort koarktasyonu.
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamiidir. Istatistiksel olarak anlamli olmayan degerler NS (nonspesific) olarak belirtilmistir.

sinda canlandirma gereksinimi olmustur. Otuz skorlari, gebelik haftalari ve maternal yasin karsi-
dokuz (%83) bebek yenidogan déneminde opere lastirmasi tabloda gésterilmistir (Tablo 5).

olmus, 8 (%17) bebege takip dnerilmistir. Ortalama

operasyon giini postpartum 3. giin, ortalama TARTISMA

yenidogan yatis stresi 12 gundir. Yirmi dokuz

(%61,7) bebegin preoperatif solunum destegi Yapisal ve fonksiyonel kardiyak anomaliler, her
gereksinimi mevcut olup, 37 (%78,7) bebek pros- canli dogumda 6-12/1000 orani ile prenatal
taglandin E1 inflizyonu almistir. Preoperatif dénemde en sik gorilen bozukluklardir. Perinatal
dénemde 2 (%4,2) bebek ex olmus, opere olan mortalite ve morbiditenin majér nedenleridir ve
13 (%27,6) bebek de postoperatif ddnemde ex siklikla, kompleks obstetrik ve neonatal koordi-
olmustur. Bir ay-1 yas arasi dénemde 3 (%6,3) nasyon gerektirdiginden, 6zellikle majoér olgular-
bebege takip onerilmis, 5 (%10,6) bebegin bu da, tersiyer merkezlerde dogum planlanmasini
doénemde operasyon gereksinimi olmus ve 2 gerektirir.> Taninin prenatal dénemde konmasi
(%4,2) bebek bu dénemde ex olmustur. Dogum degerlendirme agisindan optimizasyonu saglamis
sonrasi dénemde yenidoganlarin sonuclari Tablo olsa da, ideal dogum seklinin sezaryen veya vaji-
4’te gosterilmistir. nal dogum olmasi konusunda kesin sonuclar

bulunmamaktadir.'®!?
Subgrup analizlerine gére dogum agirhgi, APGAR
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Dogum sekline karar vermede konjenital kalp
hastaliklarinin tipi veya varlig§indan ¢ok obstetric
komorbiditelerin varhgr énemlidir. Konjenital kalp
hastalig1 olan gebeler icin sezaryen distliniilmesi-
nin amact dogumun planli olmasini saglamak
olabilir. Dogum sonrasi acil midahale gereksinimi
olan bebekler (risk diizeyi 4) ve aritmisi olan
fetlsler (risk diizeyi 3) de yliksek risk altinda olup,
bu hastalarda sezaryen ile dogum orani daha fazla
olarak izlenmistir. Yapilan calismalarda, sezaryen
ile dogumu gerceklesen konjenital kalp hastalikla-
rina sahip bebeklerde vajinal doguma gére daha
dusiik kord pH’t ve APGAR skoru saptanmistir.'®
isve¢ merkezli kayitlar incelendiginde, konjenital
kalp hastaliklarinin varliginin artmis sezaryen
oranlari, artmis fetal distress oranlari, mekonyum
aspirasyon oranlari, preeklampsi ve 5. dk. APGAR
skorlarinin <7 olmasi ile iliskili oldugu
gosterilmistir.'® Kardiyak malformasyonlu fettsle-
rin intrapartum tehlikelere yatkin olabilecegine
dair biyolojik bir olasilik mevcuttur. Bunun nedeni
bu fetuslerin bozulmus serebral perflizyon ve
dusiik serebroplasental orana sahip olmalaridir.2*
2 Yapilan baska bir calismada ise, prenatal kardi-
yak anomaly tanisi almis hastalarda, planlanmis
sezaryen ve vajinal dogum Kkarsilastirilmis, sezar-
yen dogumun kétl neonatal sonuglarda azalmay-
la iliskili olmadig1 gdsterilmistir.!” Prenatal kardi-
yak anomaly tanisi alan yenidoganlarin degerlen-
dirildigi bir calismada, bu yenidoganlarin, siklikla
planli sezaryen nedeni ile postnatal tan! alanlara
gore daha erken dogduklari saptanmistir.?* Trento
ve ark.’nin?® yaptig1 bir calismada da, konjenital
kalp hastaliginin prenatal tani almasinin planh
sezaryen oranlarini arttirdig1 saptanmistir. Ancak,
calismada, dogum seklinin APGAR skorlari, neo-
natal entiibasyonya da taburcu olana dek yasam-
da kalma siresine etkisi olmadigi bulunmustur.
Calismamizda, dogum sekli acisindan karsilastiril-
diginda, sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan
hastalarda yenidoganlarin dogum agirliklari, 1. ve
5. dk. APGAR skorlari arasinda anlamli fark sap-
tanmamuistir.

Calismamiza dahil etti§imiz hastalarin ortalama
yast 30+7 olarak saptanmistir. Hastalarin yaslarina
gore dogum sekilleri karsilastirildiginda arada
anlaml fark saptanmamustir.

Dogum sirasindaki ortalama gebelik haftasi
38+ 1dir. Hastalarimizdan birinin do§um sirasinda
gestasyonel yasi 35 hafta + 5 gilin, birinin de
dogum sirasinda gestasyonel yasi 35 hafta olup,
diger hastalarin dogumlar1 en erken 37. gebelik
haftasi dolduktan sonra gerceklesmistir. Bu neden-
le merkezimizde dogum yapan konjenital kardi-
yak anomalili bebegi olan hastalarin yenidoganla-
rinda prematiiritenin doguracagl ek sorunlar
cogunlukla gézlenmemistir. Son zamanlarda yapi-
lan calismalarda, prenatal konjenital kalp hastaligi
tanisi alan yenidoganlarin, taniyr postnatal alanla-
ra gbre daha erken dogurtuldugu gdsterilmistir.?*-
%8 Baska bir calisma ise, 39-40. haftalarda dogur-
tulan yenidoganlarla karsilastirildiginda, 37-38.
haftalarda dogurtulan yenidoganlarin, kétli neo-
natal sonuclar agisindan artmis riske sahip olduk-
larini gbéstermistir.?? Ayni durum, konjenital kalp
hastalig1 olan fetisler icin de gecerlidir. Calismalar,
39. gebelik haftasindan énce dogurtulan konjeni-
tal kalp hastalig1 olan yenidoganlarin postoperatif
hospitalizasyon strelerinin daha uzun ve daha
yuksek mortalite riskinin oldugunu goster-
mistir. 283031

Yapilan calismalarda, konjenital kardiyak anomali-
ler arasinda en sik goriilen anomalinin VSD oldu-
gu gosterilmistir.3> Ancak, ¢alismamiza dahil etti-
8imiz hastalar arasinda en sik saptadi§imiz kardi-
yak anomali BAT, ikinci olarak da hipoplastik sol
kalp idi. Bu durum, merkezimizin tersiyer merkez
olmasi, yénlendirilen olgularin daha kompleks ve
kétl prognozlu seyredebilir olmasi ve multidisip-
liner yaklasim gerektirmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Calismamizda, kardiyak anomali subgruplari ara-
sinda dogum haftalar1 ve ortalama dogum agirlik-
lar1 acisindan anlamli fark saptanmadi. Yapilan
baska bir calismada da, subgruplar arasinda mate-
nal yas, dogum agirhigi, dogumdaki gebelik hafta-
si, APGAR skorlari acisindan anlamlh fark
saptanmamustir.>* Ancak, bu calismada degerlen-
dirilen subgruplar ile calismamizdaki subgruplar
farkhlik gostermektedir. Calismamizda, postpar-
tum 1. ve 5. dk. APGAR skorlar1 agisindan karsi-
lastirildiginda, AVSD disinda, subgruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi. AVSD ile dogan yenido-
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ganlarda 5. dk. APGAR skoru diger anomalilere
gore anlaml olarak daha yiiksek saptandi. Ancak,
Avusturalya’da yapilan bir calismada, konjenital
kardiyak anomalili fetuslerin daha erken dogdugu
ve BAT disindaki diger subgruplarda, dogum agir-
liklarinin daha dustik oldugu (<%10 ve <%5 per-
sentil) saptanmustir. Ayrica yenidogan yogun
bakim gereksinimi, respiratuar distres ve 5. dk.
APGAR skorlarinin <7, <5, <3 seklinde seyretme-
sinin, kalp anomalisi olan fetuslerde daha sik
oldugu gériilmiistiir. Neonatal mortalite orani ise,
kardiyak anomalili fetusler icerisinde %5,9 olarak
saptanmustir.3*

Yapilan bir meta analizde, 34-41 hafta arasinda
dogan yenidoganlar degerlendirilmis ve dogum
sonrasl hastaneden taburcu olmadan 6lim oran-
lart %9,9 olarak saptanmistir.3' Calismamiza dabhil
edilen hastalarda, dogum odasi canlandirma orani
%10,6 ve preoperatif solunum destegi gereksini-
mi %61,7 olarak saptanmistir. Ayrica neonatal
mortalite oranimiz da %31,8 olarak saptanmuistir.
Bunlarin %4,2’si preoperatif, %27,6’s1 ise posto-
peratif gerceklesen kayiplardir. Postoperatif mor-
tal seyreden anomaliler, hipoplastik sag kalp,
hipoplastik sol kalp, aort stenozu, pulmoner atre-
zi ve fallot tetralojisi, tek ventrikil olarak saptan-
mustir. Mortalite oranlarinin diger calismalara gére
daha yiiksek saptanmasinin nedeni ise, daha 6nce
de belirttigimiz gibi merkezimizin agir olgularin
refere edildigi tersiyer bir merkez olmasi olabilir.
Calismamizda, yenidogan doénemi yatis siresi
ortalama 12 giin olarak saptanmustir. Yukarda s6z
etti§imiz meta analizde ise ortalama yatis siresi-
nin 16 giin oldugu goésterilmistir.!

Ancak, bu durum, calismamizdaki hastalarin
dogum haftalarinin ortalama 38 hafta olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Diger calismalarin, ¢alisma-
miza gore farki, vaka sayisi ve cesitliliginin calis-
mamiza gore daha fazla olmasidir. Olgu sayisinin
az olmasi, verilerin saklama kosullarinin yeterli
olmamasi ve retrospektif olmasi, calismamizin
kisithliklar olarak sayilabilir.

Calismamizda, postpartum preoperatif olarak kay-

bedilen yenidogan orani %4,2’dir. Yakin zamanda
yapilan bir meta-analizde, prenatal olarak konje-
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nital kardiyak anomali tanisi alan fettislerde preo-
peratif 6lim orani %10,1 olarak saptanmustir.'®
Oranin ortalamaya goére daha diisiik olmasi, mer-
kezimizde takip edilen bu olgularin dogum plan-
lamasinin multidisipliner olarak saglanmasinin ve
postnatal yenidogan takibinin titizlikle strdirdl-
mesinin bir sonucudur. Calismamizin en Snemli
avantajlarindan biri, olgularin, takip, dogum ve
postpartum operasyonlarinin ayni merkezde ger-
ceklestirilmis olmasidir.

Sonug olarak, konjenital kalp hastaliklarinin tanisi-
nin prenatal olarak konmasi, yenidoganin preope-
ratif olarak sag kalmini arttirmaktadir. Ancak,
orneklem sayisinin arttirilarak daha kapsamli calis-
malar yapilmasi bu yenidoganlarin postpartum
bakimlari agisindan énemlidir.
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