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Klinik Calisma

COCUK KARDIYOLOJiSi POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARIN GERIYE DONUK DEGERLENDIRILMESI

Esra Akyuz OZKAN!, Hasim HUSREVSAHI?, Perihan BEYSE?®

OZET

Amac: Poliklinigimize bagvuran hastalarn bas-
vuru sikayetleriyle birlikte ekokardiyografi bul-
gularinin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: 2013-2015 tarihleri ara-
sinda cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran
2522 hasta geriye donlk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tum yas gruplarinda en sik normal
ekokardiyografi saptandi. Patolojik ekokardi-
yografi bulgusu olarak ise yenidoganlarda en
sik patent foramen ovale (PFO), infantlarda at-
riyal septal defekt (ASD), 2-6 yas ve 6-12 yas
grubunda ASD, 12-18 yas grubunda ise en sik
mitral valve prolapsusu (MVP) gériildii. Ufirim
yenidogan, infant, 2-6 yas ve 6-12 yas gru-
bunda en sik basvuru sikayeti iken 12-18 yas
arasinda en sik bagvuru sikayeti gégus agrisi
olarak izlendi. Ufiirimle basvuran hastalarin %
72.1 inde, gbégus agrisiyla bagvuranlarin %77
sinde, siyonozla bagvuranlarin % 65 inde, car-
pintiyla gelenlerin % 40.5 inde, senkopla gelen-
lerin ise % 71.9 unda normal ekokardiyografi
tespit edildi.

Sonuc: Cocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hastalarin buyuk bir kisminin ekokardiyografisi
normal olarak degerlendirilmistir. En sik gortlen
anomali ASD idi. En sik sikayet olarak Gflrim
saptandi ve uftrimle bagvuran hastalarin bu-
yuk bir kismi normal olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: gocuk, ekokardiyografi, kon-

jenital kalp hastahgi

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE
PATIENTS ADMITTED TO THE PEDIATRIC
CARDIOLOGY OUTPATIENT CLINIC

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the echo-
cardiographic  findings with  complaints
of patients admitted to our department.
Material and Methods: A total of 2522
patients admitted to pediatric cardio-
logy outpatient clinic between 2013-
2015 were  evaluated retrospectively.
Results: In all age groups it was revealed
that normal echocardiogram was most com-
mon. The pathological findings in echocardi-
ography were; patent foramen ovale (PFO) was
the most common in newborns; atrial septal
defect (ASD) in infants; ASD in 2-6 years and
6-12 years age group; and the mitral valve
prolapse (MVP) in the 12-18 age group. Whi-
le the murmur was the most frequent comp-
laint of newborns, infants, 2-6 years and 6-12
years age group, chest pain was the most
common for ages between 12-18 years. Nor-
mal echocardiography were determined in
72.1% of patients who admitted with a mur-
mur, 77% of patients with chest pain; 65%
of the patients with cyanosis; 40.5% of with
palpitations and 71.9%  with syncope.
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Conclusion: The majority of patient, admitted
to the pediatric cardiology clinic, determined as
normal echocardiography. The most common
anomaly was ASD. The most common comp-
laint was heart murmur and majority of patients
presenting with murmurs were in normal limits.
Keywords: Pediatric, echocardiography, con-
genital heart disease

Giris

Konjenital kalp hastaliklari (KKH) konjenital
malformasyonlarin blyutk bir kismini olusturur.
Son yillarda cerrahideki gelismelere ragmen
kalp hastaliklarn ¢cocuklarda morbidite ve mor-
talitenin en dnemli nedeni olmaya devam et-
mektedir. KKH nin insidansini belirlemek igin
bircok calisma yapilmis olup ortalama 100 canli
dogumda 0.6-1 arasinda degismektedir'. Ul-
kemizde yapilan bir calismada insidansi 1000
canli dogumda 7.7 olarak bildirilmistirz. KKH
nin risk faktorleri multifaktéryeldir. Genetik pre-
dispozisyona ek olarak diyabetik anne bebegi
olmak, teratojenler, maternal fenilketonlri de
etiyolojik nedenler arasindadir. Bir calismada
infantlardaki KKH gebelikteki glines maruziyeti
ile dogrudan korele iken kozmik isin ile negatif
korele bulunmustur.

Ufiirim ve gégiis agnsi cocuk kardiyoloji po-
likliniklerine en sik bagvuru nedenleri arasin-
dadir. Rutin muayeneler sirasinda cocuklarin
%30’dan fazlasinda en az bir defa Gflirim du-
yulur. Ufiirimler masum veya patolojik olabilir.
Saglikll cocuklarin %70-85’inde masum Ufu-
rimler duyulabilecegi gibi; Gfirim, dogustan
veya edinsel bir kalp hastaliginin bulgusu da
olabilir*s.

Cocuk ve ergenlerde gdgus agrisi sik karsila-
silan ve aileyi de tedirgin eden bir durumdur.
Doktora basvuru nedenleri arasinda Uglncu
en sik yakinmadir®’. Cocuklardaki gégus agri-
sinin ¢ok az bir kismi kardiyak kdkenli olmasi-
na ragmen, aileyi ve cocugu endiselendirmek-
tedir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar; co-
cuklarda gégus agrisinin gogunlukla idiopatik,
kas-iskelet, gastrointestinal, solunum sistem-
leri veya psikojenik nedenlerle iligkili oldugunu
gOstermistir®°.

Bu calismada c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
basvuran hastalarin basvuru nedenleri ve eko-
kardiyografi sonuglar retrospektif olarak de-
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gerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler

2013-2015 tarihleri arasinda Bozok Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Cocuk kardiyoloji poliklinigi-
ne basvuran 2522 hasta geriye dénik olarak
degerlendirildi. Tum hastalara akciger grafileri
ve elektrokardiyogramlari (EKG) leri ile ayni pe-
diatrik kardiyolog tarafindan ekokardiyografi
(EKO) yapildt.

Hastalar yenidogan (0-1 ay), infant (1 ay-2 yas),
okul éncesi (2-6 yas), okul cagl (6-12 yas) ve
addlesan (>12 yas) olarak gruplandiridi. Has-
talarin basvuru sikayetleri ve aldigi tanilar yas
gruplarina gére degerlendirildi.

istatistiksel analiz

statistiksel degerlendirme SPSS 18.0 programi
ile yapildi. Sayisal degigkenler ortalama + stan-
dart sapma, kategorik degiskenler ylzde sek-
linde ifade edildi.

Bulgular

Hastalarin yas gruplarina gére aldigi tanilar tab-
lo 1 de 6zetlenmigtir. Tum yas gruplarinda en
sik normal ekokardiyografi saptanmigtir. Daha
sonra yenidoganlarda en sik patent foramen
ovale (PFO), infantlarda atriyal septal defekt
(ASD), 2-6 yas ve 6-12 yas grubunda ASD, 12-
18 yas grubunda ise en sik mitral valve prolap-
susu (MVP) gorilmustar.

Ekokardiyografisi normal ¢ikan hastalarin bas-
vuru sikayetleri ise tablo 2 de 6zetlenmistir. G6-
gus agrisiyla gelen hastalarin %77 sinde pato-
lojik bulgu saptanmamustir.

Ufiiriimle basvuran hastalarin 100 (%6.5) iinde
ASD, 67 (%4.3) sinde ventrikiler septal defekt
(VSD), 22 (%1.4) sinde ASD-VSD, 15 (%0.1)
inde MVP, 38 (%2.5) inde patent duktus arte-
rious (PDA), 154 (%10) Unde PFO, 44 (%2.8)
sinde pulmoner stenoz (PS), 7 (%0.4) sinde
bikUspit aorta, 7 (%0.4) sinde aort stenozu
(AS), 1 (%0.07) inde aort koarktasyonu (AK), 4
(%0.26) Unde aort darligi (AD), 4 (%0.26) Unde
Fallot tetralojisi (TOF), 1(%0.07) inde blUylk ar-
ter transpozisyonu (TGA), 1(%0.07) inde parsi-
yel pulmoner vendz donis anomalisi (PPVDA)
saptanmistir.
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Ufirimle basvuran yenidoganlarin (356 has-
ta) 136 (%38.2) sinde normal EKO, 44 (%12.3)
inde ASD, 40 (%11.2) inda VSD, 85 (%23.8)
inde PFO, 20 (%5.6) sinde PS, 10 (%2.8) unda

leri tablo 3 de &zetlenmistir. Ufiirim yenidogan,
infant, 2-6 yas ve 6-12 yas grubunda en sik
basvuru sikayeti iken 12-18 yas arasinda en sik
basvuru sikayeti gogus agrisi idi.

ASD-VSD, 1 (%0.28) inde biklispit aorta, 15
(%4.2) inde PDA, 3 (%0.9) inde TGA, 1 (%0.28)
inde TOF, 1 (%0.28) inde PPAVDA saptandi.

Hastalarin yas gruplarina gére basvuru sikayet-

Tartisma
Pediatrik ve erigkin yas gruplarinda, KKH sik-

yenidogan infant 2-6 yas 6-12 yas 12-18 yas

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Normal
EKO

184(%7.2) | 365(%14.4) |403(%15.9)| 465(%18.4) | 362(%143) | 1779(%70.53)

ASD 52(%2) 45(%1.8) 36(%1.4) 34(%1.3) 34(%1.3) 201(%8)

VSD 42(%1.6) 25(%1) 7(%0.2) 9(%0.3) 2(%0.07) 85(%3.4)

ASD-VSD 10(%0.4) 6(%0.2) 6(%0.2) 22(%0.8)

PDA 22(%0.9) 5(%0.2) 4(%0.15) 31(%1.2)

PFO 90(%3.5) 3(%1.7) 19%0.7) | 31(%1.2) 6(%0.2) 189(%7.5)

AS 1(%0.03) 1(%0.03) 5(%0.2) 7(%0.3)

PS 28(%1.1) 15(%0.6) 4%0.15) | 7(%0.3) 3(%0.11) 57(%2.2)

MVP 7(%0.3) 42(%1.6) 49(%1.9)

Bikiispit 1(%0.03) 4(%0.15)

aorta

1(%0.03) | 7(%0.3) 4(%0.15) 17(%0.7)

PDA 15(%0.6) 4(%0.15) 19(%0.75)

TOF 1(%0.03) 3(%0.11) 4(%0.15)

TGA 3(%0.11) 3(%0.11)

AK 1(%0.03) 1(%0.03)

PPAVDA | 1(%0.03) 1(%0.03) 2(%0.07)

AY 2(%0.07) 2(%0.07) 4(%0.15) 4(%0.15) 8(%0.3) 20(%0.8)

MY 4(%0.15) 3(%0.11) 7(%0.3) 5(%0.2) 17(%0.7) 36(%]1.4)

TOPLAM | 455(%18) S14(%20) | 493(%19.5) | 576(%22.8) | 484(%19) 2522

ASD: atrial septal defekt, VSD: ventrikiiler septal defekt, PDA: patent duktus arterious, AS: Aort stenozu, PS:

pulmoner stenoz, MVP: mitral valve prolapsusu, TOF: Fallot tetralojisi, TGA: Biiyiik arter transpozisyonu, AK:

Aort koarktasyonu, PPAVDA: Parsiyel pulmoner arter vendz doniis anomalisi, AY: Aort yetmezligi, MY: Mitral
yetmezlik
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Hasta sayist

n

Normal EKO
n (%)

iifiirim 1524

1099(%72.1)

gogiis agrist 527

107(%77)

slyanoz 06

43(%65)

arpintt

79(%40.5)

senkop

hgr ve dagilimi farkhidir. Erigkin yaslara yaklas-
tikca KKH sayisi ve gesitliligi azalir'®. Pediatrik
yas gruplarinda daha ¢cok kompleks anomali-
ler gézlenirken, addlesan ve erigkin dénemde
izole kardiyak anomaliler daha sik gériliir'. ilk
5 yasta septal defektler daha sik iken, kapak
hastaliklar sikliginin 12 yas tzerinde arttigi go-
rilmUstar'2.

Calismamizda en sik sirasiyla ASD, PFO ve
VSD saptandi. Yildiz ve ark lar (12) da siklik si-
rasina gore; PFO, ASD ve pulmoner darlik sap-
tadilar. Gimen ve ark.nin™ calismalarinda da
en sik saptanan ilk U¢ ekokardiyografi bulgu-
su; ASD, PFO ve pulmoner darlik idi. Komar ve
ark.nin'* calismalarinda PFO insidansinin genel
populasyonda %25 oldugu belirlenmigtir. Bu
calismada PFO poliklinige bagvuran hastalarin
%7.5 in de saptandi.

Cocukluk caginda KKH icinde ikinci siklikta
g6rulen ASD’nin orani %10- 15’dir. Bizim calig-
mamizda en sik gorilen anomali idi (%8). ASD
eriskin ddnemde ise %46’k oran ile en sik go-
rulen konjenital anomalidir (15). ASD siklikla tek
basina bulunur. Ancak, %10 pulmoner darlik
(PD), %7 total pulmoner ven6z dénlis anoma-
lisi (TPVDA), %5 VSD, %3 PDA gibi anomaliler
ASD’ye eslik edebilmektedir'®.

Pediatrik yas grubunda, VSD 1-2/1000 insi-
dansla en sik karsilasilan konjenital anoma-
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151(%71.9)

lidir'”. Calismamizda ise tespit edilen en sik
tiglincii anomali idi (%3.4). izole olabilecegi gibi
diger bircok dogumsal kalp hastaligina da eslik
edebilir. En sik rastlanan ilave anomali, PDA ve
ASD’dir'e.

Bu calismada yenidoganlarda en sik PFO, ASD
ve VSD saptandi ve en sik basvuru nedeni Ufi-
rim idi (%14.1). Ufirimle basvuran 356 has-
tanin 136 sinda (%638.2) normal EKO saptandi.
Yildiz ve ark yenidogan yas grubunda siklikla
PFO, ASD ve PD saptadilar?. Glven ve ark.
nin'® U¢ binin Uzerinde yenidogan ile yapmis
oldugu bir calismada, GfGrim nedeniyle dani-
silan hastalarda ekokardiyografi bulgusu olarak
siklikla ASD ve VSD saptamiglardir. Sap ve ark.
nin? yenidogan bebekler ile yaptigi ¢calismada,
hastalarin %92’sinde masum Uftirim oldugu
saptanmigtir. Saglikli yenidoganlarin ilk hafta-
larinda yapilan rutin muayenelerinde dogumsal
kalp hastaliklarinin ancak yarisi tespit edilebilir.
Bu dénemde hemodinamik degisikliklerin ta-
mamlanmamis olmasi nedeniyle fizik muayene
ile tani koymak zordur'®. Azhar ve ark.nin?' yap-
tig1 calismada da yenidogan déneminde tespit
edilen Gfirimlerin tanisinda mutlaka ekokardi-
yografi yapilmasinin gerekli oldugu belirtiimistir.
PDA, canli dogumlarda 1/2000 civarinda iken
dogumsal kalp anomalilerine eslik etme orani
%5-10 arasinda deg@ismektedir®2. Bizim calis-



Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Geriye Dénlik Degerlendirilmesi

mamizda poliklinige bagvuran hastalarda PDA
orani %0.75 idi.

AK, konjenital kalp hastaliklarinin %5’ini olus-
turur. PDA'll veya PDA’siz koarktasyon; primer
veya izole koarktasyon olarak siniflandirilir'’.
Calismamizda %1.2 oranda AK saptandi, 1 ta-
nesinde PDA varken digerlerinde yoktu.

TOF, her canli 1000 dogumda 0,26-0,48 ora-
ninda gérulmektedir. Bltln siyanotik kalp has-
taliklarinin %6.8’ini olusturur?. Poliklinige bas-
vuran hastalarimizin 4 tanesinde TOF saptandi
(%0.15)

Yasin artmasi ile septum defektleri veya int-
rauterin fizyolojiye ait bulgularin (PFO, duktus
acikhigl) sikhgr azalirken, kapak hastaliklarinin
sikligi artmaktadir. Calismamizda 12 yas Usti
cocuklarda en sik MVP, ASD ve MY saptand..
Yildiz ve ark’lan'? 12 yas Ustl hastalarda siklk
sirasina gére MY, ASD ve PFO saptanmasina
ragmen, Ardic ve ark.nin?* yaptigi calismada,
ileri yaglarda tespit edilen dogumsal kalp hasta-

liklari sirastyla ASD ve VSD olarak gdsterilmigtir.
Kapak defektleri baslangigta belirti vermeyebi-
lir, eger dental, genitoUriner ve gastrointestinal
operasyonlar 6ncesi proflaksi almazsa infektif
endokardit gelisebilir?®.

KKH ileri yaslarda tespit edildiginde basvu-
ru nedenleri siklikla carpinti, nefes darligi ve
daha az siklikla gégus agrisi, bayllma iken daha
kompleks dogumsal kalp hastaliklarn siklikla
egzersiz intoleransi, carpinti, siyanoz, bayilma
ve daha az siklikla hemorajik, tromboembolik
ve enfeksiy6z komplikasyonlarla bagsvurmakta-
dir4,

Poliklinigimize en sik basvuru nedeni Uflriim
idi (%49.9). Ufurimli hastalarin ise %72.1 i
normal ekokardiyografi bulgularina sahipti.
Ufiriim, cocuklarda oldukca sik rastladigimiz
bir bulgudur. Saglkli ¢ocuklarin %70-85’inde
masum Uflirimler duyulabilecegi gibi; Gftrim,
kalitsal veya edinsel bir kalp hastaliginin bul-
gusu da olabilir?®. Ufiirimlii bir hastanin &yku,

sikayet yenidogan infant

n (%) n (%)

2-6 yas 6-12 yas 12-18 yas

n (%) n (%) n (%)

iftirim

356 (%14.1)

448 (%17.7)

204 (%8)

180 (%7.1)

78 (%3)

gogiis agrist

16 (%0.6)

152 (%6)

145 (%5.7)

214 (%8)

siyanoz

38 (%1.5)

28 (%1.1)

carpinti

12 (%0.5)

52 (%2)

62 (%2.4)

69 (%2.7)

senkop

14 (%0.5)

62 (%2.4)

65 (%2.6)

69 (%2.7)

toplam

449 (%17.8)

506 (%20)

470 (%18.6)

452 (%17.9)

221 (%16.7)
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sistemik muayene ve ayrintili bir kalp-damar
sistemi muayenesi ile degerlendiriimesi gere-
kir°. Ayrica kardiyolojik muayenede Uftrimlerin
yani sira kalp sesleri, ek kalp sesleri ve nabiz-
larin muayenesi de tanida énemlidir. Ufiiriimler
kalp ve damarsal yapilardaki ttrbulan kan akimi
tarafindan olusturulan ve gégus duvarina yayi-
lan 20 Hz ile 2000 Hz arasinda degisen sesler-
dir. Ufirimlerin zamani (sistolik, diyastolik veya
devaml), siddeti, yeri, yayihmi, titresim sikhigi ve
niteligi degerlendirilir®.

Gogus agrisi, cocuklarda bas ve kas agrisin-
dan sonra Gguncu siklikta gérilen agr tipidir?’.
Calismamizda poliklinige bagvuran hastalarin
%20.3 U’nun sikayeti gdégus agrisi idi ve ikin-
ci sirada yer almaktaydi. Hastalarin %83’lnin
ekokardiyografisi normal olarak degerlendirilir-
ken, %9 un da ASD, %5 inde MVP, %1’inde
ise PFO saptandi. Cocuk kardiyoloji kliniklerine
yoénlendirilen hastalarda gégus agrisi yakinma-
sl, Uftirimlerden sonra ikinci siklikta gelmek-
tedir. Gogus agnsi, cocuk ve ergenlerde sik
karsilasilan bir yakinma olmasina karsin cocuk
acil servisine bagvuran hastalarin ancak %0.3-
0.6’sini olusturmaktadir®. Birgok galisma, yetis-
kinlerden farkl olarak gégus agrisi olan cocuk-
larin az bir kisminda ciddi bir organik patoloji
oldugunu gostermistir?8. Gogus agrisi yakinma-
siyla acil servise basvuran 19 yas alti (n=818)
hastalarda en sik gégus agrisi nedenleri olarak
enfeksiyon (%21.1) ve kas-iskelet sistemi kay-
nakli (%12.8) agnlar oldugu bildirilmistir. Olgu-
larin %36.8’inde ise neden bulunamamig ve
idiyopatik olarak degerlendiriimistir?®. Massin
ve ark.’nin® acil servis ve kardiyoloji poliklinik-
lerine g6gus agrisi yakinmasi ile bagvuran has-
talan incelemis ve dncelikle kas iskelet sistemi
(%64) kaynakli gégus agrlan saptamislardir.
Oztiirk ve ark.®" da benzer sekilde kas-iskelet
sistemi kaynakl gogls agrisinin en sik neden
oldugu ve hastalarin %46.9’unu kapsadigi
goruldi. Gogus agrisi yakinmasi olan ¢ocuk-
larn %2.8-5’inde nedenin kardiyak kaynakli
oldugu bildirilmistir®®. Oztiirk ve ark.’' hastala-
rnn %17.5’inde kardiyak kaynakli gégus agrisi
saptadilar. Bizim ¢alismamizda ise %19.6 sin-
da kardiyak kaynakli oldugu bulundu.

Sonu¢ olarak c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
basvuran hastalarin blytk bir kisminin eko-
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kardiyografisi normal olarak degerlendirilmigtir.
En sik goérilen anomali ASD idi. En sik sikayet
olarak UfGrim saptandi ve GfGrimle basvuran
hastalarin biylk bir kismi normal olarak deger-
lendirildi.
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