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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmada doğumsal kalp hastalığını düşündü­
ren helirti ve bulgulara sahip yenidoğanların değerlendi­
rilmesi amaçlandı. 

MATERYAL VE METOD: Ekim 1996-Ekim 1998 tarihle­
ri arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yeni­
doğan Kliniğine yatırılan hastalardan dispne, siyanoz, ta­
şikardi, kalpte 4/ürüm, hepatomegali ve herhangi bir kon­
jenital anomali saptananlar doğumsal kalp hastalığı yö­
nünden telekardiyografı ve elektrokardiyografi ile değer­
lendirildi. Uygun hastalarda pediatrik kardiyoloji konsül­
tasyorıu istendi, ekokardiyografi yapıldı. 

BULGULAR: 34 hehek doğumsal kalp hastalığı ön tanısı 
ile izlendi. I 8' i (%52. 9) erkekti . 1 O olgu (%29 .4) 2500 gra­
mın altındaydı, 7 olguda (%20.5) akraba evli/iğ( öyküsü 
vai·dı. 6 hehekte (%17.6) siyanoi saptandı, 26 bebekte 
(%76.4) kalpte üfürüm duyuldu. Telekardiyografı ile 16 
hastada kardiyomegali, 3 hastada pulmoner vaskülarizas­
yonda artış görüldü . 18 bebekte EKG bulgusu saptandı. 19 
hastaya ekokardiyografi yaptırıldı. Doğumsal kalp hastalı­
ğı sıklığı %0.6 olarak hesaplandı. 

SONUÇ: Doğumsal kalp hastalığı düşünülen bebeklerin 
.f,izik muayene,Jelekardiyografı ve EKG ile değerlendirilip 
seçilmiş olguların pediacrik kardiyoloji merkezlerine sevki 
kısıtlı olanaklara sahip klinikler için en uygun yaklaşımdır. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: This study is designated to evaluate the ne­
onates with signs and symptoms implicating cııngenital he­
art disease. 
STUDY DESIGN: Among the admissions to the Neonatal 
Clinic in Şişli Etfal Hospital from October 1996 to Octo­
ber 1998, the patients with dyspnea, cyanosis, tachicardia, 
cardiac murmur, hepatomegaly and any congenital ano­
maly were assessed with respect for congenital he art dise­
ase by telecardiography and electrocardiography. When 
appropriate pediatric cardiology consultation and echo­
cardiography were perjcırmed. 
RESULTS: A total of 34 babies were followed up with the 
suspicion of congenital heart disease , 18 ofthem (52.9%) 
were boys. 10 bahies (29.4%) weighed 16ss than 2500 
grams. Consanguineous marriage was detei:ted in 7 cases 
(20.5%). 6 babies (17.6%) had cyanosis and cardiac mur­
murs were auscultated in 26 (76.4%). Cardiomega/y was 
noted in 16 patients (47%) and increased pulmJ!nary vas­
cularity in 3 (9% ). 18 babies had distinctive electrcıcardi­
ographic signs. Echocardiography was perj'ormed in 19 
patients. The incidence of congenital heart disease was es-· 
timated ta be 0.6% . 
CONCLUSIONS: Neonates with the suspicion r!f'congerıi­
tal heart disease should be evaluated with physical exami­
nation, ıelecardiography, electrocardiography. Selected 
cases should be referred to pediatric cardiology sp~cialty 
centers. This is the best approach j(ır the clinics with limi­
ted facilities. 
KEY WORDS: Congenital heart disease , telecardiog­
raphy, electrocardiography, echocardiography . 

GİRİŞ 

Doğumsal kalp hastalıkları yenidoğan döneminin 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kalbin 
doğumsal defektleri intrauterin dönemde genellikle 
iyi tolere edilir. Matemal dolaşımdan ayrıldıktan 

sonra varolan anomali ve bunun yol açtığı hemodina­
mik bozukluklar belirgin hale gelir. Yenidoğanda 
kalp hastalığını düşündüren bulgular taşikardi, siya­
noz, taşipne, dispne, hepatomegali ve üfürümdür. 
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Tablo 1: Doğumsal kalp hastalığı ön tanısı ile izlenen 34 bebekte saptanan EKG bulguları 

EKG bulgusu Görüldüğü bebek sayısı-(%) 

Sol aks sapması 

P Pulmonale 

Sağ aks sapması 

5 (19) 

7 (30) 

6 (23) 

4 (15) Sağ ventrikül hipertrofisi 

Sol atrium büyümesi 

Sinüzal taşikardi 

1 (3) 

3 (12) 

Tablo 2: Ekokardiyografi ile konulan tanılar 

Olgu no Ekokardiyografi sonucu 
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2 

4 

7 

10 

13 

14 

15 

.19 

20 

22 -

23 

24 

26 

Çift vena cava superior, Pulmoner venöz dönüş anomalisi, hipoplastik sol ventrikül, tek 
atriyoventriküler kapak, soliter arteriel truncus 

Truncus arteriosus pulmoner hipertansiyon 

Normal kardiyak anatomi 

Küçük ventriküler septal defekt 

Patent duktus arteriosus, aort koarktasyonu (ağır) 

Normal kardiyak anatomi 

Patent duktus arteriosus, aort koarktasyonu, foramen ovale 

Normal kardiyak anatomi 

İstmus aortada shelf 

Atriyal · septal defekt, atrial septal anevrizma 

Truncus arteriosus, pulmoner stenoz 

Periferik pulmoner stenoz 

Ventriküler septal defekt, atrial septal defek.t 

29 Patent duktus arteriosus 

30 Periferik pulmoner stenoz 

31 Patent duktus arteriosus 

32 Pulmoner stenoz (displastik kapak+pulmoner . yetersizlik), patent duktus arteriosus, 
patent foramen ovale 

33 Sol ventrikülde bant 

34 Patent duktus arteriosus, patent foramen ovale 
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Ancak semptomların derecesi her zaman hastalığın 
ağırlığını yansıtmaz. Ayrıca, bütün bu semptomlar 
doğrudan bir kalp hastalığına bağlı olmayabilir (1, 
2). Bakterial sepsis, akciğer hastalığı ve ağır anemi 
doğumsal kalp hastalıklarını taklit edebilir veya bir­
likte bulunarak klinik tabloyu ağırlaştırırlar. 

Ciddi doğumsal kalp defektlerine en kısa sürede tanı 
koyup erken cerrahi girişime olanak tanımanın ya­
şamsal önemi vardır. Bu yaklaşım perinataloji, ne­
onataloji, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, yoğun 
bakım ve anestezi ekiplerinin multidisipliner işbirli­

ğini gerekli kılar. 

Bu çalışmada önemli bir doğum merkezi olan Şişli 
Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Ser­
visi 'nde bebekleri kardiyolojik bulgular yönünden 
değerlendirip, kısıtlı olanaklar elverdiğince tanı ko­
yarak pediatrik kardiyoloji merkezlerine sevketmeyi 
amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Ekim 1996-Ekim 1998 tarihleri arasında Şişli Etfal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Kliniği 'ne 
yatırılan hastalar doğumsal kalp hastalığı yönünden 
değerlendirildi. Soygeçmişinde doğumsal kalp hasta­
lıklı birey varlığı, fizik incelemede dipne, siyanoz, 
taşikardi, kalpte üfürüm, hepatomegali ve herhangi 
bir konjenital anomali saptanan olgular izleme alındı. 
Anneler gebelikte ilaç kullanımı ve geçirilmiş hasta­
lık yönünden sorgulandı. Telekardiografi ve elektro­
kardiyografi (EKG) çekildi. Uygun hastalarda pedi­
atrik kardiyoloji konsultasyonu ve ekokardiyografi 
(EKO) yaptırıldı. 

BULGULAR 

Ekim I 996-Ekim 1998 tarihleri arasında Şişli Etfal 
, Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Kliniği'ne 
toplam 538 bebek yatırıldı. Bu bebeklerin önemli bir 
kısmı Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ka­
dın Doğum Kliniklerinde doğanlardı (toplam 4729 
bebek). Bunun dışında başka hastanelerden sevk edi­
len veya evde doğarak aileleri tarafından getirilen be­
bekler de vardı. 

Çalışma süresince 34 bebek doğumsal kalp hastalığı 
ön tanısı ile izlendi. Bunların 18'i erkekti (%52.9). 
%29.4'ü 2500 gramın altındaydı. 7 bebekte (%20.5) 
akraba evliliği saptandı. Ailesinde doğumsal kalp 
hastalığı hikayesi olan bebek yoktu. Anneleri gebe-

likte ilaç kullanmamış, hastalık geçirmemiş, ışına 

·maruz kalmamıştı. Yalnız bir olguda multipl doğum­
sal anomali vardı. Doğumsal kalp hastalığı ön tanısı 
ile izlenen 34 bebeğin 6'sında (%17.6) siyanoz sap­
tandı. 26 bebekte (%76.4) üfürüm duyuldu. 16 hasta­
nın telekardiyografisinde kardiyomegali, 3 hastada 
pulmoner vaskülarizasyonda artış görüldü. 18 bebek­
te EKG bulgusu saptandı (Tablo 1). 

19 hastaya pediatrik kardiyoloji konsultasyonu ve 
EKO yaptırılabildi. Bunların 16'sında DKH doğru­
landı. Bu hastaların EKO sonuçları Tablo 2'de görül­
mektedir. 

Normal ekokardiyografi sonucu elde edilen 3 bebek 
çıkartıldığında toplam 31 hastaya doğumsal kalp has­
talığı tanısı konmuş oldu. Bu tarihlerde hastanemiz­
de doğan bebek sayısına bakıldığında doğumsal kalp 
hastalığı sıklığı %0.6 olarak hesaplandı. Kliniğimize 
yatırılan 538 hasta içindeki oranlar ise %5.7 idi. 

Doğumsal kalp hastalığı tanısı konan bebeklerimiz ­
den 2'sine cerrahi girişim yapılabildi. Bunlardan biri 
ağır aort koarktasyonu ve PDA, diğeri ağır aort ko­
arktasyonu, PDA ve foramen ovale tanısıyla izlen­
mekteydiler. Trunkus arteriosus tanısıyla operasyon 
önerilen 2 bebeğin ailesi maddi nedenlerle ameliyatı 
kabul etmediler. Bir bebekte multipl kalp anomalisi 
(pulmoner venöz dönüş anomalisi, hipoplastik sol 
ventrikül ve tek atrioventriküler kapak) saptandı, an­
cak ağır prognozu nedeniyle operasyon önerilmedi. 

Doğumsal kalp hastalığı tanısı ile izlenen 10 hasta­
mız (%32.2) exitus oldu. Bunlardan birinde EKO ile 
truncus arteriosus saptandığı halde aile ameliyatı ka­
bul etmemişti. 

TARTIŞMA 

Doğumsal kalp hastalığı sıklığı değişik serilerde 
1000 canlı doğumda 7-10 arasında bildirilmektedir. 
Bu oran ölü doğumlarda %2, spontan abortuslarda 
%10-25 ve prematürelerde %2'dir (3, 4). Biz doğum­
sal kalp hastalığı sıklığını hastanemiz için l 000 can­
lı doğumda 6 olarak bulduk. 

Doğumsal kalp hastalığı olan bebeklerin %25'inde 
nonkardiak anomaliler de vardır. Vertebra anomali­
leri, ana) atrezi, trakeaösefagial fistül, renal agenezi, 
kulak anomalileri, kolobom, santral sinir sistemi ano­
malileri görülebilir. Bu birlikteliklerin nedeni her za­
man açıklanamaz, bazen bir genetik sendroma eşlik 
edebilir: Trisomi 8, 13, 18, 21, Tumer, Klinefelter, 
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Marfan, Di George, Holt Oranı sendromları gibi (5). 
Biz yalnız bir olguda nıultipl doğumsal anomali sap­
tadık. Ailenin maddi olanaksızlığı nedeniyle kromo­
zom analizi yapılamadı. Akraba evliliği örtülü gene­
tik hastalıkların ortaya çıkmasını sağlar. Olgularımı­
zın %22.S'inde akraba evliliği vardı. Annenin gebe­
likte ilaç kullanımı veya geçirdiği hastalıklar (diabet, 
sistemik lupus eritematosus, fenilketonüri gibi ... ) da 
doğumsal kalp hastalığına neden olabilir, ancak biz 
böyle bir olgu saptamadık. 

Siyanoz doğumsal· kalp hastalıklarının önemli bir 
bulgusudur (6). Santral siyanoz düşük arterial oksi­
jen saturasyonunu gösterir. Diğer nedenlerle ortaya 
çıkan siyanoz periferik tiptedir. 6 bebeğimizde sant­
ral siyanoz vardı. 

Yenidoğanların kardiak üfürümlerin dikkatlice yo­
rumlanması gerekir. Doğumdan sonraki ilk birkaç 
günde patent ductus arteriosusa bağlı bir üfürüm du­
yulması beklenebilir. Tersine ventriküler septal de­
fektte üfürüm brkaç gün veya hafta sonra ortaya çı­
kabilir (7). En gürültülü üfürümler ufak ventriküler 
septal defekt gibi nisbeten benign lezyonlarda sapta­
ııırken, ağır kalp hastalıklarında bazen çok küçük bir 
üfürüm duyulabilir. Biz doğuştan kalp hastalığı tanı­
s ı ile izlediğimiz 26 bebekte (%76.4) üfürüm tespit 
ettik. 

Telekardiografi kalbin yeri, boyutu ve pulmoner kan 
akımı hakkında bilgi verir, ancak kalp hastalığının ti­
pi hakkında fazla yol gösterici değildir. Timus gölge­
si, filmin expiryumda çekilmesi yanlış kardiyomega­
li yorumuna yol açar. Hemivertebra gibi malformas­
yon görülmesi doğumsal kalp hastalığının eşlik ettiği 
sendromları akla getirmelidir. Olgularımızın 16 'sın­
da kardiyomegali, 3 'ünde pulmoner kan akımında ar­
tı~, 15'inde normal bulgular saptadık. 
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Yenidoğanda EKG'nin yorumu bazı güçlükler içerir. 
Hasta bebeklerde solunum eforu artefakta yol açar. 
Ayrıca yoğun bakım ünitesindeki diğer aletlerin in­
terferansı da hesaba k;atılmalıdır. Nispeten küçük bir 
sahaya yayılan jel, elektriksel aktivitenin komşu 

elektrotlara yayılmasına neden olabilir. EKG ile ritm, 
ventriküler hipertrofi veya hipoplazi, atrial büyüme 
ve miyokardial iskemi hakkında bilgi edinilebilir. P 
aksı veya QRS aksının belirlenmesi pek çok kardiak 
defektin varlığı ve niteliği ile ilgili ipuçları verir (8). 
Yatak başında çekilebildiği için hastanın servis dışı­
na naklini gerektirmemesi, ucuz olması EKG'nin di­
ğer avantajlarıdır. Doğumsal kalp tanısı ile izlediği­
miz 34 olgunun l8'inde EKG bulgusu saptadık. Eko­
kardiyografisi normal bulunan 3 bebekten 2'sinde 
normal EKG bulguları, birinde ise sinuzal taşikardi 

vardı. 

Doppler ekokardiyografi ile desteklenen iki boyutlu 
ekokardiyografi doğumsal kalp hastalıklarının ayrın­
tılı tanısında büyük ölçüde kardiak kateterizasyonun 
önüne geçmiştir (9), Ancak, bu non-invazif yöntemin 
dezavantajı pahalı ve ileri uzmanlık gerektiriyor ol­
masıdır. Bu nedenle ilk planda istenecek bir tetkik 
olmaktan uzaktır. Doğumsal kalp hastalığı tanısı ile 
izlediğimiz 34 olgudan durumu klinik dışına nakli 
uygun olan ve ücretini karşılayabilen 19 hastaya pe­
diatrik kardiyoloji konsultasyonu ve EKO yaptırabil­
dik. Bunlardan 2'si ameliyat edildi. 

SONUÇ 

Yenidoğan bebeği izleyen hekim doğumsal kalp has­
talığı yönünden küçük belirti ve bulguları yüksek 
şüphe ile değerlendirmeli, seçilmiş olgular vakit kay­
bedilmeden pediatrik kardiyoloji merkezlerine sev­
kedilmelidir. 
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