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OZET

AMAC: Bu ¢alismada dogumsal kalp hastaliguu diisiindii-
ren belirti ve bulgulara sahip yenidoganlarin degerlendi-
rilmesi amagland).

MATERYAL VE METOD: Ekim [1996-Ekim 1998 tarihle-
ri arasinda Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeni-
dogan Klinigine yanrilan hastalardan dispne, siyanoz, ta-
stkardi, kalpte iifiiriim, hepatomegali ve herhangi bir kon-
Jenital anomali saptananlar dogumsal kalp hastahig yo-
niinden telekardiyografi ve elektrokardiyografi ile deger-
lendirildi. Uygun hastalarda pediatrik kardiyoloji konsiil-
tasyonu istendi, ekokardiyografi yapud.

BULGULAR: 34 bebek dogumsal kalp hastaligi én tams:
ile izlendi. 18'i (%52.9) erkekti. 10 olgu (%29.4) 2500 gra-
min altindaydi, 7 olguda (%20.5) akraba evliligi dykiisi
vardr. 6 bebekte (%17.6) siyanoz saptandi, 26 bebekte
(%76.4) kalpte iifiiriim duyuldu. Telekardiyografi ile 16
hastada kardiyomegali, 3 hastada pulmoner vaskiilarizas-
yonda artig gérildii. 18 bebekte EKG bulgusu saptandi. 19
hastaya ekokardiyografi yaptirildi. Dogumsal kalp hastali-
g1 sikhigi %0.6 olarak hesapland:.

SONUC: Dogumsal kalp hastaligr diigiiniilen bebeklerin
fizik muayene, telekardiyografi ve EKG ile degerlendirilip
secilmis olgularin pediatrik kardiyoloji merkezlerine sevki
kasitly olanaklara sahip klinikler icin en uygun yaklagimdir.
ANAHTAR KELIMELER: Dogumsal kalp hastalig, tele-
kardiyografi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi.

SUMMARY

OBJECTIVE: This study is designated to evaluate the ne-
onates with signs and symptoms implicating congenital he-
art disease.

STUDY DESIGN: Among the admissions to the Neonatal
Clinic in $igli 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 heart dise-
ase by telecardiography and electrocardiography. When
appropriate pediatric cardiology consultation and echo-
cardiography were performed.

RESULTS: A total of 34 babies were followed up with the
suspicion of congenital heart disease. 18 of them (52.9%)
were boys. 10 babies (294%) weighed !gm than 2500
grams. Consanguineous marriage was detected in 7 cases
(20.5%). 6 babies (17.6%) had cyanosis and cardiac mur-
murs were auscultated in 26 (76.4%). Cardiomegc'zli' was
noted in 16 patients (47%) and increased pulmonary vas-
cularity in 3 (9%). 18 babies had distinctive electrocardi-
ographic signs. Echocardiography was performed in 19
patients. The incidence of congenital heart disease was es-
timated to be 0.6%.

CONCLUSIONS: Neonates with the suspicion of congeni-
tal heart disease should be evaluated with physical exami-
nation, telecardiography, electrocardiography. Selected
cases should be referred to pediatric cardiology specialty
centers. This is the best approach for the clinics with limi-
ted facilities.

KEY WORDS: Congenital heart disease, telecardiog-
raphy, electrocardiography, echocardiography.
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GIRIS
Dogumsal kalp hastaliklart yenidogan déneminin
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kalbin
dogumsal defektleri intrauterin dénemde genellikle
iyi tolere edilir. Maternal dolasimdan aynldiktan
sonra varolan anomali ve bunun yol agtig1 hemodina-
mik bozukluklar belirgin hale gelir. Yenidoganda
kalp hastaligim diistindiiren bulgular tasikardi, siya-
noz, tasipne, dispne, hepatomegali ve ifiirtimdiir.
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Tablo 1: Dogumsal kalp hastalig1 6n tanisi ile izlenen 34 bebekte saptanan EKG bulgulan

EKG bulgusu Gorildigi bebek sayisr (%)
Sol aks sapmasi ; 5019
" P Pulmonale . 7 (30)
Sag aks sapmasi | 6 (23)
Sag ventrikiil hipertrofisi 4(15)
Sol atrium biiyiimesi ; 1(3)
Siniizal tagikardi 3(12)

Tablo 2: Ekokardiyografi ile konulan tanilar

Olgu no Ekokardiyografi sonucu
2 Cift vena cava superior, Pulmoner vendz déniis anomalisi, hipoplastik sol ventrikiil, tek
atriyoventrikiiler kapak, soliter arteriel truncus
4 Truncus arteriosus pulmoner hipertansiyon
i Normal kardiyak anatomi
10 Kiigiik ventrikiiler septal defekt
13 Patent duktus arteriosus, aort koarktasyonu (agir)
14 Nermal kardiyak anatomi
15 Patent duktus arteriosus, aort koarktasyonu, foramen ovale
19 Normal kardiyak anatomi
20 Istmus aortada shelf
22. Atriyal septal defekt, atrial septal anevrizma
23 Truncus arteriosus, pulmoner stenoz
24 Periferik pulmoner stenoz
26 Ventrikiiler septal defekt, atrial septal defekt
29 Patent duktus arteriosus o
30 Periferik pulmoner stenoz
31 Patent duktus arteriosus
32 Pulmoner stenoz (displastik kapak+pulmoner  yetersizlik), patent duktus arteriosus,

patent foramen ovale
33 Sol ventrikiilde bant

34 Patent duktus arteriosus, patent foramen ovale
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Ancak sémptomlarm derecesi her zaman hastaligin
agirliginn yansitmaz. Ayrica, biitiin bu semptomlar
dogrudan bir kalp hastahifina bagh olmayabilir (1,
2). Bakterial sepsis, akciger hastalif1 ve agir anemi
dogumsal kalp hastaliklarin: taklit edebilir veya bir-
likte bulunarak klinik tabloyu agirlagtirirlar.

Ciddi dogumsal kalp defektlerine en kisa siirede tam
koyup erken cerrahi girisime olanak tanimanin ya-
samsal onemi vardir. Bu yaklagim perinataloji, ne-
onataloji, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, yogun
bakim ve anestezi ekiplerinin multidisipliner igbirli-
gini gerekli kilar.

Bu calismada 6nemli bir dogum merkezi olan Sigh
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Ser-
visi’nde bebekleri kardiyolojik bulgular yéniinden
degerlendirip, kisith olanaklar elverdigince tani ko-
yarak pediatrik kardiyoloji merkezlerine sevketmeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ekim 1996-Ekim 1998 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan Klinigi’ne
yatirilan hastalar dogumsal kalp hastalig1 yoniinden
degerlendirildi. Soyge¢misinde dogumsal kalp hasta-
likli birey varlig, fizik incelemede dipne, siyanoz,
tagikardi, kalpte ifiiriim, hepatomegali ve herhangi
bir konjenital anomali saptanan olgular izleme alindi.
Anneler gebelikte ilag kullanimi ve gegirilmis hasta-
lik yoniinden sorguland:. Telekardiografi ve elektro-
kardiyografi (EKG) ¢ekildi. Uygun hastalarda pedi-
atrik kardiyoloji konsultasyonu ve ekokardiyografi
(EKO) yaptirildi.

BULGULAR

Ekim 1996-Ekim 1998 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi'ne
toplam 538 bebek yatirildi. Bu bebeklerin énemli bir
kismi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Dogum Kliniklerinde doganlard: (toplam 4729
bebek). Bunun disinda baska hastanelerden sevk edi-
len veya evde dogarak aileleri tarafindan getirilen be-
bekler de vard.

Calisma siiresince 34 bebek dogumsal kalp hastalig
on tanst ile izlendi. Bunlarin 18’1 erkekti (%52.9).
%29.4’ii 2500 gramin altindaydi. 7 bebekte (%20.5)
akraba evlilii saptandi. Ailesinde dogumsal kalp
hastali@1 hikayesi olan bebek yoktu. Anneleri gebe-

likte ilag kullanmamig, hastalik gegirmemis, igina

‘maruz kalmamist1. Yalniz bir olguda multip] dogum-

sal anomali vardi. Dogumsal kalp hastalifi on tanisi

-ile izlenen 34 bebegin 6’sinda (%17.6) siyanoz sap-

tandi. 26 bebekte (%76.4) iifiiriim duyuldu. 16 hasta-
nin telekardiyografisinde kardiyomegali, 3 hastada
pulmoner vaskiilarizasyonda artis goriildii. 18 bebek-
te EKG bulgusu saptandi (Tablo 1).

19 hastaya pediatrik kardiyoloji konsultasyonu ve
EKO yaptirilabildi. Bunlarin 16’sinda DKH dogru-
landi. Bu hastalarin EKO sonuglar1 Tablo 2’de goriil-
mektedir.

Normal ekokardiyografi sonucu elde edilen 3 bebek
¢ikartildiginda toplam 31 hastaya dogumsal kalp has-
taligs tamst konmug oldu. Bu tarihlerde hastanemiz-
de dogan bebek sayisina bakildiginda dogumsal kalp
hastalig1 sikligr %0.6 olarak hesaplandi. Klinigimize
yatirilan 538 hasta i¢indeki oranlar ise %35.7 idi.

Dogumsal kalp hastalifi tamis1 konan bebeklerimiz-
den 2’sine cerrahi girigsim yapilabildi. Bunlardan biri
agir aort koarktasyonu ve PDA, digeri agir aort ko-
arktasyonu, PDA ve foramen ovale tanisiyla izlen-
mekteydiler. Trunkus arteriosus tanistyla operasyon
onerilen 2 bebegin ailesi maddi nedenlerle ameliyati
kabul etmediler. Bir bebekte multipl kalp anomalisi
(pulmoner vendz doniis anomalisi, hipoplastik sol
ventrikiil ve tek atrioventrikiiler kapak) saptandi, an-

‘cak agir prognozu nedeniyle operasyon Gnerilmedi.

Dogumsal kalp hastaligi tamsi ile izlenen 10 hasta-
miz (%32.2) exitus oldu. Bunlardan birinde EKO ile
truncus arteriosus saptandifi halde aile ameliyat: ka-
bul etmemisti.

TARTISMA

Dogumsal kalp hastaligi sikhigt degisik serilerde
1000 canh dogumda 7-10 arasinda bildirilmektedir.
Bu oran 6lii dogumlarda %2, spontan abortuslarda
%10-25 ve prematiirelerde %2’dir (3, 4). Biz dogum-
sal kalp hastalif1 sikligimt hastanemiz i¢in 1000 can-
It dogumda 6 olarak bulduk.

Dogumsal kalp hastaligi olan bebeklerin %25’inde
nonkardiak anomaliler de vardir. Vertebra anomali-
leri, anal atrezi, trakeatsefagial fistiil, renal agenezi,
kulak anomalileri, kolobom, santral sinir sistemi ano-
malileri goriilebilir. Bu birlikteliklerin nedeni her za-
man agiklanamaz, bazen bir genetik sendroma eglik
edebilir: Trisomi 8, 13, 18, 21, Turner, Klinefelter,
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Marfan, Di George, Holt Oram sendromlan gibi (5).
Biz yalmiz bir olguda multipl dogumsal anomali sap-
tadik. Ailenin maddi olanaksizligi nedeniyle kromo-
zom analizi yapilamadi. Akraba evliligi ortiilii gene-
tik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini saglar. Olgularimi-
zin %22.5’inde akraba evliligi vardi. Annenin gebe-
likte ilag kullamimi veya gegirdigi hastaliklar (diabet,
sistemik lupus eritematosus, fenilketoniiri gibi...) da
dogumsal kalp hastalifina neden olabilir, ancak biz
boyle bir olgu saptamadik.

Siyanoz dogumsal kalp hastaliklarinin 6nemli bir
bulgusudur (6). Santral siyanoz disiik arterial oksi-
jen saturasyonunu gosterir. Diger nedenlerle ortaya
¢ikan siyanoz periferik tiptedir. 6 bebegimizde sant-
ral siyanoz vard.

Yenidoganlarin kardiak ifiiriimlerin dikkatlice yo-
rumlanmasi gerekir. Dogumdan sonraki ilk birkag
giinde patent ductus arteriosusa bagh bir iifiirlim du-
yulmast beklenebilir. Tersine ventrikiiler septal de-
fektte uifiirim brkag giin veya hafta sonra ortaya ¢i-
kabilir (7). En giiriiltiilii tiftirimler ufak ventrikiiler
septal defekt gibi nisbeten benign lezyonlarda sapta-
nirken, agir kalp hastaliklarinda bazen ¢ok kiigiik bir
tifiiriim duyulabilir. Biz dogustan kalp hastalif: tani-
st ile izlediimiz 26 bebekte (%76.4) ifiiriim tespit
ettik.

Telekardiografi kalbin yeri, boyutu ve pulmoner kan
akimt hakkinda bilgi verir, ancak kalp hastalifinin ti-
pi hakkinda fazla yol gosterici degildir. Timus golge-
si, filmin expiryumda cekilmesi yanhs kardiyomega-
li yorumuna yol agar. Hemivertebra gibi malformas-
yon goriilmesi dogumsal kalp hastalifinin eslik ettigi
sendromlan akla getirmelidir. Olgularimizin 16’sin-
da kardiyomegali, 3’linde pulmoner kan akiminda ar-
tig, 15’inde normal bulgular saptadik.
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Yenidoganda EKG nin yorumu baz giigliikler igerir.
Hasta bebeklerde solunum eforu artefakta yol agar.
Ayrica yogun bakim tinitesindeki diger aletlerin in-
terferansi da hesaba katilmahdir. Nispeten kiiciik bir
sahaya vyayilan jel, elektriksel aktivitenin komsu
elektrotlara yayilmasina neden olabilir. EKG ile ritm,
ventrikiiler hipertrofi veya hipoplazi, atrial biiyiime
ve miyokardial iskemi hakkinda bilgi edinilebilir. P
akst veya QRS aksinin belirlenmesi pek ¢ok kardiak
defektin varligi ve niteligi ile ilgili ipuglan verir (8).
Yatak baginda ¢ekilebildigi i¢in hastanin servis disi-
na naklini gerektirmemesi, ucuz olmas1 EKG’nin di-
ger avantajlaridir. Dogumsal kalp tanist ile izledigi-
miz 34 olgunun 18’inde EKG bulgusu saptadik. Eko-
kardiyografisi normal bulunan 3 bebekten 2’sinde
normal EKG bulgulan, birinde ise sinuzal tagikardi
vardi.

Doppler ekokardivografi ile desteklenen iki boyutlu
ekokardiyografi dogumsal kalp hastaliklarinin ayrin-
tih tanisinda biiyiik olciide kardiak kateterizasyonun
oniine gegmistir (9). Ancak, bu non-invazif yontemin
dezavantaj pahal ve ileri uzmanlhk gerektiriyor ol-
mastdir. Bu nedenle ilk planda istenecek bir tetkik
olmaktan uzaktir. Dogumsal kalp hastaligi tanisi ile
izledigimiz 34 olgudan durumu klinik disina nakli
uygun olan ve iicretini kargilayabilen 19 hastaya pe-
diatrik kardiyoloji konsultasyonu ve EKO yaptirabil-
dik. Bunlardan 2’si ameliyat edildi.

SONUC

Yenidogan bebegi izleyen hekim dogumsal kalp has-
tahifn yoniinden kiigiik belirti ve bulgulan yiiksek
stiphe ile degerlendirmeli, secilmis olgular vakit kay-
bedilmeden pediatrik kardiyoloji merkezlerine sev-
kedilmelidir.



SEH TIP BULTENI 1999

KAYNAKLAR

Zahka KG, Van Hare GF: Approach to the ne-
onate with cardiovascular disease. Neonatal-Pe-
rinatal Medicine, Diseases of the Fetus and In-
fant, Eds: Fanaroff AA, Martin RJ, 6th edition,
Mosby, St Louis, USA 1997, 1129-1137.

 Wilkinson JL, Cooke RWI: Cardiovascular di-

sorders. Textbook of Neonatalogy, Ed: Rober-
ton NRC, second edition, Churchill Livingsto-
ne, London 1992, 559-603.

Bernstein D: Congenital Heart Disease. Nelson
Textbook of Pediatrics, Eds: Nelson WE, Behr-
man RE, Kliegman RM, Arvin AM, 15th editi-
on, WB Saunders, Philadelphia 1996, 1286-
1335,

Morgan BC: Incidence etiology and classificati-
on of congenital heart disease. Pediatr Clin
North Am 1978; 25(4): 721-723.

Ferencz C, Boughman JA, Neill CA, Brenner JI,
Perry LW: Congenital cardiovascular malfor-

mations: question on inhertence. J Am Coll Car-
diol 1989; 14(3): 756-763.

Yabek SM: Neonatal cyanosis: reappraisal of
response to 100% oxygen breathing. Am J Dis
Child 1984; 138(9): 880-884.

Graham TP, Gutgesell HP: Ventricular Septal
Defects. In: Moss and Adams’ Heart Disease in
Infants, Children and Adolescents, including the
fetus and young adult. Eds: Emmanouillides
GL, Reimenschneider TA, Allen HD, Gutgesell
HP, 5th ed, Williams and Wilkins, Baltimore
1995: 724-746.

Walsh EP: Electrocardiography and introducti-
on to electrophysiologic techniques. Nadas’ Pe-
diatric Cardiology, Ed: Fryler DC, Hanley and
Belfus Inc., Philadelphia 1992, 117-158.

Feigenbaum H: Echocardiography. 5th ed, Lea
and Febiger, Pennsylvania 1994, 384-392.

27





