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The aim of this study was to determine the incidence of congenital heart
disease among newborn patients. In addition, the reasons for hospitalization
and pediatric cardiology consultations of the patients with congenital
heart disease were evaluated. In a one-year period, among 3123 newborns
hospitalized in the neonatal unit for different reasons, 201 neonates were
examined with echocardiography because of the suspicion of congenital heart
disease. Fifty-nine percent of the patients found to have congenital heart
disease, were hospitalized for noncardiovascular reasons. The most common
cause for cardiology consultation was heart murmur. The most frequently
detected acyanotic congenital heart diseases were atrial septal defect and
ventricular septal defect and most frequent cyanotic congenital heart diseases
were transposition of great arteries and tetralogy of Fallot. The prevalence
of congenital heart diseases among hospitalized newborns during a one-year
period was 4.9% (154/3123). The importance of evaluation for congenital
heart diseases is emphasized in this study, since patients with congenital
heart disease might be hospitalized for noncardiovascular causes.
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OZET: Bu calisma, hasta yenidogan popiilasyonu igerisinde konjenital kalp
hastalig1 sikligim1 belirlemek amaciyla yapildi. Ayrica konjenital kalp hastalikli
cocuklarin hastaneye yatis ve kardiyoloji konsiiltasyon nedenleri incelendi. Bir
yil icinde c¢esitli nedenlerle yenidogan kliniklerinde yatirilarak izlenen 3123
bebek arasindan, konjenital kalp hastalig siiphesi ile ekokardiyografik inceleme
yapilan 201 bebek degerlendirildi. Konjenital kalp hastalig1 saptanan bebeklerin
%59’u kardiyovaskiiler sistem dis1 nedenlerle hastaneye yatirilmisti. Kardiyoloji
konsiiltasyon nedenleri arasinda fizik muayenede iifiiriim saptanmasi ilk sirada
yer aliyordu. En sik saptanan asiyanotik konjenital kalp hastaligi ASD ve
VSD iken, siyanotik hastaliklar arasinda en sik biiyiik arter transpozisyonu
ve Fallot tetralojisi idi. Bir yil i¢inde kliniklerimizde yatirilarak izlenen
yenidogan bebekler arasinda konjenital kalp hastalig1 siklig1 %4.9 (154/3123)
olarak bulundu. Konjenital kalp hastalig1 saptanan vakalar kalp-damar sistemi
dis1 nedenlerle hastaneye yatirilabileceginden, yenidogan déneminde kalp
hastaliklar1 yoniinden degerlendirmenin 6nemi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: konjenital kalp hastaligi, insidans, hasta yenidogan.

Agir konjenital kalp hastaliklar1 yasamin ilk
giinlerinde tamamen semptomsuz olabilir. Bu
nedenle konjenital kalp hastaliklarinin ancak
yarisina tani konabilmektedir. izole atriyal
septal defekt (ASD) gibi asemptomatik seyreden
konjenital kalp hastaliklarina yenidogan
déneminde tani konamaz. Bu calismada amag

hasta yenidogan grubu i¢inde, semptomatik
olabilen konjenital kalp hastaliklarinin
hastanemizde yillik gdriilme sikligini
belirlemek ve bu bebeklerin degerlendirilmesini
yapmakti. Yenidogan doneminde konjenital
kalp hastaliklarinin klinik belirtileri lezyonun
anatomisine bagimlidir!-2. Bu dénemde bulgular;
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siyanoz, sok benzeri agir belirtiler olabilecegi
gibi, asemptomatik iifiirlim veya disritmi de
olabilir3.

Materyal ve Metot

Bir yil siiresince (1 Nisan 2002-31 Mart 2003)
Saglik Bakanlig1 Tepecik Egitim Hastanesi
prematiir ve matiir yenidogan servislerine
yatirilan bebekler arasindan ekokardiyografik
inceleme yapilmis olan tiim bebekler deger-
lendirildi. Bu bebeklerin ilk muayene ve
degerlendirilmesi sorumlu uzman hekim
tarafindan yapild: ve gerekli vakalara kardiyoloji
konsiiltasyonu istendi. Konsiiltasyon istenen
tiim bebekler pediatrik kardiyolog tarafindan
degerlendirildi. Kardiyak kokenli oldugu
diisiiniilen santral siyanoz, patolojik kardiyak
iifiirtim, patolojik EKG bulgusu veya disritmisi
olan bebeklere ekokardiyografik inceleme
yapildi. Kalp-damar sistemi dis1 nedenlerle
yatirilan bebeklerde izlemleri sirasinda saptanan
kardiyak afiirim, siyanoz, disritmi, Down
sendromu, diyabetik anne bebegi gibi nedenlerle
ekokardiyografik inceleme yapildi. Down
sendromlu tiim bebeklere ekokardiyografik
inceleme yapildi. Diyabetik anne bebeklerinden
fizik muayene ve yardimci incelemelerle kalp
hastalig1 stiphe edilen bebekler ekokardiyografik
incelemeye alindi. Ekokardiyografik inceleme
yapilmayan diyabetik anne bebekleri kardiyoloji
polikliniginde izleme alindi. Ayrica dispnesi ve
takipnesi akciger hastalig ile agiklanamayan
bebeklere ekokardiyografik inceleme yapildi.
Masum fiifiirtim tanis1 alan, periferik siyanozu
olan, santral siyanozu hiperoksi testi ile diizelen
ve klinik bulgular ile akciger hastaligindan emin
olunan yenidoganlara ekokardiyografik inceleme
yapilmadi. Ekokardiyografik degerlendirme
icin Acuson Aspen cihazi ve 5-7 mHz prob
kullanildi. Kardiyoloji konsiiltasyonu yapilan
ancak ekokardiyografik inceleme endikasyonu
konulmayan bebekler bir yil boyunca fizik
muayene ve yardimci incelemelerle izlendi.

Elde edilen sonuglarla, bir yil icinde yenidogan
kliniklerinde izlenen bebekler arasinda,
ekokardiyografi ile tani alan konjenital kalp
hastaliklarinin orani siyanotik ve asiyanotik
olanlarin dagilimi, hastaneye yatis ve kar-
diyoloji konsiiltasyon nedenleri incelendi.
Ekokardiyografik inceleme sirasinda subkostal
bakida foramen ovale flap’i izlenmeyen,
interatrial septum devamliliginin kesintiye
ugradigr (T bulgusu) ve soldan saga santi
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olan bebekler ASD olarak degerlendirildi*.
izole patent foramen ovale (PFO) tanisi alan
bebekler normal olarak degerlendirildi. Ilk
giinlerde izole patent duktus arteriozus (PDA)
saptanan hastalarin, ii¢lincii giin sonunda
ekokardiyografik kontrolleri yapildi ve PDA’s1
kapanan bebekler normal grubuna alindi.

Bulgular

Bir yil igerisinde yenidogan servislerine
3123 bebek (matiir 2510, prematiir 613)
yatis1 oldu. En sik kardiyoloji konsiiltasyon
nedeni fizik muayenede {fiirim saptanmasi
(prematiirlerde %80, matiirlerde %74) idi.
Ekokardiyografik inceleme yapilan toplam 201
(%6.4) yenidogan degerlendirildi. Bu bebeklerin
53’4 prematiir (32.5+3.0 hafta), 148’i matir
(40.1£2.0 hafta) ve yas ortalamas: 9.7+8.9
glin idi. Ekokardiyografik degerlendirme yapilan
201 bebegin 153’tinde (%76) kalp hastalig:
saptandi, 48 bebekte normal bulgular elde edildi
(Sekil 1). Konjenital kalp hastaligi saptanan
bebeklerde anne yas1 ortalamasi 27.0+5.6 yil
idi. Konjenital kalp hastaligi saptanan 153
bebegin 23’tinde (%15) anne-baba arasinda
akrabalik vards; bunlarin da ¢ogunlugunu birinci
derece akrabaliklar olusturuyordu.

Ekokardiyografik degerlendirmeyle konjenital
kalp hastalig1 tanist alan bebekler dikkate
alindiginda, yenidogan servislerinde bir yil
icindeki konjenital kalp hastaligi sikligi
%4.9 (153/3123) olarak bulundu (Tablo I).
Konjenital kalp hastalif1 saptanan bebeklerin
cogunlugu (91/153) kardiyovaskiiler sistem
dist nedenlerle hastaneye yatirilmisti. Bunlarin
basinda dispne, takipne gibi solunumla ilgili
sorunlar (46/91) geliyordu. En sik hastaneye
yatis nedenleri (31/46) pnomoni, mekonyum
aspirasyon sendromu idi. Ikinci sirada sepsis

Ekokardiyografik inceleme yapan hastalar
(n=2001)

Konjenital kalp hastalig Normal
(n=153) (n=48)
Asiyanotik Siyanotik
(n=122) (n=31)

Sekil 1. Ekokardiyografik inceleme yapilan hastalarin
dagilimi.
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Tablo I. Konjenital kalp hastaliklar1 dagilimi

Kalp hastalig Hasta sayis1 (%)

Sol-sag santli lezyonlar 86 (%56.2)
Siyanotik lezyonlar 24 (%15.7)
Sol ventrikiil ¢ikis yolu lezyonlar: 8 (%5.2)
Transpozisyon fizyolojisi 7 (%4.6)
Digerleri 28 (%18.3)
Toplam 153

ve prematiirite yer aliyordu. Yalniz akciger
semptomlari ile hastaneye yatirilan bebeklerin
sadece birinde siyanotik konjenital kalp hastalig
saptandi. Siyanotik konjenital kalp hastalig:
tanist alan 31 bebegin besinde birlikte akciger
hastalig1 olmadan dispne ve takipne bulgulari
vardl. Bu bebeklerin ikisi hipoplastik sol kalp
sendromu idi.

Hiperbilirtibinemi nedeniyle yatirilan bebekler
arasinda en sik saptanan konjenital kalp hastalig
ventrikiiler septal defekt (VSD) idi. Down
sendromlu bebekler disinda konjenital kalp
hastalig1 saptanan bebeklerin 13’iinde (%8.5)
dismorfik bulgular vardi. Ekokardiyografik
inceleme yapilan bebekler arasinda en sik
saptanan asiyanotik hastaliklar sol sag
santli olanlar (ASD ve VSD) idi. Bebeklerin
20’sinde izole sekundum ASD saptandi ve
bunlarin 11’i orta (6-8 mm), dokuzu kigiik
(3-5 mm) ASD olarak tani aldi. Genis ASD,
kompleks konjenital kalp hastaliklar1 veya
endokardiyal yastik defekti lezyonlari ile birlikte
saptandi. Ekokardiyografileri normal olarak
degerlendirilen bebeklerde patent foramen ovale
(PFO) orani %74 oraninda idi.

En sik goriilen VSD tipi, kiiglik-orta genislikte
muskiiler VSD (21 hasta) idi. Endokardiyal
yastik defekti tanisi alan dort hastanin iigciinde
Down sendromu vardi. Asimetrik septal
hipertrofi saptanan yedi bebegin besi diyabetik
anne bebegi idi. Diger bebekler sag ventrikiil
cikis yolu obstriiksiyonlari, non obstriiktif
olmayan hipertrofik kardiyomiyopati, konjenital
mitral stenoz, parsiyel pulmoner vendz doniis
anomalisi, primer pulmoner hipertansiyon,
kardiyak malpozisyonlu hastalar idi. Toplam 31
bebekte siyanotik konjenital kalp hastalig1 tanisi
konuldu. Siyanotik konjenital kalp hastaliklari
icinde en sik biiyiik arterlerin transpozisyonu
ve fallot tetralojisi saptandi. Fallot Tetralojisi
tanisi alan yedi bebegin altis1 Gifiiriim duyulmasi
nedeniyle kardiyolojik degerlendirilmeye alind1
ve siyanoz saptanmadi.
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Tartisma

Konjenital kalp hastaliklar1 en sik goriilen major
konjenital anomalilerden olmakla birlikte,
nedenleri hakkinda en az bilgi sahibi oldugumuz
hastalik grubudur. Konjenital kalp hastalig:
insidans1 tim canli dogumlarda yaklasik
%0.8 olarak bilinmektedir!->. Hasta yenidogan
popiilasyonunda ise konjenital kalp hastaligi
sikligi merkezlerin yogunluguna, hekimlerin
klinik bilgi ve becerilerine gore farkliliklar
gosterebilir. Konjenital kalp hastalig1 olan
yenidoganlar 6zellikle yasamin ilk giinlerinde
asemptomatik olabileceginden kalp-damar
sistemi dis1 nedenlerle hastaneye yatirilabilir.
Calismamizda konjenital kalp hastalig1 saptanan
olgularin ¢ogunlugu kardiyovaskiiler sistem dis1
nedenlerle hastaneye yatirilmisti. Yenidogan
doneminde hasta bebeklerde konjenital kalp
hastalig1 goriilme oraninin (%4.9), tim canli
dogumlara gore yiiksek olmasi dogaldir. Tani
ve tedavi icin yasamin ilk giinlerinde hizli ve
zamaninda girisim gereklidir23.6. Bu nedenle
hemodinamik degisikliklerin hizli oldugu
yasamin ilk glinlerinde tiim hasta yenidoganlarin
izlemi 6nemlidir. Prematiir ve matiir yenidogan
kliniklerimizde konjenital kalp hastaliklari
icin konsiiltasyon diizeyinde kardiyolojik
degerlendirme yapilmaktadir. Bu nedenle elde
edilen %4.9 oraninda, pediatrik kardiyolog
kadar, hatta daha onemli olabilecek faktdr
yenidogan kliniklerinde sorumlu hekimlerin
klinik deneyimleridir.

Yenidogan déneminde fizik muayenede iifiirim
duyulmas: konjenital kalp hastaligini isaret
eden en 6nemli bulgudur. Calismamizda
en sik kardiyoloji konsiiltasyon nedeni
hem prematiir hem de matiir bebeklerde
tiftirim duyulmasi idi. Saglikli yenidoganlarin
ilk haftalarda yapilan rutin muayenesi ile
konjenital kalp hastaliklarinin ancak %50’den
az1 saptanabilir. Ufiiriim varliginda ise bu
oran %54’e ¢ikmaktadir’-. Zamaninda dogan
bebeklerde duyulan iifiirtimlerin %50’sinden
fazlasi masum iftirimlerdir. Bunlarin da en
sik goriileni pulmoner stenoz ve PDA ile
ayiricl tanisl zor olabilen pulmoner akim
tiftirimtdir!o-13. Bu nedenle kardiyak tfiirimlii
hastalarda, masum {flirim kararinin pediatrik
kardiyolog tarafindan verilmesi uygundur.

Sekundum tip ASD izole anomali olarak
tim konjenital kalp hastaliklarinin %8-9’unu
olusturur ve VSD’den sonra ikinci sirada
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yer alir. Yasamin ilk ayinda ASD disindaki
konjenital kalp hastaliklarina bagl patolojik
ifirim duyulabilir!®14-16. Calismamizda
yenidogan déneminde en sik goriilen asiyanotik
konjenital kalp hastaligit ASD ve VSD idi.

Yenidogan déneminde hemodinamik degisik-
liklerin tamamlanmamis olmasi nedeniyle
fizik muayene ve yardimci incelemelerle tani
koymak zordur. Ozellikle dismorfizm ve
genetik stigmatlarin varliginda fizik muayene
normal de olsa konjenital kalp hastaligi
stiphesi yiiksek olmalidir®19. Fizik muayene ve
yardimci incelemelerle konjenital kalp hastaligi
diisiiniilmeyen iki Down sendromlu bebekte
genis VSD’li komplet endokardiyal yastik defekti
saptandi. Yenidogan kliniklerinde tani alan
konjenital kalp hastalikli bebeklerin ¢ogunlugu
kalp-damar sistemi disi nedenlerle hastaneye
yatirilabilir. Yatis nedenine bakilmaksizin
dikkatli muayene, konjenital kalp hastaliklarinin
erken tani ve tedavisinde Snemlidir.
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