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OZET

Bu calismanin amaci, preterm canli doganlar arasinda kardiyovaskiiler
malformasyonlarin sikligi ve bunlarin dagilimint arastirmaktir. Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Servisi’ne Nisan 2004-
Nisan 2005 tarihleri arasinda yatirilan gestasyon yasi 24-34 (31.1£2.2 )
hafta arasinda olan 204 (122 erkek; 82 kiz) preterm yenidogan bebek
calismaya dahil edildi. Bu hastalarda yatirildiktan sonraki ilk iki giin
icerisinde ekokardiyografik inceleme ile kardiyovaskiiler malformasyon
stkligr arastirdddy. Calismaya dahil edilen 204 preterm yenidogan bebegin
99°unda %48.5 kardiyovaskiiler malformasyon oldugu tespit edildi.
Kardiyovaskiiler malformasyonlarin tiim preterm bebekler arasindaki
oranlary; %36.3 patent duktus arteriozus, %5.4 ventrikiiler septal defekt,
%3.9 atrial septal defekt, %0.98 pulmoner stenoz, %0.98 atrial septum
anevrizmast ile birlikte patent foramen ovale, %0.49 atrioventrikiiler septal
defekt, %0.49 Fallot tetralojisi olarak bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Preterm, Kardiyovaskiiler Malformasyon

Cadiovascular Malformations Among Preterm Infants

SUMMARY

The objective of this study was to determine the prevalence and
spectrum of cardiovascular malformations in live-born preterm infants.
Two hundred and four preterm infants (122 male; 82 female) whose
gestational ages were 24-34 (31.1£2.2) weeks and were hospitalized in the
Neonatology Service of Dicle University Medical Faculty, from April 2004
to April 2005, were enrolled to the study. Within two days after the patient’s
hospitalization, cardiovascular malformations were investigated by the
echocardiographic examination. Cardiovascular malformations were
present at 99 (48.5%) of 204 preterm infants who enrolled to the study. The
frequencies of the cardiovascular malformations among the preterms were
%36.3 patent ductus arteriosus, %5.4 ventricular septal defect, %3.9 atrial
septal defect, %0.98 pulmonary stenosis, %0.98 atrial septal aneurysm with
patent foramen ovale, %0.49 atrioventricular septal defect, %0.49 tetralogy
of Fallot.
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GIiRiS
Degisik calismalarda bebeklik dénemindeki Prematiirite ve KVM’lar yenidoganlarda ve
kardiyovaskiiler ~malformasyon (KVM)’larin bebeklerde en sik karsilasilan iki 6liim nedeni-

prevalanst 3/1000 ile 50/1000 canli dogum
arasinda degisen, olduk¢a farkli oranlarda
bildirilmistir (1-6). Bu c¢aligmalar term ve
preterm canli doganlar1 kapsamaktadir ve biiyiik
cogunlugunda bu gruplara ait veriler ayr1 ayri
bildirilmemistir. Ozellikle pretermlerde KVM
sikligini arastiran ¢alismalar oldukga azdir.

dir (7). Dogumsal kalp hastalig1 olan preterm
yenidoganlarda tani ve tedavi ugrastiricidir;
neonatolojideki gelismelere bagli olarak bu
grup hastalarin sayisinin artmasi beklenebilir.
Ist degisiklikleri, enfeksiyonlara karsi hassasi-
yet, hemodinamik rezervin sinirli olmasi ve
organ sistemlerinin, 6zellikle kalp kasi, akciger
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ve karacigerin immatiir olmasi pertermlerin,
term yenidoganlara goére perinatal donemi
gecirmelerini  zorlagtiran faktorlerdir. KVM’
larin buna eklenmesi bu durumu daha da
zorlastirir. Orne@in pretermlerdeki pulmoner
vaskiiler yapinin kaslari term yenidoganlara
gore daha az geligmistir (8). Bu durum preterm
yenidoganlar1 ventrikiiler septal defekt gibi
sol-sag santli KVM’lar1 nedeniyle ortaya ¢ikan
konjestif kalp yetersizliklerine kars1 daha
hassas yapar ve yetersizliginin erken dénemde
olusmasmma yol acar. Boylece haftalar veya
aylar sonra ortaya cikabilecek kalp yetersizligi
bu hastalarda giinler veya haftalar i¢cinde ortaya
c¢ikar (9). Calismamizin amaci preterm
yenidogan bebeklerde KVM sikligin1  ve
malformasyonlarin dagilimin1 ekokardiyogra-
fik olarak arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Servisi’'ne Nisan 2004-Nisan 2005
tarihleri arasinda yatirilan gestasyonel yas1 34
hafta ve altinda olan 204 preterm yenidogan
bebek calismaya dahil edildi. Bu hastalarda
yatirildiktan sonraki ilk iki gilin igerisinde
ekokardiyografik inceleme ile dogumsal kalp
hastaligr siklig1 arastirildi. Hastalarin  82’si
(%40.2) kiz, 122’si (%59.8) erkek olup,
gestasyonel yaslarinin ortalamasi 31.142.2 (24-
34) hafta, viicut agirliklart 1761+425 (700-
3200) gr idi.

Calismaya dahil edilmis tiim yenidoganlarin
ekokardiyografik incelemeleri tek bir pediatrik
kardiyolog tarafindan, Philips Sonos 7500 Renkli
Doppler Ekokardiyografi cihazi ile 3-8 MHz
transdiiserler kullanilanarak yapilmistir.
Ekokardiyografik incelemede, parasternal uzun
aks, kisa aks, apikal dort bosluk, subkostal ve
suprasternal pencerelerden alinan goriintiilerde
iki-boyutlu ve renkli Doppler ekokardiyografi-
den yararlanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 204 preterm
yenidogan bebegin 99’unda (%48.5) KVM
bulunmustur. Bu 99 vakanin 74’tinde (%74.7)
patent duktus arteriozus (PDA), 11’inde
(%11.1) ventrikiiler septal defekt (VSD),
sekizinde (%8.1) atrial septal defekt (ASD),
ikisinde (%2) pulmoner stenoz (PS), ikisinde
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(%2) atrial septum anevrizmasi ile birlikte
patent foramen ovale (PFO), birinde (%0.97)
atrioventrikiiler septal defekt (AVSD), birinde
(%1) Fallot tetralojisi tespit edilmistir. Tanis1
konulan PDA’larin 29 tanesi ince (dar),
VSD’lerin yedisi miiskiiler trabekiiler bolgede
kapanmak tizere olan ¢ok kii¢iik VSD’lerdir.

Kardiyovaskiiler malformasyonlarin tim
pretermler arasindaki oranlari; %36.3 PDA,
%5.4 VSD, %3.9 ASD, %0.98 PS, %0.98
atrial septum anevrizmasi ile birlikte patent
foramen ovale, %0.49 AVSD, %0.49 Fallot
tetralojisi seklindedir (Tablo-1).

Tablo 1. Kardiyovaskiiler malformasyonlarin
dagilimu.

Tan1 No %
PDA 74 36,3
VSD 11 54
ASD (sekundum) 8 39
Interatrial septum

anevrizmasi + Genis PFO 2 098
PS 2 098
AVSD (intermediate tip) 1 049
Fallot Tetralojisi 1 049

PDA: Patent duktus arteriozus, VSD: ventrikiiler
septal defekt, ASD: atrial septal defekt, PS:
pulmoner stenoz, PFO: patent foramen ovale,
AVSD: atrioventrikiiler septal defekt

PDA ve ASD, preterm bebeklerde siklikla
goriilmeleri ve bunlarin biiyiikk bir kisminin

hayatin ilk yilinda kendiliginden
kapanmasindan dolayr bazi caligmalarda
KVM’lara dahil edilmemistir.  Bunlar

cikararak yaptigimiz degerlendirmede, 204
preterm bebegin 15’inde (% 7.4) KVM
oldugunu sdyleyebiliriz. Buna gore preterm
bebeklerin %5.4° tinde VSD, %0.98’inde PS,
%0.49’tinda AVSD, %0.49’tiinda  Fallot
tetralojisi oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Preterm yenidogan bebeklerde degisik
sayidaki ve Ozellikteki gruplarda yapilan
KVM’larin prevalansini arastiran ¢aligmalar
sonucunda 12.5/1000 ve 23/1000 canli dogum
gibi oldukea farkli oranlar bildirilmistir (7, 10).
Bu oranlardaki farkliliklar segilen grubun
ozelliklerindeki farkliliklara ve bazi
calismalarda ASD, PFO ve PDA’nin yasamin
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ilk yilinda biiyiilk ¢ogunlugunun kapanmasin-
dan dolay1 KVM olarak kabul edilmeyerek
sonuglar igine dahil edilmemesine bagl
olabilir. Bunun disinda uzun siire Once
yapilmig  c¢alismalarda KVM’larin  hafif
sekillerinin taninmasinda teknik olanaklarin
yetersizligi, Ol dogumlarin veya ikiz
bebeklerin  ¢aligma  kapsamina  alinmasi
siralanabilir (7, 11).

Tanner ve ark. 521619 canli dogan
bebeklerin 2964’ tinde kardiyovaskiiler malfor-
masyon (prevalans: 1000 canli doganda 5.7
vaka) saptamiglardir. Bunlarin term olanlarinda
prevalans1 1000 canli doganda 5.1 wve
pretermlerde 1000 canli doganda 12.5 vaka
olarak bildirmislerdir. Aynm1 ¢alisma sonucun-
da, preterm bebeklerde, term dogan bebeklere
gore iki katindan daha fazla KVM vakalari
oldugu belirtilmis, ayrica KVM ile dogan her
alt1 yenidogan bebegin birinin preterm olarak
dogdugu bildirilmistir. Bu aragtirmacilar 37
haftanin ~ altindaki 38078  yenidoganin
474’iinde KVM oldugunu tespit etmistir. Taner
ve ark. calismalarinda ASD ve PDA’lan
KVM’lara dahil etmemistir. Preterm bebekler
arasinda bakildiginda en sik rastlanan
malformasyonlar 228’inde (%0.6) VSD,
48’inde (%0.13) PS, 34’iinde (%0.09) Fallot
tetralojisi olarak siralanmistir. Tiim preterm ve
term hastalardaki malformasyonlar degerlen-
dirildiginde, bazi malformasyonlarin iginde
(Pulmoner atrezi+VSD ve komplet AVSD’ler)
pretermlerin yiiksek prevalansta oldugu da
bildirilmistir (7).

Kecskes ve Cartwright 1500 g altindaki 24-
36 haftalik gestasyonel yasi olan canli dogan
bebeklerin  23/1000’inde  KVM  oldugunu,
bunlarin arasinda ise en sik rastlanan lezyonlarin
VSD ve koarktasyon oldugunu bildirmistir (10).

Dees ve ark. yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatan, gestasyonel yasi 37 haftanin
altinda veya dogum kilosu 2500gr’1n altinda olan
ve KVM tanisi konulan 201 hastada yaptiklar
caligmada konotrunkal defektlerin (6zellikle
trunkus arteriozus ve ¢ift ¢ikimli sag ventrikiil)
insidansini yiiksek olarak bulmuslar (9).

Bazi calismalarda dogum kilosu ile canli
dogumlarda KVM prevalansi arasindaki iligki
aragtirllmistir. Gestasyon yasi ile dogum kilosu
arasinda bir iliski oldugu agiktir. Kramer ve
ark. 843 KVM’lu bebegin dogum kilosunu

normal populasyonla karsilagtirmig, ortalama
olarak KVM’lu grubun belirgin olarak dogum
kilosunun diisiik oldugunu bildirmistir. Ayn
zamanda malformasyonlar i¢inde degerlendir-
me yapildiginda Fallot tetralojili ve ASD’li
hastalarda dogum kilosundaki diisiikliigiin
belirgin oldugu bulunmustur. Bu arastirmacilar
KVM’lu bebeklerin %15’inin gestasyon yasina
gore kiigiik oldugunu, %8.6’smin ise diisiik
dogum agirhikli (<2500gr) oldugunu fakat
prematiirite prevalansinda artmanin olmadigini
bildirmistir (12).

Bakiler ve ark. ¢alisma grubundaki 1500-
2499 gr arasinda dogan KVM’lu olgu sayisinin
(%14.2), kontrol grubundaki olgu sayisina
(%3) gore anlaml1 derecede fazla oldugunu, bu
nedenle diisik dogum agirlikli bebeklerde
KVM goriillme oraninin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (11).

Rosenthal ve ark.’min calismalarinda,
Fallot tetralojisi, komplet AVSD, hipoplastik
sol kalp veya genis VSD’li bebekler arasinda
gestasyon yasinin 37 haftanin altinda olma
olasiliginin belirgin olarak arttig1 bulunmustur
(13).

Bizim ¢alismamzda da oldugu gibi biitiin
calismalarda en sik rastlanan KVM, VSD
olarak bulunmustur (3, 4, 7, 10, 11). Kecskes
ve Cartwright 2020 pretermin 25’inde (%2.32)
VSD oldugunu bildirmistir (10). Taner ve ark.
pretermlerde %0.6 oraninda VSD saptamistir.
Bu arastirmacilar ¢aligsmalarinda takip edilen
hastalarda birinci yil i¢inde cerrahi gerektiren
VSD’leri ¢alismaya dahil etmistir (7). Bizim
calismamizda ise pretermlerin %5.4’{inde VSD
tanist konulmustur. Bu VSD’ler iginde yedisi
miiskiiler trabekiiler bolgede kapanmakta olan
cok kiicik VSD’lerdir. Term ve preterm
vakalar1 iceren caligmalarda da VSD sikligi
%15.7-45 arasinda degismektedir (3, 4, 7, 14).
Tan1 yonteminin sekli, teknik ozellikleri ve
tan1 konuldugundaki hasta yasi bu aradaki oran
farklarinin nedenidir.

Bizim ¢alisgmamizda ASD ve PDA’lar deger-
lendirmeye alindiginda pretermlerde  %48.5
oraninda KVM oldugunu goriiyoruz, fakat
bunlar ¢ikarildiginda %7.4 oraninda KVM
oldugunu soyleyebiliriz. Pretermlerde yapilan
calismalarda %1.25 ve %2.3 oraninda KVM
oldugu bildirilmistir (7, 10). Bu ¢aligmalardaki
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oranlarla kiyaslandiginda bizim buldugumuz
%7.4 oran1 oldukga yiiksektir. Bu, c¢aligma
grubumuzun yenidogan iinitesinde yatmakta
olan hasta vakalar tarafindan olusturulmasi,
gestasyon yaglarimin 34 haftanin  altinda
olmasi, ekokardiyografi cihazimizin hassas
olmasit ve incelemede gosterilen hassasiyet
sonucu kapanmak iizere olan ¢ok kiiciik VSD’
lerin tamisimin  konularak degerlendirilmeye
alinmasi ile agiklanabilir.
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