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ONSOz

Dederli Meslektaglarimiz,

9. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi 5 - 8 Mayis 2010 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesinin ev sahipliginde Eskisehir Anemon Otel'de
yapilacaktir.

Sizleri, Anadolu’nun ylkselen ve gelisen ili, beyaz altin liletasi kaynadi Eskisehir'de agirlamaktan
mutluluk duyacadiz.

Kongreler, glinimizde siratle yenilenen ve gelisen bilgilerin paylasildidi, tartisildigi mekanlardir.
Yeni gelisip, bliyimekte olan ve Tlrkiye'nin her tarafina dagiimis Pediatrik Kardiyoloji camiasinin
dizenledigi ulusal kongreler, hem katihimci sayisinin artmasi hem de igeriginin gelismesi
nedeniyle dikkat cekmeye baslamis, kongreler profesyonel anlamda dizenlenebilir hale gelmistir.

Kongremizde sizler igin en iyi programi hazirlamaya gayret ettik. Kongre éncesinde dlizenlenecek
kurslarin yani sira, calisma gruplarimizin katkilariyla hazirlanan bilimsel programin katilimcilarin
beklentilerini karsilayacagini umuyoruz. Sempozyumlar, paneller “Karsit Géris”, “Nasil Yapalim ?”
oturumlari ile pediatrik kalp damar hastaliklariyla ilgili bilgilerimizi glincelleyip tartisacagiz. Bu vyil
olgu odakli oturumlar ile teorik bilgi yaninda pratik bilgilerin agirhkl tartisildigi konular yer
alacaktir.

Ulusal ve uluslararasi bilimsel arastirmalari, poster ve so6zli sunumlarla tartisma ve 6grenme
olanadi saglayan kongremizde her yil oldugu gibi bu yil da bildiri 6dulleri verilecektir.

Bilimsel programi kadar sevgi ve dostluklarin paylasilacagl bir sosyal program ile sizleri
dinlendirmeyi ve hosca vakit gegirmenizi amacglamaktayiz. Beyaz Altin liletasi, enfes ¢ig boredi,
tarihi Odunpazar Evleri, Hitit ve Frigya yerlesim yerleri, Porsuk cay! gezintileri, Eskisehir plajlari,
festival ve konserleri ile kiltir kenti Eskisehir'de akillarda kalacak bir kongre hazirlamayi
hedefliyoruz.

Kongremizde 5 - 8 Mayis 2010 tarihinde bulusmak, bilgilerinizi paylasmak dileklerimizle saygilar
sunariz.

Prof. Dr. Zlibeyir Kilig
Kongre Baskani
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) Prof. Dr. Behget Sevin
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S01 - KALP TRANSPLANTASYONU YAPILAN GOCUKLARIN ORTA SURELI iZLEMI

Birgll VARAN', Atilla SEZGIN? Nimet CINDIK', Ayla OKTAY!, Mahmut GOKDEMIR', Alper
GURSU!?, Murat OZKAN?, Sait ASLAMACI?

!Bagkent Qniversitesi Tip Faklltesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Kalp transplantasyonu kardiyomiyopati ve kompleks konjenital kalp hastaliklarinin
tedavisinde uygulanabilmektedir. Bu calismada hastanemizde kalp transplantasyonu yapilmis
gocuk hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM: AJustos 2004-Kasim 2009 tarihleri arasinda 13 gocuda hastanemizde
kalp transplantasyonu yapilmistir. Hastalarin 7’si erkek (% 54 ), 6’si kiz, yas ortalamalar 10.75 +
5.1 (1.1-15) yil idi. Tanilar; 6 hastada (%46) dilate kardiyomiyopati, 4 hastada (%31) restriktif
kardiyomiyopati, 2 hastada (%15) kompleks konjenital kalp hastaligi, 1 hastada (%8) hipertrofik
kardiyomiyopati idi. Hastalarin dokuzuna transplantasyon dncesinde kalp kateterizasyonu yapildi,
pulmoner vaskiler direng indeksi ortanca 2.8 Wood U x m2 (0.4-21.1 Wood U x m2) hesaplandi
ve pulmoner hipertansiyonu olan hastalar nakil 6ncesi pulmoner vazoreaktivite testi ile
dederlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda izlem stresi ortanca 20 ay (4 ay - 5 yil) ve mortalite orani %23 (n=3)
bulundu. Hastalara mycophenolate, takrolimus ve metil-prednizolon ile imminsupresyon tedavisi
yapildi. Hastalar ekokardiyografi ve kardiyak biyopsi ile izlendi. NYHA siniflamasina goére
fonksiyonel kapasite hastalarin tamaminda evre 1 idi. U¢ hastada toplam 4 rejeksiyon atadi (1’i
grade 2, 3’lG grade 1) saptandi. Grade 1 rejeksiyon ataklarina kardiyak biyopsi ile; grade 2
rejeksiyon atagina ekokardiyografi ve kardiyak biyopsi ile tani konuldu ve tedavi edildi. Son
ekokardiyografik incelemelerinde ejeksiyon fraksiyonlari ortalama % 69.8+11.2 bulundu.
SONUGC: Calismamizda hasta sayisi sinirli olmasina ragmen orta slreli izlemde elde edilmis
basarili sonuglar kalp transplantasyonunun gocuklarda kompleks konjenital kalp hastaliklarinda ve
son evre kalp yetmezliginde  tedavi secenegi olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kalp transplantasyonu
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S02 - GIFT GIRISLI SOL VENTRIKUL VE VENTRIKULOARTERIYEL DISKORDANSI OLAN
OLGULARIN IZLEMINDE RESTRIKTIF BULBOVENTRIKULER FORAMEN GELISIMi

Canan AYABAKAN', Ozlem SARISOY', Kirsad TOKEL!, Osman AKDENIZ', Riza TURKOZ? Can
VURAN?, Uygar YORUKER?, Biilent SARITAS?

!Baskent Universitesi Istanbul Sadlk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik Kardiyoloji,
Ankara
2Baskent Universitesi Istanbul Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kalp Damar Cerrahisi,
Ankara

AMAG: Mart 2007 ile Mart 2010 tarihleri arasinda merkezimize cift girisli sol ventriktl (DILV),
ventriklloarteriyel (VA) diskordans tanisiyla basvuran yedi hastanin izlem sonuglar ve
deneyimlerimizi aktarmak.

BULGULAR: Tani yaslari 19 giin ile 6 ay arasinda dedisen hastalarin 6’si erkekti. Iki hastada aort
koarktasyonu (AK) taniya eslik ediyordu. Tani sirasindaki ekokardiyografik o6lciimlerden
bulboventrikliler foramen (BVF) alan indeksi hesaplandi, ortalama 1.88+1.18 cm2/m2 bulundu.
Kateterde sag ve sol ventrikiil arasindaki gradient <= 12 mmHg idi. Hastalarin hepsine 1-6 aylar
arasinda pulmoner band xseptektomi ameliyati, AK olan iki hastaya ek olarak koarktasyon tamiri
yapildi. Bes hastada izlemde BVF restriksiyonu gelisti. Bu hastalarin hepsinde tani sirasinda BVF
alan indeksi <2cm2/m2 idi. Koarktasyonu olan hastalarda BVF darhidi digerlerine gére daha 6nce
gelisti. Bir hastada band, septektomi, AK tamirinden 1 ay sonra BVF daraldidi icin hasta exitus
oldu. Hastalar 9-16 aylikken bidireksiyonel kavopulmner anastamoz (BKPA) ameliyati oldular.
BKPA 6ncesi kateterde BVF'deki gradient 9-19 mmHg bulundu. izlemde BVF'i restriktif hale gelen
hastalarin G¢line Damus-Kaye-Stensel (DKS) ameliyati birine ise BVF genisletme uygulandi. BVF
alan indeksi >2 cm2/m2 olan iki hastanin DKPA sonrasi 5 ve 6 aylik izlemleri sirasinda BVF
daralmadi.

SONUC: DILV ve VA diskordans olgularinda izlemde BVF restriksiyonu sik goérilmektedir. Tani
sirasinda BVF alan indeksinin <2cm2/m2 olmasinin ve AK'nin taniya eslik etmesinin prediktif
dederi vardir. Bu hastalarda subaortik obstriiksiyona yonelik erken girisim yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: gift girigli sol ventrikUl restriktif bulboventrikiler foramen
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S03 - SENNING AMELZ'[YATI YAPILMIS HASTALARIN ORTA SURELI izZLEMI VE
REOPERASYON NEDENLERI

Alper GURSU!, Birgiil VARAN?, Nimet CINDIK!, Ayla OKTAY!, Murat OZKAN?, Sait ASLAMACI?,
Kiirsad TOKEL?

!Bagkent Qniversitesi Tip Faklltesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Senning ameliyati yapilmis biyiik arter transpozisyonlu (BAT) hastalarin orta dénem
izlem sonuclarinin dederlendiriimesi ve reoperasyon nedenlerinin incelenmesi amaglandi.
HASTALAR VE YONTEM: Hastanemizde 1996-2009 tarihleri arasinda BAT tanisi almis ve atriyal
switch (Senning) ameliyati yapilmis 95 gocuk hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi,
kontrolde fizik inceleme, elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve 16 hastaya Holter
monitorizasyonu yapildi.

BULGULAR: Atriyal switch ameliyati yapilan 95 hastanin 9'u postoperatif dénemde kaybedildi (%
9.4). Ameliyat yasi ortalama 15.18 £ 23.91 ay (1 ay-12.5 yil), izlem silresi ortalama 33.36 %
43.66 ay (1- 16 yil, ortanca 18 ay) olan hastalarin 64’4 (%74.4) erkek, 22'si (%25.6) kiz idi.
izlem siresinde hastalarin %12.8'inde tiinel kacadi ve %34.4'linde aritmi saptandi. Hastalarin
%8.2'sine ikinci ameliyat yapildi. En sik reoperasyon nedeni % 4.6 orani ile pulmoner vendz
baffle darligi idi. Dort hastada sistemik ventrikil sistolik disfonksiyonu goruldid. Sistemik kapak
yetmezligi 21 hastada hafif, 1 hastada agir idi.
SONUGC: Senning ameliyatinin kisa ve orta dénem sonuglarl ylz gulduricuadir. Tekrar ameliyat
gerektiren en sik neden pulmoner vendéz tinel darhdidir. Hastalarin sag ventrikil disfonksiyonu,
aritmi, sistemik kapak yetmezligi ve tunel darhidi gibi sorunlar acisindan takip edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: blyik arter transpozisyonu, izlem, reoperasyon, Senning ameliyati
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S04 - {-\RTERZ'[YEL SWITCH AMELIYATI YAPILAN TRANSPOZISYONLU HASTALARIMIZIN
izLEMI

Osman AKDENiZ', Canan AYABAKAN', Uygar YORUKER?, Kirsad TOKEL', Ozlem SARISOY', Riza
TURKOZ?, Can VURAN?, Biilent SARITAS?

!Baskent Universitesi Istanbul Sadlk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik Kardiyoloji,
Ankara
2Baskent Universitesi Istanbul Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kalp Damar Cerrahisi,
Ankara

AMAG: Calismamizda arteriyel switch operasyonu sonrasi yogun bakim Unitesi (YBU) takibindeki
degiskenler ile ekokardiyografik parametreler incelenmistir.
METOD: Calismaya subat 2007-mart 2010 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavisi yapilan
60 blyuk arter transpozisyonlu (BAT) hasta (29 basit,31 VSD'li BAT) dahil edilmistir.
SONUCLAR: Calismaya alinan hastalarin 22'i kiz (%36) ¢ocuktu. Ortalama operasyon yasi 34,43
+/- 50,5 glin (3-315 glin), ortalama vucut agirhgr 3,54+/- 0,98 kg (2,1-9 kg) idi. Operasyon yasi
ve kilosu VSD'li hastalarda anlamh olarak daha ylksekti (p=0,0001 ve p=0,005). Sol ventrikl
katlesi (LVkitle) VSD'li hastalarda anlamli olarak fazlaydi (p=0.02). Ortalama inotropik ajan
kullanma suresi 6,66+/- 7,3 guindld ve basit BAT'I hastalarda anlamli olarak daha yuksekti
(p=0,02). Hastalarin YBU'de kalma sireleri 8,8+/-7,7 giindii; VSD’li ve basit BAT'lI hastalar
arasinda anlambh farkhlik yoktu (p=0,4). Hastalarin operasyon yasi, kilosu, preoperatif LVkitle ve
arka duvar kalinhg: ile YBU'de kalma sireleri arasinda korelasyon bulunmadi. VSD’li BAT'l
hastalarin aortik klemp ve pompa slreleri basit BAT'lI hastalardan daha yUksekti
(p=0,001,p=0,001). VSD'li hastalarda aortik klemp ve pompa sireleri ile YBU'de kalma siireleri
arasinda korelasyon izlendi (P< 0.001 ve p=0.021; r=0.827 ve r=-0.428) VSD’siz hastalarda ise
kilo ile pompa stlreleri arasinda korelasyon bulundu (p=0.032; r=-0.413). VSD'li hastalarda
pulmoner anilis Z skorlari basit BAT'lI hastalardan anlaml olarak ylksekken (p=0,02); aortik
anllis Z skorlari iki grup arasinda farklilik géstermiyordu (p=0,46). iIki grup arasinda postoperatif
aort yetmezligi gelisimi acisindan da anlamli farklihk yoktu (p=0,35) Hastalarin 12'si (%20) disik
kardiyak debi, sepsis gibi nedenlerle exitus oldu. Hastalarin 20’sine (%33,3) revizyon islemi (16
sternum kapatilmasi, 3 diyafram plikasyonu, 1 pulmoner arter rekonstriksiyonu) yapildi.

Anahtar Kelimeler: arteriyel switch ameliyati takip
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SO5 - ERISKIN KONJENITAL KALP HASTALIKLARI OLGULARIMIZIN KLINiK
DEGERLENDIRILMESI

Feyza Aysenur PAC!, Mehmet Burhan OFLAZ!, Esin KiBAR!, Tugcin Bora POLAT', ibrahim ECE?,
Mustafa PAG?

Tiirkiye Yiiksek I'htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klini§i, Ankara

GIRIS: Gunimiizde konjenital kalp hastaligi ile dogan cocuklarin %95'den daha fazlasi erigkin
yaslara ulasabilmektedir. Bu calismada eriskin konjenital kalp hastaliklari (EKKH) poliklinigimizde
takip edilen hastalarimizla ilgili klinik deneyimlerimiz sunulmustur.
GEREGLER VE YONTEM: Ocak 2006-Ocak 2010 tarihleri arasinda EKKH poliklinigimize basvuran
17 yasi Gstl toplam 179 olgu calismaya dahil edildi.

SONUCLAR: Olgularin konjenital kalp hastaliklari 150’sinde (%@84) asiyanotik, 13‘Unde (%7)
siyanotik ve 16’sinda (%9) Eisenmenger sendromu gelismis olmak U(zere ¢ grupta
dederlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 25+5.6 yil (araligi, 18-62 yil) idi. Asiyanotik hastalarin
120’sinde (%83) cerrahi ya da girisimsel yontemlerle palyasyon ya da tam dizelme saglandi.
Geriye kalan 30 olgu (%17) izleme alindi. Hafif pulmoner hipertansiyon (%22) ve kapak
patolojileri (%26) izlemlerinde en sik karsilasilan bulgulardi. Siyanotik grupta 6 hastada (%44)
saturasyonlarn ile negatif iligkili olan ritim problemleri en sik gérilen bulgulardi. Eisenmenger
sendromlu olgularda ise efor kapasitelerinde bozulma baslica semptomdu ve bu olgular pulmoner
reaktivite durumlarina goére prostasiklin analoglari/reseptér antagonistleri ya da kalsiyum kanal
blokérleri ile medikal tedavi baslanarak izleme alindilar.

TARTISMA: Eriskin konjenital kalp hastalarinin blylk bir kismi dizeltilebilen patolojilerdir.
Olgularimizin ¢cogunlugunu sol-sag santli asiyanotik kalp hastaliklari olusturmaktadir. Siyanotik
kalp hastalikh tam dlizeltme yapilamayan olgularda saturasyonu vylkseltici palyasyonlar
onerilebilinir. Bu yaklasim ritm problemlerini de azaltabilir. Ancak tim olgularin %9’unun ilk
basvurularini Eisenmenger sendromu gelistikten sonra yapmis olmalarn dikkat cekicidir.
Zamaninda ve dodgru tani aldiklarinda normale yakin yasam Kkalitesini yakalama sansi olan
olgularin eriskin yasta Eisenmenger Sendromu ile basvurular tlkemiz icin énemli bir problem
olarak géziukmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, konjenital kalp hastaliklari
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S06 - AKUT ROMATIzZMAL ATES TANISI ALAN HASTALARDA TLR-2 GENINDE
ARG753GLN VE ARG677TRP POLIMORFIZMI

Selver KOYLUOGLU', Selda BULBUL', Cihat SANLI', Riza Kéksal OZGUL®, Ali DURSUN?, Derya
Beyza SAYIN!, Rana OLGUNTURK?

!Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadli§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadlhi§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadli§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Beslenme Ve
Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bu calismada akut romatizmal ates tanisi alan hastalarda dogal immiin sistemin bir
parcas!i olan ve Gram pozitif bakterilere karsi konak savunmasinda rol alan TLR-2 geninde
Arg753GIn ve Arg677Trp polimorfizmlerinin varligini arastirdik.

MATERYAL VE METOD: Calismaya akut romatizmal ates tanisi alan ve tani aninda vyas
ortalamasi 11,4+2,1 yil olan 68 hasta [38’i kiz (%55,9), 30'u erkek (%44,1)] ve yas ortalamasi
13,06 = 3,85 yil olan 75 saglikh kontrol [39'u kiz (%52), 36'sI erkek (%48) ] alindi. Calismaya
alinan hasta ve kontrol grubu icin dnceden hazirlanan ve demografik 6zellikleri, aile dykdlerini,
fizik inceleme ve laboratuvar bulgularini iceren form dolduruldu ve tim hasta ve kontrol
grubundan 5cc’lik tam kan o&rnekleri etilendiamin tetrarasetikasitli (EDTA) tuplere alindi.
Kanlardan DNA izolasyonu yapildiktan sonra genotipleme igin PCR ydntemi ve TLR- 2 geninde
Arg753GIn ve Arg677Trp polimorfizmlerinin belirlenmesi igin Restriction Fragment Length
Polymorphism (RFLP) metodu kullanildi.

BULGULAR: Hasta grubunun 33’lnde (%48,52) tek basina artirit, 21'inde (% 30,88) tek basina
kardit, 6'sinda (%8,8) korea, 8‘inde (%11,76) kardit ve artirit bulgusu birlikte bulunmaktayd:.
Sekiz kardit ve artirit bulgusu olan hastanin 2'sinde (%2,94) sessiz kardit bulunmaktaydi.
Hastalarin hi¢ birinde subkutan nodil ve eritama marginatum bulgusu yoktu. Hastalarin 3'Q
(%4,4) Arg753GIn genotipine, 1'i (%1,5) GIn753GIn genotipine sahip iken kontrol grubunda
Arg753GIn polimorfizmine rastlanmadi (p>0.05). Hasta grubunda Arg677Trp polimorfizmine
rastlanmazken kontrol grubunun 2’'si (%2,7) Trp677Trp genotipine sahipti (p>0.05).

SONUG: Sonuc olarak akut romatizmal ates geciren hastalar ve saglikli kontroller arasinda TLR-2
geninde Arg753GIn ve Arg677Trp polimorfizmlerini tagsimalari yéninden fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, toll-like reseptérler, TLR-2, gen polimorfizmi, gocuk
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S07 - EFOR KAPASITESI BOZULMASI NEDENIYLE MEDIKAL TEDAVI BASLANAN
EISENMENGER ~SENDROMLU  HASTALARIN KISA DONEM  SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Feyza Aysenur PAG, Esin KiBAR, Tugcin Bora POLAT, Mehmet Burhan OFLAZ
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Eisenmenger sendromu hastalarda efor kapasitesinin bozulmasi ve yasam Kkalitesinin
dismesi ile yakindan iliskilidir. Bu galismada efor kapasiteleri bozulmasi nedeniyle medikal tedavi
baslanan Eisenmenger sendromlu hastalarin kisa donem sonuclari degerlendirildi.

METOD: Eisenmenger sendromu tanili 11 hasta calismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi tim
hastalarin fonsiyonel kapasitesi Evre III idi. Hastalara hemodinamik calisma, inhale ilioprost ve
oksijen ile vazoreaktivite tesleri yapildi. Vazoreaktivite testi negatif olanlara(grup 1) prostasiklin
analoglari ya da endotelin reseptér antagonisti, pozitif olanlara(grup 2) ise kalsiyum kanal
blokerleri (amlodipin) baslandi. Hasta 6zellikleri, fonsiyonel kapasiteleri, 6 dakika yiriime testi ve
oksijen saturasyon seviyeleri tedavi 6ncesi ve sonrasi 6. ayda dederlendirildi.

BULGULAR: 11 hastanin ( 5 kiz, 6 erkek) yas ortancasi 25 yil (araligi18-43 yil) idi. Tuminde sol
sag sant lezyonu olan hastalarin 9'unda VSD, birinde PDA ve ASD, bir olguda da komplet AVSD
tanisi mevcuttu. Vazoreaktivite testi yedi hastada negatif olarak dedgerlendirildi. Bunlardan altisina
bosentan ve birine inhale iloprost baslandi. Vazoreaktivite testi pozitif dért hastaya ise amlodipin
tedavisi baslandi. Tim olgular dederlendirildiginde tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel siniflama
ve oksijen satlrasyon seviyeleri arasinda anlamli farklihk bulunmamasina karsin (sirasiyla,
p=0.42, p=0.21), 6 dakika ylrime mesafesi tedavi sonrasi anlamh olarak artmisti (p=0.025).
Grup 1 ve 2 arasinda fonksiyonel siniflama, 6 dakika yurime testi ve oksijen saturasyon
seviyeleri bakimindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Efor kapasitesi bozulmus Eisenmenger sendromlu hastalarda, gerek prostasiklin
analoglari ya da endotelin antagonisleri ile gerekse kalsiyum kanal blokeri ile fonksiyonel sinifta
anlamli dizelme olmasa da, 6 dakika ylrime mesafeleri anlamh olarak artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eisenmenger sendromu, fonksiyonel kapasite, medikal tedavi
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S08 - COCUK VE ADOLESANLARDA SOL VENTRIKULER “NONCOMPACTION”; KLINiK
OZELLIKLER, TEDAVI VE iZLEM

Yakup ERGUL', Kemal NiSLI', Muhammed Ali VARKAL?, Naci ONER?, Memduh DURSUN*, Aygiin
DINDAR!, Umrah AYDOGAN!, Rukiye Eker OMEROGLU?

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagdhdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Sol ventrikiler *noncompaction” (LVNC) endomiyokardiyal morfogenezde bozulma sonrasi
ortaya cikan spesifik bir kardiyomiyopatidir. Bu calismada LVNC tanisi alan hastalarin klinik
basvuru  bulgularn, tani, tedavi ve uzun dbénem izlemleri sunulmaya cgalisildi.
HASTALAR VE YONTEM: Bu calismaya Ocak 2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda LVNC tanisiyla
izlenen hastalar alindi. Tani ekokardiyografi (EKO) ve manyetik rezonans (MR) inceleme ile
karakteristik bulgular olan; kalin nonkompakte endokardiyal ve ince kompakte epikardiyal
miyokard, bu oranin >2 olmasi ve Doppler ile derin trabekiler arasi akimin gdésterilmesi ile
konuldu. Tim hastalara EKO ve MR yaninda Holter elektrokardiyografi (EKG) ve metabolik tarama
testleri de uygulandi.

BULGULAR: Toplam 24 hasta galismaya alinis olup bunlarin 18'i erkek ve 6’sI kizdi. Tani yaslari 8
glin-15 yil ve izlem slreleri 1 ay-4 yil arasinda dedismekteydi. Tani anindaki basvuru bulgularina
bakildiginda; 8 hastada kalp yetersizligi, 5 hastada ritim bozuklugu, 5 hastada kardiyomegali ve
ikiser hastada Gftrim, morarma ve cabuk yorulma vardi. Hastalarin 10°'u (% 41) daha 6nce
baska tanilarla izleniyordu. Cogunda sol ventrikiler hipertrofi olmak Uzere elektrokardiyografik
anormallikler gorildi. Ekokardiyografik dederlendirmede ortalama ejeksiyon fraksiyonlari % 46
(18-73) olan hastalarin 3’Gnde (Patent duktus arteriozus, aortopulmonik pencere ve kompleks
siyanotik kalp hastaligi) ek dogumsal kalp hastaligi vardi. Metabolik taramalarda bir hastada yag
asidi oksidasyon defekti, digerinde mitokondriyal hastalik saptandi. izlemde bir hastaya kalici kalp
pili takilirken, (¢ hasta kaybedildi. Hicbir hastada tromboembolik olay yasanmadi.

SONUC: LVNC kardiyomiyopati yenidogandan adolesana kadar herhangi bir dénemde tani
alabilen, dedisken Kklinik seyirli bir hastaliktir. Ozellikle kardiyomegali ve kalp yetersizligi ile
basvuran hastalarin LVNC  acisindan incelenmesi  tanida  gecikmeleri  azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, kardiyomiyopati, sol ventrikiil
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S09 - VIDEO KONFERANSLA TIP EGITiMi: DINAMIKLER, ZORLUKLAR VE TAVSIiYELER

Meltem Huri BATURAY?, Serdar KULA?

'Gazi Universitesi, Bilisim Enstitist, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara

Internet temelli uzaktan egitim sagladigi avantajlar ile egitimin her alaninda uygulanmakta ve
yayginlasmaktadir. Bu calismada arastirmacilar, klinik hasta muayeneleri ile verdikleri dersler
disinda ylz ylze hizmet igi ya da isbasl egitim alabilmeye kisitli zaman ayirabilen ya da hig
aylramayan tip egitimcilerinin video konferans yoluyla aldiklari pediatrik EKG egitimi sonrasi bu
egitime yonelik algilari incelenmistir. Calismada tip editimcilerinin bakis agisiyla video konferans
temelli kursun dinamikleri, zorluklari ve bu kursa yonelik tavsiyeleri incelenmektedir. Video
konferans egitimi, avantajlari olmasina ragmen daha fazla 6grenme ve memnuniyet saglamasi
agisindan ustesinden gelinmesi gereken sorunlar ile gelistiriimesi gereken noktalar vardir.

Anahtar Kelimeler: egitim, farkindalik, Pediatrik Kardiyoloji, video konferans
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S10 - IKI OLGUDA AORTA-SOL VENTRIKULER TUNEL DENEYIMI

Turkay SARITAS, Nurdan EROL, Celal AKDENiZ, Abdullah ERDEM, Elnur IMANOV, Ahmet CELEBI

Dr. Siyami Ersek Gégls, Kalp-Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

AMAGC: Aorta-sol ventrikiler tinel, sinotubller bileskenin (st kismindan c¢ikan aortay! sol
ventrikil ya da daha nadir olarak sag ventrikll kavitesine badlayan dogumsal, kalp disi bir
kanaldir. Birlikte koroner arterlerin proksimal kisimlarinda aort ve pulmoner kapaklarda
anormallik olabilir. Klinigimizde 7 vyil icerisinde teshis, tedavi ve takip ettigimiz 7 aylhk ve 10
yasindaki iki erkek olguyu sunuyoruz.

OLGU: Yedi aylik dispneik olan olgunun fizik muayenesinde mezokardiyak odakta sistolo-
diyastolik uftrim ve konjestif kalp yetmezligi bulgular saptanirken efor sirasinda hafif dispnesi
olan ikinci olguda mezokardiyak odakta 4. derece sistolodiyastolik Gftirim ve tril disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Her iki olguda transtorasik ekokardiyografik incelemede 2 boyutlu
goérintileme ile sol ventrikil dilatasyonu ve sinotubdller bileskenin Gst kismindan c¢ikan aortayi sol
ventrikile badlayan tlinel gosterilirken, renkli Doppler goérintlilemede tlinel iginde sistolo-
diyastolik akim gdsterildi. Kardiyak kateterizasyon-anjiokardiyografik incelemeler ile aortayi sol
ventriklle badlayan tlnel gosterildi. Transkateter tedavi duslntlen ikinci olguda tlinel gapinin
oldukga blylk olmasi ve mevcut device segenek ve Odlgllerinin uygun olmamasi nedeniyle
transkateter kapatma islemi gergeklestirilemedi. Her iki olguda antikonjestif tedaviyi takiben
cerrahi tamir uygulandi. Takipde ilk olguda eser olan aort yetersizliginin hafif dizeye ilerledigi;
aort yetersizligi olmayan 2. olguda ise eser-hafif aort yetersizliginin gelistigi saptandi.

SONUC: Aorta-sol ventrikliler tinelde koroner arter orijinlerini ve eslik eden defektler
arastinlmalidir. Cerrahi tedavinin kiratif olmasinin yanisira uygun olan vakalarda tinel perkitan
transkateter girisimle kapatilabilir. Kaguk tlnelli asemptomatik olgularda ise nadiren spontan
kapanma olabilir. Tim olgularin tedavi sonrasi yasamlari boyunca tiinel rekirrensi, aortik kapak
inkompetansi, sol ventrikiil disfonksiyonu ve cikan aorta anevrizmasi yoninden takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: aorta-sol ventrikuller tlinel
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S11 - KARDIYOMIYOPATIYE YOL ACAN MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLI INTRAATRIYAL
REENTRAN TASIKARDININ RF ABLASYONU ILE TEDAViSi

Celal AKDENiZ, Fatma SEVING SENGUL, Alper GUZELTAS, Volkan TUZCU

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Go6gls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRI1S: Konjenital kalp cerrahisinin 6nemli bir kismi atriyal insizyonu gerektirmektedir. Zamanla
olusan skar dokulari potansiyel aritmi odagi haline gelebilir. Bu sekilde meydana gelen ve sik
gorilen bir aritmi de intraatriyal reentran tasikardidir (IART).

OLGU: Alti aylikken ASD ve VSD nedeni ile opere edilen 5 yasindaki kiz hasta medikal tedaviye
direngli IART ataklar ve ventrikll disfonksiyonu nedeniyle klinigimize yonlendirildi. En son
kullandigi amiodaron tedavisi sirasinda yapilan kardiyoversiyona da cevap alinamayan hastada,
ortalama kalp hizi 130-170/ dak civarindaydi. Ataklari genellikle 2:1 gegisli seyrediyordu. Ensite
NavX sistemi yardimiyla floroskopisiz yapilan elektrofizyolojik calismada saatin ters ydninde
istmusu kullanarak seyreden IART gbésterildi. Istmus ablasyonu sonrasi yine istmusu kullanan
daha yavas ve saat ydninde seyreden ikinci bir IART gérildid. Ayni bdlgede yapilan ablasyon da
basarili oldu. Baslangicta orta derecede olan ventrikiiler disfonksiyon, 2 hafta sonra yapilan
ekokardiyografide tamamen dizeldi.

SONUGC: Opere konjenital kalp hastalarinda gérilen IART kardiyomiyopatiye yol acgabilir. Medikal
tedaviye direngli vakalarda kateter ablasyonu yapilmalidir. Ug¢ boyutlu sistemler bu islemlerin
basari sansini artirdigi gibi floroskopi gereksinimini de azaltabilir, hatta bazen ortadan kaldirabilir.

Anahtar Kelimeler: medikal tedaviye direngli intraatriyal reentran tasikardi, kateter ablasyon,
Kardiyomiyopati
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S12 - KONJENITAL AV TAM BLOKLU HASTADA 4.1 FR’LIK LUMENSIiZz LEAD IiLE
PARAHISIAN KALICI PiL IMPLANTASYONU

Celal AKDENiZ, isa OZYILMAZ, Volkan TUZCU

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Kardiyoloji-Kalp Damar Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Kalici pil vakalarinda, uzun vadeli sag ventrikiil apikal pacingin zararlari bilinmektedir.
Alternatif pacing bdlgelerinden birisi de His bdlgesidir.

OLGU: Konjenital AV tam bloklu, 11 yasindaki hastada elektrofizyolojik calismada His boélgesinin
yeri floroskopi ile tespit edildi. Bunu takiben, 4.1 Fr lik limensiz aktif fiksasyonlu lead
(Selectsecure), parahis bdélgesine fikse edildi. Kateter ile yapilan stimulasyonda parahis capture
ile QRS =134 msn dlculdi. Kalicl lead yerlestirildikten sonraki parahis capture ile QRS= 126 msn
idi. Daha sonra ayni cins ikinci lead atriyuma fikse edilerek iki odacikli pil sol subklavyen bdélgeye
yerlestirildi.

SONUC: Kalici ventrikiler pacing icin septal bdlgeler disinda, daha fizyolojik myokardiyal
kasilmaya yol agabilecek parahis bdlgesi de segenekler arasindadir. Kalici pil implantasyonunda,
ince govdeli leadlerin kullanilmasi, cocuk hastalarin uzun vadeli vendz acikligi idamesi agisindan
da avantaj saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: AV tam blok, parahisian kalici pil
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S13 - MUSTARD OPERASYONLU HASTADA INTRAATRIYAL REENTRAN VE FOKAL
ATRIYAL TASIKARDILERIN UC BOYUTLU SiSTEM (ENSITE NAVX) YARDIMIYLA
FLOROSKOPiSiz ABLASYONU

Celal AKDENiZ, Volkan TUZCU

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Kardiyoloji-Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: intraatriyal reentran tasikardi (IART), konjenital kalp ameliyatlari sonrasi gériilebilen
makroreentran bir tasikardidir. Burada IART ve fokal atriyal tasikardileri olan Mustard
operasyonlu 19 yasindaki hastanin, Ug boyutlu Ensite NavX sistem rehberliginde yapilan basarili
RF ablasyonunu sunuldu.

OLGU: Daha 6nce IART tanisiyla verapamil, sotalol ve amiodarona ragmen sik garpinti ataklari
olan hastaya elektrofizyolojik calisma floroskopi kullaniimadan yapildi. NavX rehberliginde atriyal
geometrik anatomisi tamamlandiktan sonra yapilan aktivasyon haritalamasinda, superiyor vena
kava (SVK) civarindan kaynaklanan fokal atriyal tasikardi ve SVK etrafinda dénen IART saptandi.
Aritmi odadinin frenik sinir trasesine ok yakin oldugu stimulasyonla gosterildi. Sinir trasesi
NavX'de isaretlendikten sonra sinir trasesine paralel RF ablasyonu yapildi. Onceden kolaylikla
indUklenen aritmiler bir daha baslatilamadi.

SONUC: Kompleks anatomiye sahip aritmilerin ablasyonunda (¢ boyutlu sistemler floroskopiyi
azaltma yaninda frenik sinir trasesinin gosterilmesi gibi kolayliklar da saglar.

Anahtar Kelimeler: ensite navx, Mustard operasyonu, intraatriyal reentran ve fokal atriyal
tasikardil
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S14 - JUNKSIYONEL TASIKARDI GIBi PREZENTE OLAN ATIiPIK ATRIOVENTRIKULER
NODAL REENTRAN TASIKARDININ RF ABLASYON ILE TEDAViSI

Volkan TUZCU, Ibrahim Cansaran TANIDIR, Celal AKDENiZ

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Go6gls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardiler (AVNRT) farkli sekillerde gériilebilir. Burada
medikal tedaviye yanit vermeyen, AV disosiasyonla seyreden sik multifokal nonsustained atriyal
tasikardi tanisiyla génderilen bir cocuk vaka sunuldu.

OLGU: Degisik antiaritmik tedavilere ragmen 2 yasindan beri sik tasikardi ataklari olan 10
yasindaki hastaya elektrofizyolojik calisma yapildi. Gonderildigi merkezdeki EKG ve Holterlerinde
multifokal atrial tasikardi olarak degerlendirilen tasikardilerinin hizi 150/dk ile 210/dk arasinda
dedisiyordu. Hastanin islemi floroskopi kullanilmadan Ensite NavX sistemi ile yapildi. Junksiyonel
kompleks ile baslayan ve AV disosiasyonla devam eden ve hizi 130/dk civarinda olan tasikardi
goruldu. Hastaya adenozin yapildiginda, ritmin sinise donduga gortldi ve bunun dedisik
prezentasyonlu bir atipik AVNRT oldugu distnulerek AV nod yavas yol RF modifikasyonu yapildi.
Posteroseptal bdélgedeki RF uygulamasi ile gok sik seyreden junksiyonel tasikardi ataklari durdu.
Yarim saatlik beklemenin sonunda ne atriyal stimiilasyon, ne de isoproterenol inflizyonu sirasinda
tasikardi indiiklenmedi. Islemde hastanin AV nod iletisinde herhangi bir yavaslama olmadi.
SONUC: Nonsustained junksiyonel tasikardilerin bir kisminda etyoloji AV disosiasyonlu AVNRT
olabilir. Bu hastalarda kateter ablasyonu tedavisi uygun bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: atipik atrioventrikiler nodal reentran tasikardi, RF ablasyon
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S15 - FARKLI CIHAZ VE COILLER ILE TRANSKATETER VSD KAPATILMASININ ORTA
DONEM SONUCLARI

Ahmet CELEBI, Celal AKDENiZ, Tiirkay SARITAS, Abdullah ERDEM, Fadli DEMIR, Yalim YALCIN

Dr. Siyami Ersek G6gls, Kalp-Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bu calismada farkh cihaz ve coiller ile klinigimizde kapatilan VSD lerin orta dénem
sonuglarini sunmay! amagcladik.

YONTEM VE HASTALAR: Son 3 yilda kinigimizde transkateter yoldan VSD kapatma girisimi
yapilan 54 olgu irdelendi. Ekokardiyografik incelemede VSD’si genis olup sol kalp bosluklarinda
genisleme ve hemodinamik calismada Qp/Qs>1,5 bulunan ve/veya reversible pulmoner
hipertansiyonu olgularin defektleri kapatildi. Perimembran6z VSD’lerde anevrizma yok ise cihazin
sol diski septumun sol tarafina veya anevrizma var ise AV blok riskini azaltmak amaci ile
anevrizma igine yerlestirildi.

BULGULAR: Olgularda median yas 5.8 yil (0.2-55 yil), ortalama izlem slresi 19.6+ 8.5 ay ve
ortalama Qp/Qs orani 2,0 £ 0.65 idi. Ortalama VSD capi 9,1mm * 3, 5 (3.5-20 mm) idi.
Implantasyon 54 olgunun 50’sinde (%92,5) basarili oldu. Bunlardan 34'G perimembrandz, 16 si
muskuler defekti olan olgulardi. Olgularin 17'sinde Amplatzer membranéz VSD cihazi, 13'lUnde
Cardiofix muskuler VSD cihazi, 5'inde Amplatzer muskuler VSD cihazi, 8’inde Nitt-occluder (PFM
coil), 6 sinda Amplatzer Duct occluder, bir detachale coil (Cook) kullanildi. Islem sonrasi tam
oklizyon orani % 54 (50/27), ertesi gin % 70(50/35), altinci ay kontroliinde ise % 74 (50/37)
idi. Iki hastada gecici AV tam blok, bir hastada hemoliz olusmasi disinda major komplikasyon
gorilmedi. Izlem esnasinda iki hastada yeni ortaya ¢ikan minimal aort yetersizligi saptandi.
SONUC: Secilmis hastalarda farkh cihaz ve coil ile VSD kapatilmasi glvenli ve etkilidir.
Perimembrandz VSD’lerde cihazin anevrizma igine yerlestiriimesi rezidii sant oranini artirmakla
beraber, en korkulan komplikasyon olan AV blok riskini azaltacagini dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Device, transcatheter, VSD,
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S16 - DUSUK AGIRLIKLI SEMPTOMATIK BEBEKLERDE ADO II ILE ORTA VE GENIS PDA
KAPATILMASI

Metin SUNGUR, Emine AZAK, Pelin AYYILDIZ, Kemal BAYSAL

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Kiiciik capli PDA koil, orta ve genis capli PDA genellikle ADO I ile kapatiimaktadir. Viicut
agirligi 6 kg'in altindaki bebeklerde tasima sistemi profilinin ylksek olmasi nedeniyle ADO I
kullanimi 6nerilmemektedir. ADO II orta ve genis PDA’larin kapatilmasina uygun disik tasima
sistemi profilli, simetrik diskli yeni gelistirilen cihazdir.
Burada agirhdi 5 kg'in altinda orta ve genis capli PDA’ll semptomatik bebeklerde ADO II'nin
etkinlik, gavenirlik ve izlemini irdeledik.

GERECLER: Sekiz olgunun (Kiz: 4 Erkek: 4) yaslari 1-11 ay (mediyan 5 ay), vicut agirhigr 1.5-
4.5 kg (mediyan 3.6 kg) arasinda idi. Olgularda konjestif kalp yetersizligi bulgulari mevcuttu. Bes
olguda prematurite ve ventilator tedavisi destegi 6ykisl vardi.

YONTEM: Olgularin timiine hemodinamik ve anjiyografik degerlendirme yapildi. Femoral ven
yolu ile 4-5F tasima sistemi kullanilarak ADO II ile PDA'lari kapatildi.

SONUCLAR: Ekoda olgularin tiiminde tam okluzyon saptandi. VA 1.5 kg olan 44 ginlik olgunun
ekosunda cihazin disklerine bagh kismi darlik nedeniyle inen aortada 1.5 m/sn, sol pulmoner
arterde 1.4 m/sn gradiyent saptandi. 18 aylik izlemde gradiyentlerin kayboldugu izlendi.
TARTISMA: Vicut agiridi 6 kg'in Ustlinde olan orta ve genis PDA’sI olan semptomatik bebeklerin
transkateter ile kapatilmasi kabul goéren bir tedavi seklidir. ADO II cihazinin 4-5F kilif icinden
gbnderilebilmesi bes kg'in altindaki bebeklerin orta ve genis gapl PDA’larin kapatilmasina olanak
saglamaktadir. ADO II disklerinin nispeten bliyik olmasi inen aorta ve sol pulmoner arterde klinik
6nemi olmayan kismi darlida neden olabilmekle birlikte somatik buytme ile bunun kayboldugu
izlenmistir. ADO II cihazinin 5 kg altindaki orta ve genis caph semptomatik PDA’ll bebeklerde
kullanimi etkili ve glvenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: ADO 11, PDA, Dustk agirlikli bebek

ADO II ile PDA'si Kapatilan Diisiik Agirlikhi Bebeklerin Ozellikleri

Olgu  VYas E’ﬁg) (P‘r\n m Hg ) basing on/qs (Dﬁqui @' ApO 11
1 44 giin 1.5 22/8-14 1.7 2.7 3/4
2 54 giin 2.9 87/21-52 3.2 3 4/4
3 1ay 3 41/11-18 1.7 3 4/4
4 5 ay 3.6 65/15-41 2 2.3 3/6
5 5.5 ay 4 90/40-63 1.5 2.5 3/5
6 5.5ay 4.5 38/12-23 1.3 3.5 4/6
7 11 ay 4.5 54/17-28 3.6 4.3 6/4
8 2 ay 4 50/23-31 2.6 4 6/5

ADO II Birakilmadan Once ADO II birakildiktan sonra
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S17 - PROKSIMAL VE DiSTAL TRANSVERS ARCUS DARLIKLARININ BARE CP STENT
IMPLANTASYONU ILE PERKUTAN TEDAVisi (iKki OLGU)

Ahmet CELEBI, Celal AKDENiZ, Abdullah ERDEM, Turkay SARITAS, Fadli DEMIR, Nurdan EROL

Dr. Siyami Ersek G6gls, Kalp-Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Transverse arcus ve istmus hipoplazisinin oldugu vakalarda balon anjiyoplasti ile
optimum sonug elde edilme olasiligi azdir. Bunlarin cerrahi tedavisi ise total sirkulatuar arrest
gerektirebilir ve bunun da riskleri mevcuttur. Biz bu bildirimizde transverse arkusuna stent
implantasyonu yapilarak tedavi edilen iki olgumuzu sunmayi amagladik

OLGU: Dokuz yasinda bir kiz olan ilk olgumuz doért yasinda iken interrupted arkus aorta, VSD,
PDA, PHT tanilariyla opere edilmisti. Ilag kullanmasina ragmen hipertansif seyreden hastanin
yapilan kateterizasyonunda proksimal transverse arkus hipoplazik olup asendan aorta basinci:
162 /99 (135), desendan aorta basinci:136/80 (122) olup 26 mmHg gradyent mevcuttu.
Transverse arkusa 12 mm X 3cm balon kullanilarak yerlestirilen 22 mmlik ciplak CP stent sonrasi
Asendan aorta basinci 132 mmHg’ya, gradyent 2 mmHg’ya disti. Ikinci olgu infant déneminde
koarktasyon operasyonu gegirmis, 5 vyasinda balon anjiyoplasti yapilmis ve halen ikili
antihipertansif alan ve alt Ust extremite tansiyon farki 40 mmHg olan 22 yasinda bir erkekti.
Yapilan kalp kateterizasyonunda distal transverse arkus hipoplazik olup 45 mmHg gradiyent
mevcuttu. 34 mmlik ciplak CP stent 16x4 luk balon kullanilarak distal transvers arkusa
yerlestirildi ve gradiyentin 7 mmHg’ya distugu goralda.

SONUGC: Aortik arkus lezyonlarina stent yerlestiriimesi glivenli ve etkili bir tedavi sekli olup bu
yontemle hastalar hipertansiyonun zararli etkilerinden ve cerrahinin doduracagi risklerden
korunabilir.

Anahtar Kelimeler: CP stent, transverse arcus
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S18 - SAG VENTRIKUL-PULMONER ARTER KONDUIT DARLIKLARINDA BALON
ANJIYOPLASTI VE STENT UYGULAMALARI

Ahmet CELEBI, Celal AKDENIZ, Abdullah ERDEM, Elnur IMANOV, Turkay SARITAS, Ender
ODEMIS, Yalim YALCIN, Cenap ZEYBEK

Dr. Siyami Ersek Gégls, Kalp-Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Balon anjiyoplasti (BA) ve/veya stent uygulamasi ile kondiit stenozunun giderilmesiyle
replasman zamani geciktirilebilir. Bu calismada kondiit stenozu nedeni ile girisim uygulanan
olgularla ilgili tecrtibelerimiz sunulmustur.

YONTEM-GEREGLER: Ekokardiyografik olarak RV-PA arasinda >= 60mmHg pik sistolik gradient
saptanan konduit stenozlu hastalara kalp kateterizasyonu yapildi. Hemodinamik dederlendirme
sonucu RV basinci 50 mmHg’'nin lGzerinde veya RV/LV basing orani 0.5 in Uzerinde olan olgulara
girisim yapildi.

BULGULAR: Gegirilmis operasyonlardan ortalama 4.8+3.6 (0.5-11 yil) sonra konduit stenozu
gelismis olan 8 hastaya toplam 10 girisim uygulandi (8 BA, 2 stent implantasyonu). Ortalama yas
9.8+6.8, adirhk 32.3+25.5 kg, girisim 6ncesi ekokardiografik pik gradient 98.2+40.2 mmHg, RV
basinci 104.4 £ 46.3 mmHg, kateter gradienti 82+47.8 iken, girisim sonrasi RV basinci
62.3x14.4 (47-95 mmHg), kateter gradienti 35.5 £15.5 (14-70 mmHg) bulundu. BA sonrasi
ekokardiografik pik gradient 43.5x 14.5 (25-70 mmHg) iken, izlemde 6. ayda ortalama
65.2+22.5 (26-88 mmHg) bulundu. ilk 6 aylik erken dénemde restenoz gézlenen 2 hastaya
tekrar girisim (birine tekrar BA, diderine stent) yapildi. Ayrica BA sonrasi girisim inefektif kabul
edilen 2 hastaya da konduit replasmani karari alindi. Ilk girisimde ve restenoz sonrasi stent
yerlestirilen toplam 2 hastanin bir yillik izleminde henliz problem gérilmedi. BA sirasinda bir
hastada kalsifiye konduitte gorilen catlama ve minimal ekstravazsayon disinda major
komplikasyon gozlenmedi.

SONUGC: Sonuglarimiza gére BA etkinligi sinirh bir girisim olarak dederlendiriimistir. Stent
implantasyonu yapilan 2 olgumuzda henliz problem gérilmemesi ve literatir bulgularn bu
girisimin daha etkin oldugunu, kondiit stenozu nedeni ile konduit replasmani ve reoperasyon riski
tasiyan bu 6zellikteki hastalar icin mikerrer operasyon ihtiyacini azaltacagi disiunllmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balon anjiyoplasti, RVOT darlgi, stent
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S19 - ERISKIN HASTALARDA DUCT OCCLUDER CIHAZ I ILE PATENT DUKTUS
ARTERIOSUS = KAPATILMASI: ISLEMI KOLAYLASTIRICI YONTEMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Feyza Aysenur PAC, Mehmet Burhan OFLAZ, Tugcin Bora POLAT, Esin KIBAR
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

AMAG: Eriskin hastalarin patent duktus arteriozuslari (PDA) yasla olusan anatomik degisikler
nedeniyle transkateter ydntemle kapatiimasi komplike olabilir. Bu calismanin amaci eriskin
hastalarin ‘Amplatzer duct occluder’ (ADO) cihazi kullanarak transkateter yontemle PDA
kapatilmasinda islemi kolaylastirici prosediirel yaklagsimlarin dederlendirilmesidir.

METOD: Bu prospektif calismada yaslari 18 ile 56 arasinda degisen orta-genis PDA’ll ardisik 37
hasta ADO cihaz ile transkateter yéntemle kapatilma islemine alindi. Patent duktus arteriozus’u
antegrade gecgebilmek igin 14 hastada konvansiyonel ydéntem, geriye kalan 23 olguda ise
retrograd tel kilavuzu yaklasimi kullanildi. 10 dakika islem siresinde PDA’dan gecilemeyen
olgularda snare yardimiyla duktusdan antegrad gecildi. "Amplatzer duct occluder” cihazi PDA en
dar yerinin en az 2 mm fazlasi olacak sekilde tercih edildi. Hastalar islem sonrasi 24. saat,1, 3, 6
ve 12 ay takiplerinde dederlendirildi.

BULGULAR: Otuzalti hastada PDA basan ile kapatildi. PDA en dar capi 2,6 ile 5,2 mm arasi,
ortalama 3,2 mm idi. PDA'dan antegrad olarak 14 olgunun 10‘unda konvansiyonel ydntemle,
kalan 22 olgunun 20’sinde ise retrograd tel klavuzlugunda gegildi (p=0.06). Basarisiz olunan 6
olguda “snare” yéntemi ile PDA’dan antegrad gecildi. Kullanilan cihazlarin ortalama caplari PDA en
dar gapindan 3.34 mm kadar genisti. Bir hastada kisa duktus nedeniyle kliglik tercih edilen cihaz
kendiliginden embolize oldu. Tum hastalarin PDA’lari takipte tam kapanmisti ve komplikasyon
izlenmedi.

TARTISMA: Patent duktus arteriozus’dan antegrad gecgebilmek icin retrograd klavuz tel kullanim
teknigi etkili bir yontemdir ve eriskin hastalarda alternatif bir yontem olarak dederlendirilebilinir.
Onerilenden daha biiyliik capta ADO cihazi uygun duktal ampullasi olan eriskin hastalarda
glivenlidir ve cihaz migrasyonunu engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Duct Occluder Cihazi, Eriskin Hastalar, Patent Duktus Arteriosus
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S20 - AORT KOARKTASYONUNUN PERKUTAN TEDAVISINDE CPSTENT IMPLANTASYONU
YAPILAN ERISKIN VE COCUKLARIN ERKEN VE ORTA DONEM SONUCLARI

Ahmet CEL_EBi, Abdullah ERDEM, Celal AKDENiZ, Tirkay SARITAS, Fadli DEMIR, Nurdan EROL,
Yalim YALCIN, Elnur IMANOV

Dr. Siyami Ersek Gégls, Kalp-Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Yetiskin ve cocuklarda Cheatham-Platinum (Numed TM) stent implantasyonu ile tedavi
edilen aort koarktasyonu olgularinin erken ve kisa donem sonuclarini sunmayi amacladik.
YONTEM VE HASTALAR: Klinigimizde Agdustos 2007 - Kasim 2009 tarihleri arasinda
koarktasyon tanisi alip tedavi endikasyonu olan 5 yas (zerindeki gocuk, adolesan ve yetiskin
toplam 45 hastaya 47 stent implante edildi. Membrandz interruption (sert tel perforasyonu
sonrasl), subatretik koarktasyon, Onceki tedaviye bagli anevrizma gelisimi, eslik eden patent
duktus arteriyozusu olmasi veya ¢ok siki rekoarkorktasyon olgularinda kapl stent tercih edildi.
BULGULAR: 16 kapl, 31 ciplak olmak lzere toplam 45 hastaya 47 Cheatum -Platinum stent
implantasyonu basariyla gergeklestirildi. Iki hastada ayni seansta iki stent konuldu. Yedi hasta
cerrahi sonrasi, sekiz hasta balon anjiyoplasti sonrasi rekoarktasyon gelisen hastalardi. Dért olgu
ise 6nce opere edilmis ve arkasindan balon anjiyoplasti yapilmis hastalardi. Yirmi alti hasta ise
nativ koarktasyon olgusu idi. Hastalarin ortalama yasi 12.2 + 5.9 ve ortalama agirhigi 42.6 + 18.5
(18-80 kg) bulundu. Olgularimizda islem 6ncesi pik kateter gradyenti 45 £ 23 mmHg’ dan 3 %
3.6 mmHg'ya (p < 0.000), asendan aorta basinci 148 £ 33 (115-230) mmHg’dan, 135 + 16
(100-170) mmHg’ya indi (p:0.006). Ortalama koarktasyon cgapi 6.9 £ 3.4 mm’den, 13.8 £ 3.4
mm’ye cikti (P<0.000). Olgularin Ortalama takip siiresi 11.1 + 7.1, (2-29 ay) idi. Isleme bagh
mortalite gelismedi.

SONUG: islem sonrasi erken dénem ve kisa sireli takip sonucglarimiz stent implantasyonunun
koarktasyon gradyentinin azaltilmasi ve koarktasyon capinin genisletiimesinde etkili, givenli ve
uygulanabilir bir yontem ve oldugunu distndiarmektedir.

Anahtar Kelimeler: CP stent, koarktasyon
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S21 - PULMONER HIPERTANSIYONU OLMAYAN iZOLE VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTLI
OLGULARDA EKOKARDIYOGRAFIDEKI SOL KALP BOSLUKLARININ KATETER
ANJIYOGRAFIDE SANT MIKTARI ILE ILISKiSI

Selman GOKALP, Ayse Gller EROGLU, Bilent KOCA, irfan Levent SALTIK, Funda OZTUNC

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Pulmoner hipertansiyonu olmayan izole ventrikller septal defektli (VSD) olgularda
ekokardiyografideki sol kalp bosluklarinin genislikleri ile kateter anjiyografideki pulmoner kan
akiminin sistemik kan akimina orani (Qp/Qs) arasindaki iligki arastirildi.
HASTALAR VE YONTEM: 1996-2010 tarihleri arasinda kateter anjiyografi yapilan pulmoner
hipertansiyonu olmayan izole VSD'li 110 olgunun (49 kiz, 61 erkek) dosyasi tarandi.

SONUCLAR: Ortanca yas 6 yas 2 ay, ortanca adirlik 19,5 kg idi. Kateter anjiyografide ortalama
pulmoner arter ortalama basinc 17,5 mmHg, ortalama Qp/Qs 1,51 bulundu.
Vicut adirhgina goére sol kalp bosluklari genis olan 81 olgunun 13‘Gnde (%15,7), normal olan

29’unun 3’Gnde (%10,3) Qp/Qs orani 2'nin Uzerindeydi (p>0,05).
Vicut ylizey alanina goére sol kalp bosluklari genis olan 105 olgunun 15’inde (%?14,3), normal
olan 5’inin 1’inde Qp/Qs orani 2'nin Uzerindeydi (p>0,05).

Cikarimlar: VSD’lerde kapatma endikasyonu Qp/Qs’in 2'nin Gzerinde olmasi iken, transkateter
kapatma yoéntemlerinin kullanima girmesi ile sol kalp bosluklarinin genis olmasi kapatma kriteri
olarak kullanilmaktadir. Ancak calismamizda ekokardiyografik incelemede vicut agirligina goére
sol kalp bosluklari genis olanlarin sadece % 15,7'sinde; vicut ylzey alanina gére genis olanlarin
%14,3'inde Qp/Qs 2'nin Uzerinde bulundu. Bu nedenle ekokardiyografik incelemede sol kalp
bosluklar vicut agirhdi veya vicut ylizeyine gére genis olan olgulara kateter anjiyografide Qp/Qs
bakilarak kapatma karari alinmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anjiyografi, ekokardiyografi, sant, ventrikller septal defekt
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S22 - MUSKULER VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTIN PERVENTRIKULER YOLLA
KAPATILMASI-OLGU SUNUMU

Ender ODEMIS', Sertag HAYDIN?, Alper GUZELTAS', Ibrahim Cansaran TANIDIR!, Fatma SEVING
SENGUL!, ihsan BAKIR?

1I'stanbyl Mehmet Akif Ersoy GOgis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH,Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi,Istanbul
2Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gédlis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH,Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Ventrikiiler septal defektler (VSD) konjenital kalp hastaliklarinin en sik gériilen formudur.
Hemodinamik acgidan semptomatik olan hastalarin erken dénemde VSD'lerinin kapatiimasi
gerekmektedir. Yakin zamandaki gelismelere ragmen, infantil donemde tedavisi gereken
hastalarda miuskiler VSD’lerin cerrahi yolla kapatilmasinin morbidite ve mortalitesinin ylksek
oldugu gorilmektedir. Bu tir hastalarda kardiyopulmoner bypass yapilmaksizin uygulanan hibrid
yaklasimi ile tedavi gittikce tercih edilmeye baslamistir. Bu sunumda, perventrikiiler yolla VSD
kapatilmasi islemi uygulanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 4 aylik erkek hasta, VSD tanisi ile tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenesinde ileri
derecede gelisme geriligi (Vicut agirligi: 3.5 kg ) ve kalp yetersizligi bulgulan vardi. Hastanin
yapilan Transtorasik ekokardiografisinde Ventrikller septal defekt (midmduskiler, genis), Atrial
septal defekt (sekundum,kliclik) ve ciddi pulmoner hipertansiyon saptandi.Akciger grafisinde
pndmoni ile uyumlu bulgular ve yatisinin 1. gliniinde sol akcigerde atelektazi gelismesi nedeni ile
mekanik ventilatérde izlenmek Uzere yogun bakim Unitesine alinan hastanin VSD sinin
perventrikller kapatilmasina karar verildi. Yatisinin 14. gliniinde, hastaya operasyon odasinda
transtorasik ekokardiyografi esliginde Amplatzer muskuler VSD occluder Device ile Perventrikller
VSD kapatiimasi islemi basari ile uygulandi. Islemden bir giin sonra yapilan ekokardiografisinde
ventrikliler septumda rezidl sant saptanmadi. Hasta islem sonrasi 3. gliin ekstlibe edilerek tam
oral beslenmeye baslandi.

SONUG: Ozellikle klasik cerrahi yéntemi sirasindaki by passin yiiksek riskli oldugu durumlarda,
uygun olgularda muskuler VSD’li kiglk infant hastalar igin hibrid yaklasim ile perventrikiler VSD
kapatilmasi givenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Perventrikiler,Ventrikiler Septal Defekt
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S23 - HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IHSAN DOGRAMACI COCUK
HASTANESI PEDIATRIK KARDIYOLOJI UNITESI'NDE SESSIZ KARDIT TANISI ALAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Murat SAHIN, Siiheyla OZKUTLU, Isil YILDIRIM, Dursun ALEHAN, Tevfik KARAGOZ, Sema OZER
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji B6liimii, Ankara

GIRIS-AMAG: Akut romatizmal ates (ARA), A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS)
tonsillofarenjitinden sonra meydana gelen ve multisistem tutulumu ile giden inflamatuvar bir
hastaliktir. Klinigimizde sessiz kardit tanisi alan hastalarin orta-uzun dénem sonuclarinin
incelenmesi amaci ile bu galisma planlandi.

GEREC-YONTEM: Merkezimizde Haziran 2000 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda ekokardiyografi ile
sessiz kardit tanisi alan 158 hasta calismaya dahil edildi. Patolojik Gfirimu olan hastalar (klinik
kardit) calismaya dahil edilmedi Eklem sgikayeti 6yklsi veya bulgusu olanlar ile kore ile
basvuranlar grup 1, diger sessiz kardit tanisi alanlar ise grup 2 olarak adlandirildi.
BULGULAR-SONUC: Hastalarin 61'i erkek (%38,6), 97'si kizdi (%61,4). Yaslan
ortalamazstandart sapma (ort.£SS) 10,5+2,9 yil, vicut adirhklar 36,6+12,3 kg idi. Toplam 158
hastadan 135'ine (%85,4) kontrol ekokardiyografi calismasi yapilabildi. ilk 5 yil icinde hastalarin
%60 Inda 5 yildan uzun izlenen hastalarin %82,6’sinda MY’de azalma veya kaybolma izlendi.
Hastalarin 5 yillik takibinden sonra MY jet uzunlugu azalan veya kaybolan hastalar ile MY derecesi
dedismeyen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p: 0,039). Eklem bulgusu
ve/veya koresi olan hastalarla diger sessiz karditler arasinda MY’nin takipte azalma veya
kaybolmasi ile dedismemesi arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi, yani grupl ve 2’'deki
hastalar uzun dénem icinde benzer oranlarda diizelme gdsterdi.

TARTISMA: Calismamiz, subklinik kardit gecirdigi halde asemptomatik olan vakalarin varhgini
gostermekte, boylece dolayli olarak toplumda subklinik karditli vakalarin bulundugunu
distndirtmektedir. Sessiz karditin tanisinda ve takibinde ekokardiyografinin mutlaka yapilmasini,
kapak yetmezligi devam ettikge de sekonder proflaksi uygulanmasi gerektigini disinmekteyiz.
Ayrica calismamiz sessiz karditin uzun dénemde diizelme gosteren gecici bir durum oldugunu
distndirmektedir

Anahtar Kelimeler: akut romatizmal ates, sessiz kardit,ekokardiyografi
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S24 - ACTH TEDAVISINE BAGLI CiDDI SUBAORTIK DARLIK YAPAN GECici
HIPERTROFIK KARDIYOMYOPATI OLGUSU

Emine AZAK!, Metin SUNGUR?, Cengiz KARA?, Omer Faruk AYDIN?, Kemal BAYSAL!

I0ndokuz Mayis Qniversitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Samsun
3Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Sekonder hipertrofik kardiyomiyopati sistemik hipertansiyon, metabolik hastaliklar ve
ylksek doz steroid kullanimi gibi cesitli nedenlere bagli olarak gelisebilir. Adrenokortikotropik
hormon (ACTH) infantil spazmli hastalarin tedavisinde en sik kullanilan ilagtir. Hipertrofik
kardiyomyopati ACTH tedavisinin nadir bilinen komplikasyonudur. Siit gocuklarinda 2-3 hafta ya
da daha uzun sireli ACTH tedavisini takiben goérilebilir. ACTH miyokard dokusunda glikojen
birikimi, 6dem, hiperinsulinizm, arteriyal hipertansiyon ya da artmis inotropik stimulasyona bagl
olarak hipertrofik kardiyomyopatiye neden olmaktadir.

AMAGC: Bu yazida; infantil spazmli olgularin tedavisinde sik olarak kullanilan ACTH tedavisi
sirasinda iyatrojenik hipertrofik kardiyomyopati gelisebilecegdini vurgulamak istedik.

OLGU: Infantil spazm tanisi ile 3 haftadir ACTH tedavisi alan 7 aylik kiz gcocugu flirim nedeniyle
danisildi. Fizik incelemesinde TA:120/80 mmHg, cushingoid ylz gérinimi ve 2/6 sistolik
UfGrima vardi. Eko’da sol ventrikll arka duvarinda hipertrofi, interventrikller septumda asimetrik
hipertrofi ve sol ventrikill cikis yolunda CW Doppler ile 70 mmHg’hk peak gradiyentin oldugu
onemli darlik saptandi. Izlemde ACTH tedavisi kesildikten 6 ay sonra ekokardiyayografik
bulgularin tamamen dizeldigi goraldi.

SONUC: Hipertrofik kardiyomyopati ACTH tedavisinin az bilinen ve yeni taninan ciddi bir
komplikasyonudur. ACTH tedavi siiresince klinik bulgu olmadan da myokardiyal hipertrofi ve ciddi
sol ventrikil gikis yolu darligi gelisebileceginden tedavi sliresince hastalarin ekokardiyografi ile
takibinin 6nemli oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ACTH, Gegici Hipertrofik Kardiyomyopati

ACTH tedavisi hemen sonrasi ACTH kesildikten 6 ay sonra
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S25 - DIYABETIK ANNE BEBEKLERININ KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARI VE
IzLEMI

Filiz EKICI, Ahmet YILDIRIM, Sevim UNAL, Berna CEViK, Can ATES, Giilsen KOSE
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Ankara

Calismamizda diyabetik anne bebeklerinde (DAB) yenidogan doéneminde gobrilen kardiyak
hastaliklarin sikligi ve dodal seyrinin prospektif olarak belirlenmesi amaclanmistir.Toplam 66 DAB
neonatal donemde ekokardiyografik inceleme ile dederlendirildi. Annelerden %89,5’i gestasyonel
diyabet tanisi ile takip edilmekteydi. 35 diyabetik annede glikolize hemoglobin (HbA1lc) dizeyi
Olglilmuistli ve bebekler iki grupta incelendi; Grup A; HbAlc < 6 mg/dl ve Grup B; HbAlc
dizeyleri > 6 mg/dl olgllen bebeklerden olusmaktaydi. Makrozomi, hipoglisemi ve prekordial
afarim sirasiyla bebeklerin %47,%15 ve %13,6 saptandi. DAB'lerinin% 4,5'inde Dogumsal kalp
hastaligi ve %49'unda asimetrik septal hipertrofi (ASH) belirlendi. ASH saptanan bebeklerin timi
asemptomatikti ve higbirinde sol ventrikll cikis yolunda darlik bulgusu saptanmadi. ASH
bebeklerin %87,5'inde altinci ayda ve tim bebeklerde on ikinci ayda dlzeldi. ASH, Grup B'de
daha sik goérilmesine karsin istatiksel farklilik belirlenmedi Maternal glikolize hemoglobin
degderleri dusik veya yiksek olan gruplarda ASH sikligi ve ortalama septum kalinlhiginda farklihk
saptanmadi. DAB’lerinde ekokardiyografik incelemenin gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: asimetrik septal hipertrofi, diyabetik anne bebegi, ekokardiyografi,
kardiyovaskiler sistem hastaliklari,
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S26 - SAG KORONER ARTERDEN KAYNAKLANAN iKi FISTUL OLGUSU
Feyza Aysenur PAC, Sevket BALLI, Tuggin Bora POLAT, Mehmet Burhan OFLAZ, Esin KIBAR
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinidi, Ankara

GIRIS: Koroner arter fistilleri koroner arterle kalp bosluklari arasinda gérilen anormal
baglantilardir. Bu bildiride farkh klinik bulgularla basvuran biri sag koroner arter proksimalinden,
bir digeri distalinden kaynakli iki ayri koroner fistil olgusunun transkateter yontemle basaril
tedavisini sunduk.

GERECLER VE YONTEM: ilk olgumuz olan 11 yasindaki kiz hasta gédiis agrisiyla basvurdu.
Elektrokardiyografi normaldi. Ekokardiyografi ile sag koroner arterden sag atriuma drene olan ve
CW Doppler ile devamh akim 6rnedi alinan koroner arter fistlilii saptandi. Fistlilin proksimal
parcas! dilate idi (6.8mm). Kardiak kateterizasyonda fistilin sag atriuma acildigi yer 3.5 mm
olclldii. Selektif sag koroner anjiyografide fistlilden sonraki sag koroner arter kismi incelmisti.
Qp/Qs orani 1.3 olarak &lcildi. Fistiil 5/5 ‘Cook Coil’ ile embolize edildi. Ikinci olgumuz 4.5
yasinda erkek hastanin devamli uUftrimi mevcuttu. Ekokardiyografide sag koroner arterden
kaynaklanan ve sag ventrikll posterioruna drene olan koroner fistll gorilda. Fistllin en dar yeri
3.2 mm, en genis yeri 5.2 mm &lglldid. Qp/Qs orani 1.6 bulundu ve 5/5 *Cook coil’ ile embolize
edildi.

SONUG: ilk vakada komplikasyon olmadi. Ikinci vakada embolizasyon sonrasi sag koroner arter
distal béliminde akim yavaslamasi oldu ve islemden sonra kardiak enzimler ylkseldi. CK-MB 24
saat, Troponin ise 72 saat sonra normale déndi. EKG de degisiklik olmadi.iki giin sonra yapilan
koroner anjiografisi ve sintigrafisi normaldi. Islem sonrasi iki vakaninda koroner arterleri dilate
oldugundan antikoagulan tedavi baslandi.

TARTISMA: Proksimal yerlesimli fistiller koroner galma sendromuna neden olabilirler. Proksimal
yerlesimli fistlllerde islem daha kolay,kisa sirelidir.Distal yerlesimli fistiillerde ise islem esnasinda
iskemi gelisebilmektedir. Islem sonrasi koroner arter dilatasyonu olanlarda antikoagulan tedavi
baslanmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter fistill, transkateter kapatma
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S27 - AGIR DEMIR EKSIKLiGI ANEMiSi SAPTANAN HASTALARDA MIYOKARD
FONKSIYONLARININ DOKU DOPPLER GCALISMASI iLE DEGERLENDIRILMESI

i ilker CETIN?, Biilent ALIOGLU?, Zeynep SENGUL?, Yildiz DALLAR?

IAnkara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Diskapi, Ankara

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Klinigi, Cebeci, Ankara

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, Cebeci, Ankara

GIRiIS: Agir anemi miyokard yapi ve fonksiyonlarinda zamanla bazi degisikliklere neden
olmaktadir. Bu calismada, adir demir eksikligi anemisi saptanan hastalarda miyokard
fonksiyonlari doku Doppler galismasi (TDI) ile dederlendirilmistir.

GEREGLER ve YONTEM: Yas ortalamasi 1.6 £ 0.7 yil olan 22 hastaya ait veriler, yas ortalamasi
1.4 £ 0.7 yil olan 16 saglikli cocuga ait veriler ile karsilastirildi. Ventrikdl yapisi M-mod ve iki
boyutlu ekokardiyografi, miyokardiyal zaman intervalleri ve hizlari TDI ile degerlendirildi.
SONUCLAR: Hastalar ve saglikh cocuklarda, sol ventrikil diastol sonu gapi ve sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Hastalarda LV MPI (0.57 £ 0.1 ve
0.45 £ 0.06, p<0.05) ve RV MPI (0.56 £ 0.07 ve 0.41 £ 0.04, p< 0.05) ytksek bulundu.
Hemoglobin diizeyi ve MCV ile LV MPI ve RV MPI arasinda korelasyon saptanmadi.

TARTISMA: Sonug olarak adir demir eksikligi anemisi olan hastalarda ventrikil yapisi ve
fonksiyonlari degismektedir. Bu hastalarda LV MPI ve RV MPI dederleri miyokard fonksiyonlarinin
dederlendirilmesi amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, miyokard fonksiyonlari, doku Doppler calismasi
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$28 - PULMONER ARTERDEN CIKAN ANORMAL SAG KORONER ARTER (ARCAPA)

Mehmet Burhan OFLAZ', Feyza Aysenur PAC!, Sevket BALLI!, Mustafa PAC?

Tiirkiye Yiiksek I:htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIR1S: Pulmoner Arterden Cikan Anormal Sag koroner Arter (ARCAPA) oldukca nadir goriilen bir
patolojidir. Burada ARCAPA tanisi konulan bir addélesanin hasta karakteristik gdérintileme
bulgulari irdelenerek sunulmustur.

OLGU: Ufiirim duyulmasi sebebiyle basvuran 15 yasindaki kiz hastanin sternumun sol Ust
kenarinda 2/6 devaml Uftrim ve kardiyak apeksde duyulan pansistolik Gftrim disinda patolojik
bulgusu yoktu. Hastanin telekardiyografi ve EKG’ si normal olarak dederlendirildi.
Ekokardiyografik incelemede orta siddette mitral kapak yetersizligi ile birlikte sol ventrikil
genislemesi vardi, kardiyak fonksiyonlar normaldi. Kisa eksen incelemede sol koroner arterin
(LCA) oldukca genis oldugu goraldid. Ancak sag koroner arterin (RCA) aortadan cikisi
gorintilemedi. Interventrikiiler septum (izerinde Swiss Cheese ventrikiler septal defekt (SCVSD)
benzeri renkli Doppler gortntileri ve pulmoner arter (PA) icerisine dogru anormal diyastolik akim
paterni gorlldi. Anjiyografik incelemelerde aortadan ayrilan tek koroner damarin LCA oldudu,
selektif LCA anjiyograminda; RCA'nin genis myokardiyal kollateral arterler yolu ile sol sistemden
doldugu ve pulmoner artere acildigi gorildi. Elektif sartlarda RCA aortaya reimplante edildi ve
mitral kapak dilatasyonu anuloplasti ile dizeltildi.

TARTISMA VE SONUGC: Aortadan ayrilan RCA'nin gorintlilenememesi ile birlikte interventrikiler
septum Ulizerinde SCVSD benzeri renkli Doppler bulgusu olan bir hastada ARCAPA tanisi
didsindlmelidir. Hastalarda ani kardiyak 6lim nadirdir ancak hastalar asemptomatik olsalar dahi
tani konulur konulmaz koroner re-implantasyon cerrahisi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ARCAPA, koroner arter anomalisi
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S29 - TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFI ILE TANI ALAN UNIKOMMISSURAL
UNIKUSPID AORTIK KAPAK VE ERKEN GELISEN CIKAN AORTA ANEVRIZMASI: VAKA
SUNUMLARI

Semra ATALAY, Ebru AYPAR, Ercan TUTAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Ankara

Unikuspid aort kapagi (UAK) eriskin poplilasyonda 9%0.02 sikhikta gortlen, nadir bir dogumsal
aort kapak anomalisidir. UAK tanisi genellikle kardiyak cerrahi veya otopsi sirasinda konulur ve
siklikla bikuspid aort kapagi (BAK) karisir. UAK, valviler aort darhidi, aort yetmezligi, cikan
aortada anevrizmatik dilatasyon, aort diseksiyonu, infektif endokardit ve kalp yetmezligine neden
olabilecedi icin tani oldukca 6nemlidir. UAK hastalarina yasamin 3. ve 4. dekadinda c¢ikan aorta
anevrizmasina bagh cerrahi girisim gerekir. Bu bildiride, transtorasik ekokardiyografi ile
unikommissural UAK tanisi konularak ekokardiyografi ile izlenen (¢ hastanin klinik,
ekokardiyografik ve radyolojik bulgular sunulmustur. Ekokardiyografi ile cocukluk déneminde
¢ilkan aortada anevrizmatik dilatasyon tanisi alan G¢ hastanin tanisi bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gorintlileme tetkileriyle dogrulanmis, bir hastaya erken cerrahi girisim
gerekmistir. UAK olan hastalarda gocukluk doneminde gikan aorta anevrizmasi igin erken cerrahi
girisim gerekebilmektedir. Aort diseksiyonu ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi igin bu
hastalarin ekokardiyografi ile yakin izlemi oldukgca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, ¢ikan aorta anevrizmasi, ekokardiyografi, uniklispid aort
kapagdi

Figiir 1a

7 yasinda erkek hastanin transtorasik
ekokardiyografisinde parasternal kisa eksen goériintiide
sistolde okla unikommissural unikispid aort kapagdi
gOsterilmistir. PA:Pulmoner arter, RVOT: Sag ventrikdil
¢rkis yolu.

Figiir 1b
o 41:30 v

RVOTA yasinda erkek hastanin transtorasik
ekokardiyografisinde parasternal kisa eksen gériintiide
diastolde okla unikommissural unikispid aort kapadi
gdsterilmistir. PA:Pulmoner arter, RVOT: Sag ventrikil

cikis yolu.
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Figiir 2

13 yasinda kiz hastanin bilgisayarli tomografi ile
dogrulanan (niklispid aort kapagina bagl gelisen gikan
aorta anevrizmasi. AA: Cikan aorta, LV: Sol ventrikdil.
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S30 - ORAK HUCRE ANEMILI COCUKLARDA GATED MiYOKARD PERFUZYON SPECT: M-
MODE EKOKARDIYOGRAFI ILE KORELASYONU

Olgu HALLIOGLU!, Emel Ceylan GUNAY?, Selma UNAL3, Alihan ERDOGAN?, Sibel BALCI!, Derya
CITIRIK!

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Ana Bilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Hematoloji Unitesi, Mersin

GIRIS: 99mTc-metoksiisobutilisonitril (MIBI) gated miyokard perflizyon SPECT (G-MPS) ile
miyokard perflizyonu ve fonksiyonu ayni anda gorintilenebilmektedir. Calismamizin amaci, orak
hicre anemili (OHA) cocuklarda G-MPS ile miyokardiyal perfizyonu ve sol ventrikidl (LV)
fonksiyonlarini degerlendirmek ve ekokardiyografi ile karsilastirmaktir.

YONTEM: 43 OHA'li gocuga G-MPS yapildi ve LV diyastol sonu hacim (EDV), sistol sonu hacim
(ESV) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) olclildi. M-mode ile de LV fonksiyonlari ve Tei indexi
belirlendi.

BULGULAR: Hastalarda stres G-MPS’de perfiizyon bozuklugu saptanmadi. G-MPS ile 12, M-mode
ile 15 hastada LV genislemesi belirlendi ve birbiri ile korele idi (p=0.010). LV diyastol sonu capi
(LvDD) genis olanlarda gated-EF distk (p=0.018), EDV (p=0.001), ESV (p<0.001) ve Tei index
yuksek (p=0.009) idi. LV dilatasyonu ile sik kan alimi ve akut chest arasinda anlaml iliski vardi.
EDV ile LVEDD arasinda pozitif iliski (r=0.699)olmakla birlikte EF'ler arasinda yoktu.

SONUCLAR: OHA'li cocuklarda miyokard perfiizyon bozuklugu saptanmadi. Bu hastalarda EF
azalmasa da LVDD ve Tei index izlemde ve gelisebilecek kardiyak sorunlarin belirlenmesinde
yararh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardiyal perflizyon sintigrafisi, orak hiicre anemisi, ekokardiyografi
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S31 - HEMODIYALIZ YAPILMAYAN KRONIiK BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARDA SOL
VENTRIKUL YAPISI VE FONKSIYONLARININ DOKU DOPPLER GCALISMASI ILE
DEGERLENDIRILMESI

I ilker CETIN?', Muhlike GULER?, Nilgiin GAKAR?

IAnkara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Diskapi, Ankara

2Ankara Cocuk Sadldi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Editim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Diskapi, Ankara

3Ankara Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Nefroloji Klinigi, Diskapi, Ankara

GIRIS: Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda sol ventrikiil (LV) yapi ve kiitlesinde
zamanla bazi degisiklikler olmaktadir. Bu calismada, hemodiyaliz yapilmayan KBY hastalarinda LV
yapisi ve fonksiyonlari doku Doppler galismasi (TDI) ile degerlendirilmistir.

GERECLER ve YONTEM: Ortalama izlem siresi 4.1 £ 2.8 (1-11) yil olan 21 hastanin yas
ortalamasi 13 £ 4 yil, kontrol grubundaki 20 saglikli gocugun yas ortalamasi 13.6 + 2.9 yil idi. LV
yapisi M-mod ve iki boyutlu ekokardiyografi, sol ve sad ventrikil zaman intervalleri ve
miyokardiyal hizlari TDI ile dederlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarda LV MPI (0.82 + 0.33 ve 0.67 £ 0.14, p< 0.05) ve RV MPI (0.65 £ 0.09
ve 0.55 + 0.11, p< 0.05) yiiksek bulundu. Izlem siiresi ile LV kiitle indeksi arasinda korelasyon
(r= 0.5, p< 0.05) saptanirken, LV MPI ve RV MPI ile korelasyon saptanmadi. Hipertansiyon
varliginda LV kuitle indeksinin belirgin yukseldigi (71.1 £ 7 ve 45 = 9.6 gr/m2.7, p< 0.05)
goérulda.

TARTISMA: KBY hastalarinda izlem sliresine ve hipertansiyon varligina bagh olarak LV yapisi ve
fonksiyonlari dedismektedir. Bu hastalarda LV kitle indeksi ve MPI dederleri LV fonksiyonlarinin
dederlendirilmesi amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik bdbrek yetmezligi, sol ventrikil kiitle indeksi, doku Doppler calismasi
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S32 - ROMATiZMAL AORT YETERSiZLIGINI TAKLIT EDEN AORTiKO-SOL VENTRIKULER
TUNEL OLGUSU

Sevket BALLI!, Mustafa PAG?, Feyza Aysenur PAGC?

ITiirkiye Yiiksek fh_tisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Eitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinidi, Ankara

GIRIS: Aortiko-sol ventrikil tiinel (ASVT) sinotibiler birleskenin hemen (st bélimiyle sol
ventrikll arasindaki anormal baglantidir. Tanisinda ventrikiiler septal defektle birlikte olan aort
yetersizligi, sinls valsalva fistlilli, koroner arterivendz fistll, aorta pulmoner pencere, romatizmal
kalp hastaligina bagli aort yetersizligi ile ayirici tani yapilmahdir. Romatizmal kalp hastalidina
bagl aort yetersizligi olarak dederlendirilmis ASVT tanisi koydugumuz bir vakay! sunduk.
GERECLER VE YONTEM: 5 yasindaki hasta romatizmal kalp hastaligina ikincil aort yetersizligi 6n
tanisiyla klinigimize basvurdu. Hastanin o6ykisinde romatizmal kalp hastalidi bulgulari yoktu.
Transtorasik ekokardiyografi aortik anulus Uzerinde anevrizmatik genisleme ve sol ventrikilde
dilatasyon goéruldi. Parasternal uzun eksen pozisyonunda transdiserin hafifce sola ve yukari
dodgru acilandiriimasi ile sag koroner arter hemen Ustliinden baslayip sol ventrikiile yodnelen
tarbulan akimi renkli Doppler ile goérildi. Akim Gzerinden CW Doppler ile devamli akim elde
edildi. Kalp kateterizasyonunda aort kapadinin hemen Ust kismindan baslayan sol ventrikile
acllan ekstrakardiyak tlinel seklinde anevrizmatik yapi gorilerek ASVT tanisi dogrulandi.

SONUGC: Tinelin ekstrakardiyak ve anevrizmatik olmasi nedeniyle cerrahi yéntemle tedavisine
karar verildi. Ameliyat esnasinda sag koroner arter st kismindan sol ventriklle agilan 1.3 cm’lik
tlnel gorildd. Tunelin aortik kismi sag koroner arterin 2 mm Ustlinde, ventrikiler orifis ise aortik
kapagdin sag-sol komissirtinin hemen altindaydi. Tunelin her iki orifisi iki ayri yama ile kapatildi.
TARTISMA: Aortiko-sol ventrikill tinelin aort kapadgindan sol ventrikil igerisine dogru ekzantrik
jet goruntlst vermesi Ulkemizde sik gorilen aort kapadinin romatizmal kalp hastaligina bagh
tutulumuyla karisabilir. Taninin konulmasinda dikkatli hikaye alinmasi, fizik muayene ve
ekokardiyografik inceleme 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aortiko-sol ventrikil tinel, romatizmal kalp hastalgi
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S33 - SON DONEM KALP YETERSIZLIGI TEDAViISINDE SOL VENTRIKUL DESTEK CIHAZI
KULLANIMI, EGE UNIVERSITESI DENEYIMI

Mustafa OZBARAN', Cagatay ENGIN', Serkan ERTUGAY', Ziilal ULGER?, Ruhi OZYUREK?, Bortegin
EYGI', Soysal TURHAN', Mehmet Fatih AYIK', Emrah OGUZ', Yiiksel ATAY', Sanem NALBANTGIL?,
Tahir YAGDI!

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
’Ege Universitesi, Tip Fakdultesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Izmir
3Ege Universitesi, Tip Fakliltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Kalp yetmezligi tedavisinde altin standart kalp nakli olmakla birlikte &zellikle pediatrik
grupta donor kisithihgr tedaviyi sinirlandirmaktadir. Bir c¢ok hasta bekleme silirecinde
kaybedilmektedir. Bu konudaki cikis, ventrikil destek sistemleri ile kétli hemodinamili olgulari
transplantasyona dek yasatmak olarak gérinmektedir. Transplantasyona képriileme amaciyla sol
ventrikll destek cihazi implante edilmis 4 hasta sunulmaktadir.

MATERYAL-METOD: 2009 Mayis-2010 Ocak tarihleri arasinda yas ortalamasi 10.5 olan 4
hastaya uzun sureli ventrikil destek cihazi implante edilmistir. Hastalarin ortalama agirlhigi 30 kg,
ortalama LVED capi 5.9 cm, LVEF: % 23, TAPSE ise 9.5mm idi. Tum hastalarda ortak tani
idiopatik dilate kardiyomiyopatidir. Kalp transplantasyon listesinde acil gagriya alinmis ancak
donoér yoklugu ve organ disfonksiyonu gelismesi (zerine hastalara acil sartlarda sol ventrikdl
destek cihazi LVAD ( Berlin Heart Excor®) implante edilmistir. Pompa hacmi viicut ylizey agirligi
ve debi ihtiyacina gére ¢ hastada 30ml, bir hastada 60 ml olarak secilmistir.

SONUG: Hastalarda sag ventrikill fonksiyonlari sinirda olmasina ragmen postoperatif nitrikoksid
ve inotrop destedi ile sag ventrikil destedi gerekmemistir. Higbir hastada implant sonrasi
revizyon gerektiren kanama goérilmemis olup, ortalama kan transfiizyonu "2 Unitedir. Hastalarda
belirgin sol ventrikil dekompresyonu saglanmistir. Takiplerinde antiagregan olarak aspirin ve
dipridamol, antikoagulan olarak warfarin kulllaniimistir. Bu hastalarda hedef INR 2.5-2.8, hedef
ASPI ve ADP aktivitesi <300IU olarak belirlenmistir. iki hastada ventrikiiler tasikardi gelismis,
amiodarone tedavisi ile kontrol altina alinmistir. Ortalama 176 gindir pompa desteginde olan bu
hastalar herhangi inotropik destek ihtiyaci olmaksizin gunlik aktivitelerini yaparak
transplantasyon listesinde beklemektedirler.

YORUM: Eriskin hastalarda kullanimi giderek artan uzun sireli ventrikil destek sistemleri
pediatrik grupta transplantasyona képrileme amaciyla basari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ventrikil destek sistemi, kalp yetmezligi
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S$34 - SAG VENTRIKUL CIKIS YOLU DARLIKLARINDA PULMONER HOMOGREFT
KULLANIMI ERKEN VE ORTA DONEM SONUCLARI

Dilsad AMANVERMEZ', Mehmet Fatih AYIK', Emrah OGUZ', Murat DEVECI?, Ozlem BALCIOGLU',
Ruhi OZYUREK?, Seden KOCABAS?®, Fatma ASKAR?, Yiiksel ATAY?!, Emin Alp ALAYUNT?

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
’Ege Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Izmir _
’Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Sag ventrikiil cikis yolu olusturulmasinda homogreft, porcine xenograft, kapakli konduit
xenogreftler kullaniimaktadir. Homogreftler dayaniklihiklari, enfeksiyona karsi daha direngli
olmalari oncelikli tercih edilmelidir. Sag ventriklil gikis yolu rekonstriksiyonunda homogreft
kullanilanlarda sagkalimini saptamak.

YONTEM: Ocak 2003- ocak 2010 tarihleri arasinda homogreft ile RVOT rekonstriiksiyonu
uygulananlar retrospektif olarak incelendi. Toplam 18 hastanin 9'u (%50) erkek ve 9'u (%50)
kadindi.Ortalama yas 18,44 (minimum 3, maksimum 64, sd:18,5) dir. 18 hastanin 8'i (%44, 4)
redo vakaydi.

SONUCLAR: Hastalarin tanilari; 10 hastada( %55) Pulmoner Stenoz, 6 hastada(33,3) Fallot
Tetralojisi, 2 hastada(11,1) cift cikish sag ventrikil saptandi. Operasyon sonrasi ortalama
hastanede yatis slresi 5,8 gin (minimum 4, maksimum 10, sd: 1,57). Ortalama izlem siresi 21
ay( minimum 1lay, maks 48 ay). 3 hastada komplikasyon gelisti; biri hemorajiye bagh revizyon,
2’'si pnémoni. Postop domemde kalici ritim problemi gézlenmedi (1 hastada gecici AV blok
olustu).Hastalarin 4'Unian takibi kaybedildi. Diger hastalarin tamami yasamakta(% 77,7). Bir
hastada (64 yasinda) reoperasyon gerektiren PY3, TY3, RV dilatasyonu saptanmis olup hasta
reoperasyonu kabul etmediginden higbir hastada reoperasyon uygulanmadi.

TARTISMA: Son ddnem vyayinlarda pocine greftlerle RVOT rekonstriiksiyonunda reoperasyon
digerlerine goére belirgin yiksek bildirilmekte. Homogreftler ve Contegra (xenogreft condoit)
arasinda erken ve orta donemde benzer reoperasyonsuz sagkalim oranlari, ge¢ dénemde ise
homogreftler igin daha uzun sagkalim bildiriliyor. Bizim galismamizda da literatirle benzer sekilde
homogreftler ile iyi erken ve orta donem sadkalim oranlari elde edilmistir, uzun dénem sonuclar
icin hasta takiplerine devam etmekteyiz. Arastirmamizi kisitlayan en 6nemli faktér uygun boyutta
homogreft teminin zorlugu nedeniyle vaka sayisinin sinirli olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Sag ventrikil ¢ikim yolu darligi, homogreft
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S35 - HIPOPLASTIK SOL KALP SENDROMUNDA NORWOOD STAGE 3 OPERASYONU

Emin Alp ALAYUNT', Yiksel ATAY', Mehmet Fatih AYIK', Emrah OGUZ', Zilal ULGER?, Murat
DEVECI?, Ozlem BALCIOGLU', Demet SERGIN?, Fatma ASKAR®, Mirali MECIDOV", Ertlrk LEVENT?,
Ruhi OZYUREK?

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
’Ege Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Izmir _
’Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir

AMAGC: Hipoplastik Sol Kalp Sendromu (HLHS) tim konjenital kalp hastaliklar icinde %1-3
oraninda gorulir. Klinigimizde Norwood Stage 1 (Sano modifikasyonu), ardindan Stage 2
operasyon uygulanmis olan iki olgunun son asama stage 3 Fontan operasyonu ile
tamamlanmistir.

MATERYAL-METOD: Sano modifikasyonu ile Norwood stage 1 operasyonu uygulanan 1'i erkek
digeri kiz iki olgumuza Norwood stage 2 operasyonu ile bi-directional Glenn ve pulmoner arter
konduitinin kapatilmasi islemi yapilmisti. Takipler sonucu gelisimlerini tamamlayip uygun
pulmoner basing oOlglimleri tesbit edildikten sonra iki olguya da ptfe greft kullanilarak vena kava
inferior ile pulmoner arter arasinda anastomoz yapilarak Fontan operasyonu uygulandi. Bir
olgumuzda MAPCA nedeniyle pulmoner basinglar postoperatif yiksek seyretti. Acil olarak MAPCA
girisimsel kardiyoloji tarafindan kapatildi. iki olgu da cerrahi sifa ile taburcu edildi.

YORUM: Norwood Stage 3 operasyona kadar gelebilen olgularimizdan MAPCA bulunmayan
olgumuzda postop erken dénem herhangi bir sorun yasanmazken, MAPCA bulunan olgumuzda
disurilemeyen pulmoner basing Fontan dolasimini yetersiz birakti. Acil olarak kapatilan MAPCA
sonrasi net olarak klinik iyilesme gézlendi. Bu tir olgularin son asama operasyon dncesi MAPCA
yonitnden ayrintili olarak dederlendirilmesi gerekirse kapatilmasi gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: hipoplastik sol kalp sendromu
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S36 - TRANSPLANTASYONA KOPRULEME AMACIYLA VENTRIKUL DESTEK CiHAZI
KULLANIMI, OLGU SUNUMU

Tahir YAGDI', Gagatay ENGIN', Serkan ERTUGAY', Zilal ULGER?, Ruhi OZYUREK?, Bértegin
EYGI', Soysal TURHAN', Yaprak ENGIN', Mehmet Fatih AYIK®, Emin Alp ALAYUNT', Isa DURMAZ',
Mustafa OZBARAN!

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Izmir

GIRIS: Kalp nakli uygulamalarinda donér kisithhi§i uzun sireli ventrikill destek sistemlerinin
kullanimini artirmistir. Bu bildiride transplantasyona koprileme amaciyla sol ventriklil destek
cihazi implante edildikten 29 glin sonra basari ile kalp nakli uygulanan hasta sunulmaktadir.
GEREGCLER VE YONTEM: Olgu 15 yasinda, erkek, bir ay énce gegirdidi soguk alginliyi sonrasi
nefes darligi sikayeti gelismesi Uzerine basvurdugu klinikte akut miyokardit dntanisi ile dilate
kardiyomiyopati tanisi konulmus. izleminde dekompanze kalp yetmezligi gelisen ancak yogun
inotrop destedine ragmen progresif kotllesen hastaya Ocak 2010°da sol ventriklil destek cihazi
implante edilmistir. Hastaya Berlin Heart Excor 60ml pompa kullanilarak 4.2 It/dk debi destegi
saglanmistir. Alinan biyopsi materyalinde kronik inflamasyon saptanmistir. implantasyon sonrasi
servis izlemindeki hastaya 29. Pompa destek gininde uygun dondér bulunmasi (izerine Excor
eksplantasyonu ve Ortotopik kalp transplantasyonu uygulanmistir.

SONUGC: Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta taburcu edilmistir.
YORUM: Son zamanlarda eriskin hastalarda kullanimi giderek artan uzun sureli ventrikil destek
sistemleri pediatrik hasta grubunda da transplantasyona koprileme amaciyla artik tlkemizde de
basari ile uygulanabilmektedir. Implantasyonda basarinin belirleyicileri uygun pompa secimi,
dogru zamanlama ile implantasyon ve postoperatif yogun bakimdir. Bu tedavi yontemi akut ve
kronik kalp yetmezliginde etkin bir sekilde uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp nakli, ventrikil destek sistemi
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S37 - COCUKLUK CAGINDA GORULEN ALVEOLAR RABDOMIYOSARKOMUN KARDIiAK
METASTAZI: NADIR BIR OLGU

Deniz BOZDOGAN?, Evren OZGINAR', Zeynep EYILETEN', Gulsen YAVUZ*, Tanil KENDIRLI? Ercan
TUTAR?, Semra ATALAY?, Fikri DEMIR?, Adnan UYSALEL!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Bali, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
‘Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Cocukluklarda primer alveolar rabdomyosarkomun kardiyak ve pulmoner ven metastaz oldukca
nadirdir. Bu durumdaki hastalarda cerrahi islem primer timdre ve metastazina yonelik olarak
yapilabilmektedir. 3.5 yasinda erkek hasta nefes darligi ve morarma sikayetiyle pediyatri acil
servisine basvurmus, kraniotorakoabdomino pelvik BT ¢ekilmis, sol hemitoraksi dolduran
hipodens 15x13x12 cm boyutlu igerisinde nekroze alanlarin izlendigi kalp ile siniri silik kitle
saptanmistir. Intraabdominal devamhhgi olmayan tiimériin ASKIN tipi neoplastik siirecle uyumlu
oldugu saptanmistir. Hastaya torakotomi ile timor rezeksiyonu yapilmis, patolojik incelemesinde
high grade malign mezankimal timdér saptanmistir. Immiinhistokimyasal analizle
rabdomiyosarkom/ekstrarenal rabdoid tiimér tanisi konulmustur. Ki negatif saptanmistir. VIE
kemoterapisi sonrasinda vyapilan toraks BT'de sol st pulmoner vende kitle belirlendi.
Ekokardiyografisinde sistol ve diastolde sol atrium ve sol ventrikill arasinda yer degistiren
kenarlarn dlizensiz,ekojen,hareketli, sol Ust pulmoner ven iliskisi net dederlendirilemeyen kitle
saptanmistir. Trombusln sol atrium ve ventrikil icinde hareketli olmasi,emboli riski tasimasi ve
blylk boyutta olmasi nedeniyle operasyon planlandi.Median sternotomi ile perikarda ulasildi.
Bikaval kanilasyonla kardiyopulmoner bypass uygulandi. Transseptal kesiyle sol st pulmoner
venden sol atriyuma uzanan buradan sol ventriktile girip gikan kitle, sol Ust pulmoner ven diseke
edilip, ven acilarak bir batin olarak eksize edildi. Patolojik inceleme metastatik alveolar
rabdomiyosarkom ile uyumlu geldi.Postoperatif genel durumu iyi seyreden hasta ileri takip ve
tedavi amaclh pediyatrik onkolojiye devredildi. Primer alveolar rabdomyosarkomun intrakardiyak
ve pulmoner ven metaztazi yapmasi oldukca nadir bir durumdur. Hastaya radikal cerrahi girisim
karari timorin sol sistemde yerlesmis olmasi ve emboli olasiligina karsi yapilmistir. Tumor total
olarak cikarnlmistir. Bu olgu rabdomiyosarkomun gerek metastatik olmasi gerekse pediyatrik
yastaki bir hastada goérilmesi agisindan oldukca enderdir.

Anahtar Kelimeler: pediyatrik kalp cerrahisi, pediyatrik tiimorler, rabdomiyosarkom

Direk Grafi Ekokardiyografik Goriintii

sol hemitoraksi dolduran kitle gérinimdu sol atriumda yerlesmis sol ventrikiile
girip ¢ikan c¢ok hareketli, diizensiz sinirli sol st pulmoner
ven ile iliskisi net olarak segilemeyen kitle
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Tomografiler

intraabdominal devamliligi olmayan askin tipi neoplastik
suregle uyumlu tim sol hemithoraksi dolduran ve
mediasteni saga deplase eden primer alveolar
rabdomiyosarkom
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S38 - SOL TARAFLI PARSIYEL PULMONER VENOZ DONUS ANOMALIiSi: OBSTRUKSIYON
OLMADAN 1 YILLIK TAKiP SONUCU

Evren OZCINAR!, Deniz BOZDOGAN!, Zeynep EYILETEN!, Fikri DEMIR?, Ercan TUTAR?, Semra
ATALAY?, Adnan UYSALEL!

IAnkara Qnivbersitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Pediayatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

Parsiyel Pulmoner Ventz D6nus Anomalisi ( PPVDA) toplumda % 0.4-0.7 aralidinda bir siklikla
goérilen konjenital anomalidir. PPVDA tani konulmadan yetiskin yaslara kadar semptomsuz olarak
gorulebilmektedir. Hastalarda pulmoner ven anomalisine atriyal septal defekt eslik ettigi zaman,
hastanin belirgin semptomlari olabilmektedir. Bu olguda, 8 yasinda, sol tarafli PPVDA ile ASD
birlikteligi olan bir hastanin basarili cerrahi operasyonunu ve 1 yillik izlemini bildiriyoruz. 8
yvasinda erkek cocuk egzersiz intoleransi ve dispne sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Transtorasik ekokardiyografi tetkikinde, atriyal septal defektin eslik ettigi PPVDA belirlendi. Sol
Ust ve alt pulmoner venler birlesip tek bir yapi halinde vertikal ven araciligiyla brakiyosefalik vene
baglandigi tespit edildi. Bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) tetkiki ardindan cerrahi girisim
planlandi. Bikaval kanullasyon ile kardiyopulmoner baypasa gecildi. Vertikal venin brakiyosefalik
vene baglandidi yerin hemen altindan Satinsky klempi yerlestirilerek, vertikal ven kesildi. Kesilen
vertikal ven sol atriyum appendajina anastomoze edildi. 2 cm genisligindeki ASD Dacron yama ile
kapatildi. Hasta 5'ci giin taburcu edildi. 3 aylik periyotlarla transtorasik ekokardiyografi izleminde
komplikasyon tespit edilmedi. Sol tarafli PPVDA hastalari, minimal morbidite ve mortalite ile
cerrahi olarak tedavi edilmektedirler ve uzun dénem sonuclari mikemmele yakindir.

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner baypas, pediyatrik kalp cerrahisi, pulmoner vendz doénis
anomalisi
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S$39 - SAG VENTRIKUL GCIKIM YOLU (RVOT) REKONSTRUKSIYONUNDA CONTEGRA®
GREFT UYGULAMALARIMIZ

Mehmet Fatih AYIK', Dilsad AMANVERMEZ', Mirali MECIDOV?, Emrah OGUZ", Ziilal ULGER?, Murat
DEVECI?, Ruhi OZYUREK?, Demet SERGIN?, Yiiksel ATAY?, Emin Alp ALAYUNT?

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
’Ege Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Izmir _
’Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir

AMAGC: Son zamanlarda pulmoner homogreftlerin elde edilme zorlugu g6z 6nltine alinarak,
ksenogreftler ile ilgili calismalar yapilmis ve ksenogreftlerin belli durumlarda kabul edilebilir
morbidite ve mortalite sonuglari ile kullanilabilecedi gesitli yayinlarda bildirilmistir. Klinigimizde de
homogreftlerin yani sira RVOT dulzeltici operasyonlarinda kullandigimiz Contegra® greft
uygulama sonuglarimizi sunmay! amacgladik.

MATERYAL VE METOD: Klinigimizde 2003-2010 yillari arasinda toplam 55 olguya RVOT dizeltici
operasyonlarda Contegra® greft uyguladik. Bu olgularin 23U kiz, 32'si erkekdi. Yaslari 19 gin ile
18 yas arasinda, adirhklar; 14,34 + 11,02 kg dederindeydi. Fallot Tetraloji'li 31, Ross operasyonu
uygulanan 1, cift citkimh sag ventrikGl'li 7, cTGA’ll 7, Tr. Arteriozus tip1’li 1, Tr. Arteriozus tip2’li
2, Pulmoner sorunlu (Anevrizma, darlk,yetmezlik) 6 olguda greft kullanildi.

SONUC: Ortalama X-Klemp siresi: 88,94 £ 21,91 dk, ortalama CPB slresi; 105,47 £ 24,95 dk
yogun bakim kalis siresi; ortalama 2,5 glin, hastane mortalitesi; 3 olgu, toplam mortalite; 6 olgu
olarak tesbit edildi.

TARTISMA: Homogreftin kisith bulundugu durumlarda Contegra® greft iyi bir alternatif olabilir.
Uygun olgularda o6ncelikle bu greftlerin kullanilip, ikinci operasyonda homogreft kullanilmasinin
daha uygun oldugunu diastinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sag ventrikul ¢gikim yolu, Xenogreft (Contegra)
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S40 - YENIDOGAN DONEMINDE BALON VALVULOPLASTI SONRASI GELISEN AORT
YETERSIZLIGININ ROSS OPERASYONU ILE TEDAVISI (VIDEO SUNUMU)

Tayyar SARIOGLU, Ersin EREK, Yusuf Kenan YALCINBAS, Yasemin TURKEKUL, Ayse ULUKOL,
Arda SAYGILI, Ayse SARIOGLU

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirkéy Hastanesi, Istanbul

OLGU: Kritik aort stenozu tanisi ile 1 aylik iken balon aortik valvotomi uygulanan prematir hasta,
agir kalp yetersizligi semptom ve bulgulari ile basvurdu. Yapilan ekokardiyografisinde ileri aort
kapak yetersizligi, rezidliel aort stenozu (44 mmHg gradient), sol ventrikil dilate, sferik yapida ve
KF % 22 olarak tespit edildi. Bu bulgularla Ross ameliyatina alinan hasta 2500 gr. adirhdinda ve
2.5 aylik idi. Orta derecede hipotermi ve aorta-bikaval kantlasyon ile kardiyopulmoner bypass
altinda Ross operasyonu uygulandi. Pulmoner rekonstriksiyon icin 14 mm. Medtronic Contegra
sigir juguler veni kullanildi. Kardiyopulmoner bypass ve aort klemp slreleri sirasiyla 255 ve 146
dk idi. Yogun bakima ylksek doz inotropik destek ve sternum acik olarak alindi. Bir hafta sonra
sternum kapatildi. Mekanik ventilasyon sliresi 14 gin, yogun bakim slresi 17 gln, hastane yatis
sliresi 25 gln idi. Bir ay sonra yapilan kontrol ekokardiyografisinde sol ve sag ventrikill cikis
yollarinda gradient olmadigi, neoaortik kapak fonksiyonlarinin normal oldugu, bulundudgu, KF’
sinin % 36’ a yukseldigi tespit edildi. Bebek asemptomatik, beslenmesi cok iyi ve hastaneden
ciktiktan sonra bir ay iginde 1.5 kg. alarak 4 kg’ a ulasmisti.

SONUGC: Balon aortik valvotomi, kritik aort stenozu bulunan bebeklerde hayat kurtarici olabilir,
ancak aort yetersizligi komplikasyonu gelisme riski akilda tutulmalidir. Bebeklerde gelisen aort
yetersizliginin tedavisi igin Ross ameliyati tek alternatif olabilir. Dislik dogum adirlikh bebeklerde
bile basarili sonuclar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Ross, pulmoner otogreft, balon aortik valvotomi
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S41 - MODiFiYE DANIELSON TEKNIGi iLE EBSTEIN ANOMALiSi TAMIRI
Rahmi ZEYBEK, Ahmet SASMAZEL, Altu§ TUNCER, Mehmet OZKOKELI, Ozge ALTAS
Kartal Kosuyolu Kalp Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi, Istanbul

AMACG:Ebstein anomalisinde,trikuspit kapadin posterior ve septal yapraklar sag ventrikiile dogru
yer degistirmistir,anterior yaprak ise normal yerindedir. Sag atrium normalden genis olup sag
ventrikil de atriyalize olmustur.Bu sunuda,4 olgumuzda uyguladigimiz Modifiye Danielson
Tekniginin orta donem sonuglarini inceledik.

GERECLER VE YONTEM: 2006 ile 2010 vyillari arasinda ileri trikiispit yetmezlikli Ebstein
anomalisi tanisiyla takipli 4 hastada bu teknigi uyguladik. Hastalarin yaslari 25 ile 50 yil (37,75 +
10,71ay) arasinda degismekteydi.Hastalar preop NYHA siniflamasinda sinif III-IV idi.Bir
hastamizda siyanoz,2 hastamizda sag dal blogu mevcuttu.Olgularin timinde mekanik solunum
destedine bagl kalinan sire, yogun bakim kalis siresi, hastanede izlem slireleri, postoperative
EKG ve ekokardiografi kayitlari, mortalite incelendi.

SONUCLAR: CPB gikisinda nodal ritm nedeniyle 2 hastaya pace maker destegi saglandi.1 hasta
postop 0. ve didgeri 1. ginde SR’e dénmesi nedeniyle PM destedinden ayrildi.Yapilan postop
Ekokardiyografide triklspit kapak kompetansi,gradiyent incelendi. 3 hastada TY orta,1 hastada
hafif olarak dederlendirildi.YBU kalis slresi 2 veya 3 gun idi.Servis takiplerinde sorun olmadi.
Ortalama 17,2 £ 11,71 ay takip silresinde aritmi saptanmadi ve NYHA gére sinif I-II olarak
degerlendirildi. Hicbir hastamiz reoperasyona alinmadi ve mortalite gézlenmedi.

TARTISMA: Modifiye Danielson teknidinin temel amacina uygun olarak biz,olgularimizda
atriyalize sad ventriklil duvar ventrikillizasyonu ile monokuUspit triklspit kapak olusturduk.Bu
teknikle sag atriyoventrikliler kapak fonksiyonuyla ilgili sonuglar yiz guldirici olup, sag
ventrikilin geometrisinin ve fonksiyonunun restorasyonunda en uygun teknik oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: ebstein anomalisi,modifiye danielson teknigi, atriyalize sag ventrikil
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S42 - YE@iDoéANLARDA ARKUS AORTA CERRAHISI SONRASI YUTMA FONKSIYONU
BOZUKLUGU

Sertag HAYDIN' 2, Scott BRADLEY?

I[stanbul Mehmet Akif Ersoy Gédiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Pediatric Cardiac Surgery, Medical University of South Carolina, Charleston, South Carolina, USA

AMAGC: Norwood prosediri uygulanan veya cift ventrikll tamiri ile birlikte arkus aorta
rekonstriiksiyonu yapilan yenidoganlarda sol rekirren laringeal sinir (RLS) hasarina bagh olarak
yutma fonksiyonu bozuklugu gobrulebilmektedir. Calismamizin amaci,bu hastalarda yutma
fonksiyonunun dederlendirilmesi,RLS hasari sikliginin ve klinik olarak 6neminin arastiriimasidir.
YONTEM: Nisan 2003 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda arkus aorta rekonstriiksiyonu yapilan 116
yenidodan calismaya katilmistir.Hastalarin 67'sine Norwood operasyonu,44’line ise arkus aorta
rekonstriksiyonu ile birlikte cift wventrikll tamiri,5'ine de Hybrid Norwood operasyonu
yapilmistir. Tim hastalarda ekstiibasyon sonrasi fiberoptik laringoskopi ile RLS fonksiyonu ve
modifiye baryum yutma testi (MBYT) ile de yutma fonksiyonu dederlendiriimistir.Yutma
fonksiyonu dederlendirilirken baryumun aspirasyonu ve laringeal penetrasyonu arastiriimistir.
BULGULAR: Calisma déneminde, hastane sag kalim oranlari Norwood prosediriinde %88, gift
ventrikll tamirinde %100'dir.Norwood vakalarinin %57'sinde anormal MBYT,%?24'lGnde
aspirasyon,%?15‘inde sol gergcek vokal fold (SGVF) felci gorilmuistir.Arkus aorta
rekonstriksiyonlu cift ventrikll tamiri hastalarinda ise anormal MBYT %68,aspirasyon %36,SGVF
paralizisi %30 oraninda saptanmistir.Sol RLS yaralanmasi olan hastalarin %50’sinde aspirasyon
tespit edilmistir.Norwood vakalarinin %33’lUne,cift ventriklil tamiri hastalarinin %?22'sine
gastrostomi tlipt konmustur.SGVF felci olan 23 hastanin 13’Gne kontrol laringoskopisi yapiimis ve
6 hastada hasarin kalici oldugu gorilmustir.Aspirasyon tespit edilen 34 hastanin 29’una kontrol
MBYT yapilmis ve 11 hastada anormal test saptanmistir.Norwood igin 1. ve 2. basamak arasi
mortalite %7'dir (5 hasta).

SONUGC: Yutma fonksiyonun arastiriimasi beslenmenin dizenlenmesi ve ameliyat sonrasi izlem
bakimindan 6nemlidir.Bu sayede hastane mortalitesinin azalmasi da beklenebilir.Arkus aorta
tamirinin de vyapildigi vakalarda yutma fonksiyonu bozuklugunun goérilme orani fazladir.Bu
oran,arkus aorta rekonstriiksiyonu ile birlikte cift ventrikll tamiri de yapilan hastalarda,Norwood
vakalarina gére daha fazla bulunmustur.Aspirasyon ve SGVF felci vakalarinin bir kisminda da geri
dénidsim beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: arkus aorta, Norwood, yenidogan, yutma fonksiyonu
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S43 - SENNING PROSEDURU CERRAHI DENEYIMIMiz VE ORTA DONEM SONUGLARIMIZ

Ahmet SASMAZEL, Mehmet OZKOKELI, Fuat BUYUKBAYRAK, Ayse BAYSAL, Hasan ERDEM, Naci
C. ONER, Altug TUNCER, Eylem TUNCER, Hasan SUNAR, Rahmi ZEYBEK

Kartal Kosuyolu Arastirma ve Egitim Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Bliylik arter transpozisyonu tanisi ile opere olan infant hastalarda Senning prosedirinin
orta dénem sonuglarini dederlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Bilylk arter transpozisyonu (d-TGA) tanisi ile opere olan 7 hasta
calismaya dahil edildi. Ortalam yas ve adirligi 23,57+32,45 ay (aralik; 6 to 96 ay) and 9,62+4,63
kilogram (range; 7 to 20 kg). Basit TGA ve atriyal septal defektin birlikte oldugu (g hasta ile
kompleks TGA (ventrikiler septal defekt ve pulmoner stenozlu) olan dért hasta vardi. Senning
operasyonu o6ncesi dort (% 57) hastada balon atriyal septostomi yapilmis idi. Mean preoperative
pulmonary arterial pressure was 34,57+27,53 mmHg. Ortalama preoperatif systemik arteriyel
oksijen satlrasyonu (%) 76,31+9,23 idi. Preoperatif New York Heart Association (NYHA)
siniflamasi alti hastada (% 86) fonksiyonel klas II ve bir hastada (% 14) klas III idi. Retrospektif
olarak analize edilen parametreler; kardiyopulmoner baypas zamani, aortik kros klamp zamani,
mekanik ventilasyonu siresi ve yogun bakim kalis siresi idi.

BULGULAR: Bir hasta (% 14) operasyon sonrasinda hastanede kaybedildi. Ortalama
kardiyopulmoner baypas zamani 155,85+23,61 dakika ve aortik kros klamp zamani 99,85+23,45
dakika idi. Ameliyat sonrasinda bes hasta normal sinus ritminde kaldi.Bir hastada komplet
atrioventrikiler blok gelisti ve kalici pacemaker yerlestirildi. Orta superior vena kava baffle
obstriiksiyonu bir hastada gelisti ve ortalama gradiyent 2 mmHg 6lcilldi. Ortalama takip suresi
20,42+18,26 ay idi. Bes hasta (%84) NYHA fonksiyonel klasifikasyona goére klas I olarak
dederlendirildi.

SONUG: Infant déneminde gercgeklestirilen Senning prosediirii disiik mortalite ve morbidite
oranlan ile orta donemde izlem silirecinde glvenilir bir operasyon olarak degerlendirmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp cerrahisi, Senning
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S44 - KONJENITAL KALP CERRAHISI SONRASI PULMONER HIPERTANSIYON
KONTROLUNDE ORAL SILDENAFIL KULLANIMI

Ali SARIGUL', Ciineyt NARIN', Erdal EGE', Rasit ONOGLU!, Gamze SARKILAR?, Ahmet OZKARA?,
Mehmet YENITERZI!

ISelcuk Qniversitesi Meram Tip Fakliltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
2$e/guk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Konya
JIstanbul Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: Pulmoner hipertansiyon ve pulmoner hipertansif atak, pulmoner hipertansiyonun eslik
ettigi konjenital kalp hastaliklarinin cerrahi dizeltiimesi sonrasi morbidite ve mortalitenin ana
nedenlerinden biridir.Fosfodiesteraz 5 inhibitéri olan sildenafil sitrat'in oral kullanimi, pulmoner
arteriyel basinci duslrlr, arteriyel desatirasyon epizodlarini dnler ve ventilatérden ayrilmayi
kolaylastirir. Bu calismanin amaci, pulmoner hipertansiyonun eglik ettigi konjenital kalp
hastaliklarinin cerrahi dlizeltiimesi sonrasi pulmoner hipertansiyonu 6nlemede oral sildenafil
sitrat’in etkilerini arastirmaktir.

METOD: Kasim 2005 - Subat 2010 tarihleri arasinda orta ve ciddi pulmoner hipertansiyonun eslik
ettigi konjenital kalp hastalikli 25 pediatrik hasta calismaya dahil edilmistir. Ortalama yas 10.2 +
9.3 ve ortalama vicut agirhgi 6.0 £ 1.9 kg idi. Tum hastalara kardiyak kateterizasyon uygulanmis
olup pulmoner arter basinglari cerrahi éncesi Olgllmuistir. Ortalama preoperatif pulmoner arter
basinci 46.4 £ 12.1 mmHg idi.Konjenital kalp hastaliklarinin total cerrahi dizeltiimesi sonrasi
hastalar yogun bakim unitesine alinmis ve sildenafil sitrat nazogastrik tlipten 0.5 mg/kg/24 saat
baslangig dozu ile baglanip kademeli olarak maksimum 2 mg/kg/24 saat dozuna kadar cikilmis ve
bir hafta streyle bu tedavi devam edilmistir.

SONUGC: Pulmoner hipertansiyona nedeniyle hayatini kaybeden hasta olmamistir. Ortalama
postoperatif pulmoner arter basinci 38.5 £ 6.4 mmHg Olclilmustir (p < 0.05). Cerrahi sonrasi,
sadece bir hastada ve sadece bir kez pulmoner hipertansif atak gézlenmistir. Ortalama mekanik
ventilatorde kalis stiresi 51.0 £ 32.8 saattir. Ortalama yogun bakim Unitesinde kalis suresi 4.9 =
2.5 glndir. Oral sildenafil sitrat kullanimi sirasinda hastalarda belirgin sistemik hipotansiyon
gbézlenmemistir.

TARTISMA: Oral sildenafil sitrat'in, konjenital kalp cerrahisi sonrasi pulmoner hipertansiyonu
kontrol etmek igin etkin, glivenli, ucuz ve kolay uygulanan bir ajan olarak dustnilebilecegi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, pulmoner hipertansiyon, sildenafil sitrat
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POO1 - RITIM PROBLEMLERI OLAN COCUK VE ADOLESAN HASTALARDA
TRANSOZEFAGIAL ELEKTROFIZYOLOJIK DEGERLENDIRME

Feyza Aysenur PAC!, Serkan TOPALOGLU?, Mehmet Burhan OFLAZ!

ITiirkiye Yiiksek I:htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Bu calismada; carpinti, senkop, Wolf Parkinson White sendromu (WPW) ve dékimante
supraventrikiler tasikardili (SVT) cocuk ve addélesan hastalarimizin non-invazif bir test olan
transozefagial elektrofizyolojik calisma (TEEPS) ile dederlendirilerek etkinligini ve o6zellikle
Preeksitasyon sendromlu hastalarin risk analizinde yararliligini vurgulamayi amagladik.
GEREGCLER VE YONTEM: Ekim 2006-Subat 2010 tarihleri arasinda carpinti, senkop, WPW ve
dékimante SVT semptomlarn nedeniyle TEEPS yapilan 61 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin
yas dagilimi 4-18 yil, ortalama 12.6+4.9 yil idi. Otuzdokuz olgu carpinti veya senkop (Grupl), 8
olgu WPW risk degerlendirmesi (Grup2) ve 14 olgu EKG ya da ritim Holter incelemesinde
dékimante SVT (Grup3) nedeniyle TEEPS yapildi.

SONUCLAR: Grup 1 deki 39 hastanin dérdinde (%10.2) ortodromik atriyoventriktler resiprokan
tasikardi (AVRT), dérdinde (%10.2) atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi (AVNRT) ve birinde
(%2.5) atriyal tasikardi indiklendi. Grup 2 de yer alan WPW hastalarindan Ggl (%37.5) Holter
analizine gore intermittan WPW ve egzersiz testinde preeksitasyonun erkenden kaybolmasi
sebebiyle disik riskli olarak dederlendirilmesine ragmen TEEPS sonucunda aksesuar yolun
antegrad efektif refrakter periyodu 250 ms’den daha distk bulundu ve ylksek riskli olarak
dederlendirildi. Daha sonra yapilan intrakardiyak elektrofizyolojik calisma (EPS) TEEPS bulgulari
ile uyumlu bulundu. Grup 3 de yer alan 14 hastanin 3’Unde (%21.4) AVRT, 5’‘inde (%37.5)
AVNRT ve birinde (%7.1) atriyal tasikardi tespit edildi.

TARTISMA: TEEPS, kardiyak aritmi nedeniyle semptomlari olan g¢ocuk hastalarin
degerlendiriimesinde basit, kullanish ve non-invazif bir testtir. Ozellikle WPW sendromlu
hastalarin risk analizinde efor ve Holter incelemesinden daha etkin ve EPS ile sonuclarin benzer
bulunmasi nedeniyle bu grup hastalarin dederlendiriimesinde 6ncelikli olarak kullaniimasi
gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Carpinti, ritim bozuklugu, senkop, TEEPS
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P002 - VORIKONAZOL TEDAVISINE BAGLI GELISEN QT INTERVAL UZAMASI VE
TORSADES DE POINTES

Ebru AYPAR!, Tanil KENDIRLI?, Ercan TUTAR!, Ergin CIFTCI3, Erdal INCE?, Talia ILERI*, Semra
ATALAY!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogun Bakim Unitesi, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi, Ankara
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Unitesi, Ankara

Vorikonazol immunolojik yaniti yetersiz veya baskillanmig hastalarda invaziv fungal
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan etkili bir antifungal ilactir. QT intervalinin uzamasi (>440
ms olmasi) “torsades de pointes (TdP)” tipinde polimorfik ventrikliler tasikardi ve/veya
ventrikller fibrilasyonla sonuglanabilir. Vorikonazole baglh QT interval uzamasi ve TdP gelisimi
literatiirde cok nadir bildirilmistir. Bu bildiride, vorikonazol tedavisi sirasinda EKG'de QT interval
uzamas! gelisen iki hastanin bulgular sunulmustur. Vorikonazol tedavisine bagli EKG'de QT
uzamasl ve yasami tehdit edici aritmiler oldukga nadir de olsa goérilebilir. Bu nedenle 6zellikle
diger proaritmojenik faktorlerin varhidinda vorikonazol tedavisi sirasinda hastalar EKG ile QT
intervali ve kardiyak ritm acisindan yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: endokardit, QT intervali, QT interval uzamasi, torsades de pointes,
vorikonazol

Figiir 1
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Figiir 2

15 yasinda erkek hasta. Fungal endokardit tanisi ile
baslanan i.v. vorikonazol tedavisinin ilk dozunda gelisen
polimorfik ventrikiiler tasikardi 'torsades de pointes"
gdsterilmistir.
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hmrdmrbm b d b~ 1) vasinda kiz hasta, relaps ALL ve invaziv pulmoner

| l aspergillozis tanilariyla baslanan i.v. vorikonazol
J‘%’\L\/\}W*JMMWJW\FL’ tedavisinin 11. glinidnde EKG’de gelisen QT interval

| | | | | | | | uzamasi gésterilmistir. QTc: 570 ms (N<440 ms).
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P003 - RESENKRONiZASYON TEDAVISI SONRASI iZLEMDE DILATE KMP BULGULARI
GERILEYEN BIR HASTA

Deniz OGUZ!, Ayhan CEVIK', Cihat SANLI', Serdar KULA', Murat OZDEMIR? Fatma Sedef
TUNAOGLU*, Rana OLGUNTURK®

'Gazi Qniversitesi Tip Faklltesi Cocuk Kardiyoloji, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji, Ankara

Gocuk yas grubunda ileri derece 2.derece AV blok ve 3.derece AV tam blok gelisen hastalarda
yillardir uygulanan standart tedavi; sag ventriklile kalict pace maker uygulamasidir. Sag
ventrikile uygulanan pace tedavisinin uzun dénem sonuglarindan birisi dilate KMP gelismesi ve
son donem kalp yetmezligidir. Bu durumda uygulanan klasik tedavi segenegi kardiyak
transplantasyondur. 17 yasinda kiz hasta; dis merkezde aort kapak replasmani sonrasi postop
donemde AV tam blok gelismesi lizerine sevk edildi. Hastaya 3.derece AV tam blok nedeniyle sag
ventriklle lead yerlestirildikten sonra VVIR kalici pil tedavisi uygulandi. Periyodik takiplerinde
daha o6nce olmayan dilate KMP ile uyumlu bulgulari olmasi (zerine kardiyak transplantasyon
listesine alindi. Hastanin dilate KMP acisindan yapilan etiyolojiye ydnelik arastirmada uzun streli
univentrikiler pacing uygulamasi disinda sebep bulunmadi. Opere AVR, komplet AV blok
tanilariyla VVIR pil tasiyan hastada, dissenkroniye bagh ilerleyici kalp yetmezligi tanisiyla
biventrikiller pacing tedavisi karari alindi. Seldinger teknigiyle ve subklavyen girisimle, bipolar
pasif fiksasyon yontemi uygulanarak sol ventrikll koroner sinls icine, sag atrial apendikse leadler
yerlestirildi. CRT (kardiyak resenkronizasyon tedavisi, threechamber pacemaker for biventricular
stimulation) implantasyonu takiben biventrikiler pace uygulamasina gecildi. Uygun ayarlar
yapildiktan sonra peryodik takipleri yapilan hastanin izlemde kardiyomegalisi progresif olarak
azalirken kardiyak fonksiyonlari normale doéndd.
Bu hastada CRT implantasyonu ile ventrikiler dissenkroninin ve sol dal blogunun giderilmesinin
mumkin oldugu, mevcut dilate kardiyomiyopati bulgularinin diizeldigi saptanmistir. Sol dal blogu
ve intraventrikiler mekanik dissenkroniye ikincil gelisen dilate kardiyomiyopatide kardiyak
resenkronizasyon tedavisi gavenli ve etkin bir tedavi yaklasimidir.

Anahtar Kelimeler: resenkronizasyon tedavisi, dilate KMP
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P004 - FONKSIYONEL PULMONER ATREZI: UC OLGU NEDENIYLE

Gurkan ALTUN?, Koksal BINNETOGLU®, Nazan KAVAS?, Kadir BABAOGLU?

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari AD, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dall,
Kocaeli

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Fonksiyonel pulmoner atrezi yapisal olarak normal olan pulmoner kapaklarin sag ventrikil
ejeksiyon siresince agilmamasi ile karakterizedir. Bu klinik durum nadirdir. Genellikle Ebstein
anomalisi, Uhl anomalisi, neonatal Marfan sendromu ve triklspit kapak displazisi ile birlikte
gorilmektedir. Ayrica normal intrakardiyak yapi iceren bir olguda bildirilmistir. Biz de adir siyanoz
ile gelen normal intrakardiyak yapida 2 olgu ve Ebstein anomalisi olan bir olguda fonksiyonel
pulmoner atreziyi tanimladik. U¢ hastaya da pulmoner akimi saglamak igin pulmoner vaskiiler
direnci disuriici tedavi baslandi. Intrakardiyak anomalisi olmayan 2 hasta sildenafil ve nitrik
oksit tedavisine c¢ok iyi yanit verdi ve pulmoner akim hizlari 1.9 m/sn ve 2.0 m/sn olarak
saptandi. Agir Ebstein anomalisi olan hastaya ise pulmoner vaskuler direnci duslren ilaglar ile
prostaglandin E1 tedavisi baslandi. Ancak duktusa bagiml hale geldi ve duktusa stent konarak
hastanin oksijenizasyonu saglandi.

Sonu¢ olarak fonksiyonel pulmoner atreziyi anotomik pulmoner atreziden ayirmak tedavi
acisindan bilytk 6nem tasir. Anotomik pulmoner atrezide esas tedavi cerrahi iken, fonksiyonel
pulmoner atrezide ise pulmoner vaskiiler direnci dislricl tedaviler esastir. Ebstein anomalisinde
ise pulmoner vaskiler direnci dlstren ilaglar etkisiz kalabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel pulmoner atrezi, tedavi, doppler ekokardiyografi
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POO5 - ORTOSTOTIK TOLERANS BOZUKLUGUNUN ONGORUSUNDE QTC DiSPERSIiYONU

Zehra KARATAS, Hayrullah ALP, Hakan ALTIN, Fatih SAP, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Senkop yetersiz serebral perflizyon sonucu olusan gegici biling ve kas tonusu kaybidir.
Kalp disi senkop nedenleri ortostatik tolerans bozuklugu (OTB) olarak siniflandiriilmaktadir. QT ve
dizeltilmis QT (QTc) dispersiyonu miyokard dengesizligini ve aritmiye yatkinligi goésteren bir
Olglimdar.

GERECLER VE YONTEM: Bu calismada OTB tanisi alan hastalarimizin klinik bulgulari, QT ve QTc
dispersiyonu dederlendirildi. 2002-2010 vyillari arasinda senkop veya presenkop yakinmalari ile
poliklinigimize basvuran, bilgilerine ulasilabilen ve head-up tilt testi (HUTT) yapilan, 129 gocuk ve
adblesan hasta retrospektif olarak dederlendirildi ve 60 cocuk kontrol grubu olarak alindi. QT ve
QTc dispersiyonu EKG ile DII'den iki arastirmaci tarafindan dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %58.1 HUTT pozitif, %41.9 HUTT negatif bulundu. QT ve OTc
dispersiyonu HUTT pozitiflerde, HUTT negatiflere gére anlamli derecede uzun bulundu (sirasiyla
p<0.01, p<0.001). QTc dispersiyonunun HUTT pozitifligini 6ngérmede spesifitesi %72.2,
sensitivitesi %56 saptandi.

SONUC: Bu bulgular; QT ve QTc dispersiyonunun, HUTT yapilmadan &énce OTB tanisinda
kullanilabilecek bir parametre oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, head-up tilt testi, senkop, QTc dispersiyonu

Tablo 1: Senkop veya presenkoba neden olan faktorlerin dagihimi

HUTT (+) HUTT (-) HUTT (+) HUTT (-)
Ayakta kalma 26 16 Gogus agrisi 1 4
Tansiyondiismesi 6 14 Kol agrisi 1 -
Aglik 5 3 Karin agdrisi 1 -
Stres, korku 3 1 Sicak ortam - 2
Ailede 6lim/ kalp hastaligi 2 1 Asl sonrasi - 1
Heyecan 2 - Burun kanamasi 1 -
Kan fobisi 2 1 Oksurik - 1
Egzersiz sonrasi 2 5 Enfeksiyon 1 -
Bas agrisi - 3 Aile hikayesi 1 -

Tablo 2: Senkop atak sayisinin dagilimi

Senkop sikligi n:106

1-2 52 (% 49.1)
3-4 32 (%30.1)
5-10 15 (%14.2)
>10 7 (%6.6)
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Tablo 3: Ortostotik tolerans bozuklugu tiplerinin dagilhimi

Tipi n:75

Mikst 35 (%46.7)
Kardiyoinhibitor 8 (%11)
Vazodepresor 7 (%9)
Ortostatik Hipotansiyon 2 (%?2.6)

Postural Ortostatik Tasikardi Sendromu 23 (%30.7)

Tablo 4: Head-up Tilt testi pozitif ve negatif gruplarin demografik o6zellikleri
HUTT (+) HUTT (-) Kontrol

n:75 n:54 n:60 p degeri
Yas (yil) (142_.;38)1 2.6 (171_.'157):|: 2.6 (151_36:;: 2.4 p>0.05
Cinsiyet (kiz/erkek) 37/38 34/20 37/23 p>0.05
Baslangig Sistolik TA (mmHg) 101.9 £ 10.7 100.7+£ 9.5 - p>0.05
Senkop/presenkop ani sistolik TA (mmHg) 82.7 £ 184 99.5+ 12.2 - p <0.001*
Baslangig Kalp Hizi (dk) 82 = 15.1 84.8 £ 12.7 - p<0.05*
Senkop/presenkop ani kalp hizi (dk) 76 £ 31.3 101.8 + 14.6 p <0.001*

Ilk satirdaki veriler; normal dagiim gésterenler icin ortalama=+SD dederleri, ikinci satirdaki veriler minimum ve maksimum
degerleri gbéstermektedir.

Tablo 5: Gruplar arasinda QT ve QTc dispersiyonun karsilastiriilmasi
HUTT (+) HUTT (+4) Kontrol

(n:75) (n:54) (n:60) p degeri
p1<0.01%*
. . 34 £+ 14.1 26 + 14.1 25.6 £ 9.8
QT Dispersiyonu _ _ N p2<0.001%*
(10-80) (10-60) (10-40) p3>0.05
p1<0.001*
. . 55.3+£21.4 39.6 £17.6 38 £ 14.9 *
QTc Dispersiyonu (14-123) (9-84) (6-76) Eg:ggcs)l

pl: HUTT pozitif ile HUTT negatif, p2: HUTT pozitif ile kontrol, p3: HUTT negatif ile kontrol gruplari arasinda Ilk satirdaki
veriler; normal dagihm gésterenler icin ortalama+SD degerleri, ikinci satirdaki veriler minimum ve maksimum degerleri
gdstermektedir.

Tablo 6: Vazovagal senkop ve postural ortostatik tasikardi sendromunda QT ve QTc
dispersiyonunun head-up tilt testi negatif grup ile karsilastiriimasi
Vazovagal Senkop Postural Ortostatik Tasikardi HUTT Q)

(n:50) (n:23)Sendromu (n:54) p degeri
p1>0.05
. . 34.8+14.4 31.2+13.9 26 = 14.1
QT Disperisyonu N i B p2<0.001*
(10-80) (10-60) (10-60) p3<0.05%
p1>0.05
. . 58.1+£22 48.3+19.6 39.6 £ 17.6 *
QTc Dispersiyonu (14-123) (15-95) (9-84) Eg:gggi

pl: WS ile POTS, p2: VVS ile kontrol, p3: POTS ile kontrol gruplari arasinda Ilk satirdaki veriler; normal dadihm
gésterenler icin ortalamaxSD dederleri, ikinci satirdaki veriler minimum ve maksimum dederleri géstermektedir.

Tablo 7: QTc dispersiyonu uzunluguna gore gruplarin karsilastirilmasi

HUTT (4+) HUTT (-) Kontrol
(n:75) (n:54) (n:60)

QTc Dispersiyonu >50 msn 42 15 9
QTc Dispersiyonu <50 msn 33 39 51
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P006 - HETEROTAKSI SENDROMU VE VENA KAVA INFERIOR KESINTISI OLAN BiR
GCOCUKTA ATRIYAL SEPTAL DEFEKTIN TRANSJUGULER YOLLA PERKUTAN KAPATILMASI

Nazan OZBARLAS, Alev KIZILTAS, Osman KUCUKOSMANOGLU, Sevcan ERDEM

Cukurova Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

Burada, Heterotaksi Sendrom’lu 8 yasindaki bir cocukta transjuguler ydntemle atriyal septal
defektin (ASD) cihazla kapatilmasi sunulmustur. Heterotaksi Sendromu ve sol izomerizmde, en
onemli 6zellik inferior vena kava kesintisi ve azygos devamhhgidir. Bu durum, normalde femoral
ven yoluyla yapilan ASD kapatma islemine engel teskil eder. Transjuguler yaklasimda kilavuz telin
sol atriyuma yonlendirilmesi ve sol pulmoner vene yerlestiriimesi femoral yaklasima gore daha
zordur. Sol izomerizm ve 8 mm sekundum atriyal septal defekt saptanan 8 yasindaki hastada,
tastyicl kihfinin daha kicgiuk boyutta olmasi avantaji nedeniyle Amplatzer cihazi kullanildi. Sag
juguler vene genel anestezi altinda 7 Fr kilif yerlestirilerek 10 mm Amplatzer Septal Occluder ile
septal defekti kapatildi. Kateter, daha uygun sekli nedeniyle hidrofilik uglu kobra kateter (Cook)
kullanilarak sol atriyuma yoénlendirildi, kolaylikla defektten gecildi ve sol pulmoner vene
yerlestirildi. Islem sonrasinda girisim yeri ile ilgili komplikasyon gériilmedi. inferior vena kaval
yaklasimin mimkin olmadigi hastamizda juguler vendz yaklasim ile atriyal septal defektin
kapatilmasi etkin ve givenli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: cihazla kapatma, atriyal septal defekt, heterotaksi sendromu, vena kava
inferior kesintisi, transjuguler yaklasim

Figure 1 Figure 2-A

Azygos devamliligini gbsteren Sol polmoner artere yerlestirilen
anteroposterior sineanjiogram Hidrofilik uglu Kobra kateter
Figure 2-B Figure 2-C

Sol Pulmoner Artere yerlestirilen guide wire Sol atriyumda Amplatzer kilif
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Figure 3-A Figure 3-B

10 mm Amplatzer Septal okluderin Birakildiktan sonra cihazin yerlesimi
yerlestirilmesi
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P007 - VENTRiKULER SEPTAL DEFEKTIN TRANSKATETER KAPATILMASI SONRASI
GELISEN ATRIOVENTRIKULER TAM BLOK

Nazan OZBARLAS, Osman KUCUKOSMANOGLU, Sevcan ERDEM, Alev KIZILTAS

Cukurova Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

Ventrikller septal defekt (VSD) en sik saptanan dodustan kalp hastaligidir. Uygun hastalarda
perimembrandz ve muskuler yerlesimli defektlerin transkateter yontemle kapatilmasi giinimuizde
cerrahi tedaviye iyi bir alternatif olarak uygulanmaktadir. Kateter manuplasyonu veya cihaz
yerlestiriimesi sirasinda ventrikiler aritmiler olabilir, genellikle gegicidir. islem ile ilgili en énemli
komplikasyon kalp blogu gelismesidir. Perimembranéz tip defektlerde girisim sirasinda veya
sonrasinda %1-2 siklikla kalp blogu gelisebilir. Blok, bazi olgularda islemden gunler hatta aylar
sonra bile gelisebilir. Gergek mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir. Tam kalp blogu gelisen
hastalarda acil ve uygun tedavi gerekmektedir. Perimembrantéz ventikller septal defektin
transkateter kapatilmasindan 6 gin sonra senkop nedeniyle basvuran Tam AV bloklu 6,5
yasindaki hastaya acil gecici kalp pili takildi. Steroid ve antiinflamatuar dozda Aspirin baslandi.
Tedavinin 5. giiniinde normal siniis ritmi ve sag dal blogu érnedi olustu. Iki hafta sonra steroid
tedavisi azaltiimaya baglandi, 3 haftada kesildi. Hastanin gecici kalp pili 7. glinde cikarildi.
Hastanin 18 aylik takibinde sinus ritminin sebat ettigi goraldd.

Anahtar Kelimeler: cihazla kapatma,ventrikller septal defekt, Tam AV blok

Figure 1 Figure 2

Tam AV blok, gegici pace elektrokardiyografi Tam AV blok, gegici pace elektrokardiyografi

Figure 3
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Antiinflamatuar tedavi sonrasi sinlis ritmi,
sag dal blogu érnegi

Figure 4 Figure 5

Sineanjiogramda cihaz yerlesimi Yerlestirme sonrasi sol ventrik(il enjeksiyonu
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P008 - COCUKLUK DONEMINDE KUNT GOGUS TRAVMASI SONRASI KORONER ARTER
ZEDELENMESIYLE BIRLIKTE GELISEN VSD

Zehra KARATAS, Fatih SAP, Hakan ALTIN, Hayrullah ALP, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Kiint gdgis travma sonrasi gelisen kardiyak etkilenme, eriskinlerde %15-20 civarinda
bildirilirken, cocuklarda genellikle vaka sunumlari seklinde bildirilmistir ve ventrikiler septumda
travmatik riptir gelismesi oldukga nadirdir.

OLGU: Oncesinde saglikli olan 7 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi muayenesinde
patolojik karakterde Gfirim duyulmasi Uzerine hastanemiz acil servisine sevk edildi.
Ekokardiyografisinde VSD tespit edilen hastanin kardiyak MR incelemesinde de VSD ve mid-
miuskiler bdlgede ventrikil ©6én duvarinda psédo anevrizma gérinimi  saptandi.
Elektrokardiyograminda septumu goOsteren derivasyonlarda ST segment ylksekligi olmasi ve
kardiyak enzimlerin ylUksek (CK-MB: 105.7 ng/mL, Troponin I: 9.73 ng/mlL) saptanmasi
nedeniyle koroner arter zedelenmesi olabilecedi dustnuldi. Yapilan anjiografide mid-muskuler
septumda defekt ve sol 6n inen koroner arterin birinci septal perforatér dalinda tikanikhk
saptandi.

SONUG: Cocuklarda kunt gégus travma sonrasinda da VSD gelisebilecedi unutulmamali ve iskemi
bulgulari olan hastalarda koroner arterlerin incelenmesi igin gocuk kardiyologu tarafindan
degerlendirilmesi gerektigi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, koroner arter zedelenmesi, kiint gégls travmasi, ventrikiler septal

defekt

Resim 1a
Elektrokardiyografide kuzeybati aksi, V2'de belirgin
olmak (zere V1-V3de ST segmentinde 3-4 mm
yikselme, aVL’de ST segmentinde 2 mm ¢ékme

Resim 1b

Elektrokardiyografide kuzeybati aksi, V2'de
| o e e e B R ol belirgin olmak lzere V1-V3'de ST segmentinde
‘ i Eata ‘. | = 3-4 mm yilkselme, aVl'de ST segmentinde 2
' A D 1 mm ¢ékme
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Resim 3

Ekokardiyografide interventrikiler septumda
mid-mdiskuler bélgede 9-10 mm capinda soldan
sada santl defekt gérinimd

Ekokardiyografide interventrikiiler —septumda
mid-mdiskuler bélgede 9-10 mm c¢apinda soldan
sada santh defekt gérinimd

Kardiyak MR gdériintilemesinde mid-muskdiler
bélgede VSD (okla isaret edilen) ve
psddoanevrizma gérintisii




9. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi 05 — 08 Mayis 2010, Eskisehir

Resim 4a

Anjiografide mid-miiskiler bélgede soldan saga
VSD  araciliiyla  kontrast madde  gecisi
goriulmekte

Resim 4b

Anjiografide sol 6n inen koroner arterin
(LAD) birinci septal perforatér dalinda
travmatik tikaniklik (okla isaret edilen)
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P009 - SITUS AMBIGUS, DOGUMSAL KALP HASTALIGI VE HETEROTAKSI SENDROMU:
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRME

Selman Vefa YILDIRIM, Ayten GUMUS
Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

GIRIiS: Situs; kalp ve i¢ organlarin orta hatta gére pozisyonunun tanimlanmasidir. Kardiyak
situs; situs solitus, situs inversus ve situs ambigus olmak lzere (g gruba ayrilir. Situs ambigus,
atriyal appendikslerin morfolojisine gére sag atriyal izomerizm (RAI) ve sol atriyal izomerizm
(LAI) olarak iki gruba aynlir. Situs ambigus ile heterotaksi sendromlarinin (aspleni-polispleni
sendromlari) birlikteligi bilinmektedir.

AMAGC: Bu calismada amacimiz, situs ambigus olarak tanimlanmis dogumsal kalp hastalidi olan
olgularimizda heterotaksi sendromlarinin birlikteligini, kardiyak bozukluklarin tiplerini ve
prognozlarini degerlendirmektir.

METOD: Ocak 2005-Ocak 2010 yillari arasinda situs ambigus ve dodgumsal kalp hastaligi tanisi
almis 36 olgu retrospektif olarak dederlendirildi.

BULGULAR: Situs ambiguslu 36 olgunun 20’si (%55.5) RAI, 16’si (%44.5) LAI'di. Olgularin yas
ortalamasi 3,4+6,9 yas idi. Olgularin % 58.3'U kiz, %41.7'si erkekti. Abdominal USG 31 olguya
yapildi. USG yapilan RAI olgularinin 9’unda aspleni, 1’inde polispleni, 1’inde situs inversus
belirlendi, 5 olgu normaldi. LAI 15 olgunun 4’linde polispleni, 5’inde situs inversus belirlendi, 6
olgu normaldi. RAI olgularinin 12’sinde pulmoner stenoz, 5’inde ise pulmoner atrezi kardiyak
anomalilere eslik etmekteydi. LAI olgularin ise 4’inde pulmoner stenoz, 1’inde pulmoner atrezi
vardi. Situs ambigus tanisi alan 36 olgunun 22'si ameliyat edildi. Ameliyat edilen RAI'li 13
olgunun 10’una palyatif ameliyat yapilirken, 3 olguya tam diizeltme ameliyati, LAI'li 9 olgunun
8’'ine tam dlzeltme, 1'ine de palyatif ameliyat yapildi. 36 olgunun %?33'lU eksitus oldu. Eksitus
olan 12 olgunun 11‘inde pulmoner stenoz veya pulmoner atrezi eslik etmekteydi.
SONUG: Situs anomalisi ile kompleks dogumsal kalp hastahi§inin birlikteligi siktir. Izomerizm ile
heterotaksi sendromlari birlikte oldugundan bu acidan dederlendiriimelidir. Sag izomerizmin
prognozu, sol izomerizme gore daha kétudar.

Anahtar Kelimeler: izomerizm, heterotaksi, dogumsal kalp hastaligi
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P010 - DUKTUS VENOZUS YOKLUGU: IKi OLGU SUNUMU

Selman GOKALP!, Funda OZTUNC!, Yalim YALCIN?, Kadir BABAOGLU?

!Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul
20zel Medicana International, Istanbul
’Kocaeli Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Duktus venozus (DV) yoklugu cok nadir rastlanilan bir patolojidir. Antenatal dénemde
tani konulabilmesi, konjenital ve kromozomal anomaliler ile birlikte goérilmesi ve prognozunun
genellikle koétl olmasi nedeniyle tani 6nemlidir. Bu nedenle klinigimizde tani konulan iki DV
yoklugu olgusunu sunuyoruz.

OLGU: Olgu 1:29 yasinda, 26 haftalik gebe, fetliste kardiyomegali ve yapisal kalp hastalid
suphesi ile goénderilmisti. Fetal ekokardiyografide kardiyomegali ve sol kalp bosluklarinda
genisleme tespit edildi. Vena kava inferiyor ve slperiyor disinda genis umbilikal venin de (UV)
sag atriyuma acldigi  gorildi. DV  gorilmedi. Ek subaortik VSD  saptandi.
OLGU 2: 29 yasinda, 34 haftalik gebe, fetliste kardiyomegali stiphesiyle ile génderilmisti. Fetal
ekokardiyografide kardiyomegali ve sag atriyumda genisleme tespit edildi. Genis UV toraksin 6n
kisminda seyrederek sag atriyuma agiliyordu. DV gorilmedi. Ek kardiyak anomali saptanmadi.Her
iki olguda da hidrops yoktu.

TARTISMA: DV yoklugu genellikle obstetrik USG’de gorilen kardiyomegali, VKI'de dilatasyon ve
eslik eden anomaliler nedeniyle istenen fetal ekokardiyografide saptanir. Olgularda nukal
translusensi, hidrops ve kardiyomegali vardir. Prognoz eslik eden patolojilere bagl olmakla
birlikte genellikle UV'nin ekstrahepatik acildigi vakalarda daha kétudur.

SONUG: Aciklanamayan kardiyomegali ve hidrops olgularinda DV varligi ve UV drenajinin dikkatle
incelenmesi gereklidir. DV yoklugu saptananlar ilave kardiyak ve kromozomal anomaliler
yoninden dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: duktus venozus, fetal ekokardiyografi, hidrops, umbilikal ven
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PO11 - PERVENTRIKULER VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI
Birgiil VARAN?, Nimet CINDIK®, Murat OZKAN?, Alper GURSU?, Ayla OKTAY?, Sait ASLAMACI?

'Baskent Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyololoi Bilim Dali, Ankara
’Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Hibrid islemi kardiyolog ve kalp damar cerrahinin isbirligini iceren bir yontemdir. Bu
yontemde cerrahi yardimiyla sag ventrikUlle girilir. Sonra trans6zefageal ekokardiyografi esliginde
girisimsel kateterizasyon yontemiyle ventrikiler septal defekt (VSD) kapatilir. Burada hibrid
yontemiyle VSD’sini kapattigimiz 3 olgu sunulmustur.
OLGU SUNUMU: 1. Olgu; 37 glnlik, 3460 gr adirlgindaki kiz hastanin ekokardiografik (EKO)
incelemesinde genis midmuskuler VSD, ASD (sekundum, ktiglik), aort koarktasyonu ve pulmoner
hipertansiyon saptandi. Balon koarktasyon anjiyoplasti islemi yapildi. Hibrid yéntemi ile VSD
kapatilmasi islemi yapildi. VSD genisligine gore segilen 6 mm Amplatzer muskuler VSD occluder
cihazi VSD lizerine yerlestirildi. Islem sirasinda ve sonrasinda bir komplikasyon gdriilmedi.
islemden bir giin sonra ekstiibe edilen hasta 6. giinde taburcu edildi. Kontrol ekokardiyografide
merkezden az miktarda sol-sag sant saptandi. 3 ay sonra kontrollinde sant olmadigi belirlendi.

2. Olgu; 11aylk, 6,3 kg adirligindaki kiz hastanin EKO incelemesinde VSD saptandi. Hibrid
yéntemi ile 10 mm Amplatzer muskuler VSD occluder cihazi ile VSD kapatildi. Islemin 5. saatinde
ekstibe edilen hasta 5. glinde taburcu edildi. Kontrol ekokardiyografide merkezden az miktarda
sol-sag sant saptandi.

3. Olgu; 2.5 ayhk, 4000 gr agirligindaki erkek hastanin EKO incelemesinde VSD saptandi. Hibrid
yéntemi ile 8 mm Amplatzer muskuler VSD occluder cihazi ile VSD kapatildi. islem sirasinda ve
sonrasinda bir komplikasyon goérilmedi. Kontrol EKO incelemesinde cihazin yer dedistirdigi,
onemli sol-sag sant gelistigi belirlendi. Hasta islemden 1 glin sonra ameliyata verildi.

TARTISMA VE SONUG: Hibrid yontemi genis muskiiler VSD’si olan 1 yas altindaki kilosu duistk
sit cocuklarinin tedavisinde etkili bir yéntemdir. Hastalarin kardiyopulmoner bypassa girmemesi
ve kalbin durdurulmamasi islemi cazip hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hibrid Yéntemi, VSD kapatilmasi
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PO12 - PREMATURE YENIDOGANLARDA DUKTUS ARTERIYOZUS TEDAViISINDE ORAL VE
IV IBUPROFEN KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Nahide ALTUG?, Tulin GOKMEN?, Suna OGUZ?, Omer ERDEVE?, Nurdan URAS?, Ugur DILMEN?

1Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari E§itim Hastanesi, Ped. Kardiyoloji, Ankara
2Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari EJitim Hastanesi, Yenidodan, Ankara

AMAGC: Bu calismada, prematlire yenidoganlarda duktus kapatilmasinda intravenéz ve oral
ibuprofen tedavisinin etkinlik ve gutvenilirlilik agisindan karsilastirilmasi amagclandi.

YONTEM: Klinik ve ekokardiyografik olarak duktal santi dederlendirilen <32 hafta 108 preterm,
randomize olarak oral ve iv ibuprofen tedavi gruplarina ayrildi. Hastalar duktal santa cevap,
tedavi Oncesi ve sonrasi kardiyak, renal, kranial, pulmoner komplikasyonlar, sepsis, ROP
acisindan dederlendirildi.

BULGULAR: ilk kiir tedavi sonrasi duktusta kapanma orani, oral ibuprofen alan grupta anlamli
derecede yiiksek bulundu. ikinci kiir tedavi ihtiyaci, iv ibuprofen alan grupta oral ibuprofen alan
gruba gore anlamli derecede yuksekti. Gruplar bobrek fonksiyonlari agisindan karsilastirildiginda;
her iki grup icerisinde tedavi sonrasi sistatin C dlzeylerinde artis anlamli olarak yuksekti ancak
gruplar arasi anlamli fark bulunmadi.
Her iki grupta kisa donem morbidite ve mortalite karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel fark
olmadigi goruldi.

SONUGC: Bu calisma ile, preterm duktal santin kapatiimasinda ucuz ve kolay ulasilabilir olan oral
ibuprofen, iv ibuprofene gére daha basarili, yan etki acisindan da tolere edilebilecek glvenilirlikte
bulundu.

Anahtar Kelimeler: preterm, duktus, ibuprofen

Oral iv p
Plazma kreatinin(mg/dl) 0.68+0.28 0.74+0.26 0.28
Plasma sis-C (mg/I) 1.6+0.36 1.66+ 0.36 0.4
Plazma BUN (mg/dl) 59.27+31.01 65.21+33.81 0.36
Plazma sodyum (mmol/l) 138.64+6.38 137.24+6.58 0.28
Idrar cikimi (cc/kg/h) 3.09+0.69 3.3+£0.5 0.08

Tablo 3- Birinci Doz Tedavi Sonrasi Gruplar Arasi Bébrek Fonksiyon Testlerinin Karsilastirilmasi
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PO13 - _KAWASAKi HASTALIGI = TANISI ILE IZLENEN OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Orhan BULUT, Murat DEVECI, Zilal ULGER, Ertiirk LEVENT, Ruhi OZYUREK

Ege Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir

Kawasaki hastaligi etyolojisi bilinmeyen, primer olarak 5 yas alti cocuklarda izlenen akut febril bir
vaskulittir. Tedavi edilmeyen olgularda %15 ile %?25 oraninda koroner arter anevrizmasi
gelismektedir. Kawasaki tanisiyla Eylil 1999 ile Subat 2010 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi
edilen 49 olgunun 28’i erkek, 21'i kiz olup olgularin tani anindaki ortalama yasi 32,4+ 24.6 ay idi.
Komplet Kawasakili olgu sayisi 35, inkomplet vaka sayisi 14 idi. Kawasaki hastaliginin tani
kriterleri agisindan olgularimiza bakildiginda %96’sinda dudak ve oral mukoza degisiklikleri,
%82’'sinde cilt bulgulari, %75’inde ekstremite degisiklikleri, %73,5'inde g6z bulgulan ve
%63,3'sinde servikal lenfadenopati tespit edildi. Klinigimize basvuru sirasindaki ortalama atesli
gin sayisi 10.54+7.4 gin idi. 20 olguda akut hastalik sirasinda koroner arter tutulumu olup
bunlarin 15 tanesi erkek olgulardan olusuyordu. Kawasaki Hastaligi gelismis Ulkelerde ¢ocuklarda
edinsel kalp hastaliklarinin en sik nedenidir. Mortalite ve morbiditenin baslica nedeni olan koroner
arter tutulumudur. Koroner arter tutulumuna bagh gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi igin erken
tani ve tedavi yapilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastaligi, Koroner arter anevrizmasi
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PO14 - GLENN SANTI YAPILAN FONKSIYONEL TEK VENTRIKULLU HASTALARDA
KATETER-ANJIOGRAFI SONUCLARIMIZ

Bllent KOCA, Ayse Giiler EROGLU, Selman GOKALP, irfan Levent SALTIK
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Glenn santi fonksiyonel tek ventrikilli olgularin palyasyonunda énemli bir asama olup erken ve
uzun donem izlemlerinde oldukga yararl bir uygulama oldugu gosterilmistir.

HASTALAR VE YONTEM: 2000-2010 yillar arasinda kateter-anjiografi yapilan ve pulmoner
arterlerine girilen Glenn santi uygulanmis fonksiyonel tek ventriktlli 28 olgunun (14 kiz, 14
erkek) kateter-anjiografi bulgular degerlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarin kateter-anjiyografi sirasindaki yasi ortanca 5 yil 10 ay, Glenn ameliyat
yasl ortanca 3 yil 6 ay, Glenn ameliyatindan kateter-anjiografi yapilana kadar gecen siire
ortalama 4 yil 8 ay idi. Kateter-anjiografide ortalama pulmoner arter basinci 11 mmHg (6-22
mmHg), aort saturasyonu ortalama %80,3, pulmoner damar direnci ortalama 1,37 WU, sistemik
damar direnci ortalama 20,1 WU, pulmoner arter indeksi (Mc Goon) ortalama 2,1 (1,2-3,6)
bulundu.Dért olguda (%14,2) veno-vendz kollateral saptandi. Iki olguda veno-vendz kollateral
pluqg ile kapatildi.

CIKARIM: Glenn santi uygulanan olgularda total kava-pulmoner anastomoz ameliyati dncesi
veno-venotz kollateraller dikkatle aranmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Glenn santi, kateter anjiografi, tek ventrikdl

Dogustan kalp hastaliklarinin dagilimi
Hasta sayisi (ylzde)

TrikUspit Atrezisi 9 (% 32,1)
DORV 6 (% 21,4)
Heterotaksi Sendromu 4 (% 14,2)

Hipoplastik Triklispit Kapak ve Sag Ventrikll Hipoplazisi 1 (% 3,5)

Mitral Kapak Atrezisi ve Sol ventrikll Hipoplazisi 1(% 3,5)
PA/IVS 1 (% 3,5)
Digerleri 6 (% 21,4)

PA/IVS:Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi, DORV:Cift ¢ikisl sad ventrikiil
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P0O15 - OLGU SUNUMU: DEV SOL ATRIYAL APENDIiKS ANEVRiZMASI
Isil YILDIRIM!, Murat SAHIN?, Ahmet AYDIN?, Mustafa YILMAZ?, Sema OZER!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bélimdi, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Toraks, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Ankara

GIRI1S: Sol atriyal apendiks anevrizmasi ¢ok seyrek gériilen konjenital bir patolojidir. Literatiirde
daha eriskin yaslarda bildirilen az sayida olgu bulunmaktadir.
OLGU SUNUMU: 3 yasinda erkek hasta, rutin muayenesinde ufirim duyulmasi nedeniyle
bé6limimize basvurdu. Fizik muayenesinde 1/6 kisa sistolik Gfirim duyulan hastada masum
aftrim on tanisi ile yapilan ekokardiyografik incelemesinde sol atriyal apendiks komsulugunda
dev anevrizmatik olusum saptandi. On-arka ve yan telekardiyografilerinde kardiyomegali
g6zlenmeyen hastanin, kalp goélgesinin arka mediastinuma dodgru tastigi gozlendi. Cekilen
kardiyak MRG’sinde sol atriyum apendiks lokalizasyonunda 4.2x3x3.5 cm boyutlarinda apendiks
anevrizmas! izlendi. Hastada cerrahi olarak anevrizma rezeke edildi. Patolojik incelemde
anevrizma dokusu icerisinde tim miyokard katlari izlendi.

TARTISMA: Seyrek gorilen atriyal apendiks anevrizmasinda,olusan 6li bosluk nedeniyle, kan
staza ugramakta ve trombils formasyonuna zemin hazirlayabilmektedir. Sol tarafta gelisen
trombls embolik olaylara ve sol atriyal genisleme ritm problemlerine sebep olabilecegdi igin
cerrahi rezeksiyonu onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: atriyal apendiks anevrizma, ¢cocuk
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P016 - SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI TANISI ALAN OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ayten GUMUS!?, Murat OZKALE?, Selman Vefa YILDIRIM?

!Baskent U_niversitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Adana
’Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali

GIRIS: Atriyum veya atriyoventrikiiler kavsaktan koken alan tasikardiler supraventrikiiler
tasikardiler (SVT) olarak adlandirilirlar. SVT cocukluk caginin en sik goérulen tasiaritmisidir.
METOD: Baskent Universitesi Adana Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bélimiinde Ocak 2005- Subat
2010 yillart arasinda SVT tanisi alan 47 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Elektrokardiyografi (EKG), holter monitorizasyon, ekokardiyografik (EKO) bulgular ve tedavi
yontemleri incelendi.

BULGULAR: Hastalarin basvuru yas ortalamasi 7.2+ 6 yas idi. Olgularin %57.4'i erkek, %42.6'i
kizdi. Olgularin 28'i (%59.5) SVT atadinda, 19'u (%40.5) gecirilmis SVT olarak dederlendirildi.
EKG'de gecirilmis SVT ile basvuran 19 olgunun 3'Unde WPW sendromu saptandi. Holter
monitorizasyon yapilan 33 olgunun 17’si (%51.5) normal, 10'unda (%30.3) SVT ataklari, 4’Gnde
(%12) WPW sendromu, birinde (%3.1) sik supraventrikiler ektopi ve bir (%3.1) olguda da kisa
slreli ventrikller tasikardi atagi belirlendi. EKO'da 3 olguda ASD, 10 olguda MVP, bir olguda
romatizmal kapak hastalidi, bir olguda arteryel switch yapilmis bliylk arter transpozisyonu ve bir
olguda da BCPC yapilmis kompleks kardiyak anomali vardi. SVT atadinda basvuran olgularin 8'i
metoprolol, 11'i kardiyoversiyon ile normal sinds ritmine déndtrildi. Alti olguda spontan olarak,
bir olguda da vagal manevra ile sinlis ritmine dondid. Direngli SVT atadi olan iki olgunun biri
sototol, digeri de amiodaron ve propranolol kombinasyonu ile diizeldi. Idame tedavisi verilen 36
olgunun 16'sina metoprolol, 11’ine digoksin, 6’sina propranalol, 2'sine amiodaron, bir olguya da
sotolol baslanmisti. Elektrofizyolojik calisma ve radyofrekans ablasyon yapilan bes olgunun
ikisinde AVNRT, Uliclinde de AVRT saptandi.

SONUG: Supraventrikiiler tasikardi yasami tehdit eden bir olgu halinde karsimiza cikabilir. ilk
secenek tedaviler arasinda kardiyoversiyon ve beta bloker kullaniminin etkili oldugu goéridlmustar.

Anahtar Kelimeler: Supraventrikller tasikardi, kardiyoversiyon
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PO17 - HIPERTANSIF EBEVEYNLERIN NORMOTANSIF NONDIPPER VE DIPPER
COCUKLARINDA SERUM URIK ASIT DUZEYLERI

Rabia TUTUNCU TOKER!, Ziibeyir KILIC?, Tevfik DEMIR?, Birsen UCAR?

‘Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali,Eskisehir
20Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk sagdlhdi ve Hastaliklari Anabilim Dali,Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir

AMAGC: Cocuklarda yasin artmasi ile esansiyel hipertansiyon prevalansinin artis gdsterdigi
bildirilmektedir. Ambulatuar kan basinc 6lgimlerinde gece kan basincinda meydana gelen
disislin % 10-20 arasinda izlendigi kisilere dipper (gece dlstsu olanlar), distsin %10’dan az
oldugu kisilere nondipper (gece dislsi olmayanlar) denilmektedir. Kan basincinin nondipper
seyrinde hedef organ hasarinin daha fazla oldugu distiniimektedir. Sol ventrikll kitlesi kardiyak
hedef organ hasarinin énemli bir belirleyicisidir. Urik asidin esansiyel hipertansiyonun erken
patogenezinde rol oynadidi bildirilmektedir. Bu calismada, ebeveynlerinde esansiyel hipertansiyon
6yklsu olan normotansif gocuklarin gece kan basinci diststnin arastirilmasi ve sol ventrikdl kitle
indeksi ile serum Urik asit dizeyleri arasindaki iligkisinin incelenmesi amacglandi.

MATERYAL VE METOD: Yaslar 8-22 yil arasinda hipertansif aile dyklisi olan 40 normotansif
cocuk ve kontrol grubu olarak ailesinde hipertansiyon olmayan 20 normotansif cocuk alindi.
Cocuklarin tibbi anamnezi alinip, sistemik muayeneleri ve ekokardiyografik incelemeleri yapildi ve
ambulatuar kan basinci izlemi uygulandi. Serum Urik asit dizeyi 6lglldi. Hipertansif aile 6éykusu
olan olgular gore dipper ve nondipper olarak 2 gruba ayrildi.

BULGULAR: Nondipper grupta gece sistolik kan basinci, ortalama diyastolik kan basinci, gindliz
diyastolik kan basinci, dipper ve kontrol grubuna gére ylksek bulundu (p<0,05). Sol ventrikil
kitle indeksi ve serum Urik asit dlizeyleri nondipper grupta dipper grubuna ve kontrol grubuna
gore ylksek bulundu (p<0,001). Ebeveynleri hipertansif olan gocuklarda sol ventrikil kitle indeksi
ile serum Urik asit dlizeylerinin yasdan bagimsiz olarak pozitif yonde gicli korelasyon goésterdigi
saptandi.

SONUC: Ailede hipertansiyon o6ykisi olan normotansif nondipper cocuklarda hedef organ
hasarinin erken dénemde olusabilecegdi ve bunun Urik asit dlizeyleri ile iliskili oldugu dustnilda.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon,ambulatuar kan basinci, dipper, non-dipper, sol ventrikll kitle
indeksi, Urik asit
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P018 - SENKOP PATOFIZYOLOJISINDE B12 VITAMININ YERI

Vedide TAVLI!, Baris GUVEN?, Taliha ONER?, Timur MESE?, Savas DEMIRPENCE?, Murat Muhtar
YILMAZER?

‘Yeditepe Universitesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul _
2fzmir Dr. Behget Uz Gocuk Hast ve Cocuk Cer EJt Ars Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bélimdi, Izmir

GIRIS: Senkop cocukluk caginda sik gériilen, kisa sireli, gegici biling kaybi olarak tanimlaran bir
klinik durumdur. En sik nedeni norokardiyojenik senkop olaral bildirilmistir. Daha énce yayinlanan
birkac calismada ortostatik hipotansiyon ile B12 eksikligi arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Biz
de bu galismamizda tekrarlayan senkop 6ykist ve B12 eksikligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
istedik.

YONTEM: Bolimimiize tekrarlayan senkop nedeni ile basvuran 71 senkop hasta ile yas-cinsiyet
uyumu olan 50 hasta galismaya alindi. Calisma 2009 Mayis - 2010 Ocak tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Senkop olgularinda dykd, fizik muayene ve tilt testi kayitlar alindi. Tim olgulara
B12 vitamin dlzeyi bakildi.

BULGULAR: iki gurup arasinda yas ve cinsiyet farklii§i saptanmadi. Senkop ile basvuran
olgularda en sik gézlenen yakinma goézlerde kararma idi. Tilt testi 28 hastada (39%) pozitif olarak
saptandi. 13 olgu postiral ortostatik tasikardi, 8 olgu kardiyoinhibitér tip, 1 hasta vazodepresor
tip ve 6 hastada mixed tip ile uyumlu idi. Senkoplu olgularda B12 eksikligi 27 cocukta (%38),
saglikl bireylerde ise 9 (%18) cocukta gozlendi. Kikare testi ile anlamh farklhihk oldugu gozlendi
(p=0.018). Postiiral ortostatik tasikardi, tilt negatif olgular ile tilt pozitif olgular arasinda B12
eksikligi dagihmi agisindan anlamli farkhlik saptanmadi.

TARTISMA: B12 eksikliginin cocuklarda nérokardiyojenik senkop ve postiral ortostatik tasikardi
patofizyolojisinde roli oldugunu distnmekteyiz. Yine etiyopatogenezin aydinlatilmasinda daha
cok sayida calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Postiral ortostatik tasikardi, B 12 vitamini, ndrokardiyojenik senkop

sekil 1

Sekil 1

Say1

B 12 eksikliginin gruplar arasindaki dagilimi




9. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi 05 — 08 Mayis 2010, Eskisehir

P0O19 - INTAKT VENTRIKULER SEPTUMLU IMPERFORE PULMONER KAPAKLI
HASTALARDA RADYOFREKANS ENERJI YARDIMIYLA PULMONER KAPAK
PERFORASYONU

Tevfik KARAGOZ, Isil YILDIRIM, Murat SAHIN, Dursun ALEHAN, Sema OZER, Siiheyla OZKUTLU

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: intakt ventrikiler septumlu pulmoner atrezi degisik derecelerde sad ventrikiil (RV)
hipoplazisi, triklispit kapak hipoplazisi, sag ventriklil bagimli koroner dolasim ile karakterize nadir
gorulen bir konjenital kalp hastaldidir. Merkezimizde pulmoner kapak perforasyonu islemine
alinan dort hastanin sonuglarini sunmaktayiz.

METOD VE BULGULAR: Eylil 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda dort hasta pulmoner valvotomi
yapilmasi amaciyla kateter laboratuarina alindi. Bu hastalarin yasi median 1,5 gun (1-3 glin) ve
vicut agirligr 3 kg (2,8-3,2 kg) idi. Kateterde pulmoner kapadin altinda kateter uygun pozisyonda
yerlestirildikten sonra kateter icerisinden RF tel ilerletilerek kapaga temas saglandi. Dikkatli bir
sekilde RF enerji verilerek kapak perfore edildi, tel ana pulmoner artere ilerletildi. Ayni kateter
icerisinden 0,014 in¢ koroner veya road runner guidewire sag veya sol pulmoner arterin olasi en
distaline kadar ilerletildi. Guidewire Uzerinden ilerletilen koroner balon (4mmx2cm) ile birkag kez
pulmoner valvuloplasti (predilatasyon) yapildi. Daha sonra daha blylUk bir balon ile pulmoner
valvuloplasti uygulandi. RV basinci median 123 mmHg’dan 60 mmHg'ya distli, median 79 mmHg
basing azalmasi kaydedildi. Oksijen saturasyonu oda havasinda median 40’dan 93’e gikti. Median
islem suresi 120 dk, skopi suresi 33 dk kaydedildi. Sag ventrikali kiglk olan iki hastada ayni
seansta duktusa stent yerlestirildi. Bir glin sonra dusik molekll adirlikli heparin ve aspirin
baslanarak taburcu edildi.

TARTISMA: Uygun hastalarda, pulmoner kapak perforasyonu ve valvuloplastisi ilk palyasyon
tedavisi olarak denenebilir. Valvuloplastinin pulmoner kan akimini saglamakta yetersiz kaldigi
durumlarda duktusa stent veya BT sant operasyonu gerekebilmektedir. Merkezimizde RF enerjiyle
pulmoner kapak perforasyonu gerceklestirilmistir. Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezili
hastalarda transkateter pulmoner kapak perforasyonu cerrahiye alternatif, etkili bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner atrezi, intakt ventrikiler septum, radyofrekans kapak
perforasyonu
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P020 - INTAKT VENTRIKULER SEPTUMLU PULMONER ATREZiLI YENIDOGAN
HASTALARDA TRANSKATETERIK PERFORASYON VE PULMONER VALVULOPLASTI

Utku Arman ORUN!, Senem OZGUR', Vehbi DOGAN!, Burhan OCAL', Aysegiil ZENCIROGLU?,
Selmin KARADEMIR!, Filiz SENOCAK!

IDr.Sami Ulus Kadin Dojum, Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji
Bélimdu, Ankara
’Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari Hastanesi, Yenidogan Béliimii, Ankara

Intakt ventrikiler septumlu pulmoner atrezi, yenidogan déneminde biyiik arter transpoziyonu ve
VSD li pulmoner atreziden sonra Uglinci siklikta goérilen siyanotik bir dogumsal kalp hastaligidir.
Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezili hastalarda, hastalarin klinik durumu ve sag
ventrikll yapisina gore gesitli tedavi segenekleri belirlenmektedir. Sag ventrikul ve trikispit kapak
gelisimi iyi, sag ventriktl bagimh koroner dolasimi olmayan hastalarda biventrikiler dizeltme
planlanabilir. Biventrikliler dizeltme Oncesi sag ventrikiil gelisiminin saglanmasi, hastanin
ameliyata kadar kilo ve zaman kazanmasi igin yenidogan doneminde yapilan transkateterik
girisimler hayat kurtaricidir. Bu bildiride, prostoglandin ile duktal akim devamlihdi saglanarak
transkateterik yolla atretik pulmoner kapadi tel ile perfore edildikten sonra balon pulmoner
valvuloplasti yapilan yenidogan olgularimiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: pulmoner atrezi, kapak perforasyonu, yenidogan
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P021 - FizIK MUAYENE: EN ESKI FAKAT ESKIMEYEN BiR TANI YONTEMI

Ayhan PEKTAS, Ayhan CEVIK, Serdar KULA, Ayse Deniz OGUZ, Fatma Sedef TUNAOGLU, Rana
OLGUNTURK

Gazi Universitesi, Tip Fakliltesi Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Béliimii, Ankara

AMAGC: Kardiovaskiler sistem muayenesinin dnemini vurgulamaylr amaclayan bu calismada,
dogumsal kalp anomalileri olan cocuklarda ilgili Uftrimin ne zaman duyuldugu ve anomali
tanisinin ne zaman konuldugu arastiriimistir.

HASTALAR VE YONTEM: Ocak 2008 ve Ocak 2009 arasinda calisma merkezine refere edilen ve
kalp anomalilerine geg tani konuldugu distnilen 284 cocuk geriye donlik incelenmistir.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 284 gocugun 134G (%47.2) erkek ve 150'si (%52.8) kiz idi.
Ortalama boyu ve vicut agirligr sirasiyla 120.3+£30.9 cm ve 26.4+16.5 kg olarak hesaplanan
cocuklarda en siklikla belirlenen dogumsal kalp anomalileri sirasiyla atrial septal defekt (%33.1),
patent duktus arteriozus (%19.0) ve aort koarktasyonu (%10.6) idi. Calisma kapsamina alinan
cocuklarin ¢codu (%72.5) Ic Anadolu Bodlgesi'nde yasarken onbesi (%10.6) Giineydogu Anadolu
Bélgesi'nden ve onicl (%9.2) Karadeniz Bélgesi'nden gelmekteydi. incelenen c¢ocuklarda
ortalama Gfirim duyulma yasi 8.0£5.2 yil olarak hesaplanirken Ufarimin duyulmasi ve
dogumsal kalp anomalisine tani konulmasi arasinda gegen ortalama sire 6.6+4.9 yil
(2419.8+1771.1 gin) idi. Aort koarktasyonu belirlenen gocuklarda taninin gecikme siresi ise
ortalama 9.2%4.7 yil olarak hesaplandi.

SONUCLAR: Teknolojik gelismelerin saglik sektoriiniin hizmetine sunulmasiyla birlikte geleneksel
klinik dederlendirme yontemlerinden olan 0Oykt alma ve fizik muayene eskisi kadar
onemsenmemektedir. Ancak fizik muayene, dogumsal kalp anomalilerinin erken tanisinda en
basit ve etkili yontem olarak gecerliligini korumaktadir. Cocuk hekimleri, sadece kalp seslerini
dinleyerek, cift tarafli arter nabizlarini dederlendirerek ve kan basincini 6lcerek, geri dénissliz
saglik sorunlarina ve ciddi bir ekonomik yike neden olabilecek dogumsal kalp anomalilerinin
erken donemde belirlenmesini saglayabileceklerini unutmamahdir.

Anahtar Kelimeler: dogumsal kalp anomalisi; fizik muayene; Gftirim
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P022 - FETAL EKOKARDIYOGRAFI ILE SOL ATRIAL iZOMERIZiM VE SISTEMIK VENOZ
DONUS ANOMALISI TANISI ALAN NADIR BIR

Mustafa Orhan BULUT', Murat DEVECI', Naim CEYLAN?, Ertirk LEVENT!, Zulal ULGER', Ruhi
OZYUREK?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

Fetal bradikardi nedeniyle klinigimize yoénlendirilen 32 haftalik olgunun yapilan Fetal
ekokardiyografisinde kalp sol hemitoraksta olup kalp hizi 78 dk idi. Karaciger midline yerlesimli
izlendi. Hepatik venler dogrudansol atriuma acilirken vena kava inferior vertebranin solunda ve
abdominal aortanin posteriorunda olup Azygos veni devamliidi ile sol superior vena kavaya
oradanda sol atriuma acildi§i izlendi. LV, IVS, RV duvar kalinliklari artmis olup sinus venozus ASD
izlendi. Blylk damar ve ventrikll iliskileri normal olarak izlendi. Pulmoner venlerin hepatik venler
ve LSCV ile birlikte sol atriuma acildigi gortldid. Bu bulgularla Sol atrial izomerizim ve sistemik
vendz dondls tanisi ile izleme alindi. Miadinda normal spontan yol ile dogan olgunun kalp hizi 90
dk ve 02 saturasyonu %80 olup EKG'de P aksi sol superior idi. Yapilan EKO’da pulmoner venlerin
sol atriuma acildigi izlendi. Sag ve sol koldan yapilan kontrast EKO da RSCV ve LSCV'nin LA'a
acildigi ASD vyolu ile kontrastin sagdaki atriuma gectigi goralda.

Anahtar Kelimeler: Sol atrial izomerizim, Sistemik ventz dénis anomalisi, Fetal bradikardi
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P023 - 1IZOLE SOL VENTRIKULER “NONCOMPACTION” KARDIYOMIYOPATIiLi
HASTALARIN ILK TANI ANINDAKI ELEKTROKARDIYOGRAFIK OZELLIKLERI

Yakup_ERGUL', Kemal NiSLi', Muhammed Ali VARKAL?, Naci ONER? Aygiin DINDAR!, Umrah
AYDOGAN!?, Rukiye Eker OMEROGLU!

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagdhdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Sol ventrikiler “noncompaction” (LVNC); tipik morfolojik bulgulariyla taninan, klinik
pratikte kalp vyetersizligi bulgulari yaninda hayati tehdit edebilecek ritim bozukluklariyla da
karsimiza cikabilen bir kardiyomiyopatidir. Bu calismada izole LVNC'lh hastalarda ilk tanidaki
elektrokardiyografik (EKG) bulgular dederlendirilerek; taniya katkisi, gogis roéntgeni ve
ekokardiyografik bulgularla korelasyonu arastiriimistir.

HASTALAR VE YONTEM: Ocak 2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda ekokardiyografi ve kardiyak
manyetikrezonans inceleme ile LVNC tanisi konulan 21 hasta calismaya alindi. Beraberinde baska
dogumsal kalp hastaligi olanlar calisma disi birakildi. Yizey EKG'sinde disritmi sliphesi olan
hastalar 24-48 saatlik Holter EKG ile incelendi. Hastalar ayni yas ve demografik dzelliklere sahip
50 saglikli kontrol grubuyla karsilastirildi.

BULGULAR: EKG verilerine ulasgilanlarin 16’si erkek ve 5'i kizdi. Hastalarin EKG bulgularinda en
stk goérilen bulgular; sol ventrikll hipertrofisi ve 6zelikle D II, D III ve V4-6 derivasyonlarinda
ventrikil repolarizasyon anormalligine bagh ST segment depresyonu ve T dalga negatifligiydi.
Erigkinlerin aksine, bir hasta hari¢ digerlerinde intraventriktler ileti defekti (dal bloklari gibi)
saptanmadi. Ylzey EKG'lerinde; ortalama kalp hizi 118 /dakika (57-176), PR intervali 137 msn
(100-200), QRS siliresi 81 msn (60-120), ve QTc siresi 448 msn (410-530) idi. Bunun yaninda (g
hastada sag atriyal genisleme, bir hastada Wolff-Parkinson-White paterni, iki hastada sik
ventrikliler ve supraventrikliler ektrasistoller saptandi. Holter EKG kayitlarinda; iki hastada
supraventrikiller tasikardi ataklari ve bir hastada kisa sireli ventrikiler tasikardi atagi gorulda.
SONUG: Izole LVNC tanili hastalarin yiizey EKG’lerinde sol ventrikiil hipertrofisi ve ST-T dalga
degdisikliklerini igeren ventrikll repolarizasyon anormallikleri siklikla gorilse de, bunlarin hastaliga
06zgln olmadidi dusiunitlmektedir. Bu hastalarda disritmi siklidi ylksek oldugundan uzun dénem
izlem 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Disritmi, elektrokardiyografi, kardiyomiyopati, sol ventrikil
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P024 - MARFAN SENDROMLU 17 OLGUDA KARDIYOVASKULER BULGULAR

Utku Arman ORUN, Osman YILMAZ, Selmin KARADEMIR, Filiz SENOCAK, Burhan OCAL, Vehbi
DOGAN, Senem OZGUR, Mahmut KESKIN, Ozben CEYLAN

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bélimdi, Ankara

Marfan sendromu iskelet, géz, kalp ve aorta basta olmak (izere bir cok sistemi tutan kalitsal
genetik bir hastaliktir. Marfan sendromuyla ilgili en ciddi komplikasyon kalp ve damarlarla ilgilidir.
Kardiak lezyonlar, aort kokl dilatasyonu, mitral ve triklspit kapak prolapsuslar ve bu kapaklarda
olusabilecek yetersizliklerdir. Aort anevrizmasi ve riptiri 6limcll komplikasyonlandir. Calismaya
alinan 17 olgunun 9'u kiz, 8'i erkek olup, yaslari 1 ay-17 yil(ort. 9.7 yil) arasinda degismekte idi.
Hastalarin 5’'inde anne ve baba arasinda 2. derecede akrabalik vardi. Hastalarin basvuru
yakinmalar arasinda en fazla gogus agrisi(3 hasta), solunum sikintisi(4 hasta), bayilma(4 hasta)
ve cgarpinti(2 hasta) goéruldi. Hastalarin 13’Unde iskelet sistemine ait bulgular goérilirken, 4
hastada lens subluksasyonu saptandi. Kardiyovaskuler bulgular incelendiginde, hastalarin 8’inde
aort kokl dilatasyonu ile birlikte mitral kapak prolapsusu ve/veya trikispit kapak prolapsusu,
3’Unde mitral kapak prolapsusu, 3‘Unde sadece aort kéki dilatasyonu, 3’Unde mitral kapak ve
trikiispit kapak prolapsusu vardi. Izlem siiresi ort. 2.6 yil olup bu siire iginde aorta anevrizmasi ve
riptirtd goézlenmedi. Marfan sendromlu hastalarda énemli yapisal kalp hastaliklarinin gérilmesi
nedeniyle kardiyolojik olarak dederlendirilmesi ve dizenli izlemleri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Marfan, Kardiyovaskiler etkilenim
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P025 - VASKULER RING SEMPTOMLARINA NEDEN OLAN CIFT AORTIK ARK VE AYNA
HAYALI DEKSTROKARDI BIRLIKTELIGI

Hakan ALTIN, Fatih SAP, Zehra KARATAS, Hayrullah ALP, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

Vaskiler ring aortik ark anomalileriyle olusan; trakea ve 6zofagusa basi ile solunum ve beslenme
problemlerine yol agabilen bir grup hastaliktir. En sik goériilen, en erken ve ciddi semptom vereni
cGift aortik arktir. Klasik ayna hayali dekstrokardi de situs inversus, atriyoventrikller konkordans,
ventrikiloarteriyel konkordans ve biiyiik arterlerin ventrikillerle normal iliskisi vardir. Iki ayhk kiz
hasta hiriltili solunum ile basvurdu. Hisilti mevcuttu ve kalp sesleri sagda duyuluyordu. Tele, EKO
ve batin USG de situs inversus totalis saptandi; intrakardiyak bir defekt yoktu. Baryumlu
6zofagus grafisinde 6zofagusta girinti oldugu, anjiyo ve kardiyak MR da cift aortik ark ve bu iki
arkin arasindan trakea ile 6zofagusun gectigi; sagdaki buyuk arktan sag subklaviyen ile sag
karotis interna, soldakinden ise sol karotis interna ile sol subklaviyen arterlerin ayrildigi gorulda.
Hastanin gelisiminin iyi ve semptomlarinin hafif olmasi sebebiyle (operasyonun daha iyi sartlarda
yapilabilmesi igin kilo almasi amaciyla) yakin takip edilmek Ulzere taburcu edildi. Cift aortik ark ve
ayna hayali dekstrokardi birlikteligi literatlrde gok nadir oldugu igin vakamizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: vaskiler ring, cift aortik ark, dekstrokardi, yenidogan, hisiltili solunum

Resim 1 Resim 2

Situs Inversus Totalis Baryumlu ézofagus grafisinde 6zofagusta girinti

Resim 3 a Resim 3 b

Cift aortik ark ve dekstrokardi kardiyak Cift aortik ark ve dekstrokardi kardiyak MR anjiyografi
MR anjiyografi gérintileri goérintdleri
Resim 3 ¢ Resim 3 d
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Cift aortik ark ve dekstrokardi kardiyak Cift aortik ark ve dekstrokardi kardiyak
MR anjiyografi gérintileri MR anjiyografi gorintdileri
Resim 4 a Resim4b

v

Cift aortik ark ve dekstrokardi Cift aortik ark ve dekstrokardi anjiyografi goriintileri
anjiyografi gorintdileri

Resim 4 c Resim4d

Cift aortik ark ve dekstrokardi Cift aortik ark ve dekstrokardi anjiyografi gérintileri
anjiyografi gériintileri
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P026 - NADIR GORULEN BIR KARDIYAK ANOMALI OLAN AORTOPULMONER SEPTAL
DEFEKTLI 14 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hamide MELEK®, &zlem Mehtap BOSTAN?, Evren SEMIZEL!, Ergiin CiL!, Isik SENKAYA SIGNAK?

‘Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS-AMAG: Aortopulmoner pencere olarak da bilinen aortopulmoner septal defekt nadir
gorilen bir konjenital kalp hastaligidir. Aorta pulmoner septal defekt tanisi konulan on dort
hastanin klinik ve hemodinamik bulgulari incelendi.

GEREGC VE YONTEMLER: Bu calismada 1994-2009 yillari arasinda gocuk kardiyoloji bélimiinde
aortopulmoner septal defekt tanisi konulan ondért hasta retrospektif olarak dederlendirildi.
SONUCLAR: Dokuzu erkek besi kiz olan hastalarin tani yasi ortalama 3.6 £ 6.1 (14 gliin -13yas)
yildi. Hastalarin 13’Unde kalp yetersizligi bulgulari mevcuttu. Ekokardiyografik incelemede sol
atrium, sol ventrikil ve pulmoner arterde genisleme saptandi. Olgularin besinde aortopulmoner
septal defekte eslik eden baska kardiyak anomaliler de mevcuttu. Bir hasta da ise konjenital tam
AV blok saptandi. Kardiak kateterizasyonda ortalama pulmoner arter basinci 52 mmHg (13-90
mmHg), ortalama aort basinci 68 mmHg (44-96 mmHg) olarak tespit edildi. Qp/Qs orani
ortalama 6.3 (3.3-18) olarak saptandi. Adir pulmoner hipertansiyonu olan 13 yasindaki bir hasta
disinda diger 13 hasta opere edildi. Bir hastaya transpulmonik, oniki hastaya transaortik yaklasim
uygulandi. Operasyon sonrasi iki hasta disuk kalp debisi ve kanama nedeniyle, bir hasta ise
operasyondan bir yil sonra sepsis nedeniyle kaybedildi. Diger olgularin kalp yetersizligi tedavileri
bir slire sonra kesildi.

TARTISMA: Aortopulmoner septal defektin, hizli bir sekilde pulmoner vaskuller hastaliga yol
agmasi nedeniyle, erken ddénemde taninmasi morbitide ve mortalite acisindan oldukgca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aorta pulmoner septal defekt
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P027 - SITUS INVERSUS TOTALIS VE BiLIFLET TRIKUSPiT KAPAGIN ANORMAL KORDAL
INSERSIYONU: ANTENATAL TANI

Funda OZTUNC, Selman GOKALP

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Trikipit yetersizligi (TY) normal fetiiste saptanabilmesine ragmen 6nemli yetersizlik
Ebstein anomalisi disinda nadir gorulir.. Trikispit kapaktan kaynaklanan diger nedenler kapak
displazisi, “unguarded” kapak orifisi, aberran yada kisa korda ile birlikte kapakta “tethering” dir.
Burada fetal ekokardiyografi ile tani konulan, biliflet trikispit kapakta kordalarin anormal
insersiyonu sonucu 6nemli yetersizlik gelisen bir situs inversus totalis vakasini sunuyoruz.

OLGU: 26 yasinda, 22 haftalik gebe, obstetrik USG’'de nedeni agiklanamayan kardiyomegali ve TY
nedeniyle gonderilmisti. Fetal ekokardiyografide situs inversus totalis, sag atriyum ve ventrikUlilde
dilatasyon saptandi. Triklspit septal liflet kordalarinin sag ventrikil anterior duvarina yapistigi ve
sag ventrikult iki ayrn bolume ayirdigi gorildi. Triklspit kordalarinin anormal insersiyonu
nedeniyle 6nemli derecede TY saptandi. Bir hafta sonra gebelik medikal abortusla sonlandirildi.
Otopsi bulgular ekokardiyografi ile ayniydi.

TARTISMA: Ebstein anomalisi ve trikispit displazi fetuste en sik rastlanilan TY nedenidir.
Aberran kordalar nedeniyle triklspit kapakta “tethering” gelismesi, triklispit korda anomalileri ve
lifletlerin az sayida olmasi TY'nin nadir goérilen diger nedenleridir. Ancak hem korda hem de liflet
anomalisi olan olgu yoktur. Literatlirde postnatal dénemde tani almis benzerleri olsa da olgumuz
antenatal tani alan ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: anormal kord insersiyonu,fetal ekokardiyografi, situs inversus totalis,
trikUspit yetersizligi
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P028 - BUYUME HORMONU EKSIiKLiGi BULUNAN PHACES SENDROMU

Hakan ALTIN', Zehra KARATAS', Hayrullah ALP!, Fatih SAP', Tamer BAYSAL', Sevim
KARAASLAN!, Emre ATABEK?, Cengiz KADIYORAN?, Kemal ODEV?

ISelguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Konya
ZSe/guk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Konya
3Se/guk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Hemanjiyoma ek olarak beynin yapisal malformasyonlari, serebrovaskiiler, kardiyovaskiiler, goz,
g6gus duvari anomalileri ve nérokutandz bozukluklar bulunmasina PHACES sendromu adi verilir.
Otuz aylik kiz hasta yiz, boyun ve gogsiin Ust kisminda hemanjiyom ile basvurdu. Paraumblikal
raphe, sol gézde ptozis vardi ve retinal damarlanma artisi nedeniyle gérmesi azalmisti. Anjiyo ve
multislice CT de brakiosefalik trunkus ve sol karotid arter yoktu, anormal orijinli sol subklaviyen
arter ve aortanin cgesitli bolgelerinden ayrilan tortiyose kollateraller ile sternumda kleft gorildi.
Beyin MR anjiyografide baziller arterde tortiyosite ve internal karotid arterlerin yoklugu saptandi.
Patolojik boy kisaligi icin yapilan tetkikler sonucunda blylime hormonu eksikligi tanisi konuldu.
Ylz bélgesindeki hemanjiyomun blylk kismina yol agan arkus aortadan ayrilan tortiyose damara
muidahele damarin besledigi alanin genis olmasi nedeniyle yliksek riskli olarak degerlendirildi.
Hastamiza hemanjiyom tedavisinde son vyillarda c¢ok iyi yanitlar alinan propranolol tedavisi
baslanildi.Ylz boélgesinde blylk hemanjiyomu olan c¢ocuklar PHACES sendromunun diger
komponentleri agisindan dikkatle arastiriimahdirlar.

Anahtar Kelimeler: biyime hormonu eksikligi, phaces, hemanjiyom, cocuk

Resim 1 a Resim1b

Yiz, boyun ve gbgsin list kisminda hemanjiyom, Yiz, boyun ve gégsiin st kisminda hemanjiyom,
paraumblikal raphe ve sternumda defektif gbrinim paraumblikal raphe ve sternumda defektif gbrinim
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Resim 1 c

Yiiz, boyun ve gégsiin (st kisminda hemanjiyom, Sternumun Ust kisminda kleft
paraumblikal raphe ve sternumda defektif gbrinim

Resim 3 Resim 4

Baziller arterde tortiyosite ve (st servikal bélgedeki Iki tarafll internal karotid arter yoklugu
damarlarda yaygin kollateral dolasim

Resim 5 Resim 6 a

Brakiyosefalik trunkus ve sol karotid arterin yoklugu, Inen aortanin arka kismindan biiyik bir damar

anormal orijinli sol subklaviyen arter ve aortanin gesitli ayrilmakta ve bu damar sol subklaviyen arteri

yerlerinden ¢ok sayida tortiyose kollaterallerin ayrilmasi verdikten sonra boynun derin fasiyalari arasinda
kaybolmaktadir
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Resim 6 b Resim 6 c

Inen aortanin arka kismindan biiyiik bir damar ayrilmakta Inen aortanin arka kismindan biiyiik bir damar

ve bu damar sol subklaviyen arteri verdikten sonra boynun ayrilmakta ve bu damar sol subklaviyen arteri

derin fasiyalari arasinda kaybolmaktadir verdikten sonra boynun derin fasiyalari arasinda kaybolmaktadir
Resim 7 a Resim7 b

Aortun arka kismindan ¢ikan bliyiik damar ve ylizdeki Arkus aortadan ayrilan tortiyose gdrinimli
hemanjiyoma sebep olan kollateral gériilmekte kollateral ve yliz bélgesindeki dagilimi
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P029 - AKREP SOKMASI SONUCU GELISEN GECICi KARDIYAK DISFONKSIYON; OLGU
SUNUMU

Filiz EKICI
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji, Antalya

Akrep sokmasi olgularinda nadiren kardiyovaskiler komplikasyonlarla karsilasiimaktadir. Bes
yasindaki erkek hasta akrep sokmasindan sonra solunum sikintisi, gogls adrisi ve tasikardisi
nedeniyle hastanemize sevk edilmisti. Akrep serumu, intravendz steroid ve antihistaminik
uygulandigi 6grenildi. Olgunun, genel durumu kétd, kan basinci 90/60 mmHg, kalp hizi: 172/dk
ve oksijen satlirasyonu % 84 idi, gallop ritmi saptandi. CK:696 U/L; CK-MB:206 U/L, Troponin-I
dizeyi; 4,78ng/ mL ile belirgin artmisti. Akciger grafisinde pulmoner konjesyon ve hafif
kardiyomegali,EKG'sinde sinuzal tasikardi, inferior ekstremite ve prekordiyal derivasyonlarinda 3
mm ST ¢Okmesi saptandi. Ekokardiyografik incelemede; sol ventrikiilde genisleme, SVEF:20,9,
FS:%9,2,mitral ve trikiispit yetersizligi belirlendi. Hastaya oksijen, intravendz sivi elektrolit,
steroid ve tetanoz toksoid uygulandi. Dopamin ve furosemid tedaviye eklendi. ikinci gtin digoksin
yuklemesi yapildi. Olgumuzun kardiyak enzimleri ve EKO bulgular tedavinin yedinci glnlinde
normale doéndi.Akrep zehirlenmesi olgularinda kardiyak enzimler ve o&zellikle Tr-I dizeyinin
ekokardiyografi ile birlikte dederlendirilmesi 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: akrep zehirlenmesi, kardiyomiyopati, ekokardiyografi
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P030 - UNGUARDED MITRAL KAPAK; FONKSIYONEL AORTIK ATREZI

Alper GUZELTAS, Ender ODEMIS, Fatma SEVINC SENGUL

I:stanbul Mehmet Akif Ersoy Gdégis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH,Cocuk Kardiyolojisi Klinidi,
Istanbul

Otuz sekiz haftalik 3200 gram adirhdindaki erkek bebek, klinigimize dogar dogmaz fark edilen
siyanoz nedeniyle 9 saatlik iken getirildi. Fizik muayenesinde genel durumu koétl, nabiz oksimetri
ile oksijen saturasyonu % 50 idi. Solunum dispneik ve dlizensiz, akcigerde dinlemekle kaba
krepitan raller mevcuttu. Kalp hizi 150/dk, kalp sesleri zayif aliniyordu. Tansiyon arteriyeli 39/14
mmHg olarak ©6lglildi.Telekardiyografisinde kardiyomegali ve akciger alanlarinda yaygin
konjesyon saptanan hastanin ekokardiyografik incelemesinde sol atriyum, sol ventrikll ileri
derecede genis, sag ventriklll relatif olarak klicuk idi. Mitral kapak sistolde tamamen agik
kaliyordu, 6nemli mitral yetersizligi goruldi. Aortaya antegrad akim yoktu, desendan aorta genis
duktus arteriyous yoluyla retrograd yolla dolmaktaydi. Triklispit kapaktan orta-6nemli yetersizlik
yolu ile 8lglilen tahmini sistolik pulmoner arter basinci sistemik diizeyde idi. Interatriyal septumda
restriktif foramen ovale saptandi. Hastaya bu bulgular esliginde "unguarded mitral kapak' tanisi
konularak balon atriyal septostomi planlandi ancak kardiyopulmoner arrest gelisen hasta 12.
saatinde eksitus oldu.Unguarded AV kapak literatlirde cogunlukla trikispit kapak patolojisi olarak
bildirilmistir. Unguarded mitral kapak ise son derece nadirdir ve literatlirde birkag olgu sunumu ile
sinirlidir. Bildirilen olgularda unguarded mitral kapak diger kompleks patolojilere eslik etmekte
iken sunulan olguda baska kardiyak malformasyon saptanmadi. Oldukca nadir olarak bildirilmis
bir patoloji olan unguarded mitral kapak, sag atriyoventrikiiler kapagin tersine solu etkilediginde
fizyopatolojik olarak fonksiyonel aortik atrezi sekline seyretmekte ve c¢ok daha mortal
sonuglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Unguarded Mitral Kapak, Fonksiyonel Aortik Atrezi
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PO31 - AKREP SOKMASI SONRASI ORGAN YETMEZLiGi BULGULARI OLMAYAN
HASTALARIN KARDiYAK FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Mahmut GOKDEMIR, Taner SEZER, Murat SAYGI

Sanliurfa Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Sanliurfa

GIRIS: Giineydogu Anadolu Bdlgesi'nde akrep sokmasi halk saghgi sorunudur. Akrep toksini
multiorgan hasarina neden olabilir. Kardiyopulmoner ve santral tutulum mortalite ve morbiditenin
en sik nedenidir. Antivenom ve semptomatik tedavi esastir. Organ yetmezIigi bulgularn olmayan
hastalarda kardiyak tutulum arastirildi.

GEREC VE YONTEM: Temmuz 2009 - Kasim 2009 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran
oncesinde kardiyak patolojisi olmayan 30 hasta (kiz/erkek orani:1) ve kontrol grubu olarak
cinsiyet ve yas yoninden benzer 30 saglkl gocuk calismaya dahil edildi. Gruplarda konvansiyonel
dedgerlendirmeye ek olarak apikal dort bosluk pozisyonunda GE Vivid S5 ile 3 MHz prob
kullanilarak doku doppler incelemesi yapildi. Olciimlerde (i¢ ardisik élgiimiin ortalamasi alind..
Ekokardiyografik degerlendirme akrep sokmasinin 24 ile 36. saatleri arasinda yapildi.
SONUCLAR: Hasta ve kontrol gruplari yas yoéninden benzer idi (7,6+4,2 ve 7,9+3,2 yil P=0.77).
Hastalarin 24’Gne ilk bir saat icinde antivenom tedavi uygulandi. Ortalama basvuru siresi 1+1
saat idi. Hastalarda aritmi, kan basinci anormalligi, akciger 6demi ve asidoz belirlenmedi. Hasta
grubunda CK-MB: 43,7£11,5 U/L ve troponin T negatif bulundu. EF(Ejeksiyon fraksiyonu) hasta
grubunda: %70+£6 ve kontrol grubunda: %70+7(P=0,76), KF(kisalma fraksiyonu) hasta
grubunda: %39+5 ve kontrol grubunda: %38+6(P=0,72) dlglldu. Sol ventrikdl MPI(miyokardiyal
performans indeksi) hasta grubunda: 0,38+0,07 ve kontrol grubunda: 0,35+0,06(P=0,14), hasta
grubunda septum MPI: 0,38+0,08 ve kontrol grubunda: 0,38+0,05(P=0,89), hasta grubunda sag
ventrikll MPI: 0,29+£0,05 ve kontrol grubunda: 0,28+0,4(P=0,32) hesaplandi. Patolojik kapak
yetmezligi ve perikardiyal efflizyon belirlenmedi.

TARTISMA: Organ yetmezligi bulgusu olmayan hastalarda kardiyak tutulum belirlenmedi. Erken
dénemde antivenom tedavi uygulanan, vital bulgulari, elektrokardiyogram ve telekardiyogram
degderleri normal olan hastalarda ekokardiyografik incelemenin gerekli olmadigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, Ekokardiyografi
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P032 - 602 COCUKTA AKUT ROMATIZMAL ATES; KAYSERI DENEYIMI

Nazmi NARIN', Fatma Tirkan MUTLU?, Ali BAYKAN', Sertag HANEDAN ONAN', Sadettin SEZER!,
Kazim UzZUM!, Zeynep BAYKAN?

'Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Tip Faklltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Tip E§itimi Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAG: Akut romatizmal ates (ARA); Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir
halk saghdi sorunu olmaya devam etmektedir. Sunumun amaci 12 yillik ARA deneyimimizi
paylasmaktir.

YONTEM-GEREGLER: Ocak 1997- Aralik 2008 tarihleri arasinda Modifiye Jones kriterlerine gore
akut romatizmal ates tanisi konulan 602 cocuk retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 11.1+£2.7 (2.5-18 yas), kiz/erkek orani 1.3. Aile 6yklisi %9 hastada
mevcuttu. En sik basvuru nedeni artralji idi. Diger basvuru nedenleri; istemsiz hareketler, eklem
sisligi, gogus agrisi, kalpte Gfurim duyulmasi, garpinti idi. 602 hastanin 443’0 akut donemde tani
aldi, 159°u ise ARA sekeli olarak tani aldi. Kardit insidansi %58, artrit insidansi %45, kore
insidansi %25, subkutan nodull insidansi %0.5 idi. Eklem tutulumu %%45’'inde monoartrit,
%35'inde iki eklem artriti seklinde idi. Eritema marginatum hi¢ goérilmedi. En sik gorilen iki
major kriter kardit ve eslik eden kore (%32) idi. Kore 6zellikle puberte 6ncesi kizlarda goérilda.
Ortalama izlem sliresi 35.3+30 ay (3-120 ay) idi. Mitral yetmezlik ve aort yetmezligi olgularinda
bir yilin sonunda dizelme oranlan sirasiyla %26.9 ve %17.4 idi. Basvuru anindaki mitral ve aort
yetmezliginde dizelme oranlari bes yilin sonunda sirasiyla %32 ve %20.6 oranlarinda oldu. 12
yilda 17 hasta tekrarlayan atak ile basvurdu ve 13 hastaya kapak replasmani yapildi. Kaybedilen
hasta olmadi.

SONUC: Monoartrit ve kore insidansindaki artis dikkat cekici bulundu. Subkutan nodl ve eritema
marginatum insidansindaki azalmadan dolayi, major kriter olarak yeniden dederlendirilmeleri
gerektigini, ARA'nin dedisen yuzine dikkat edilmesi gerektigini duslintyoruz. Akut romatizmal
ates, Unitemizdeki cocuklarda bir mortalite nedeni degildir ancak, 6nemli bir morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, klinik seyir, gocuk
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P033 - PARSIYEL VENOZ DONUS ANOMALISININ NADIiR BiR VARYASYONU; IDEAL
TANI YONTEMI VE CERRAHI YAKLASIM

Cenk Eray YILDIZ', Kadir BABAOGLU?, Memduh DURSUN?, ibrahim ALTUN?* Mustafa GUDEN?®,
Gurkan CETIN?!

[stanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2Kocaeli Universitesi, Tip Fakliltesi, Pediyatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmit

3Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

‘Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

°Sema Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Anormal pulmoner vendéz donls anomalisi olan hastalarda pulmoner ven anatomisinin degisik
varyasyonlarinin transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile dederlendiriilmesi oldukga zordur.
Pulmoner venler icin genislik, izledigi yol ve drene oldugu alan 6nemlidir. Ayrica bu venler bazen
kalpten uzakta olabilirler ve bu durumda dogru taninmalarni mamkin dedildir. Bizim
olgularimizda; ¢ok az rastlanir sekilde her lic sag pulmoner venin (Ust, orta ve alt), superior vena
kava-sag atriyum (SVK-RA) bileskesine acildigi sinlis venosus tipi defektin eglik ettigi parsiyel
anormal pulmoner venéz déniis (PAPVD) anomalisi mevcuttu. Bu gibi karmasik durumlarda rutin
TTE ile dogru tani koymak zordur. Bundan dolayi; PAPVD’'nin kapsamli tanisinda TTE disinda
baska gorintileme tekniklerine ihtiyag vardir. Gegmiste kardiyak kataterizasyon tercih edilen bir
yontem iken invazif olmasi ve iyonize radyasyon kullanimi nedeniyle yerini transdzafagial
ekokardiyografi (TEE), computerized tomografi (CT) ve manyetik resonans goérintileme (MRI)
yontemlerine birakmistir. Bu ylzden; MRI pulmoner venlerin anatomisini gostermede ve soldan
saga santlarin olglilmesinde en uygun yéntem olarak gorilmektedir. Pulmoner ven anomalileri
icin geleneksel dederlendirme yontemi olarak TTE ve anjiografinin halen yeri olsada, MRI ve
MDCT kesin tanida gozardi edilmemelidir. Bizim iki hastamizda, ameliyat 6ncesi tanida 64 kesitli
CT goriuntileme yontemi basariyla uygulanmistir. Sag pulmoner venlerin tamaminin SVC-RA
bileskesine 3. bir odacik olusturarak acilmasi gibi olduk¢ca nadir gérilen patoloji bu ydntemle
detayh sekilde degerlendirilmistir (Resim 1). Nadir olmalarina ragmen; sinlis venosus tipi ASD nin
tam karsisinda yer almalari uygulanacak cerrahiyi ideal hale getirmistir. Aksi takdirde cerrahiyi
kompleks hale getiren SVC ya yuksek girigli pulmoner ven patolojisinde 1984 yilinda Warden
tarafindan tanimlanan kava-atriyal anastomozu uygulanmaktadir. Buradaki en blylk problem
SVK gerginligine bagh gelisen kava-atriyal stenozdur. ideal cerrahi yéntem olarak uygulanan ve
tavsiye edilen, pulmoner venleri ASD yoluyla sol atriuma yénlendiren ASD nin perikard yama ile
kapatilmasidir. Burada ©onemli olan daralan SVC-RA bilegkesini yine perikard yardimiyla
genisletmektir (Resim 2). Bdylece obstriiksiyon ve ritim problemi engellenmis olur. Sonug olarak;
ameliyat stratejisine karar vermede 6énemli yeri olan PAPVD anomalisinin nadir olan varyasyonlari
ileri gérintileme ydéntemleri ile kolayca saptanmakta ve ideal cerrahi midahale ile basariyla
tedavi edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel anormal pulmoner vendéz donis, konjenital anomali, manyetik
resonans goruntileme, computerized tomografi
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Resim-1

Preoperatif kardiyak MDCT,; A: SVK’ya yakin RA’ya acilan 3 adet pulmoner ven B: Koroner siniise agilan LPSVC (sol
persistan superior vena kava) (innominate ven yoklugu gérilmekte) C: SVK-RA bileskesine acilan 3 adet pulmoner venin
olusturdugu 3. odacik.

Resim-2

A: 3. odacik icine drene olan pulmoner venler ve superior vena kava ve innominate ven yoklugu (*) B: Pulmoner venler
giris delikleri (3 adet), 3. odacik (*) ve koroner sinus iginde vent C: Sol persistan superior vena kava (LPSVC) D:
Pulmoner venler sol atriyumda kalacak sekilde sinlis venosumun perikard yama ile kapatilmasi E: SVK’nin sag atriyuma
giris yerinin perikard yama ile genisletiimesi ve pulmoner venler.
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P034 - DIAZOKSID ILE TEDAVI EDILEN BEBEKTE PULMONER HIPERTANSIYON
GELISMESI VE DUKTUS ARTERIOZUSTA AGCILMA

I ilker CETIN', Fatma DEMIREL?, Sevim UNAL?, Ihsan ESEN?, Aslihan YILMAZ*

IAnkara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Diskapi, Ankara

2Ankara Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Endokrinoloji Klinigi, Diskapi, Ankara

JAnkara Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji EJitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Klinigi, Diskapi, Ankara

‘Ankara Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Editim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Diskapi, Ankara

GIRIS: Hiperinsilinemi yenidogan déneminde sik rastlanan hipoglisemi nedenidir ve diazoksid ilk
tercih edilen ilactir.

OLGU SUNUMU: Hipoglisemi aninda alinan kan o6rneklerinde hiperinsilinemi (36.2 ve 11.7
pIU/mL) saptandi, biyime hormonu (11.7 ng/mL), kan kortizol diizeyi (15.2 mcg/dL) ve kan
ketonu (0,5 mmol/L) normal bulundu. Glukagon sonrasi hiperinsilinemi tanisi konulmasini
takiben baslanan diazoksid tedavisi 15 mg/kg/glin’e cikildi.
Hastada batin distansiyonu, g6z kapaklarinda édemlenme, kusma, tasikardi ve takipne gelisti.
EKO’'da hafif pulmoner hipertansiyon (ortPAB 25 mmHg), daha 6nce kapanmis olan duktus
arteriozusta acilma ve hipertansif akim paterni saptandi (Figlr 1). Diazoksid kesildi, sivi
kisitlamasi, digoksin ve furosemid tedavileri baslandi. Pulmoner hipertansiyonun geriledigi
(ortPAB 16 mmHg) ve akim paterninin kapanmakta olan paterne dondugu (Figtr 2), 1 hafta
sonunda ise bulgularin dizeldigi goralda.

TARTISMA ve SONUGC: Pulmoner hipertansiyon hayati tehdit edebilecek bir komplikasyondur.
Diazoksid kullanimi sirasinda pulmoner hipertansiyon ve kardiyopulmoner yetmezlik daha 6nce
rapor edilmekle birlikte duktus arteriozusta aciima ilk kez tanimlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: diazoksid, pulmoner hipertansiyon, duktusta agilma
Figiir 1 Figiir 2
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PO35 - ATBiYAL SEPTAL DEFEKTIN TRANSKATETER TEDAVISINDE "BIOABSORBABLE"
SECENEK: ILK DENEYIMLER

Levent SALTIK, Selman GOKALP, Biilent KOCA, Ayse Giiler EROGLU

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Transkateter yolla atriyal septal defektin (ASD) kapatilmasi gocukluk cadinda en sik
gerceklestirilen girisimsel anjiyografi uygulamalarindan birisidir. Bu amacgla pek ok farkh cihaz
kullanilmaktadir. Ancak tim cihazlarin aritmi, komsu dokuda erozyon, trombis olusumu ve
allerjik reaksiyon gelisimi gibi 6nemli yan etkileri bulunur. Bu ylizden son yillarda “bioabsorbable”
cihazlarin kullanimi glindeme gelmistir. Bu amagla klinik kullanima giren ilk cihaz olan “BioStar”
ASD okllizyon cihazi kullanilarak transkateter yolla ASD kapatilan 4 olguyu sunduk.

OLGULAR VE YONTEM: Eylil 2009-Subat 2010 arasinda, yaslari 8,5 ile 16 arasinda degisen, 4
olguda “BioStar” cihazi kullanilarak sekundum tip ASD kapatma islemi uygulandi. Genel ve lokal
anestezi uygulandiktan sonra transtzafageal ekokardiyografi (TEE) esliginde kapatma islemi
gerceklestirildi. TEE ile dlglilen ASD boyutlari 7-14,5 mm arasinda idi. Kapatma islemi icin ASD
boyutuna uygun olarak olgularin ikisinde 28mm, digerlerinde 23 ve 33mm cihaz kullanildi. Dort
olguda da tam oklizyon sadlandi, isleme bagh komplikasyon goérilmedi. Ertesi glin yapilan
transtorasik ekokardiyografide rezidiel sant saptanan olgu olmadi.

SONUCLAR: Transkatater ASD kapatma isleminde kullanilan tim cihazlar dokuya kalici olarak
implante edilirler. Ancak doku iyilesmesi sonrasi yuksek metal yldkine neden olan bu iskelete
ihtiyag kalmaz. Bu nedenle biyoemilimi olan cihazlarin kullaniimasi giindeme gelmistir. Tlrin ilk
ornedi olan “BioStar” konakta skar dokusu yerine dogal iyilesme dokusu olan endojen bag dokusu
olusumunu uyarir, trombus ve allerjik reaksiyon gelisme riskini azaltir. Ayrica santin daha erken
dénemde kapanmasi, ylksek kapatma orani ve daha az komplikasyon (aritmi, erozyon, tromboz)
gorilmesi gibi avantajlari vardir. Tium bunlar gézénine alindiginda yeni nesil, biyoemilimi olan
cihazlar transkateter kapatma islemlerinde 6nemli bir alternatif olarak karsimiza cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atriyal septal defekt, bioabsorbable,biostar, transkateter kapatma
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P036 - COCUKLARDA AORT KOARKTASYONU TEDAVISINDE BALON ANJIYOPLASTININ
ORTA VE UZUN DONEM SONUGCLARI

Yakup ERGUL, Kemal NiSLi, Aygiin DINDAR, Umrah AYDOGAN, Rukiye Eker OMEROGLU

Istanbul Universitesi, .fs_tanbul Tip Faklltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklani Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Nativ ve postoperatif donemde gelisen aort koarktasyonlu hastalarda yapilan balon
anjiyoplasti uygulamalarinin orta ve uzun dénem izlem sonuglari dederlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM: Ocak 1994 - Aralik 2009 tarihleri arasinda aort koarktasyonu
nedeniyle balon anjiyoplasti uygulanan hastalar geriye doniik olarak dederlendirildi. Hastalar 0-3
ay, 3 ay-1 yas ve > 1 yas sonrasi isleme alinanlar olmak Uzere (¢ ayri grupta dederlendirilerek
rekoarktasyon ve hipertansiyon agisindan irdelendi.

BULGULAR: Toplam 76 hastaya (53 nativ, 23 postoperatif) aort koarktasyonu nedeniyle balon
anjiyoplasti uygulandi. Yaglari 7 ay-18 yas arasinda dedisen hastalarin 24'G (% 31) kiz, 54'l (%
69) erkekti. Ortalama izlem streleri 6,58 yil olup, 6 ay- 15 yil arasinda dedismekteydi. Aort
koarktasyonu yaninda hastalarin 21‘inde (% 27) ventrikller septal defekt, 17'sinde (% 22)
biklispit aorta, 11'inde (% 14) patent duktus arteriozus vardi. Alti olguda da anjiyoplasti sirasinda
sol ventrikll disfonksiyonu vardi. Hastalarin balon 6ncesi darliga baglh tepe basing farklar 41,2
mmHg iken anjiyoplasti sonrasi 6,02 mmHg’ya indi. Islem sonrasi (i¢ hastada femoral arter
okliizyonu gelismis olup bu hastalarin hepsi 3 ay altindaydi. izlemde 7 (% 9) hastada
rekoarktasyon gelismis olup 5 tanesi (% 71) bir yas alti olgulardi. Bunlarin ikisine tekrar balon,
cline cerrahi ve iki olguya da izlemde kaph stent implantasyonu yapildi. iki olguda anevrizma
gelisti ve cerrahi tedavi uygulandi. izlemde 5 hastada koarktasyon tedavi edilmesine ragmen
hipertansiyon devam etti.

SONUGC: Balon anjiyoplasti nativ ve postoperatif aort koarktasyonunda darliklarin tedavisinde
etkili ve giivenli bir yéntem olarak kullanilabilir. Ozellikle 3 ay ve altindaki bebekler islem sonrasi
rekoarktasyon ve periferik arter problemleri acgisindan yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, balon anjiyoplasti, cocuk

Resim 1b Resim 1c

Diskret tipte aort koarktasyonu nedeniyle balon Diskret tipte aort koarktasyonu nedeniyle balon
anjiyoplasti uygulamasi (1b: balonun sisirilme ani) anjiyoplasti uygulamasi (1c: islem sonrasi
anjiyografik goriinti)
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Resim 2 Resim 3

Diskret tipte aort koarktasyonu nedeniyle Ciddi diskret tipte aort koarktasyonu nedeniyle

8 aylikken balon anjiyoplasti uygulamasi yapilan 9 glinliikken balon anjiyoplasti uygulamasi yapilan
ve izlemde rekoarktasyon geliserek kapli stent ve islem sonrasi anjiyografide anevrizma gelistigi
implantasyonu yapilan 9 yasinda erkek hasta saptanan erkek hasta

Resimla

Diskret tipte aort koarktasyonu nedeniyle balon
anjiyoplasti uygulamasi
(1a: islem 6ncesi anjiyografik gériinti)

Tablo 1
Grup (n)/Ozellik Grup A (n=29) GrupB(n=20} GrupC (n=31) Ortalama
Mativ/Rekoarktasyan 28/1 10/10 18/13 56 |%70)/24 (%30)
Islem dneesi Asandan aort 130,3£30.3 133,7432.7 145,5:27.5 136,5430,3
basinglan {mmHg)
Islem Oincesi Desenden aort R13+241 BR.7+19.3 10692195 92,3+243
basinglan (mmHg)
Islem &ncesi AsAo-DesAo 45:18.4 39,2£15.5 38,7118 42,3£17.3
basing Farklan (mmHg)
islem sanras Asandan aort 106,5% 24,2 1148427 8 129,3:20 116,8:24
basinglan {mmHg)
Islem sonrasi Desenden aort 100,522 10861273 124,1:14,5 111,1421,2
basinglan {mmHg)
Islem sonras) AsAo-DesAo 5,316,5 6,214,7 7.242,2 6,246,1
basing farklan (mmHg)
Ortalama balon badyUkidkleri 6,4x217 73x23,7 11,5+32 B 4x258

(genislik x uzunluk) (mm)

Akut basar! 25 (% 86) 18 (% 90) 26(%53.8) 69 (% 86)
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Balon anjiyoplasti yapilan gruplardaki islem éncesi ve sonrasi hemodinamik veriler (AsAo: Asandan aorta, DesAo:
Desendan aorta)

Tablo 2

Grup (n)/Ozellik Grup A (n= Grup B(n=20) Grup C(n=31) Toplam 80 (%)
29)

KVS hastaliklar 22 14 21 57 (% 71)
= Bikispit Aorta 4 a 10 18(% 22,5)
=VsD 10 7 3 23(% 28,7)
= PDA 7 2 2 11(%13.7)
= PFO ve ASD 7 1 2 10(% 12,5)
*Aort stenozu 2 F4 4 8(% 10)
“Shone kompleksi 4] Q 2 2(%2,5)
= Isthmus hipoplazisi 2 1 2 5(%6,2)
KVS digi hastaliklar
= Turner sendromu 0 (4] 2 2(% 2,5)

Balon anjiyoplasti yapilan hastalara eslik eden diger tablolar (KVS: Kardiyovaskiiler sistem, VSD: Ventrikiiler
septal defekt, PDA: Patent duktus arteriozus, PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atriyal septal defekt)

Tablo 3
Grup (n)/Gzellik GrupA(n=29) GrupB(n=20) GrupcCi(n=31) Toplam 80 (%)
“ilem siireleri (ay) 63,5453 7153 BH+61,9 74,4+56,9
Rekoarktasyon 1 5 3 20(% 25)
* Tekrar balon anjiyoplasti 3 2 o 5
* Cerrahi 2 1 0 3
* Stent 0 1 ] 1
iglem sonras: vaskiller
komplikasyan
*Femoral arter tam oklizyonu 4 2 (1] 6(%7,5)
=Serebravaskliler olay o 1] (1] Q
Koarktasyon bélgesinde 3 1 0 4 [%5)
anevrizma
Qlim 1 0 0 1

Balon anjiyoplasti sonrasi izlemde gelisen komplikasyonlar
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P037 - ELLIS-VAN CREVELD SENDROMU (KONDROEKTEDERMAL DisPLAzi): soL
PERSISTAN VENA KAVA BIRLIKTELiGI

Hayrullah ALP, Fatih SAP, Hakan ALTIN, Zehra KARATAS, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Ellis-van Creveld sendromu, kondroektodermal displazi olarak da bilinen otozomal resesif
kalitim go6steren genetik bir hastaliktir. Genel populasyonda hastalidin sikligi 1/60000 olarak
bildirilmektedir ve cinsiyet farki da gortlmemistir. Hastaligin tani koydurucu Kklinik bulgular
arasinda; kisa ekstremiteler ve postaksiyal polidaktili gibi kondrodisplaziler ile birlikte tirnak ve
disleri de iceren ektodermal displastik bozukluklar bulunmaktadir. Diger sik gorilmeyen bulgular
arasinda Uriner sistem anomalileri, konjenital katarakt, kriptoorsidizm ve hipospadias sayilabilir.
Hastalarin %50-60'inda basta endokardiyal yastikcik defektleri ve tek atrium olmak Uzere
konjenital kardiyak defektler gértlebilmektedir.

VAKA: Klinigimizde Ellis-van Creveld sendromu tanisi konan, kisa el ve ayak parmaklari bulunan,
ellerindeki polidaktili nedeniyle daha dnce opere edilmis, anjiografide tek atrium ile birlikte sol
persistan vena kava siiperioru saptanan 4 yasinda bir kiz vaka sunulmustur.

SONUG: Literatirde tek atrium ile birlikte sol persistan vena kava sliperior birlikteligi
bildirilmemis olup sendrom literatur 1siginda yeniden gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ellis-van Creveld sendromu, sol persistan vena kava siperior,

Resim 1a

Her iki elin lateral kisimlarinda polidaktili operasyon skari ve
el parmaklarinda kisalik.

Her iki elin lateral kisimlarinda polidaktili operasyon skari ve
el parmaklarinda kisalik.
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Resim 2a

El ve ayaklarin direkt grafilerinde falankslarda belirgin
kisalik.

Resim 2b

El ve ayaklarin direkt grafilerinde falankslarda
belirgin kisalik.

Resim 3a

Ekokardiyografide primum ASD (tek atriyum) ile
sag ve sol atriyoventrikliler kapak yetmezlikleri.
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Resim 3b

Ekokardiyografide primum ASD (tek atriyum) ile
sag ve sol atriyoventrikiiler kapak yetmezlikleri.

Resim 4a

FE} GuLNISA KARACA 907 10032009110118- Run 4 4" xa" M [A[X]

Anjiografide pulmoner ven agzina yapilan enjekisyonda sol atriumdan sagd atriuma belirgin
kontrast madde gegisi.

Resim 4b

P GuLNISA KARACA 907 10032009110118-Run 33 XA M [A[K]

Sag atriuma acilan sol persistan vena cava slperior.
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P038 - ALL-TRANSRETINOIK ASIT (ATRA) KULLANIMINA BAGLI PANKARDIT VE AGIR
PULMONER ODEM

I ilker CETIN', Pamir ISIK?, Betil TAVIL?, Fatih AZIK?, Abdurrahman KARA?, Nese YARALI?,
Bahattin TUNG?

IAnkara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Diskapi, Ankara
2Ankara Cocuk Sadldi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Editim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Hematoloji Klinigi, Diskapi, Ankara

GIRIS: All-transretinoik asit (ATRA) tedavisi sirasinda hastalarda ates, renal ve kardiyak
yetmezlik, pulmoner édem ve hipotansiyon ile karakterize "ATRA sendromu” gelisebilmektedir.
OLGU SUNUMU: AML-M3 tanisi ile ATRA verilen, minimal MY ve AY gelismesi ve EF'nun %62
olmasi nedeni ile ATRA tedavisi kesilen hastada bulgular kisa silrede diizeldi. Tekrar ATRA
verildikten 1 hafta sonra 2.derece MY (Figur 1), 1l.derece AY gelisen ve EF %52 saptanan
hastada, CK-MB 30 U/L ve troponin 0,32 ng/mL idi. Inotropik ve diliretik tedaviye ragmen
pulmoner ddem gelisen, 3.derece MY, 1.derece AY saptanan ve EF %40 olan hastada CK-MB 70,3
U/L, troponin 0,92 ng/mL ve proBNP 35.000 pg/mL (0-115) bulundu. IV immunoglobulin (400
mg/kg/glin) verilen ve prednisolon (2 mg/kg/gin) tedavisi baslanan hastada 2 gin sonra 4 mm
perikardial eflizyon gelisti. Pankardit gelistigi disinillen hastada prednisolon tedavisi 1 haftaya
tamamlanarak hasta taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: ATRA sendromunun tedavinin sonlandirilmasi ile geriledigi ve ATRA'nIn
tekrar tedaviye eklenmesinde sakinca olmadidi bildirilmistir. Ancak, hastamizda ATRA’ya bagl
pankardit  tablosunun fatal seyretmesi nedeniyle = ATRA  tedaviden cikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: All-transretinoik asit, ATRA sendromu, pankardit, pulmoner 6dem

" Ankara Diskapi Cocuk 3s Mi 1.4
30/06/09 15:23:17 Cardiac  Tis 1.1

Idame tedavisi sirasinda apikal dért bosluk pozisyonunda renkli Doppler ile 2.derece MY gériinimdi.
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P039 - EOZINOFILIK TOKSOKARIAZISE BAGLI KARDiYAK TUTULUM (LOFFLER'S
ENDOKARDITI)

Murat DEVECI', Fadil VARDAR', Selen BAYRAKTAROGLU?, Orhan BULUT!, Ziilal ULGER!, Ertlrk
LEVENT?, Ruhi Arif O0ZYUREK?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

Hipereozinofilik sendrom, periferde ve kemik iliginde eozinofili varligiyla birlikte gesitli organlarin
matir eozinofiller tarafindan infiltrasyonu seklinde tanimlanmaktadir. Loffler's endokarditi, matir
eozinofillerin endokardi ve miyokardi infiltre etmesiyle ortaya gikmaktadir. Bu yazida halsizlik,
ates, oksurik, gégis agrisi yakinmasiyla basvuran ve belirgin hipereozinofilisi bulunan 13 yasinda
kiz olgu, etyolojide toksokariazis saptanmasi ve kardiyak tutulum varligi nedeniyle sunulmustur.
Hastada ekokardiyografi ve kardiyak MR ile sol ventrikil duvar kalinhklarinda artis,
endomiyokardiyal fibrozis ve apikal trombds tespit edilerek tedaviye olumlu yanit alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Toksokariazis, Loffler's Endokarditi
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P040 - AKUT ROIV!ATiZMAL KARDIT ATAGI SIRASINDA TANI ALAN BIR SANTRAL
SIYANOZ NEDENI: OSLER-WEBER-RENDU SENDROMUNA BAGLI PULMONER
ARTERIOVENOZ MALFORMASYON

Yakup ERGUL, Kemal NiSLI, Aygiin DINDAR

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

Osler-Weber-Rendu sendromu cgocuklarda goéreceli sik goérilen; cilt, mukoza ve i¢ organlarda
telenjiektazi ve arteriovendz malformasyonlarla seyreden vaskiler bir displazidir. Bu yazida akut
romatizmal kardit atagi sirasinda santral siyanoz, comak parmak, ylzde, nazal mukozada
telenjiektaziler ve sag akcigerde arteriovenéz malformasyonu saptanan ve Osler-Weber-Rendu
sendromu tanisi alan 9 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Akut atak gectikten sonra hastaya kalp
kateterizasyonu yapilarak arterioven6z malformasyona koil embolizasyonu uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Osler-Weber-Rendu sendromu, pulmoner arteriovendéz malformasyon,
romatizmal kalp hastalidi, siyanoz

Resim 1

Sag pulmoner arter (PA) anjiyografisinde akciger orta zonda,
beslenme arterini sag pulmoner arterden alan arteriovenéz
malformasyon (AVM)

Resim 2

Koil embolizasyonu sonrasi kontrol sag pulmoner arter (PA)
enjeksiyonu
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P041 - NADIR BiR MITRAL KAPAK PATOLOJISI:" AKSESUAR MITRAL KAPAK"

Alper GUZELTAS!?, Ender ODEMIS?, isa OZYILMAZ!, Bedir AKYOL?, Volkan TUZCU?, ihsan BAKIR!

'SB Istanbul M.Akif Ersoy G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
’Bakirkéy Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Ufirim duyumasi nedeniyle tarafimiza génderilen asemptomatik, 14 aylik erkek hastanin yapilan
fizik muayenesinde sternum solu 3-4. IKA' da en iyi duyulan 3/6 siddetinde sistolik ejeksiyon
ufGrim0  tespit edildi. Telekardiyografi ve elektrokardiyografi incelemelerinde patoloji
saptanmayan hastanin yapilan ekokardiyografik incelemesinde mitral kapak anteriyor lifletten sol
ventrikll c¢ikis yoluna dogru uzanan aksesuar mitral kapak dokusu tespit edildi. Mitral kapaktan
sol ventrikll gikis yoluna dogru uzanan aksesuar doku burada maksimum 80mmHg, ortalama 50
mmHg sistolik gradiyente neden olmaktaydi. Hastada ayrica hafif derecede aort yetersizligi tespit
edildi. Kardiyak fonksiyonlari normal sinirlarda olan hastaya operasyon karari alindi.

Aksesuar mitral kapak son derece nadir gérillen bir anomalidir.ilk kez 1963 vyilinda
tanimlanmistir. Embriyolojik gelisim sirasinda endokardiyal vyastik dokusunun inkomplet
ayrimlasmasi nedeniyle olustugu duslntlmektedir. Genellikle gocuklarda Uflirim duyulmasi
nedeniyle yapilan ekokardiyografik inceleme ile tani koyulurken eriskinlerde serebrovaskiler
olaylarin arastiriimasi ya da sol ventrikll cikis yolu obstruksiyonuna ait klinik bulgularla tespit
edilebilir. Genellikle aksesuar doku mitral-aort devamlihdi dokusunda yer alir ve sol ventrikil gikis
yolunda obstriiksiyona yol agar. Situs inversus, ventrikiiler septal defekt ve bikispit aorta gibi
anomaliler eglik edebilir.

Semptomatik hastalarda ya da sol ventriklil ¢ikis yolundaki darligin ortalama 50 mmHg'nin
Uzerinde oldugu durumlarda cerrahi girisim onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aksesuar mitral kapak, sol ventrikil gikis yolu obstriiksiyonu,
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P042 - ARITMOJENIK SAG VENTRIKUL DISPLAZiSi (NAXOS HASTALIGI) TANILI iKi
KARDES; OLGU SUNUMU

Sertac HANEDAN ONAN, Ali BAYKAN, Sadettin SEZER, Kazim UzUM, Nazmi NARIN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Naxos hastalifi; aritmojenik sad ventrikiil displazisi (ARVD), palmoplantar keratoderma
ve arapsagl gibi kutandz bulgular ile karakterize, otozomal resesif kalitilan ailevi bir sendromdur.
Kardiyak patoloji; miyokardiyal hicrelerin ilerleyici sekilde yag ve bag dokusu hicreleri ile yer
degistirmesidir. Kardiyomiyopati (KMP) klinigi, genellikle senkop ve/veya sol ventrikll bloklu
surekli ventrikller tasikardi ile adolesan dénemde ortaya cikar. Benzer kutandz bulgular ve daha
cok sol ventrikllin etkilendigi Carvajal sendromu diger bir kardiyokutantz KMP seklidir.

OLGU: Onig¢ vyasinda erkek hastanin sacglarinda arapsagi goérinimi, el ve ayaklarinda
palmoplantar keratodermi mevcuttu. Ekokardiyografide sag atrium ve ventrikilde dilatasyon, sag
ventrikll apeksinde miyokardiyal incelme izlendi. ARDV tanisi ile izlemde iken surekli ventrikller
tasikardi ataklari nedeniyle 16 vyasinda iken implantable kardiyak defibrilator yerlestirildi.
Tekrarlayan ventrikller tasikardileri olan olgu 19 yasinda kaybedildi. Olgunun erkek kardesi,
benzer cilt ve sag fenotipinde idi. Kardiyak kontrollerinde benzer bulgular saptanan 13 yasindaki
kardeste heniiz ritim sorunu olmadi, yakin izlemdedir.

SONUG: ilerleyici sad ventrikiil tutulumlu, biri kaybedilen Naxos hastalhid tanili iki kardes
nedeniyle, kardiyokutandz sendromlara dikkat cekmek amaciyla bu sunum yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyomiyopati, keratodermi, ventrikller tasikardi
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P043 - OLGU SUNUMU: DAG KEKIiGI CAYI ILE iLiSKiLi oLDUGU DUSUNULEN
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDi

Taliha ONER', Vedide TAVLI?, Baris GUVEN', Timur MESE', Murat Muhtar YILMAZER', Savas
DEMIRPENGCE!

1.I'zmir Dr Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cocuk Cer Egt As Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bélimd,
Izmir
?Yeditepe Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Béliimi, Istanbul

GIRIS: Dag kekigi olarak adlandirilan thymus vulgaris ve thymus serphyellum’un cayi halk
arasinda yeni dogum yapmis annelere igirilmektedir. Dag kekidi icinde oksitosin benzeri maddeler
icermektedir. Oksitosin ile ilgili olarak 2001 yilinda 2 kadinda &6limcul tasikardiler bildirilmesini
takiben, bu ilacin kardiyovaskller yan etkileri vurgulanmistir. Bu sunumda, yenidoganda
saptanan supraventrikler tasikardinin ile dag kekik gayi arasindaki iliski vurgulanmaya calisildi.
OLGU: Prenatal-natal dykisiinde 6zellik olmayan hasta dokuz ginlikken saglam cocuk kontrolQ
icin gocuk polikliniginimize basvurdu. Dogum agdirhgi 4000 gr olan ve C/S ile dogan bebedin fizik
muayenesinde kalp tepe atimi: 300/dk olarak saptandi. TA:75/45mmHg ve kapiller dolum
zamani<2sn olan hastanin diger sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Ele ktrokardiyografik
incelemede supraventrikiler tasikardi, sag aks ve sag ventrikUler hipertofi izlendi. Hemodinamisi
stabil olan hastaya adenozin 100 mcg/kg/dk i.v bolus verildikten sonra sinls ritmine dondigu
goérildid. Ekokardiyogafik incelemesi normal olan hastanin Holter EKG incelemesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Propranolol 1 mg/kg baslandi. Oykiiden annenin ila¢ aliminin olmadi§i, kronik
bir hastalidini olmadigi ancak prenatal ve postnatal donemde siirekli dag kekigi cay! ictigi
6grenildi.

TARTISMA: Oksitosinin laktasyon ve uterus kontraksiyonlari (zerine etkilerinin yani sira
kardiyovaskiler etkilerinin oldugu bilinmektedir. Radyoimmiinoassay yodntemi ile yapilan bir
calismada oksitosinin en ylksek dlzeyi sag atriyumda saptanmistir. Hayvan deneylerinde negatif
inotrop ve kronotrop etkileri, QT uzatici etkileri ve torsade de pointese yol acgabilecedi
dusuntlmustiar. Biz de dag kekigi cayi ve supraventrikiler tasikardi arasinda bir iliski olabilecegini
vurgulamak icin ve daha Once literatiirde bdyle bir iliski vurgulanmadigi icin bu olguyu tartismak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Supraventrikiler tasikardi, oksitosin, dag kekigi

Sekil 1
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Tasikardi sirasindaki EKG, DII de retrograde P dalgasi izlenmektedir
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P044 - CIFT GIKIMLI SAG VENTRIKUL: 1990-2010 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK KARDIYOLOJiSI DENEYIMLERIMiz

Ayhan CEVIK, Osman OZDEMIR, Fatma Sedef TUNAOGLU, Cihat SANLI, Serdar KULA, Deniz
OGUZ, Rana OLGUNTURK

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

GIRIS-AMAG: Cift Cikimli Sa§ Ventrikiil (CCSV) konjenital kalp hastaliklarinin %1-3’ ni
olusturur. Dider konjenital kalp hastalklari ile karsilastirildiginda tanimlanmasi, eslik eden
anomaliler ve tedavi konusunda bazi zorluklarla karsilasiimaktadir. CCSV'in tanimlanmasi ve eslik
eden patolojilerin belirlenmesi tedavi yaklasimi agisindan belirleyici olmaktadir.

METOD: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Klinigine 1990-2010 yillari arasinda
basvuran toplam 66 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cins, VSD’nin tipi ve iliskisi,
blytk damarlarin pozisyonu, PS varhdi ve tipi, pulmoner hipertansiyon varlidi, eslik eden
anomaliler ve uygulanan tedavi yontemleri analiz edildi.

SONUCLAR: Toplam 66 hastanin 34'lG(%51,5) erkek 32'si(%48,5) kiz; yas ortalamasi; 32,5
ay(1-192 ay) idi. Hastalarin 46’sinda(%®69,7) pulmoner stenoz, 19'unda (%?28,8) pulmoner
hipertansiyon saptandi. 20 hastada (%30,3) buylk damarlarin pozisyonu normal olup hastalarin
58‘inde(%77,9) ek anomali eslik etmekteydi. Hastalarin timine kateter anjio yapilarak invazif
olarak pulmoner arter basinci 6lglldi. Hastalarin 28‘ine(%42,4) BT sant, 2'sine(%3) tam
dizeltme, 24'Une(%36,4) tibbi tedavi ve izlem uygulandi.

TARTISMA: Cift ckimli sag ventrikil (CCSV), buylk arterlerin sag ventriklilden ciktiklar
kompleks bir siyanotik konjenital kalp hastaligini tanimlamaktadir. Tani ve tedaviyi belirlemede
tanimlanmasi gereken dnemli yapisal bozukluklar; ventrikller septal defektin (VSD) pozisyonu ve
bluylik arterlerle olan iliskisi, buyuk arterlerin birbirleri ile olan iliskileri, pulmoner arter cikiminda
obstriiksiyon olup olmamasi, pulmoner hipertansiyon varldi ve eslik eden kardiyak lezyonlardir.
CCSV'de patolojinin tanimlanmasi tedavi bicimi ve zamanlamasi agisindan blyldk ©énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cift Cikimli Sag Ventrikil, CCSV

Tablo 1: PS tipleri ve sikhigi

PS siklidi ve tipi n %
Valviler ve infindubuler 11 16,7
Valviler 9 13,6
Pulmoner hipoplazi 8 12,1
infindubuler 6 9,1

InfindGbuler,valviiler,
. ) 6 9,1

Pulmoner hipoplazi

Valviler, Pulmoner hipoplazi 3 4,5

Supravalviler 2 3,0

infindtbuler,valviiler,

. 2 3,0
supravalviler

Valviler ve Supravalviler 1 1,5

Pulmoner atrezi 1 1,5
PS yok 17 25,8
Toplam 66 100

Tablo 2: VSD damar iligkisi
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n %
Subaortik 25 37,8
Subpulmonik 20 30,3

Noncommitted 16 24,2
Doubly committed 5 7,6
Toplam 66 100

Tablo 3: AV kapaklar

AV kapak patolojisi n %
Tek AV kapak 9 13,6
Mitral atrezi-hipoplazi 5 7,6
Mitral atrezi 2 3,0
Trikuspit atrezi 2 3,0
Mitral straddling 2 3,0
Tek AV kapak-Mitral atrezi 1 1,5
Ayni dizlemde olmayan AV kapaklar 1 1,5
Norml AV kapaklar 44 66,7
Toplam 66 100

Tablo 4: Eslik eden ek anomali

Ek anomali n %
Asd sekundum 12 18,2
Sistemik vendz donus anomalisi 6 9,1
Persistan sol VKS 5 7,6
Hipoplazik sol ventrikdl 3 4,5
Fallot tetralojisi 2 3,0
AVSD 1 1,5
PDA 2 3,0
Anomali yok 8 12,1
Toplam 66 100

Tablo 5: Tedavi yaklasimlari
Uygulanan Tedavi n %

BT sant 28 42,4
Medikal tedavi 24 36,4
Kalp nakli 4,5

Kalp akciger nakli 4,5

Pulmoner bant 3,0

3,0

3

3
Fontan operasyonu 3 4,5

2

Tam duizeltme 2

1

Glenn operasyonu 1,5

Toplam 66 100
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P045 - AMPLATZER CiHAZI ILE ASD KAPATILMASI YAPILAN BiR HASTADA GEGC
KARDIYAK PERFORASYON

Murat SAHIN', Tevfik KARAGOZ?!, Siiheyla OZKUTLU!, Metin DEMIRCIN?, Dursun ALEHAN!?, Isil
YILDIRIM!

'Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Toraks Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara

GIRIS: Sekundum ASD sik rastlanilan bir konjenital kalp hastalididir. Gegmiste tedavide ilk
secenek cerrahi iken, son yillarda, uygun hastalarda transkateter yolla ASD kapatiimasi giderek
yayginlasmistir.

VAKA: On alti yasinda, 72 kg, kiz hastaya EKO dederlendirmesi sonucu sekundum ASD,
interatriyal septumda anevrizma, MVP tanilar konuldu. Transkateter yéntemle ASD kapatilmasina
karar verildi. Transézefegeal EKO (TEE) esliginde interatriyal septumda (IAS) cok genis tabanli
anevrizma oldugu ve anevrizmatik dokunun gevsek ve sag atriuma deviye oldugu ve sliperior
yerlesimli 18mm ASD gorildi. Bikaval pozisyonda slperior rim 6 mm olgtldu, diger rimler
yeterliydi. TEE'de cihaz, koroner sinds, AV kapaklar ve pulmoner venlerden uzakta gorildid. Daha
sonra ASD 9F delivery sistem ve 20 mm "Amplatzer Septal Occluder Device" kullanilarak defekt
kapatildi. Islem sirasinda komplikasyon olmadi. Islemden 5 ay sonra perikardiyal sivi saptandi.
Cihazin erozyon sonrasi perforasyona sebep oldugu distnildid. Ameliyat sirasinda cihazin atriyum
tavaninda, aorta ile vena kava slperior arasinda kalan bélgede erozyon ve perforasyona yol actigi
saptandi. Cihaz gikarildi, perfore bdlge primer olarak onarildi.

TARTISMA VE SONUG: Transtorasik EKO ile transkateter ASD kapatilmasi givenli ve etkili bir
yontemdir. Kardiyak perforasyon erken ve ge¢ dénemde g6gls agrisi, dispne, vaskuler kollaps
gibi bulgularla seyredebilen ve ani élimle sonuglanabilen ciddi bir komplikasyondur. Literatlirde
kardiyak perforasyon daha cok sliperior veya aortik rimin yetersiz oldugu ve blylk cihaz
yerlestirilen vakalarda goérilmuistir. Hastamizda ASD’nin rimleri yeterli ancak siperior rimin
sinirda ve IAS’de genis bir alan anevrizmatik idi. Bu sebeple gérece siiperior yerlesimli cihazin
anevrizmatik septumun tamamini kaplayamamasi nedeniyle sag atriuma deviye olmasinin uzun
dénemde cevre dokularda erozyona sebep oldugunu disliinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: amplatzer, asd, kardiyak perforasyon
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P046 - YENIDOGAN DONEMINDE DiLATE KARDiYOMiYOPATININ NADIR BiR NEDENIi:
ALCAPA SENDROMU

Kadir BABAOGLU!, Koksal BINNETOGLU?, Giirkan ALTUN!, Girkan CETIN?, Levent SALTIK?

IKocaeli Universitesi Tip Fakliltesi Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dali, Kocaeli

2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

3fstanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp Damar Cerrahisi Bilim Dali, Istanbul

Sol koroner arterin pulmoner arterden gikis anomalisi olarak tanimlanan ALCAPA sendromunda
kardiyomegali, kalp yetmezligi gibi semptom ve bulgular genellikle yasamin 2.-3. aylan
sonrasinda ortaya cikar.Yenidogan déneminde ise hastalar genellikle asemptomatik olup, bu
donemde tani alan hasta sayisi oldukga azdir. Burada yenidogan déneminde kalp yetmezligi
tablosunda klinigimize basvuran, EKG’sinde DI ve aVL de derin ve genis Q dalgalari, negatif T
dalgalari ve ST elevasyonu gibi miyokardiyal iskemi bulgulari bulunan hasta sunulmustur.
Ekokardiyografik incelemede dilate kardiyomiyopati ile birlikte sol koroner arterin pulmoner
arterden ciktiginin goérilmesi sonrasinda yapilan kalp kateterizasyonu ve anjiografi ile tani
kesinlesmistir. Bu olgunun sunulmasi ile ALCAPA sendromunun yenidogan déneminde bile dilate
kardiyomiyopatiye yol agabilecedi vurgulanmak istenmis ve bu hastaliga olan farkindaligi artirmak
amaci gudulmastar.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA, dilate kardiyomiyopati, yenidogan
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P047 - FONTAN UYGULANMIS 7 YASINDAKI BIR KIZ GOCUGUNDA HEPATIK
ADENOMATOZiS

Kadir BABAOGLU', Koksal BINNETOGLU', Aysen AYDOGAN?, Giirkan ALTUN', Yesim GURBUZ?,
Nagihan INAN*, Funda CORAPCIOGLU®

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dali, Kocaeli

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

“Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Onkolojisi
Bilim Dali, Kocaeli

Fontan ameliyati uygulanmis hastalarin bazilarinda karacigerde bazi degisiklikler goértlebilir.
Karaciger hasari igin Fontan ameliyatina bagli artmis santral venoz basing, dislik kardiyak debi ve
gec ventrikller disfonksiyon ve bu ameliyat 6ncesi uzamis hipoksi temel risk faktorlerini
olusturmaktadir. Kardiyak nedenlere bagl karacigerdeki (kardiyak hepatopati) histopatolojik
degisiklikler kronik pasif konjesyon, sentrilobuler nekroz ve sirozdur. Karacier adenomu ve
adenomatozisi ise kardiyak hepatopatiye bagl gelisen g¢ok nadir patolojilerdir. Bu yazida daha
6nce Fontan ameliyati uygulanmis, izleminde kronik karaciger dedisiklikleri ve karaciger
adenomatozisi gelismis, 7 yasindaki bir kiz cocugu sunulmustur. Karaciger adenomatozisi tanisi
MR esliginde yapilan biopsi ile konulmustur. Bu olgu literatiirde karaciger adenomatozisi saptanan
en geng hasta olup Fontan ameliyati sonrasi karacierde adenomatozisin gelistigi bildirilen ilk
hastadir. Olgu Fontan’li hastalarda karacigerin durumunu irdelemek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: fontan, hepatik adenom, hepatopati
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P048 - YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE IZLENIiLEN 119 YENIDOGAN BEBEGIN
KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR YONUNDEN DEGERLENDIRILMESi

Filiz EKICI, Sevim UNAL, Sevcan DABLAN, Nursel ALPAN, Berna GEViK, Sadi VIDINLISAN
Ankara Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Ankara

Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde (YYBU) izlenilen bebeklerde kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin sikhdi ve risk faktérleri arastiriimistir. YDYBU’ de yatirilarak izlenen 1146 bebekten
119G (%10,3) kalp hastaligi stiphesi ile ekokardiyografik inceleme uygulandi. En sik kardiyoloji
konsiiltasyonu istenme nedeni Gfiirim IDI. major dojumsal kalp hastahdi (DKH) 40 olguda
saptandi ve YYBU tiim bebeklerde DKH sikli§i %3.4 olarak belirlendi. En sik rastlanilan DKH izole
PDA idi. Asiyanotik grupta VSD, valviler aort darligi ve AVSD saptandi. Siyanotik kalp hastaliklari
saptanilan 11 olgunun icinde en sik bilyik arter transpozisyonu (5 olgu) gérildi. Ayrica 39
preterm bebegin 7’sinde (%17,9) semptomatik PDA belirlendi. YYBU aritmi insidansi %1.6 olarak
belirlenmistir. Genetik sendromlar 11 olguda belirlendi ve bu olgularin %90 iInda DKH eslik
etmekteydi. YYBU &limlerin %21 inde eslik eden DKH saptanmistir. Prematiire bebekler,
kromozomal veya ekstrakardiyak anomalileri saptanan olgular ve diyabetik anne bebeklerinde
siklikla eglik eden kardiyovaskiiler sorunlarla karsilasiimaktadir. YYBU izledigimiz bebeklerde
6limlerinin en 6nemli nedenleri arasinda DKH énemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, ekokardiyografi, kardiyovaskiler hastaliklar
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P049 - LOEYS-DiETZ SENDROMU VE TIMOMA BiRLIKTELiGI: VAKA SUNUMU

Hayrullah ALP?, Fatih SAP!, Hakan ALTIN!, Zehra KARATAS', Tamer BAYSAL', Sevim
KARAASLAN!?, Sevgi PEKCAN?

ISelcuk Qniversitesi Meram Tip Fakliltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Konya

GIRIS: Loeys-Dietz sendromu (LDS) genetik bir bag dokusu hastalii olup, 2005 yilinda Loeys ve
arkadaslan tarafindan tanimlanmistir. Hastaligin tani kriterleri: 1) Arteriyel tortuyosite, anevrizma
veya diseksiyon 2) Hipertelorizm ve 3) Bifid uvula veya yarik damak. Transforming growth faktor
beta reseptdr tip 1 ve 2'deki heterojen mutasyonlar hastaliga neden olmaktadir. Hastalarda
Ozellikle kas ve iskelet sistemi etkilenmektedir. Chiari malformasyonu veya hidrosefali de eslik
edebilir. Ancak, prognozu belirleyen hastaliin esas bulgularn kardiyak bulgular olup; aort kokl ve
diger damarlarin anevrizmalar ile arteriyel tortuyositedir. Bu glne kadar LDS’nin iki tipi
bildirilmistir. LDS tip 1 tanisi alan hastalarda tim kraniofasiyal ve kardiyovaskiler bozukluklar
bulunurken, tip 2’de yarik damak, kraniosinostoz veya hipertelorizm yoktur.

VAKA: Bildirimizde; hipertelorizm, bifid uvula ve aort kdkl anevrizmasi bulunan ve timomanin da
eslik ettigi LDS tip 1 tanisi koydugumuz bir vakayi sunduk.

SONUGC: LDS'nin yeni tanimlanan bir sendrom olmasi nedeniyle literatlirde sayili vaka bildirimi
vardir. Ancak bu sendromda heniiz timoma birlikteligi bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Loeys-Dietz sendromu, timoma, aort anevrizmasi

Resim 1a Resim 1b

Dolikosefali, hipertelorizm ve malar hipoplazi. Bifid uvula ve yliksek damak.

Resim 2 Resim 3a

Tomografide én-list mediastende trakea Tanisal kalp kataterizasyonunda bikispid aorta
énlnde kitle gérintisd. ve aort kékl anevrizmasi gérilmekte.
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Resim 3b Resim 4

Tanisal kalp kataterizasyonunda bikiispid aorta Magnetik rezonans gériintilemede Chiari
ve aort k6kl anevrizmasi gérilmekte. malformasyonu.
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PO50 - “CROSSED” PULMONER ARTERLER: EKOKARDIYOGRAFI VE MULTIDEDEKTORLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFININ TANIDAKI YERI

Kadir BABOGLU?, Kéksal BINNETOGLU?, Guirkan ALTUN?, Muhammet GULMEZ?, Yonca ANIK?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Caprazlasan pulmoner arterler (Crossed pulmonary arteries) pulmoner trunkusun ve dallarinin
nadir anomalileridir. Bu anomalide sol pulmoner arter ana pulmoner arterin daha yukarisi ve daha
sagindan cikar. Daha sonra sag ve sol pulmoner arterler kendi akcigerlerine dogru ilerlerken
birbirini caprazlar. Bu anomaliye genellikle baska kardiyak ve kromozomal patolojiler eslik eder.
Ozellikle trunkus arteriyozus, aortik ark kesintisi, Fallot tetrolojisi, VSD, ASD ve sol persistan
superior vena kava eslik eden anomalilerdir. Caprazlasan pulmoner arterler pulmoner sling den
farkli olarak herhangi bir havayolu tikanikligi ve hemodinamik bozukluga yol agmaz. Bu anomali
ekokardiyografik incelemede sag ve sol pulmoner arterlerin seyirleri takip edilirse anlasilabilir.
Ozellikle pulmoner arter bifiirkasyonunun gériilememesi tani igin ipucu olmaktadir. Caprazlasan
pulmoner arteri olan 3G yenidogan biri siitgocugu olan 4 vaka, bu anomaliye dikkat cekmek ve
ekokardiyografi ile bilgisayarh tomografinin tanidaki yerini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: crossed pulmoner arter, ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi
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PO51 - DISTROFIK TIP EPIDERMOLiziS BULLOZA 1ILE ILiSKiLi DILATE
KARDIYOMIYOPATI: MIKROBESIN EKSIKLIGI MI?

Yakup ERGUL!, Kemal NiSLi!, Burcu AVCI?, Can BAYKAL?®, Rukiye Eker ®MEROGLU*

Ifstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Distrofik epidermolizis bulloza (DEB); tip VII kollajeni kodlayan gendeki farkli mutasyonlara bagl
olarak ortaya cikan, yaygin bulléz olusumlar, cilt erozyonlari ve skar olusumlariyla karakterize
otozomal resesif gegisli kronik bir hastaliktir. DEB tanili hastalarda izlemde dilate kardiyomiyopati
gelisebildigi ve olumcul olabilecegi bildirilmistir. Altta yatan neden cok iyi bilinmese de ilaglar,
viral enfeksiyonlar, demir ylklenmesi, selenyum ve karnitin gibi mikrobesin eksiklikleri
suclanmaktadir. Bu yazida dogumdan itibaren DEB tanisiyla izlenen, son bir yil icinde cabuk
yorulma ve iki hafta iginde solunum sikintisi ve kalp yetersizligi bulgularn gelisen 16 yasinda bir
erkek hasta sunuldu. Ekokardiyografik incelemesinde dilate kardiyomiyopati saptanan hastanin
etiyolojik dederlendirmesinde plazma selenyum dlizeyi dislik bulundu. Viral serolojisi ve
metabolik taramalari normaldi. Selenyum replasmani ve antikonjestif tedavi ile kardiyak
fonksiyonlarinda kismi iyilesme gobzlenen hasta mikrobesin eksikliginin kardiyomiyopati
gelisimindeki olasi roliint hatirlatmak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Distrofik epidermolizis billoza, kardiyomiyopati, selenyum
Resim 1b

HTy

“‘7 m Alt ekstremitede yaygin olarak gérilen (lsere olmus genis c¢apl yaralar ve (st
ekstremite cildinde belirgin incelme ile parmaklarda fiizyon

Ekokardiyografik M mod dedgerlendirmede sol ventrikiilde
belirgin genisleme ve sistolik fonksiyonlarda belirgin azalma
gorilmektedir.
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Resimla

Alt ekstremitede yaygin olarak gdérilen (lsere olmus genis ¢apl yaralar ve (st
ekstremite cildinde belirgin incelme ile parmaklarda fiizyon
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P052 - NEONATAL MARFAN SENDROMUNDA MITRAL VE TRIKUSPID KAPAKTA KLEFT;
OLGU SUNUMU

Sertac HANEDAN ONAN', Sadettin SEZER', Ali BAYKAN', Kazim UZUM', Tamer GUNES?, Mustafa
AKCAKUS?, Selim KURTOGLU?, Nazmi NARIN?

Erciyes Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Neonatal Marfan sendromu (MS) nadir gériillen ve kétii prognozlu bir hastaliktir. Iskelet
sistemi, kalp ve g6z tutulumu MS’un karakteristik bulgularidir. MS’da 6nde gelen kardiyak
bulgular; mitral kapak propalsusu, mitral kapak yetmezligi, triklispid kapak prolapsusu, triklspid
kapak yetmezligi, aort kokl, pulmoner arter dilatasyonudur. Bu yazida; alisiimis kardiyak
bulgulara ek olarak mitral ve triklspid kapakta kleft saptanan neonatal MS olgusu sunuldu.
OLGU: Bir gunlik erkek bebekte yash yilz goériGnimi, derine yerlesimli gbzler, retrognati,
mikrognati, blyutk kulaklar, araknodaktili, el basparmaklarinda adduksiyon, el bilegi, ayak bilegdi,
diz, dirsek ve kalcada belirgin kontraktirler ve ekstansiyon kisitlihgi, pectus karinatus, tim
odaklarda 3/6°lik pansistolik Gflirim ve hepatomegali saptandi. Transtorasik ekokardiyografide
total mitral ve trikuspit valv prolapsusu, 2-3° mitral ve trikuspit yetmezligi, aort kokl dilatasyonu,
patent duktus arteriozus yaninda mitral ve trikuspit kapakta kleft saptandi. G6z muayenesi
normal idi. Neonatal marfan sendromu tanisi konuldu, antikonjestif ilag tedavisi baslandi. Halen
izlemdedir.

SONUG: Bu olgu neonatal Marfan sendromunun nadir goérilmesi ve literatiirde MS ile birlikteligini
saptamadigimiz  mitral ve trikuspit kapakta kleft varligi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Marfan sendromu, kleft, yenidogan
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PO53 - FALLOT TETRALOJISINiIN ESLiK ETTiGI SOL HEMITRUNKUS: OLGU SUNUMU

Sadettin SEZER, Ali BAYKAN, Sertag HANEDAN ONAN, Kazim UZUM, Nazmi NARIN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Pulmoner arter dallarindan birinin ¢ikan aortadan ayrildigi kardiyovaskiiler anomali
hemitrunkus arteriozus olarak adlandirilir. Oldukca nadir gérilen hemitrunkus genellikle izole bir
anomalidir. Ancak Fallot Tetralojisi, aortopulmoner pencere, koarktasyon ve interrupted aortik ark
tip A gibi anomaliler eslik edebilir. Ayrica sol hemitrunkus sag hemitrunkusa goére daha az
gorilmektedir. Sol pulmoner arterin gikan aortadan ayrildigi, Fallot Tetralojisi’'nin eslik ettigi ve
pulmoner banding uygulanan, 12 aylik kiz olgu sunularak literatir bilgileri gézden gegirilmistir.
OLGU: On iki ayhk kiz hasta Uftirim duyulmasi sikayeti ile basvurdugu bir dis merkezden Fallot
tetralojisi, sekundum ASD ve hipoplazik pulmoner arter yatadi tanisi ile hastanemize refere edildi.
Ekokardiyografik incelemede; genis bir perimembrantz ventrikiiler septal defekt, aortanin %50
dextapozisyonu ve sag ventrikil cikis yolunda 30 mmHg basing farki saptandi. Angiokardiyografik
incelemede; sag ventrkile verilen radyoopak maddenin hipoplazik sag pulmoner arteri
doldurdugu, sol pulmoner arterin ise goritntilenemedigi, c¢ikan aortaya radyoopak madde
verildiginde; sadg aortik ark ile birlikte sol pulmoner arterin gikan aortadan ayrildigi izlendi
(Sekil1,2). Hastaya sag pulmoner artere gerektiginde sant, sol pulmoner artere pulmoner
banding disltnildl ve pulmoner banding islemi uygulandi. Son kontrolde ekokardiyografik olarak
sol pulmoner arterdeki band seviyesinde 38 mmHg basing farki belirlendi.

TARTISMA: Eriskin yasa kadar yasayabilen dlizeltiimemis hemitrunkus olgusu son derece
nadirdir. Birinci yiin sonunda sad kalim orani %30, cerrahi uygulananlarda 20 yillik sag kalim
%93'dlr. Erken 6lim nedeni pulmoner vaskiller hastalik olarak disunilmektedir.12 aylk sol
pulmoner artere pulmoner banding uygulanan, takipte pulmoner arterlere unifokalizasyon ve
Fallot tetralojisi diizeltilmesi planlanan hemitrunkuslu bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: hemitrunkus, Fallot Tetralojisi, pulmoner banding

Cikan Aortadan Ayrilan Sol Hemitrunkus Hemitrunkus-Fallot Tetralojisi

> =TT T =
Nl L T R,
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P054 - AKUT ROMATiIZMAL ATES’'IN NADIR KLINIK PREZANTASYONU: AV TAM BLOK

Cihat SANLI, Ayhan CEVIK, Serdar KULA, Deniz OGUZ, Fatma Sedef TUNAOGLU, Rana
OLGUNTURK

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

Akut Romatizmal Ates Ulkemizde halen 6nemini koruyan, tanisi ve takibi igin bilinen kriteler
uygulanan erken tani ile kompliksyonlari énlenebilen bir hastaliktir. Bu yazida AV tam blok ile
basvuran ve Akut Romatizmal Ateg tanisi alan bir hasta sunulmustur.
14 vyasinda erkek hasta acil servise gdgis adgrisi yakinmasiyla basvurdu. Oykisiinden
sikayetlerinin son 3 glndur arttidi, eforla iliskisi olmadigi, sikistirici vasifta oldugu 6grenildi. 2
hafta 0Once gecirilmis tonsillit o©yklsld olan hastanin fizik muayenesinde; ates:36.7 C,
solunum:18/dk, nabiz:38/dk TA:100/60 mmHg, mitral odakta 2/6 pansistolik Gftirim saptandi.
Labaratuvar bulgularinda; Hb:12,3 gr/dl, |6kosit:8,100/mm3 hsCRP:8,97, Sedimentasyon:82
mm/h, bogaz kiltirinde: Greme yok, ASO:761, troponin:0.046, ProBNP:1200, Toksik panel:(-).
EKG’sinde; kalp hiz1:38-46/dk, QRS:0.08 sn, QTc: 0.36 sn., V4-5-6 ‘da ST depresyonu ve AV tam
blok vardi. Ekokardiyografide: MY(l.derece) saptanarak hospitalize edildi. Holter
monitorizasyonunda; 2.derece AV blok tip 2 ve 3.derece AV tam blok érnedi saptandi. izlemde
diger laboratuvar bulgularinda PPD: 4 mm, Coxackie,Echo,Enterovirtis: (-), Adenovirls:(-),
Lyme: (-), Difteri: (+) (Asiya bagl) bulundu. Hastaya Akut romatizmal ates tanisiyla uygun
tedavi baslandi.
AV tam blok; Akut Romatizmal Ates’te nadir gérilen bir komplikayondur. Az sayida hastada pace
ihtiyaci olmakla birlikte tedavide yatak istirahati, monitorizasyon ve antiinflamatuvar ilaglar
yeterli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut romatizmal ateg, AV tam blok
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PO55 - PULMONER KAPAK YOKLUGU SENDROMU iLE SOL PULMONER ARTER AGENEZisi
BIRLIKTELIGI

Tevfik DEMIR, Birsen UCAR, Hiiseyin ULUSQY, Ziibeyir KILIC
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir

Pulmoner kapak yoklugu sendromunun karakteristik 6zelligi, pulmoner kapakgiklarin yoklugu
veya displazisi nedeniyle ciddi pulmoner yetersizlik ve pulmoner arterde anevrizmal genislemedir.
Fallot tetralojili olgularin %3-6'sinda bildiriimektedir. Aglarken ve emerken morarma nedeniyle
getirilen 6 glnlik kiz bebekte fizik muayenede, sternum sol kenarinda 2/6 sistolodiyastolik
Ufturim saptandi. Hafif peroral siyanoz mevcut idi. EKG'sinde hafif sad ventrikil hipertrofi
bulgulari ve telekardiyografide ise kardiyomegali mevcut idi. Ekokardiyografide pulmoner kapak
yoklugu, ana pulmoner arterin anevrizmatik oldugu ve sag pulmoner arter ile devam ettigi, sol
pulmoner arterin olmadigi, ciddi pulmoner vyetersizlik, hafif pulmoner stenoz ve genis
perimembrandz outlet malalignment VSD ve gérildu.

Burada son derece nadir gorilen pulmoner kapak yoklugu ile birlikte olan Fallot tetralojisi ile sol
pulmoner arter agenezisi birliktelii olan bir olgu sunularak literatlir 1sidinda tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Kapak Yoklugu Sendromu, Sol Pulmoner Arter Agenezisi
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P056 - SAG SERVIKAL AORTIiK ARK: OLGU SUNUMU

Cemsit KARAKURT!, Ozlem ELKIRAN', Giilendam KOGCAK!, Metin DOGAN?, Tamer BAYSAL?,
Nevzat ERDIL?

Inénd Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Pediatri Anabilim Dall,
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Malatya

2Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Radyodiyagnostik Anabilim
Dali, Malatya

’inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Malatya

GIRIS: Servikal aortik ark, nadir goriilen bir anomali olup, servikal arkin klavikulanin (izerinde
seyretmesi ile karakterizedir. Hastalarin gogu asemptomatik olmakla birlikte, vaskuler ring basisi
nedeni ile disfaji ve solunum sikintisi olan olgular da bildirilmigtir.

OLGU: Dokuz yasinda erkek cocuk boyunda pulsatil kitle ve sik alt solunum yolu enfeksiyonu
yakinmalan ile klinigimize getirildi. Fizik muayenede sag supraklavikular bdlgede pulsatil kitle
mevcuttu.Transtorasik ekokardiyografi, kardiyak kateterizasyon ve 3 boyutlu BT incelemesinde,
sag servikal arkus oldudu, sag subklavian arter ve sag karotis arterin sag servikal arktan kdken
aldidi, sol karotis arterin asendan aortadan giktigi ve trakeal kompresyon bulundugu géruldu.
TARTISMA VE SONUGC: Servikal aortik ark, vaskiler ring anomalilerinin nadir bir seklidir. Bu
anomalide, elonge ve loop formasyonu olusturan sag aortik ark, sag supraklavikular bélgede
yukari seyrettikten sonra, asadi dogru inerek arkada 6zafagusu caprazlar ve sol desenden aorta
olarak devam eder. Olgularin gogu asemptomatiktir ancak supraklavikiler pulsatil kitle, Ust
ekstremiteler arasinda kan basinci farki, servikal kitlenin kompresyonu ile femoral nabizlarin ya
da karsi Ust ekstremite nabizlarinin kaybi, disfaji, solunum sikintisi gibi yakinmalar olabilir.
Olgumuzda tam bir vaskiler ring olmamakla birlikte sag servikal aortik ark nedeni ile sag lateral
trakeal kompresyon mevcuttu. Olgumuz literatirde bildirilen ve sag servikal aortik ark ile birlikte
asendan aortadan gikan sol karotis arter birlikteligi olan ilk vaka olmasi nedeni ile ilgi gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal aortik ark, Vaskuler ring anomalisi
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PO57 - DOél:lM_SAL U_NiLATERAL PULMONER ARTER YOKLUGU TANILI OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Ayten GUMUS!?, Murat OZKALE?, Selman Vefa YILDIRIM?

!Baskent Qniversitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Adana
’Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Adana

GIRIS: Dodumsal unilateral pulmoner arter yoklugu nadir bir anomalidir ve siklikla Fallot
tetralojisi ve septal defektlere eslik eder, daha nadir olarak da izole olabilir. Dogumsal kalp
hastaligina eslik eden unilateral pulmoner arter yoklugu olan olgularimiz sunuldu.

METOD: Baskent Universitesi Adana Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji bélimiinde ekokardiyografi ve
anjiografi ile unilateral pulmoner arter dal yoklugu tanisi alan 6 olgu retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: Unilateral pulmoner arter yoklugu olan 6 olgumuz retrospektif olarak incelendi.
Olgularin basvuru yas ortalamasi 4.9 yil (1 gin- 21 yas) idi. Olgularin dordu erkek, ikisi kiz
cinsiyetindeydi. Bir olguda sag pulmoner arter dali (RPA) yoklugu saptanirken, bes olguda sol
pulmoner arter dal (LPA) yoklugu vardi. Ug olguda Fallot Tetralojisi, iki olguda VSD+ pulmoner
atrezi ve bir olguda da VSD(p. outlet)+ ASD(sekundum) tanilari belirlendi. Ug olguya tam
dizeltme ameliyati yapildi ve halen takibimizdedir. Fallot Tetralojisi (absent pulmonary valve
sendromu)+ ASD (sekundum)+ LPA yoklugu tanili ve 22q11 delesyonu saptanan hastamiz postop
donemde kaybedildi. Sekiz ayliktan beri VSD+ pulmoner atrezi + atipik duktus+ RPA yoklugu
tanisiyla izledigimiz, 17 aylikken sol BT sant ameliyati yapilan hastaya tam dlizeltme ameliyati
yapildi ancak postop erken donemde kaybedildi. Yirmibir yasinda klinigimize basvuran hastaya 2
aylikken dis merkezde BT sant yapildigi, daha sonra farkli merkezlerde anjiografisi yapilarak klinik
izlem karari alindigi 6grenildi. Hasta iki yil sureyle izlendi ve agir kalp yetmezligi tablosunda
kaybedildi.

SONUGC: Unilateral pulmoner arter yoklugu coklukla komplike dogumsal kalp hastaliklariyla
birliktedir. izole olgular da vardir. Hem dogumsal kalp hastaliklarina eslik eden hastalarda hem de
izole olgularda prognozu etkileyen bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Unilateral Pulmoner Arter Yoklugu
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PO58 - COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BIR PRETERMDE R-TPA ILE ENFEKTE
INTRATRIYAL TROMBUS TEDAViSi

Nahide ALTUG?, Cumhur AYDEMIR?, Serife Suna OGUZ?, Ugur DILMEN?

1Zekai Tahir Burak Kadin E§itim Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Ankara
2Zekai Tahir Burak Kadin Egitim Hastanesi, Yenidodan, Ankara

Sistemik fungal enfeksiyonlar, gok distk dogum adirlikli bebeklerde nadir dedildir. Bu bebeklerde
kardiyak tutulum, intrakardiyak trombus gelisimi enfeksiyonun seyrini ve tedavisini daha
komplike hale getirir. Burada, candida sepsisi gelisen bir bebekte saptanan intratriyal enfekte
trombus olgusu ve uygulanan tedavi plani bildiriimektedir. 26 haftalik, 800 gr, erkek bebekte
yatisinin 5. glininde yapilan ekokardiyografi incelemesinde sag atriyum iginde hareketli, atriyal
boslugu dolduran ve sag ventrikilile prolabe olan kitle saptandi. Kan kultiriinde Candida Albicans
Ureyen hastanin kitlesinde antifungal tedavi ile diizelme izlenmedi. enfekte trombus dislnUlerek
r-TPA baslanan hastada birkac gln sonra, kitlenin tamamen eridigi belirlendi. Komplikasyon
olmadi.

Anahtar Kelimeler: r-TPA, enfekte trombus, preterm
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PO59 - ANTRASIKLINLERE BAGLI GELISEN ERKEN KARDIYOTOKSISITENIN DOKU
DOPPLER GORUNTULEME YONTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI

Abdullah KOCABAS?, Gayaz AKCURIN?, Firat KARDELEN?, Bilge ALDEMIR KOCABAS?, Halil ERTUG!

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Calismamizda antrasiklin alan gocuklarda kardiyotoksisite agisindan LV ve RV fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi amaciyla geleneksel EKO parametrelerinin (mitral E, A, E/A orani, EF, SF) ve
DDG tekniginin (E’, E’/A’, DZ, IRZ, IKZ, EZ ve MPI) klinikte kullanimlari de§erlendirildi. Hastalarin
(n=72) ort. yaslan 8,16+4,53; kimdulatif antrasiklin dozlan ortalama 228,82+74,21 mg/m2 (35-
420 mg/m?2) idi. 31 hasta tani sirasinda, 41 olgu kemoterapi sirasinda ve/veya son dozdan sonra
1 yil icinde calismaya alindi. Hastalar aldiklari kimdulatif antrasiklin dozuna gére 4 gruba aynildi.
<=120 mg/m2 antrasiklin dozu alanlarin kontrollerle karsilastirmalarinda tim segmentlerde DDG
ile E’ hizlarinda azalma ve MPI'de artis saptandi. Bununla birlikte, bu doz aralhi§inda EF, KF ve
standart Doppler EKO’da diyastolik fonksiyon parametreleri benzerdi. >=120 mg/m2 dozlarda LV
sistolik fonksiyonlarinda anlamh bozulma gozlendi (p<0,05).
Sonug olarak DDG ile diyastolik fonksiyon parametrelerindeki bozulmanin daha erken dénemde
basladigi; ayrica DDG ile bdlgesel degisikliklerin, LV kadar RV’U de ilgilendirdigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Antrasiklin kardiyotoksisitesi, doku Doppler gérintileme, diyastolik
disfonksiyon
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P060 - FETAL EKOKARDIYOGRAFI SONUGCLARIMIZ

Ozlem ELKIRAN, Giilendam KOGAK, Cemsit KARAKURT

Inonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Pediatri Anabilim Dall,
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIiS: Fetal ekokardiyografi (FE), fetal kardiyovaskiiler sistemdeki yapisal, hemodinamik ve
ritmik 6zelliklerin degerlendirilmesidir. Konusunda uzman ve deneyimli bir uygulayici tarafindan
yapilmasi gereken bir islemdir.

AMAC: Bolimimuizde yapilan FE'lerde gebelerin basvuru nedenlerini, ekokardiyografi bulgularini
ve sonuglarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM: Mart 2005-Mart 2010 tarihleri arasinda bélimimiize basvuran 314 gebe
toplam 392 FE ile dederlendirildi.

SONUCLAR: Fetal ekokardiyografi yapilan annelerin ortalama yasi 29.8 yil (19-45), ortalama
gestasyonel yasi 25.7 hafta (12-40) idi. FE endikasyonlari kardiyak anomali stiphesi 99 (%31.6),
annede diyabet olmasi 94 (%?29.9), 6nceki cocukta dogustan kalp hastaligi 6yktsu 41 (%13.1),
fetustaki diger konjenital anomaliler 20 (%6.4), ebeveyinlerde dogustan kalp hastaligi 6yklsi 12
(%3.8), fetal kardiyak aritmi 11(%3.5), fetal kalpte hiperekojen odak 11 (%3.5), cogul gebelik
10 (%3.2), poli-oligohidramniyoz varligi 5 (%1.6), hidrops fetalis 5 (%1.6) ve diger nedenler idi.
Gebelerin 260'Inda (%82.8) fetal kardiyak patolojik bulgu saptanmazken 54 (%17.1) gebede
fetal kardiyak patoloji vardi. En sik saptanan kardiyak anomaliler 10 (%3.2) olguda diyabete
sekonder kardiyak hipertrofi, 7 (%2.2) olguda VSD, 4 (%1.3) olguda hipoplastik sol kalp
sendromu, 3 (%1) olguda atrioventrikiiler septal defekt ve 2 (%0.6) olguda ASD idi. ikiser olguda
Ebstein anomalisi, endokardiyal fibroelastozis, komplet AV blok, rabdomyom saptandi.
Hiperekojen fokus 4 (%1.3) olguda gozlendi.
Hipoplastik sol kalp (3 olgu), komplet AV blok (2 olgu) ve kardiyomyopati ve EFE (1 olgu)
saptanan toplam 6 (%?1.9) gebeye terminasyon onerildi.

TARTISMA: Calismamizdaki kardiyak anomali sikligi kardiyak hipertrofi bulgulari ile birlikte %
17.1, kardiyak hipertrofiler cikarildiginda ise % 13,9 bulundu. Calismamizda saptanan yiksek
kardiyak anomali orani merkezimizin tglincl basamak bir referans hastanesi olmasi sonucudur.

Anahtar Kelimeler: Fetal ekokardiyografi, fetal kardiyak anomali




9. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi 05 — 08 Mayis 2010, Eskisehir

PO61 - KARDIAK CERRAHiI SONRASI GORULEN TRICHOSPORON ASAHIi'YE BAGLI
NADIR FATAL FUNGAL ENDOKARDIT VAKASI

Ebru AYPAR!, Semra ATALAY!, Ercan TUTAR!, Ergin CIFTCi?, Adnan UYSALEL?, Tanil KENDIRLI*,
Serap TEBER®, Ahmet Derya AYSEV®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi, Ankara
JAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim dali, Ankara
‘Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Yogun Bakim Unitesi, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Néroloji Unitesi, Ankara

®Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim dali, Ankara

Fungal endokardit (FE) nadir goérilmesine ragmen yiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Trichosporon asahii'ye (T. asahii) baglh FE literatiirde sadece eriskin hastalarda
bildirilmistir. T. asahii'nin gocukluk caginda immunyetmezligi olmayan bir hastada neden oldugu
ilk fatal FE vakasini sunuyoruz. 15 yasinda erkek hasta, ventrikiler septal defekt (VSD) yama
onarimindan (¢ ay sonra transtorasik ekokardiyografide aort kapaginda 21x5 mm’lik hareketli
verri ve aort yetmezligi saptandi. Kan kiltlriinde Trichosporon asahii Gredi. FE tanisi kondu.
Amfoterisin B tedavisi baslandi. VSD yamasi, aort kapadi, verrri gikarildi, aort kapak protezi, VSD
yamas! konuldu. Postoperatif 7. gliniinde intrakraniyal kanama ve koma gelisti. YBU'de izlenen
hasta 60. ginde pulmoner tromboemboliden kaybedildi. T. asahii toprak ve suda bulunan nadiren
insan GIS, deri ve solunum yollarinda gegici bulunabilen bir mantardir. Hastane ortamlarinda
bulunmayan T. asahii'nin cerrahi sirasinda hastanin kendi florasindan kateterlere veya yamaya
kolonize oldugu dustnulmektedir. Mantar endokarditi immuinyetmezIligi olmayan hastalarda da
kardiyak cerrahi sonrasi ayirici tanisinda duistnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, infektif endokardit, kardiyak cerrahi, mantar endokarditi,
trichosporon asahii

Figir 1

Transtorasik ekokardiyografide uzun eksen gériintide aort kapadinda 21x5
mm’lik hareketli verrii ve 2. derece AY saptandi.

Figiir 2

I Transtorasik ekokardiyografide kisa paraternal eksen gérintide aort
kapadinda 21x5 mm'lik hareketli verri saptandi.
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Figiir 3

Beyin tomografisinde 5x2 cm'lik sol parietotemporal hematom saptand..

Izleminde ayak basparmadinda periferik septik emboliye badl gangren gelisti,
amputasyon gerekti.
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P062 - KONTROLLU SALINIMLI COIiL (COOK) ILE EMBOLIZASYON YAPILAN PDA TANILI
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Ertirk LEVENT, Murat DEVECI, Orhan BULUT, Zilal ULGER, Arif Ruhi OZYUREK

Ege Universitesi, Tip Fakliltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, IZMIR

Patent Duktus Arteriyozus acikhdi (PDA), 2500-5000 canli dogumda bir gorilen ve tim dogustan
kardiyak anomalilerin %10’unu olusturan, soldan sada santh asiyanotik bir kardiyak anomalidir.
Bu calismanin amaci klinigimizde PDA kontrolli salinimh coil (Cook) kapatma uygulanan
olgularimizin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile birlikte PDA kapatiimasi etkinliginin PDA capi
ve morfolojisi ile iliskisinin ortaya koyulmasidir.
2004-2009 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali’'nda
yaslar 10 ay ile 28 yas arasinda degisen toplam 75 (44 kiz, 31 erkek) olguya PDA Coil kapama
uygulandi. 75 olgunun ikisinde PDA’'nin yapisi nedeniyle coil embolizasyon basarisiz oldu.
Hastalarimizin blytk bir kisminda konik tipte PDA vardi 40 olguda PDA capi <=2,5 mm, 28
olguda PDA capi 2,5-3,5 mm, 7 olguda ise PDA c¢api >3,5 mm 0&lclldi. Tam oklizyon katater
laboratuarinda %85'di. 3 ay-72 ay (medyan 30 ay) arasinda degisen izlemde olgularin timinde
tam PDA oklizyonu vardi. Sonug olarak, 6zellikle kiiciik PDA'larda cerrahi girisime iyi bir alternatif
olan coil ile PDA kapatilma islemi oldukca etkili ve glvenilir bir yontemdir

Anahtar Kelimeler: Koil embolizasyonu, Patent Duktus Arteriozus

Coil ile kapatilan PDA

PDA tanisi
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P063 - KAWASAKI  TANILI  OLGULARIN  IZLEMLERINDE = VENTRIKUL
FONKSIYONLARININ DOKU DOPLER EKOKARDIYOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Orhan BULUT, Murat DEVECI, Ertiirk LEVENT, Ziilal ULGER, Ruhi OZYUREK

Ege Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir

Kawasaki hastaligi etyolojisi bilinmeyen, primer olarak 5 yas alti cocuklarda izlenen akut febril bir
vaskilittir. Bu olgularin izlemlerinde koroner tutulumunu géstermek icin kardiyak kateterizasyon,
myokard perflizyon sintigrafisi gibi invaziv girisimler kullaniimaktadir. Oysa ki kardiyak
fonksiyonlarinin dederlendirilmesinde doku dopler ekokardiyografi gibi non invaziv testlere ihtiyac
duyulmaktadir. Calismamizda benzer yas ve cinsiyet Ozelliklerine sahip 30 Kawasakili olgu ile 24
kontrol grubu vakasini doku doppler ekokardiyografi ile dederlendirdik. Kawasakili olgularin akut
hastalik sirasinda 13’Gnde koroner tutulum vardi. DDE ile dederlendirilen olgularimizda lateral ve
septal duvar E’ dalgasi, A’ dalgasi, E’/A’ orani, S’ dalgasi, dederleri arasinda anlamh fark
yoktu.Hasta grubunda kontrol grubuna goére MPI istatistiksel olarak anlamli sekilde yulksekti
(p<0.011). Sonuc¢ olarak Kawasakili olgularin takiplerinde non invaziv bir yéntem olan doku
doppler ekokardiyografi ile degerlendirmenin gelisebilecek uzun donem komplikasyonlarin izlemi
agisindan yaral olacagi disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastaligi, Doku doppler ekokardiyografi
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P064 - NADiR BIR SIYANOZ NEDENi: SAG PULMONER ARTER VE SOL ATRiYUM
ARASINDA FISTUL

Hazim Alper GURSU!, Nimet CINDIK!, Ayla OKTAY!, Birgiil VARAN!, Murat OZKAN?, Sait
ASLAMACI?

!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadlhdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bélimd, Ankara
’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Sag pulmoner arter ile sol atriyum arasinda iliski bulunmasi oldukga nadir goérilen bir dogumsal
vaskuler malformasyondur.

OLGU: On gunlik erkek hasta dogum sonrasi fark edilen morarma sikayeti ile basvurdugu
klinikten kalp hastaligi stiphesi ile hastanemize sevk edildi. Siyanozu olan ve oksijen saturasyonu
% 70-80 arasinda dedisen hastanin ekokardiyografik incelemesinde sol atriyum sag atriyuma
gore daha genisti. Interatriyal septum (izerinde sekundum atriyal septal defekt ve iki ydnli sant
oldugu goriulda. Sol pulmoner ven girisinde darlik ve cor triatriatumdan stphe edildi. Hasta onlg
glnlikken yapilan kateterizasyon ve anjiyografide her iki ventrikllin genis oldugu, pulmoner
artere yapilan kontrast enjeksiyonunda pulmoner arter ile sol atriyum arasinda bir kesenin
doldugu ve bunun sol atriyuma acildigi, pulmoner ven6z dénlisiin ise normal oldugu belirlendi.
SONUC: Siyanozu olan ve ekokardiyografide bunu acgiklayan belirgin sorun saptanmayan
olgularda pulmoner arter-sol atriyal fistilin akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, fistil, siyanoz
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P065 - VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT VE ENFEKTIF ENDOKARDIT TANILI BIR OLGUDA
INTRAKARDIYAK VERRUNUN TPA ILE BASARILI TEDAViSI

Tevfik DEMIR, Birsen UCAR, Tugba BARSAN, Ziibeyir KILIC
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir

Ondoért yas kiz hasta, perimembrandz Ventrikiler septal defekt (VSD) tanisi ile takipli idi.
Poliklinigimize derin nefes almakla artan, baticl tarzda gogus adrisi, yiuksek ates, halsizlik, gece
terlemesi, kilo kaybi (1 ay iginde 4.5 kg) sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde ates 38.4C,
mezokardiyak odakta 4/6 pansistolik Uftiriim, sag hemitoraksda solunum sesleri azalmis sapandi.
Laboratuar tetkiklerinde I6kosit 7800 mm3, sedimantasyon 75 mm/s (artmis), C-reaktif protein
133.2 mg/I(artmis), akciger grafisinde sol akciger orta zonda ve bazalde nodiler infiltrasyonun
saptandi. Ekokardiyografisinde perimembranéz trabekiler VSD ve defektin sag ventrikil tarafinda
verru saptandi. kan kiltiiriinde streptococcus salivarius Uredi. Intravendz Pen-G, amikasin ve
doku plazminojen aktivatér (tPA) tedavisi baslandi. Uglincii giin hastanin verriisiiniin kaybolmasi
Uzerine tPA tedavisi kesildi. Antibiyotik tedavisinin 4. Gininde atesi kontrol altina alindi ve
tedavisi 4 haftaya tamamlanarak kesildi. Takiplerinden herhangi bir sorunu olmadi.

Sonug olarak tPA tedavisinin, intrakardiyak verri veya tromblslerin tedavisinde etkin ve givenle
kullanilabilinecegini vurgulamak amaciyla olgumuz sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, intrakardiyak verri, doku plazminojen aktivatoru
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P066 - SAGLIKLI YENIDOGANLARDA M-MODE EKOKARDiYOGRAFiK OLCUMLER

Alper GUZELTAS, Ayse Giiler EROGLU, Levent SALTIK, Funda OZTUNGC

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Bu galismada saglikh yenidodanlarda sag ventrikil, sol ventrikil, aorta ve sol atriyumun M-mode
ekokardiyografik 6lgimlerinin yapilmasi ve normal degerlerinin belirlenmesi amacglandi. Calismaya
Saglik Bakanlh§i Istanbul Bakirkdy Kadin Dodum ve Gocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma
Hastanesi'nde dodum yapan saglikli annelerin sadlikli bebekleri alindi. Calismaya alinan
bebeklerin 120'si kiz 130'u erkek toplam 250 idi. Bebeklerin adirliklari 2000gr-4520 gr
aralifindaydi. Bebekler agirliklari g6z 6nliinde bulundurularak 5 gruba ayrildi ve 6lgiimler buna
gore siniflandirildi.

M-mode ekokardiyografi ile sag ventrikiil 6n duvar diyastol sonu kalinhgdi, sag ventrikll diyastol
sonu capl, interventrikiler septum diyastol sonu c¢api, sol ventrikil diyastol sonu capi, sol
ventrikdl arka duvar diyastol sonu kalinhgi, interventrikiiler septum sistolik gapi, sol ventrikdl
sistolik capi, sol ventriklil arka duvar sistolik kalinligi, aort kéki genisligi ve sol atriyum genisligi
Olguldl. Ejeksiyon fraksiyonu ve kisalma fraksiyonu sistem tarafindan otomatik olarak hesaplandi.
Bu olgimler sonucunda saglikli yenidoganlarda m-mode ekokardiyografik olgimlerin normal
dederleri bulundu.

Anahtar Kelimeler: m-mode ekokardiyografi, yenidogan

Sag Ventrikiil On Duvar Diyastol Sonu Kalinhgi Normal Degerleri
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Sag Ventrikiil Diyastol Sonu Capi1 Normal Degerleri
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Sol Ventrikiil Arka Duvar Diyastol Sonu Kalinligi Normal Degerleri

Sol ventrikiil arka duvar diyastol sonu kalinhgi
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Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistol Sonu Kalinligi Normal Degerleri

Sol ventrikiil arka duvar sistol sonu kalinhg
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P0O67 - YENIDOGANLARDA AORT KOARKTASYONU TEDAVISINDE BALON
ANJIOPLASTININ KISA VE ORTA DONEM SONUGLARI

Utku Arman ORUN, Ozben CEYLAN, Burhan OCAL, Selmin KARADEMIR, Aysegiil ZENCIOGLU, Filiz
SENOCAK, Mahmut KESKIN, Osman YILMAZ

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarni EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji Bélimu, Ankara

AMAG: Yenidoganlarda aort koarktasyonunun tedavisinde uygulanan balon anjioplasti yonteminin
kisa ve orta donem izlem sonuglarinin degerlendirilmesi ve deneyimlerimizin gdzden gegirilmesi.
METOD VE BULGULAR: Aralik 2004 - Mart 2010 tarihleri arasinda aort koarktasyonu nedeniyle
balon anjioplasti uygulanan 51 yenidodgan hastaya (ort. yas 13+9 glin) ait veriler incelendi. Tum
hastalara ekokardiyografi, kardiak kateterizasyon ve balon anjioplasti islemi uygulandi. Hastalarin
41'i erkek (% 80.4 ), 10'u kiz (%19.6) idi. Sol ventrikll disfonksiyonu 18 hastada (%35.3)
mevcuttu. Isthmus hipoplazisi 17 hastada (%33.3) saptandi. En sik eglik eden anomali
ventrikliler septal defekt (%49)idi. Hastalarin 29'unda (%56.9) pulmoner hipertansiyon
mevcuttu. Ortalama sistolik gradiyent dilatasyon 6ncesi 3620 mm Hg iken dilatasyon sonrasi
8.6£7.0 mm Hg'ye dlstli. Balon anjioplasti islemi tim hastalara basari ile uygulandi.
Komplikasyon olarak sadece bir hastada femoral arter trombozu gelisti. Hastalarin izlem siiresi
8.7 +9.6 ay(1-46 ay) idi. Islem sonrasi 3.2+3.1 ay sonra 20 hastada (%39.2) rekoarktasyon
gelisti. Bu hastalarin 9'una (%45) tekrar anjioplasti, 11'ine (%55) cerrahi islem uygulandi.
Cerrahi islem sonrasi rekoarktasyon gelismedi.Yedi hasta (%13.7), eslik eden kompleks kardiak
anomalilere bagl kalp yetersizligi sonucu kaybedildi.

SONUC: Kisa ve orta izlem sonuglarina goére balon anjioplasti, cerrahi isleme goére yliksek
rekoarktasyon oranina sahiptir. Bu nedenle, balon anjioplasti, kompleks kardiak hastaligi olan ve
genel durumu koti olan hastalarda tam dizeltme ameliyati yapilana dek sadkalim igin
uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Balon anjioplasti, Aort koarktasyonu, Yenidogan

Aort koarktasyonuna eslik eden kardiak anomaliler

Anomali N %
Atriyal septal defekt 19 37.3
BikUspit aortik kapak 10 19.6
Ventrikuler septal defekt 25 49
Pulmoner stenoz 2 3.9
AVSD 2 3.9
Koroner arter anomalisi 2 3.9
Mitral kapak anomalisi 4 7
Aortik kapak stenozu 1 2
Subaortik stenoz 1 2
Blyulk arterlerin transpozisyonu 1 2
DILV 1 2
DORV 1 2
Koroner AV fistll 1 2
DCM 1 2
DiRV 12
HLHS 1 2

DILV:Cift girisli sol ventrikil, DIRV:Cift girisli sag ventrikul, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, DORV:Cift ¢ikisll sag
ventrikil, DCM:Dilate kardiyomyopati, AVSD:Atriyoventrikiiler septal defekt
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Hastalarin klinik 6zellikleri, islem ve izlem sonuglari

N % DO DS
Hasta sayisi 51
Cinsiyet E(41),K(10)
Ortalama yas (Gun) 13+9
LV disfonksiyonu 18 35.3
Isthmmus hipoplazisi 17 33.3
Pulmoner hipertansiyon 29 56.9
Ortalam sistolik gradiyent (mmHg) 3620 8.6+7.0
izlem siiresi(Ay) 8.7 £9.6
Rekoarktasyon 20 39.2
Rokcarktesyon gelim 10 9e5en 3543,
Eksitus 7 13.7

LV:sol ventrikiil, DS:Dilatasyon sonrasi DO:Dilatasyon 6ncesi

Eksitus olan yedi hastanin 6zellikleri

) Eslik Gradiyent Gradiyent
. - Izlem eden Dilatasyon Dilatasyon LV
Olgu Yas(Gun) | Cinsiyet Sresi(Ay) Basvuru Yakinmasi Kardiyak = Oncesi Sonras Disfonksiyonu Rekoarktasyon
Defektler (mm Hg) (mm Hg)
. . DILV,
1 3 E 2 siyanoz, takipne PDA, PH 43 12 var yok
) ) VSD,
2 3 E 7 siyanoz, takipne PDA 53 1 yok yok
takipne,emmede PDA,
3 11 E 3 azalma ASD, PH 20 11 yok yok
takipne,emmede PDA,
4 12 K 1 azalfna' PH, 40 1 yok yok
DIRV
huzusuzluk, VSD, PH
> 12 K 3 emmede azalma HLHS 33 3 var yok
6 24 K 1 siyanoz,takipne,huz  pa py g5 14 yok yok
ursuzluk
7 7 K 1 siyanoz, takipne PDA, PH 34 11 yok var

DILV:Cift girisli sol ventrikil, PDA:Patent duktus arteriozus, VSD: Ventrikuler septal defekt, DIRV:Cift girisli sag ventrikul, PH:Pulmoner
hipertansiyon, ASD:Atriyal septal defekt,HLHS: hipoplastik sol kalp sendromu
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P0O68 - DOWN SENDROMU VE DOGUMSAL KALP HASTALIKLARI: 5 YILLIK
SONUCLARIMIZ

Utku Arman ORUN!, Osman YILMAZ', Selmin KARADEMIR', Filiz SENOCAK', Burhan OCAL',
Ozben CEYLAN?!, Mahmut KESKIN?!, Senem OZGUR!?, Vehbi DOGAN!?, Meki BILICI?

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bélimd, Ankara
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Down sendromu(DS) veya trizomi 21 sik rastlanan kromozomal hastaliklardan biridir.
Siklikla da dogumsal kalp hastaliklari(DKH) ile birliktelik g6sterir. Bu calismada DS’lu hastalardaki
DKH'nin siklidi ve tipini dederlendirmeyi amagcladik.

YONTEM: Mayis 2005-subat 2010 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi Pediatrik
Kardiyoloji tUnitesine basvuran 263 DS’li olgulardan DKH bulunan 98’i calismaya alindi. Anne yasi
ve anne-baba akrabalik dereceleri belirlendi. Hastalar fizik incelemeleri yani sira
elektrokardiyografi, telekardiyografi ve ekokardiyografi ile dederlendirildi. Secilmis hastalarda
kardiyak kateterizasyon ve anjiografi yapildi.

SONUC: DS’li 263 olgudan 98’inde (%37) DKH saptandi. Hastalarin 54'G (% 55.1) erkek, 44’si
(%44.9) kiz olup, yaslari 1 ay ile 13 yil(ort: £ SS = 1,74+2,9 yil) arasinda degismekte idi. Anne
yas ortalamasi 32,6+8,4 yil olup 35 yas Ustl anne sayisi 26(%26.5), 18 yas alti 1(%1) idi. Anne-
baba 20 akrabalik orani %28 olarak bulundu. Hastalarin 63’Unde(%64.2) tek bir kardiyolojik
defekt varken, 35'inde(%35,7) birden fazla defekt saptandi. En cok gdrllen izole defektler
ASD(%?21,4), AVSD(%17,3), VSD(%13,2) ve PDA(%7) iken en sik gorlilen goklu defektler VSD
ve PDA (%9,1) ile ASD ve VSD (%?7) birlikteligi idi. Aort koarktasyonu 7 (%7,1) olguda saptandi.
DS'li hastalarda DKH bulunmasi morbiditeyi etkileyen énemli bir faktérdir. Bu hastalarda ayrintili
kardiyak inceleme yapilmasi gerekliligini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, Dogumsal kalp hastaliklari, Cocuk
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P069 - AORT KOARKTASYONUNDA STENT YERLESTIRILMESI

Isil YILDIRIM', Murat SAHIN', Tevfik KARAGOZ', Alpay CELIKER?, Dursun ALEHAN', Sema OZER®,
Siheyla OZKUTLU?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara
2Acibadem Maslak Hastenesi, Istanbul

GIRIS: Aort koarktasyonu inen aortada konjenital darlik ile giden ve nispeten sik rastlanan bir
konjenital kalp hastaliidir. Merkezimizde aort koarktasyonuna uygulanmis stent implantasyon
vakalari ve sonuclari sunulmaktadir.

YONTEM: Merkezimizde ekokardiyografik dederlendirme sonucu aort koarktasyonu tanisi alan ve
transkateter yontemle stent uygulanan hastalarin bilgileri retrospektif olarak dederlendirildi.
Hastalarin yasi, vicut adirhdi, 6nceden cerrahi ve transkateter girisim gecirip gecirmedikleri,
darlik bdlgesinin anatomisi ve 6lglilebilen hastalarda EKO ve kateter ile basing gradienti belirlendi.
BULGULAR: 2000-2010 vyillan arasinda aort koarktasyonu olan 32 hastaya 33 stent
implantasyonu yapildi. Hastalarin 20’si erkek, 12'si kizdi, yaslan 12,1+4,7 yil (5-27), vicut
adirliklari 40,3+18,1 kg (17-106) bulundu. Ug¢ hastada Turner sendromu, iki hastada Williams
sendromu, bes hastada bikuspit aorta, bir hastada ebstein anomalisi vardi, bir hastanin
koarktasyon bdlgesinde anevrizma vardi. Bes vakaya dnceden balon anjiyoplasti, dokuz vakaya
cerrahi yapilmisti, digerleri nativ (18) koarktasyondu. Darlik bélgesinde median basing gradienti
(mmHg) islem 6ncesi ve sonrasi EKO’da 50'den 25’e, kateterde 33’den 5’e dlsti. Koarktasyon
cap! 7,1+£2,8 mm (2-12), uzunlugu 24,2+6,5 mm idi. Kullanilan cihazin uzunlugu 29,8+4,1 mm
(22-39), balonun gapr 14+2,3 mm (10-18) idi. Yedi hastaya 2. kez anjiyografi yapildi, Ggline
redilatasyon uygulandi. Dort hastada komplikasyon gelisti

TARTISMA: Uygun olan hastalarda stent implantasyonu, balon anjioplasti ve cerrahiye alternatif
guvenli bir tedavi yéntemidir. izlemde hastalar hipertansiyon, restenoz, damar komplikasyonlari
acisindan  takip edilmelidir. Restenoz gelisen hastalarda redilatasyon gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: koarktasyon, stent, cocuk
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P070 - SEMPTOMATIK FALLOT TETRALOJILI IKi YENIDOGANDA SAG VENTRIKUL CIKIS
YOLUNA STENT YERLESTIRILMESI

Tevfik KARAGOZ, Isil YILDIRIM, Murat SAHIN

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Fallot tetralojisi (FT) en sik rastlanilan siyanotik konjenital kalp hastali§idir. Siyanozun
agirhidini sag ventriktl cikis yolu (RVOT) darlik derecesi ve pulmoner arter buyUkIGgu
belirlemektedir. FT'de dedisik derecelerde pulmoner arter hipoplazisine rastlanmaktadir.
Vaka 1: 21 yasindaki annenin 1.gebeliginden 1.yasayan, miadinda, 3220 gr olarak dogan
hastanin UGglncl guninde fark edilen siyanoz ve Uflrim nedeniyle yapilan ekokardiografik
incelemede hastaya fallot tetralojisi, pulmoner kapakta adir hipoplazi, hipoplazik pulmoner
arterler, sag arkus aorta, klicik ASD tanilari konularak prostoglandin E1 infizyonu baslandi.
Stent RVOT’de indeflator yardimiyla 10 atmosfer basigta sisilerek, 4.5 mm‘ye kadar dilate edildi.
Islem sonrasinda yapilan enjeksiyonda pulmoner ileri akimin artmis oldugu gdzlendi.

Vaka 2: 28. yasindaki annenin 3. gebeliginden 4. yasayan olarak, 38 hafta, 3000 gr dogan hasta,
siyanozunun fark edilmesi Uzerine 17 glnlikken hastanemize basvurdu. Hastanin yapilan
ekokardiografik incelemesinde Fallot tetralojisi, agir pulmoner stenoz ve vertikal duktus
saptanmasi Uzerine hasta kateterizasyon laboratuarina alindi. Hastanin RVOT anotomisi anjiografi
ile belirlendikten sonra, 0,014 inch roadrunner guidewire yardimiyla pulmoner kapak gecilerek,
RVOT'ye 5mmx15 mm koroner stent ilerletildi. Stent balonu 10 atmosfer basingla sisirilip, 5
mm'ye kadar acildi.. Siyanozunun devam etmesi ve antikoaglilasyon sorunu nedeniyle stent
implantasyonundan 2 ay sonra tim dlzeltme operasyonu yapildi.

TARTISMA: Ciddi pulmoner arter hipoplazisi, kritik RVOT darligi ve yenidogan déneminde ciddi
siyanozun oldugu hastalarda BT sant ameliyat! ilk basamak tedavi secenedidir. Agir pulmoner
hipoplazi ve vylksek cerrahi risk olan infantlarda RVOT’ye balon dilatasyonu ve stent
yerlestirilmesi alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: fallot, sag ventrikil cikis yolu, stent
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PO71 - SPESIFIK PULMONER ARTERYEL HIPERTANSIYON TEDAVISi ALAN
OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Vehbi DOGAN, Utku Arman ORUN, Selmin KARADEMIR, Burhan OCAL, Filiz SENOCAK, Senem
OZGUR, Osman YILMAZ, Mahmut KESKIN, Ozben CEYLAN

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Ankara

AMACG: Dogumsal kalp hastaligi ve pulmoner arteryel hipertansiyon tanisiyla izlenen ve spesifik
tedavi baslanan olgularin degerlendirilmesi

MATERYAL VE METOD: Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari hastanesi
Pediatrik Kardiyoloji Kliniginde pulmoner arteryel hipertansiyon tanisi alan ve spesifik tedavi
baslanan olgulara ait demografik ve klinik 6zellikler ile ekokardiyografi ve kardiyak kateterizasyon
ve anjiografi bulgulan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ocak 2006 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda 14’0 kiz (%53.8), 12'si erkek (%46.2)
olmak lzere toplam 26 hastaya spesifik pulmoner hipertansiyon tedavisi verildi. Hastalarin yas
ortalamasi 70+65 ay idi. Tedavi oOncesi ekokardiyografik olarak olglilen ortalama trikispit
yetmezlik (TY) akim hizi 3.99+0.66 m/sn, pulmoner arter sistolik basinc 67.318mm Hg,
hemodinamik dederlendirmede olgllen pulmoner arter ortalama basinc 62.2+18 mm Hg,
pulmoner direng 14.7+9.3 Wi/m?2, pulmoner-sistemik vaskiler direng orani 0.6+0.33, 6 dakika
ylrime testi ortalamasi 225+125 metre olarak bulundu. Hastalarin 21’inde inhale iloprost,
13'Unde bosentan ve 2'sinde sildenafil tedavisi verilirken 10 hastaya kombine tedavi verildi.
Ortalama izlem slresi 25+21 ay olup, bu slire sonunda ekokardiyografi ile TY akim hiz
ortalamasi 3.29+£0,78 m/sn, pulmoner arter sistolik basinci 44,56+13,64 mm Hg ve 6 dakika
ylrime testi ortalamasi 414+103 metre olarak saptandi. Izlemde 2 hasta pndmoni nedeniyle
eksitus oldu, 4 hastanin PH bulgularinin dizelmesi nedeniyle tedavileri kesildi, 4 hasta ise
takiplere gelmedi.

SONUC: Pulmoner arteriyal hipertansiyon yilksek mortalite riski ile seyreden ilerleyici bir
hastaliktir. Hastaligin patofizyolojisinin daha iyi anlasiimasi ve buna yoénelik spesifik tedavi
yaklasimlarinin gelismesiyle hastalarin yasam kalitesi ve siresinde olumlu gelismeler
saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Kalp Hastaligi, Pulmoner Hipertansiyon, Pulmoner Vaskiler
Hastalik
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P072 - FONKSIYONEL KESINTILI AORTANIN PERKUTAN ANTEGRAT PERFORASYONU VE
COVERED CP STENT IMPLANTASYONU ILE TEDAVISI; OLGU SUNUMU

Sertac HANEDAN ONAN, Ali BAYKAN, Sadettin SEZER, Kazim UZUM, Nazmi NARIN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Aort koarktasyonunda perkiitan stent implantasyonu tedavisinin erken-orta dénem izlem
sonuglari basarili olarak bildirilmektedir. Girisimsel kardiyologlarin stent implantasyonu
konusundaki deneyimlerinin artmasi kesinti boyutundaki agir koarktasyon olgularinin stent ile
tedavi edilmesine olanak saglamistir.

OLGU: 8 yasinda erkek hasta, 27 kg adirhdinda idi. Ekokardiyografide; cikan aortada dilatasyon,
sol ventrikiilde hipertrofi, bikiispid aort kapadi, inen aortada kollateraller gériildii. Inen torasik
aortada kesinti izlenimi alindi. Femoral arter yoluyla uygulanan perkitan kateterizasyonda
subclavian arterin distalinde aortanin kesintili oldugu izlendi, arkus aortaya gecilemedi.
Aortogramda proksimal torasik aorta sadece kollateraller yoluyla izlenebildi. Aksiller artere kilf
yerlestirilerek, subclavian arter yoluyla arkus aortaya ulasildi. Anjiogramda kontrast maddenin
yine kollateraller yoluyla aortanin alt segmentine ulastigi géruldt. Aortanin proksimal ve distal
uglarinin es zamanlh anjiograminda yaklasik 2 mm’lik kesinti izlenimi alindi. Aortada fonksiyonel
kesintiye neden olan tam Iuminal obstruksiyon dusindldid. Gradient 30 mmHg bulundu.
Fonksiyonel kesintili aorta, floroskopi altinda antegrat yoldan sert guidewire ile perfore edilerek
[imen olusturuldu ve inen aortaya ulasildi. Yakalama kateteri ile guidewire tutularak femoral
arterden cikartildi. 28 mm covered CP stent kesintili bdélgeye, 12 mm balon ile yerlestirildi.
Kontrol aortogramlarda kesintili aortanin basariyla giderildigi gorialda, rezidi basing farki
saptanmadi.

SONUGC: Subatretik aorta, fonksiyonel kesintili aorta gibi agir koarktasyon olgulari, 6zenli
calisilarak perkltan yolla covered stent ile basari ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel kesintili aorta, stent, cocuk

Aortogram 1 Aortogram 2

e g |

Kesintili aortanin proksimali anjiogrami Kesintili aortanin distali anjiogrami

Aortogram 3 Aortogram 4

Arkus aorta anjiogrami Covered stent yerlestirildikten sonra aortogram
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P073 - ADENOTONSILLAR HIPERTROFISI OLAN COCUKLARDA EKOKARDIYOGRAFIK
SAG VENTRIKUL FONKSIYONLARININ INCELENMESI

Berna SAYLAN CEVIK

Ankara Cocuk Sagldi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Ankara

Cocuklarda ciddi UGst havayolu obstruksiyonunun en sik nedeni adenoid ve tonsil
hipertrofileridir.Bu hastalarda sag kalp yetersizligi, pulmoner hipertansiyon ve disritmi gibi KVS ve
pulmoner komplikasyonlar gelisebilir.Bu galisma ciddi adenotonsillar hipertrofisi olan 20 hastada
preoperatif ve postoperatif 3. ayda prospektif olarak uygulandi.Yas uyumlu 20 kontrol hastasi
calismaya dahil edildi. PW ve TDI ile myokardial performans indeksi postoperatif ve kontrol
grubuna goére anlamh artmis idi. TAPSE ve sag ventrikil cikis yolu kisalma fraksiyonu postoperatif
ve kontrol grubuna gére anlaml azalmis idi. Bu calisma ciddi adenoid ve tonsil hipertrofisi olan
cocuklarin ozellikle sag ventrikll fonksiyonlarinin ekokardiyografik olarak degerlendirilmelerinin
hastalarin klinik durumlarinin belirlenmesinde énemli oldugunu géstermek amaci ile sunulmustur

Anahtar Kelimeler: adenotonsillar hipertrofi ekokardiyografi sag ventrikil fonksiyonu

Ekokardiyografik Parametreler

preoperatif postoperatif kontrol p
TricuspannulusMPI TDI 0.73+0.059 0.58+0.001 0.51+0.034 <0.05
Tricusp valve MPI 0.30+0.10 0.20+0.001 0.19+0.13 <0.05
SFRVOT (%) 26+1,2 42+1.2 48+2,0 <0.05
TAPSE 0.21+0.21 0.40+£0.01 0.47+£0.29 <0.05
Systolic PAP 40+9.0 28.2+9.1 25+8.0 <0.05
Mean PAP mmHg 23.8+8 16+2.1 13.4+x4.2  <0.05
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P074 - KALP YETERSIiZLIGi ILE BASVURAN BIR YENIDOGANDA SOL VENTRIKULER
NONCOPMACTION, CIFT ORIFISLI MITRAL KAPAK VE BIKUSPIT AORT KAPAGI
BIRLIKTELIGI

Fikri DEMIR, Semra ATALAY, Cem KARADENiZ, Ercan TUTAR
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara

Sol ventrikiler noncompaction ventriklil miyokardinin belirgin trabekilasyonlar ve trabekdiller
arasl derin girintilere bagh olarak slingerimsi bir yapi gosterdigi nadir bir kardiyomiyopatidir. Sol
ventrikiler noncompaction ile kapak anomalileri dahil pek gok dogustan kalp hastaldi birliktelik
gosterebilir. Sol ventrikller noncompaction ile cift orifisli mitral kapak ve biklspit aort kapadi
birlikteligi ayri ayri bildirilmistir. Uc anomalinin ayni olguda birliktelidi literatiirde daha ©nce
bildirilmemistir. Bir yasinda bir erkek hastaya, iki glnlikken emmeme, solunum sikintisi ve
siyanozla basvurdudgu hastanede atriyal septal defekt, patent duktus arteriosus, Uglincl derece
mitral yetersizlik ve kalp yetersizligi tanilari konularak entlibe edilmis ve digoksin, furosemid ve
dopamin tedavileri baslanmis. Ileri inceleme igin 32. glinde Klinigimize sevk edilmis.
Ekokardiyografide sol ventrikliler noncompaction, azalmis sistolik fonksiyonlar, gift orifisli mitral
kapak, ikinci derece mitral yetersizlik, biklispit aort kapadi, ikinci derece aort yetersizligi saptandi.
Digoksin, furosemid ve dopamin tedavilerine asetilsalisilik asit eklendi. Klinik bulgularn dizelen
hasta dopamin kesildikten sonra enalapril basglanarak yatisinin 11. glnidnde taburcu edildi.
Medikal tedavisine devam eden hasta bir vyillik izlem sonunda semptomsuz idi ve
ekokardiyografide sistolik fonksiyonlar normalin alt sinirnda bulundu. Sol ventrikiler
noncompaction tanisi igin ekokardiyografik incelemenin ayrintili yapilmasi gereklidir. Olgumuzda
oldugu gibi diger anomalilerle birlikteligi stk oldugundan hastalar dikkatli incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: biklspit aort kapagi, noncompaction kardiyomyopati, cift orifisli mitral
kapak, kalp yetersizligi
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PO75 - BIKUSPID AORTAYA ESLIK EDEN SAG KORONER ARTER DILATASYONU

Isa OZYILMAZ, Alper GUZELTAS, Fatma SEVING SENGUL, Neslihan KIPLAPINAR, Ender ODEMIS

I:stanbul Mehmet Akif Ersoy GOgus Kalp ve Damar Cerrahisi EAH, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,
Istanbul

GIRIiS: Bikispid aortik kapak toplumda %0.9-2 siklifinda goriilen dogumsal kalp anomalisidir.
Anomaliye c¢ogunlukla hipoplastik sol kalp, aort koarktasyonu, ASD,VSD, dilate inen aorta,
koroner arterler gikis anomalileri gibi dogustan anomaliler eslik edebilmektedir. Koroner arter
dilatasyonu, supravalviiler aort stenozlarinda goérilebilmesine karsin biklUspid aortik kapak ile
birlikteligi simdiye kadar bildirilmemistir.

OLGU: Carpinti sikayeti olan hastanin muayenesinde S2 sert, sag 2.interkostal aralikta 3/6
sistolik ejeksiyon Ufurimi saptandi. Elektrokardiogram, V3-5 da ST-T degisiklikleri disinda
normaldi. Ekokardiografik incelemede biklispid aortik kapak, valviler aort stenozu, aort
yetersizligi, sag koroner arter dilatasyonu (10mm) ve sol ventrikil-aort arasinda ortalama 60
mmHg basing gradienti bulundu. Kateter anjiografide, aort koékline ve selektif olarak her iki
koroner artere yapilan kontrast enjeksiyonunda sag ve sol koroner arter genislemis oldugu, sag
koroner arterin en genis oldugu yerde 10mm, sol koroner arterin de 5.5 mm oldugu ve koroner
arterlerin fisttilize olmadigi g6zlendi.
Koroner arter dilatasyonu nedenleri arasinda ateroskleroz, enfeksiyon, sifiliz, iatrojenik,
vaskilitler, Kawasaki hastaligi bulunmaktadir. Supravalviler aort stenozu olgularinda basing
degisikliklerine bagh olarak koroner arter dilatasyonu bildirilmis olmasina karsin bikuspit aortik
kapak ve valviler aort stenozu ile birlikteligi bildirilmemistir. Koroner arter dilatasyonu kilinik
olarak cogunlukla asemptomatik seyretmesine ragmen, olgularda artmis tirbilans akimina bagl
trombus gelisimi, tikaniklik ve iskemi olusumu riski artmaktadir. Koroner arter dilatasyonu, sik
goruldugu supravalvuler aort stenozunda aort igi basing artisina bagh olusmasina ragmen,
bikispid aortaya eslik eden koroner arter dilatasyonunun konjenital oldugu distnidlmektedir.
SONUC: Bikilispid aortik kapak anomalisine koroner arter dilatasyonu nadirde olsa eslik
edebilecedi dislinllerek bu olgularda koroner anotomi daha iyi incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aort Stenozu,Koroner arter dilatasyonu
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P076 - DIABETIK KETOASIDOZLA GELEN TRMA'LI HASTADA KARDIYAK
KOMPLIKASYON: SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Filiz TUBAS!, Basak AKYILDIZ!, Alper ©®ZCAN!, Selim KURTOGLU? Leyla AKIN?, Ali BAYKAN?,
Sadettin SEZER?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRI1S: Tiamin Responsive Megaloblastik Anemi Sendromu (TRMA) nadir gériilen otozomal resesif
(OR) bir bozukluktur. Major klinik bulgulari megaloblastik anemi, diabetes mellitus, sensoérinéral
sadirhk olan ve klinik bulgulari farmakolojik dozda tiamin uygulamasina dedisik derecede yanit
veren bir hastaliktir. TRMA'nin majoér klinik Gglisine ek olarak retina ve optik sinir anormallikleri,
situs inversus, inme benzeri episodlar rapor edilmis, tiamin eksikligine bagl yapisal kalp
bozukluklar ve ritim anomalileri de bildirilmistir.
OLGU: TRMA tanisi ile pediatrik endokrinoloji izleminde olan 12 yasinda kiz hasta, kusma, karin
agrisi ve biling degisikligi sikayeti ile bagvurdu. Bir aydir tiamin verilmedigi 6grenildi. Gelisinde
kan sekeri: 578mg/dl, kan ketonu: 3,4 mmol/L, pH’si: 6,8, PCO2: 16 mmHg, PO2: 76 mmHg ve
HCO3 5.2 mEg/L olarak 6lglildi. Diabetik ketoasidoz tanisi ile pediatri yogun bakim Unitesine
yatirildi. Hastaya diyabetik ketoasidoz ve tiamin tedavisi uygulandi. Takibinin 14. saattinde kalp
tepe atimi: 260/dakika olarak sayildi ve supraventrikller tasikardi (SVT) tanisi ile 3 kez
uygulanan adenosine cevap alinamadi. Amiodaron ylkleme ve inflizyonu ile takibinde kisa sure ile
diizelen SVT atagi 16. saatinde tekrarladi. Kardiyoversiyon uygulanarak sinis ritmine donduralda.
19. saatte 3. kez SVT atadi gelisen hastaya verapamil tedavisi verildi. SVT atadi kontrol altina
alinan hastanin ekokardiyografi bulgulari ve tiroid fonksiyon testleri normaldi.

SONUGC: TRMA’lI hastalarda yapisal kalp hastalidi eslik edebilecedi ve disritmi gelisebilecedi,
kontrollerinde ve acil durumlarinda hastalarin kardiak sorunlar ve &zellikle disritmi acisindan
izlenmesi gerektigine dikkst cekilmesi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Disritmi, ketoasidoz, tiamin
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P077 - HOLTER MONiTORIZASYONU YAPILAN HASTALARDA ENDIKASYONLAR VE TANI
DEGERININ RETROSPEKTiF DEGERLENDIRiLMESI

Sinem ALTUNYUVA USTA, Figen AKALIN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Ambulatuvar Holter Monitérizasyonu kalp hizi, disritminin tipi, stresi, sikligi, hastanin aktivite ve
semptomlar ile iliskisini dederlendirilebilen bir yontemdir. Paroksismal ritm bozukluklarinda,
semptomlarin  seyrek gozlenmesi tani dederini disirmektedir. Calismamizda Holter
monitérizasyon endikasyonlari gozden gecirilmis ve tanisal dederi arastirilmistir. Marmara
Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali'nda Ocak 2006- Subat 2010 tarihleri arasinda 260
hastada toplam 452 kez yapilan Holter kayitlari incelendi.
Bir gin ile 30 yas (ortalama 9,9+4,8 yil) arasindaki 128 kiz, 132 erkek hastanin Holter
endikasyonlari; bayllma %23.4, carpinti %19.1, EKG'de aritmi saptanmasli %14.6, opere
konjenital kalp hastaliginin izlemi %12.3, antiaritmik ilag takibi % 11.9, goglis adrisi %9.2,
katilma %86.5, kardiyomiyopati %1.9, tuberoskleroz 9%0.3 idi. Olgularin %®68’i normaldi,
%32'sinde ritm bozuklugu saptandi. ritm bozukluklari; supraventrikiiler tasikardi %4.9,
ventrikller tasikardi %13.5, sik ventrikiler erken atim %30, sik supraventrikiler erken atim
%716, sik supraventrikliler ve ventrikiler erken atimlar % 16, atriyoventrikller tam blok %3.7, 2°
atriyoventrikiler blok % 1.2, uzun QT sendromu %2.4, hipervagotoni % 1.2, atriyal flutter %1.2
idi. Olgularin kesin tanilari; supraventrikller tasikardi %10.7 (28), vazovagal senkop %10 (26),
katilma %6.1 (16), WPW %3.8 (10), ventrikller tasikardi %?2.3 (6), uzun QT sendromu %.0.7
(2), katekolaminerjik polimorfik ventrikiler tasikardi %0.7 (2), Andersen-Tawil Sendromu %0.3
(1), Kerns-Sayre Sendromu 9%0.3 (1), konjenital atriyoventrikiler tam blok % 0.3 (1),
aritmojenik sag ventrikll displazisi % 0.3 (1), sag ventrikll ¢ikis yolu tasikardisi % 0.3 (1) olarak
dederlendirildi. Kesin tanilarin %10.5'i Holter monitdrizasyonu, %89.5’i diger tani yéntemleri ile
konuldu. Uzun semptom aralikh disritmilerde Holter monitérizasyonunun taniya katkisi sinirlidir,
ancak mevcut disritmilerin izlemi, gin icindeki dagiliminin dederlendirilmesi agisindan yararldir.

Anahtar Kelimeler: disritmi, endikasyon, holter monitdrizasyon
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P078 - KOCAELI BOLGESINDE KAWASAKI HASTALIGI TANISI ALAN 24 HASTANIN
KLINIK VE EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Koksal BINNETOGLU?Y, Yusuf KUSHAN?, Giirkan ALTUN?, Kadir BABAOGLU!

IKocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAGC: Bu calisma ile son 7 yilda Kawasaki Hastaligi (KH) tanisi alan olgularin epidemiyolojik ve
klinik 6zellikleri degerlendirilerek Kocaeli bélgesinde bu hastaligin durumu irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2003-Aralik 2009 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali'nda KH tanisi alan ve tedavi edilen 24 hastanin epidemiyolojik, klinik,
laboratuvar, tedavi ve izlem sonuglari geriye donlik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Erkek/kiz orani 1.18 idi. Tani esnasinda ortalama yas 2.7 yil idi. Hastalarin 4’4 <6
ay, 16's1 6 ay-5 yas, 4’0 >5 yas grubundaydi. Sikayetlerin baslangicindan sonra basvuru gini,
ortalama 9.2 idi. Ortalama hastalik stresi 10.5 gin idi. 14 (% 58.3) hasta ilk 10 glinde, 10 (%
41.6) hasta 10.glinden sonra tani aldi. Atesten sonra en sik saptanan bulgu oral mukoza-dudak
degisikligi (% 95.8) ve konjonktival injeksiyon (% 91.6) idi. Uc hastada (% 12.5) koroner
arterlerde hafif dilatasyon vardi. Tedavi sonrasi tim hastalarin laboratuar ve klinik bulgular
normale doéndi. Koroner arter dilatasyonu bulunan 3 hastanin ve diger hastalarin izleminde
koroner arterler normal saptandi.
SONUG: KH ile ilgili deneyimler ve farkindaliklar arttikca bildirilen vaka sayilarinin artabilecegi ve
hastaligin gelecekte de edinsel kalp hastaligina en sik yol agan vaskdlit olarak sorun ¢ikarmaya
devam edecegi dustinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: epidemiyoloji, kawasaki hastaligi, kocaeli
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P079 - OLGU SUNUMU: MARFAN SENDROMLU IKI KARDESTE AORT ANEVRIZMASI

Serdar KULA, Ayhan PEKTAS, Dilek ERER, Ayse Deniz OéU__Z, Fatma Sedef TUNAOGLU, Mehmet
Emin OZDOGAN, Ali Yusuf ONER, Asli CAKIR, Rana OLGUNTURK

Gazi Universitesi, Tip Fakliltesi Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Béliimii, Ankara

AMAG: Genetik gegisli bir bag dokusu hastaligi olan Marfan sendromunun neden oldugu
kardiovaskiler tutulum, oldukga ciddi klinik sonuglara yol agmaktadir. Ancak Marfan sendromlu
eriskinlerde en sik mortalite sebebi olan kardiovasktler tutulum, etkilenmis gocuklarda nadiren
ortaya ¢ikmaktadir.

OLGU: atrial septal defekt nedeniyle takip edilirken aort anevrizmasi belirlenen yedi yasindaki bir
kiz gocuguna Marfan sendromu tanisi konulmustur. Bu olgunun ailesi de Marfan sendromu
bakimindan taranmis, bes yasindaki erkek kardesinde de hem ayni bag dokusu hastaligi hem aort
anevrizmasl saptanmistir. Daha 6nceden ani kardiak 6lim nedeniyle kaybedilmis iki kardesleri
olmasi sebebiyle her iki olguya profilaktik aort kékl cerrahisi uygulanmistir.

SONUC: Herhangi bir cocukta aort anevrizmasi belirlenir belirlenmez ¢ocuk ve ailesi, Marfan
sendromu bakimindan taranmalidir. Yeni tani konulan Marfan sendromlu gocuklarda mutlaka
ekokardiografik inceleme gergeklestiriimeli ve aort kéku dikkatle incelenmelidir. Aort anevrizmasi
belirlenen Marfan sendromlu gocuklarin ailesinde ani kardiak 6lim 6yklsU varsa profilaktik aort
kokl cerrahisi secenegi disuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: aort anevrizmasi; Marfan sendromu; pediatrik
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PO80 - SOL-SAG SANTLI DOGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA PULMONER ARTER
BASINCI VE AKIMLAR ORANININ MIYOKARD PERFORMANS INDEKSI ILE
ONGORULMESI

Sevim KARAASLAN, Mehmet YUCEL, Tamer BAYSAL, Fatih SAP, Hakan ALTIN, Zehra KARATAS,
Hayrullah ALP

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Sol-sag santli kalp defektleri, lokalizasyonlarina gére ventrikiillerde volim ve basing
artisina sebep olabilmektedirler. Cerrahi girisimin zamanlamasinin dogru yapilmasinda pulmoner
arter basinci ve akimlar oraninin bilinmesinin 6nemi blyUktir. Amacimiz, sol-sag santh hastalarda
miyokard performans indeksinin (MPI) pulmoner arter basinci ve akimlar oraninin tahminindeki
dederini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Hemodinamik calisma yapilan sol-sag santh 30 hasta ve 30 saglikli gocukta
MPI, doku Doppler yéntemi ile élgiilmistiir.

BULGULAR: Sol ventrikiil arka duvarinda bakilan MPI ile pulmoner arter basinci arasinda anlamli
bir korelasyon varken, sag ventrikil 6n duvarinda ayni anlamh iliski bulunamamistir. Ayni
yéntemle saptanan MPI ile Qp/Qs arasinda sol ventrikiil arka duvarinda anlamli bir korelasyon
tespit edilemezken, sag ventrikll 6n duvarinda anlamh bir kolerasyon saptanmistir.

SONUG: Genis defektlere sahip hastalarda doku Doppler yéntemi ile bakilan MPi’'nin volim ve
basing yukl artislarina hassas oldugu gosterilmistir.

TARTISMA: Ileri calismalardan sonra, hemodinamik y®nden anlamli defektlerin tespit edilip
tedavilerinin planlanmasinda MPI imit vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaliklari, miyokard performans indeksi

Resim 1 Resim 2
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Tablo- 3 Sol ventrikiil arka duvarinds groplar aras istutistikse! olarnk
anlamb Garklhilikla

P degerleri

Hasta-kontrol grubu
PH gelisen ve gelismeyen hasta gruplan

PH gelisen hasta grubu-kontrol grubu P00
PH gelismeyen hasin grubu-kontrol grubu P=0.001

Resim 4

Tablo 4: Doka Doppler yiatemi ile 3ol ventrikil arka duvarinda patolojik
olurak digilen MPI degererinin pulmoner hipertansiyen ve akimlar
aranina ghre dagdim

Sal voutrihg) seka dyvar MPL
ML 08 MPI=0.5

W11 (%18

1419 (% /1% (Velh)

1824 (%a75) 624 (%15

6 (%83.3) 16 (%167}

14718 (% 773) A8 (%2L1)

WIL{%T%) NIL (%25

PH; pulmsner hipertansiyon, Qr: Pulmoner kan akimi, Q. Sistemik kan ki, MPI:
Mizokard performans indeksi

Resim 5

Table- 5 Gruplara ghee Gigilen sag ventrikil fo duvar VP ortalams
degerieni

MPI ortalams deferieri

Hastn grabu
Kontrol grubu i X
PH gelisen hasta grubu 0670 15
PH gelismeyen hasta grubu 0512012

Resim 6

Tablo- b Sag ventrikal o duvanods graplar arvas istarisiksel olarak

anlamh farkhliklar
P degerer

Hasta-kontrol griba 10001

F'H gelisen ve gelismeyen hasta gruplar [T
I"H geliyen hasta grubu-kontrol groba P-0.001

PH geliymeyen hasta grubu-konteol graby — F0.00s

Resim 7

whu Dappler yantemi ile sad ventrikill G duvnrimda patolajik
MP deferferinin pulmoner hipertansiyon ve akimbar

aramna gire dagidum

Sak ventrikiil o duvar M

MPi 8 MPl<0.5

FH bulanan 1011 (%913
W19 (V)

PH: pulmoner hipertansiyan, Gy Pulmoncs kan nkinm, Oy Secemk ko slome. MPI

Miyokard performans

Sol ventrikil arka duvarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
farklihiklar

Doku Doppler yontemi ile sol ventrikil arka duvarinda patolojik olarak
Olgtilen MPI degerlerinin pulmoner hipertansiyon ve akimlar oranina
goére dagilimi

Gruplara gére élgiilen sad ventrikiil 6n duvar MPI ortalama degerleri

Sag ventrikil 6n duvarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamii
farklihiklar

Doku Doppler y6ntemi ile sag ventrikiil 6n duvarinda patolojik olarak
olgiilen MPI degerlerinin pulmoner hipertansiyon ve akimlar oranina
gére dagilimi
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Sekil 1
: m— Sol ventrikiil arka duvar doku Doppler MPI ile ortalama pulmoner
arter basinci arasindaki korelasyon
3" 2
g b
orclasvon kutsavise 0 49| I\'-\‘.’r\IF'."-“:::P\.-rmLhI arkis duvar doku Doppler MPL
*AP: Malnsoner arter cnalama basmner, MPL: Mivokard perfornuns idekos
Sekil 2
Sag§ ventrikiil 6n duvar doku Doppler MPI ile akimlar orani arasindaki
iliski
§ 5
3oel
E |
Dplﬂs'x

Corelasyon katsayin: 0,495, RVODMP: Saft venmiktl fn duver doku Doppler MPL Oy

Pulmaner kan akimi, Oy, Sisemik kan akami
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PO81 - KARDIYOJENIK SOK VE UZUN QT ILE ORTAYA CIKAN TAKOTSUBO
KARDIYOMIYOPATI: ILK TURK COCUK OLGUSU

Nazmi NARIN', Ali BAYKAN?, Sadettin SEZER', Sertag HANEDAN ONAN', Kazim UZUM', Mustafa
KUCUKAYDIN?, Selim KURTOGLU?, Leyla AKIN?

Erciyes Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali, Kayseri
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Takotsubo kardiyomiyopati; koroner arter hastalifi olmaksizin, sol ventrikiiliin gegici
apikal akinezi ve bazal hipokinezi seklinde kontraksiyonu ve apikal balonlagsmasi ile karakterizedir.
Takotsubo kardiyomiyopatinin nedenleri tam olarak agiklanamamis ve gocuklarda ok nadirdir.
Feokromositoma bu kasilma seklinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Burada gecici sol ventrikil
balonlasmasi olan paraganglioneuromali bir g¢ocuktaki Takotsubo kardiyomiyopati olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: Bikuspit aort ve hafif aort yetersizligi 6yklist olan 16 yasinda bir cocuk futbol oynadiktan
sonra; karin agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, terleme ve bas donmesi sikayeti ile acil servise
kabul edildi. Fizik muayenede; cilt soluk ve terli, kan basinc 80/60 mmHg, nabiz 160 / dk olarak
saptandi. Akciger dinlemekle ince raller tespit edildi. Mezokardiyak ve apikal bélgede I/VI sistolik
Oftrim duyuldu. Elektrokardiyogram’da uzun QT ve sinls tasikardisi saptandi. Akciger grafisinde
kardiyomegali ve pulmoner konjesyon tespit edildi. Ekokardiografi‘de dilate sol ventrikdl (LV
diyastolik boyutu 4,47 cm, LV sistolik boyutu 4,31 cm, ejeksiyon fraksiyonu % 10), mitral
yetmezligi ve aort yetmezligi saptandi. LV yan ve arka duvarinda hafifce belirgin diffliz, siddetli
hipokinesi gosterdi. Yatisinin 3. gtininde, siddetli karin agrisi ataklari, epizodik bas agrisi, carpinti
ve kan basincinda dalgalanma olmasi Ulizerine, feokromositoma dlstnlldi. Gorintileme
yontemleri ile feokromasitoma tanisi dogrulandi. Katekolamin dizeyleri ylksek saptandi. Cerrahi
olarak cikarilan kitlenin patolojik bulgulari feokromositoma ile uyumlu idi. Cerrahi sonrasi
ejeksiyon fraksiyonu % 64 idi. Operasyonun 6. ayinda asemptomatikti.

TARTISMA: Paraganglionéroma genellikle katekolamin asiri salgilanmasina bagli belirtiler ile
ortaya cikar. Feokromasitomanin tetikledigi olguda olaylr provoke eden nedenin Takotsubo
kardiyomiyopatisi oldugu ve literatlr bilgilerimize goére bildirilen ilk Tidrk gocuk olgusu olmasi
nedeniyle 6nemli oldugunu distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyomiyopati, katekolamin, paraganglionéroma, sok,Takotsubo

Dilate Sol Ventrikiil Kitle: Paraganglionéroma
(Hemorajik Nekrozlu)

s
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M-mode Ekokardiyografi:Azalmis EF ve Asenkronize IVS-Posterior Duvar Hareketleri
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P082 - AKUT ROMATIZMAL ATESLI HASTALARDA ASPiRiN TEDAVISINE BAGLI
HEPATOTOKSISITE SIKLIGI

Mehmet KARACAN!, Kezban KARABAG?, Hasim OLGUN?, Naci CEViz!

!Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: Aspirin, Akut Romatizmal Atesin tedavisinde antienflamatuar olarak en sik kullanilan
ilagtir. Akut Romatizmal Atesli hastalarda aspirin tedavisine bagl hepatotoksisite gelisebilecegi
bilinmekle birlikte mevcut calismalar semptomatik vakalara dayanilarak yapilmistir. Bu calisma
Akut romatizmal ates nedeniyle aspirin tedavisi verilen g¢ocuk hastalarda asemptomatik
hepatotoksisite sikligini tespit etmek amaciyla planlandi.
MATERYAL VE METOD: Akut Romatizmal Ates nedeniyle (ilk atak, rebound, reaktivasyon)
aspirin tedavisi verilen 64 hasta cgalismaya alindi. Aspirin; karditi olan hastalarda 100 mg/kg
(maksimum 3.5 gr/gin), artriti olan hastalarda ise 70 mg/kg (maksimum 3.5 gr/giin) dozunda
baslandi. Calismaya alinan hastalara 0, 3, 7, 14 ve 30. ginlerde ve hastanin semptomatik olmasi
halinde karaciger enzimlerine bakildi ve kontrol ginlerinde hepatotoksisite bulgulari (bulanti,
kusma) yoéninden sorgulandi.

BULGULAR: Calismaya alinan hasta sayisi 64, toplam tedavi sayisi ise 77 idi. Toplam 33 (%42,8)
tedavide hepatotoksisite gelisti. Hastalarin 15'i semptomatik idi. Hepatotoksisite tespit edilen
hastalarda ortalama AST dlizeyi 150,8 U/L (£162,2) ve ALT ortalamasi 200 U/L (£262,2) idi.
SONUCLAR: Akut romatizmal ates tedavisinde kullanilan aspirine bagh hepatotoksisite orani
oldukga ylksek olup, semptomatik olmasalar bile, aspirin tedavisi baslanan hastalara belli
araliklarla karaciger enzim tayini yapilmasi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: aspirin, akut romatizmal ates, toksisite, cocuk
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P083 - AKUT ROMATIZMAL ATESLI COCUKLARDA KALP HIZI DEGISKENLiGI

Mehmet KARACAN, Naci CEViZ, Hasim OLGUN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Akut romatizmal ategli hastalarda PR aralijinda uzama olmasi minér tani kriterinden
biridir. Yapilan calismalarda atropinin romatizmal atesli hastalarda gérilen PR uzamasini geri
dondurdigt gosterilmistir. Bu durum, akut romatizmal hastalarda otonom sinir sisteminin de
etkilendigini dislindlirmektedir. Kalp hizi dediskenligi (KHD), otonom sinir sisteminin sempatik ve
parasempatik fonksiyonunu noninvaziv yolla degerlendiren, standardize edilmis bir metottur. Bu
calismada, ARA tanisi almis hastalarda KHD analizi yapilarak, otonom sinir sistemi dengesi ve
olasi dediskenliklerin arastiriimasi planlandi.

MATERYAL VE METOD: Akut romatizmal ates tanisi alan 51 cocuk hastada tedavi 6ncesi ve
enflamasyon diizeldikten sonra olmak Uzere 24 saatlik Holter elektrokardiyografi incelemesi
yapildi. Kontrol grubu olarak masum Gftrim tanisi alan saghkh cocuklar alindi. Kalp hiz
dediskenligi parametreleri her Ug grupta da istatiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Hasta grubunda tani aninda alinan kayitlardaki tim time domain ve frekans domain
parametreler tedavi sonrasi dederlere ve kontrol grubunda elde edilen sonuglara gére anlamli
derecede dusik idi. Tedavi sonrasi dederler kontrol grubundan dusik olmakla birlikte yalnizca
RMSSD ve pNN50 dederleri arasinda anlamli farklihk saptandi. Hasta grubunda tani anindaki
LF/HF oranlari, tedavi sonrasi oranlariyla ve kontrol grubu oranlariyla karsilastirildiginda, anlamli
derecede yuksek idi.

SONUG: Akut romatizmal atesli hastalarda, tedavi 6ncesi sempatik aktivitenin baskin oldugu
gosterildi. Bu sonuc ARA’li hastalarda PR mesafesindeki uzamanin artmis vagal aktiviteye bagli
oldugu dustincesini reddetmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut romatizmal ates, kalp hizi degiskenligi

Tablo 1
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Kalp hizi degiskenligi parametrelerinin hasta gruplarinda tedavi éncesi-sonrasi ve kontrol grubuyla karsilastiriimasi

P084 - IDIYOPATIK EPILEPSI TANISI ILE IZLENEN HASTALARDA KARDIAK SENKOP VE
VAZOVAGAL SENKOP SIKLIGI

Mehmet KARACAN?, Duygu BIDEV?, Hasim OLGUN?, Hiiseyin TAN?, Naci CEViZ!

!Ataturk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Erzurum

AMAG: Epilepsi tanisi; gegici suur kaybinin klinik bulgular, aile éykisi ve elektroensefalografi
bulgular birlestirilerek konulur. Epilepsi tanisi ile izlenen hastalardaki yanlis tani oraninin %5-
31,8 arasinda degistigi bilinmektedir. Epilepsi yanhls tanisi konulmasinin nedenleri, hikdyenin
eksik ve dikkatsiz alinmasi, ailede epilepsi 6yklUsu olmasi, 6zgegmisinde febril konvilziyon
oykistnun olmasi, elektroensefalografik patolojik bulgularin varhdinin klinik bulgularin 6nline
gecmesi olarak siralanabilir. Epilepsinin en fazla karistigi klinik tani vazovagal senkoptur. Ayrica
kardiyak nedenlerle meydana gelen senkoplar da yanlslikla epilepsi tanisi alabilmektedir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 119 hasta dahil edildi. Hastalarin %62,1 (74/119) erkekti ve yas
ortalamasi 9.35 yil idi. Tum hastalarin nébet 6zellikleri ve aile dykuleri yeniden sorgulandi ve
muayeneleri yapildi. Tum hastalara elektrokardiyografik dederlendirme ve 109 hastaya
ekokardiyografik calisma yapildi. Ihtiyac duyuldugunda head-up tilt testi, 24 saatlik Holter
elektrokardiyografi incelemesi ve efor testi yapildi.

BULGULAR: Gegici suur kaybina neden olabilecek yapisal kardiyak problem veya aritmi higbir
hastada saptanmadi. Toplam 3 hastada vazovagal senkop saptandi (%2,5). Bu hastalar yanhs
olarak epilepsi tanisiyla takip edilmekteydiler.

SONUC: Vazovagal senkoplu bazi hastalar yanliglikla epilepsi olarak takip edilebilirler. Hikaye
alinirken gosterilecek daha fazla dikkat, elektroensefalografi ve tilt testi sonuglarinin klinik
bulgular g6z 6niine alinarak daha dikkatlice degerlendirilmesi, yanlis tani oranlarini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, cocuk, vazovagal senkop
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PO85 -  DONOHUE SENDROMUNDA (LEPRECHAUNISM) HIPERTROFIK
KARDIYOMIYOPATI; OLGU SUNUMU

Dilek COBAN', Mustafa Ali AKIN!, Sertac HANEDAN ONAN?, Leyla AKIN*, Sadettin SEZER?, Ali
BAYKAN?, Selim KURTOGLU?!, Mustafa AKCAKUS?, Ali YIKILMAZ?, Aslihan KIRAZ?

Erciyes Universitesi, Tip Fakliltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri
“Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Donohue sendromu (Leprechaunism); prenatal baslayan biylime geriligi, tipik yiz
goérinimi, cilt alti yag dokusunda azalma, hipertrikoz, akantozis nigrikans ve insilin direnciyle
karakterize, otozomal resesif gegisli, letal seyirli bir hastaliktir. Insilin reseptdér geninde
mutasyonlar mevcuttur. Hiperinsllizm fetal hayatta kardiyak etkilenmeye neden olabilmektedir.
OLGU: Kirk iki gunlik kiz hastanin muayene bulgulari: vicut agirhigr 2850 g, boyu 47 cm, bas
gevresi 35 cm idi. Kaba yuz goérinimi, basik ve genis burun koéki, kalin dudaklar, gingival
hipertrofi, blylk kulaklar, belirgin meme nodili ve meme baslari, el ve ayakta kismi blyuklik,
abdominal distansiyon, umblikal herni, klitoromegali, cilt alti yag dokusunda belirgin azalma,
hipertrikoz, anlis ¢evresindeki cilt kivrimlarinda artma, gluteal kaslarda atrofi mevcuttu. Nabiz
130/dk, ritmik, sternumun solunda 2/6’lik sistolik Gftirima mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde;
postprandiyal hiperglisemi, hiperinsilizmn saptandi. Ekokardiyografide hipertrofik kardiyomyopati
saptandi. Pelvik ultrasonografide her iki overde sayillamayacak kadar gok multipl kistik lezyonlar
izlendi. Tipik bulgulariyla leprechaunism disunulda.

SONUC: Leprechaunism olgusu; nadir goérilmesi nedeniyle ve hipertrofik kardiyomiyopatinin
nadir bir nedeni olarak hatirlatilmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Leprechaunism, hipertrofik kardiyomiyopati, yenidogan
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P086 - SUPRAUMBLIKAL RAPHE VE KOMPLEKS KARDIYAK PATOLOJI

Dilek COBAN!, Mustafa Ali AKIN', Sadettin SEZER?, Sertag HANEDAN ONAN?, Kazim UzUM?,
Selim KURTOGLU?!, Mustafa AKCAKUS!

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Raphe, embriyonik hayatta viicudun simetrik alanlarinin, normal sekilde birlesememesiyle
karakterize kapanma defektidir. En bilinen 6rnek yarik damaktir. Perineal, bukkal, lingual,
faringeal, anokoksigeal, sternal ve umblikal alanlar dahil cesitli bdlgelerde goérilmektedir.
Supraumblikal raphe nadirdir, etyolojisi tam bilinmemektedir, anormal mezoderm diferansiasyonu
sonucunda gelistigi dastnilmektedir.

OLGU: Yirmi yedi gunluk kiz hasta gogus on ylzunde kizariklik ve akinti olmasi sikayeti ile
basvurdu. Muayenesinde sternum Uzerinden gobede dogru uzanan yaklasik 10 cm atrofik, skar
benzeri cilt ve gevresi eritemli 2 pit, umblikal herni, tasikardi, takipne, III/VI sistolik Gftirim ve
hepatomegali saptandi. Rdntgenogramda sternumda kleft goérilmedi. Ekokardiyografik
incelemede blylk arterlerin transpozisyonu, cift cikimh sag ventrikil, atriyoventrikiler septal
defekt, patent duktus arteriosus, aortada kismi hipoplazi, mitral stenoz ve ventrikiler septal
defekt saptandi. Batin ve transfontanel USG normal idi. Uc aylik iken duktus ligasyonu ve
pulmoner banding yapildi. Ancak postoperatif dénemde akciger enfeksiyonu gelisen hasta
kaybedildi.

TARTISMA: Leiber sternal defektle, sternal defekt olmadan hemanjiomatozisle, sternal defektle
ve hemanjiomatozis ile birlikte olan 3 tip supraumblikal raphe tanimlamistir. Hastamizda
hemanjiom tespit edilmedi ancak literatirde daha sonraki dénemlerde de gorilebilecegi
bildirilmektedir. Bununla birlikte hayati tehdit eden ciddi kardiyak patolojiler eslik edebilmektedir.
Hasta nadir gorilen bir durum olmasi nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kompleks Kardiyak Patoloji, Supraumblikal raphe
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P087 - viZOLE YARIK DAMAK-DUDAKLI YENIDOGANLARDA KONJENITAL KALP
HASTALIGI SIKLIGI

Mehmet KARACAN?, ibrahim CANER?, Hasim OLGUN?, Naci CEViZ?

!Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Yenidogan Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Yarik damak-dudak sik goriilen bir dogumdal anomalidir, ve bu hastalarda konjenital kalp
hastaligi sikhigi yliksektir. Bununla birlikte yenidogan déneminde bu sikhdi arastiran calisma
mevcut degildir. Ayrica mevcut calismalarda diger sistemlere ait anomalileri bulunan hastalar da
calismalara dahil edilmistir. Bu calismada izole yarikk damak-dudak saptanan yenidogan
bebeklerde konjenital kalp hastaligi sikligi arastiriimistir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigine basvuran yarik damak-
dudakh yenidogan bebekler alindi. Tim hastalar eslik eden anomaliler yéniinden dederlendirildi.
Konjenital kalp hastaligi disinda anomalisi bulunan hastalar ve kromozom anomalisi saptanan
hastalar calisma disi binakildi. Tim hastalar muayene edilip ekokardiyografik olarak
dederlendirildi.

BULGULAR: Toplam 49 yenidogan galismaya alindi. Hastalarin 4’iinde (%8,1) izole yarik dudak,
12'sinde (%?24,4) izole yarik damak ve 33’Unde (%67,3) yarik damak+dudak birlikteligi mevcut
idi. Hastalarin17’sinda (%34,6) konjenital kalp hastalidi saptandi. Bunlar VSD (n=5), ASD (n=3),
VSD+ASD (n=2), VSD+PDA (n=1), Fallot Tetrolojisi (n=1), Cift Cikish Sag Ventrikil (n=3),
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu (n=1), Triklspit Atrezisi (n=1) idi. Saptanan KKH'larinin 7’si
(%14,2) hemodinamik olarak énemli bozukluklar idi. izole yarik dudaklh hastalarin %75'inde,
izole yarik damakli hastalar %25’inde ve yarik dudak+damakh hastalarin %33,3'inde KKH
saptandi.

SONUG: izole yarik dudak-damakli hastalarda KKH siklidi normalden belirgin olarak yiiksektir. Bu
nedenle tim yarik damak-dudakli yenidogan bebekler ekokardiyografik olarak taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: dodustan kalp hastaligi, yarik damak-yarik dudak, yenidogan

Tablo 1 Tablo 2
- Dogustan Kalp | Yarik Yarik Yarik Toplam
Yas (mean = SD) (gun) 7+79 Hastaligi dudak |damak damak- (n=49)
Vicut agirhg (mean + SD) (@) 28731549 (n=4) |(n=12) dudak
n|% (n=33)
VSD 1 - 4 5
Cinsiyet E/K 3316 | 67.3/337 ASD = 1 2 3
ASD+VSD 1 - 1 2
CCsV - 1 1 2
Gestasyon yag! | Term/Preterm 46/3 93.8/6.2 VSD+PDA 1 : - 1
FT - 1 1
Hastalarin demografik 6zellikleri Hipoplastik sol . . 1 1
kalp sendromu
Trikuspit atrezisi - 1 - 1
TOPLAM (%) 3(75) | 3(25) 10(30.3) | 16(32.6)

Yarik damak-dudak malformasyonu olan hastalarda birlikte
gériilen dogustan kalp hastaliklari
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P088 - VENA KAVA SUPERIYOR SENDROMUNUN NADIR BIR NEDENIi: KALICI
TRANSVENOZ PACEMAKER

Alper AKIN, Murat SAHIN, Isil YILDIRIM, Tevfik KARAGOZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Malignansi, polistemi, adir kalp yetmezligi, grantlomat6éz hastaliklar ve ven6z pacemaker vena
kava silperior sendrumuna (VKSS) neden olabilir. Venéz pacemaker implantasyonunun duvar
inflamasyonu, fibrozis ve tromblise yol acarak vendz tikanikllk ve VKSS’na sebep oldugu
duslinilmektedir. Ondort yasinda erkek hasta gogis adrisi, yiz, sol kol ve boyunda sislik ve
goégiiste morarma sikayeti ile hastanemize basvurdu. Oykisiinde, sikayetlerinin 2 hafta énce
basladigi ve 3 yil 6nce hasta sinlis sendromu nedeniyle transventz pacemaker implantasyonu
yapildigi 6grenildi. Adizda tekrarlayan aftéz lezyonlar tarif eden hastanin soygegmisinde annesinin
Behcet hastaligi nedeniyle takip edildigi ve babasinin 32 yasinda miyokard infarktisli nedeniyle
kaybedildigi 6grenildi. Fizik muayenede bilateral boyunda ve gddlste sislik, juguler venlerde
dolgunluk, ylzeyel venlerde varikéz genisleme goriildi. Ekokardiyografide patoloji yoktu. Doppler
ultrasonografide sag juguler ven icinde, karotis arter distal kesiminde tam obstriiksiyon yapan
ldmen igi trombus izlendi. Sol juguler ven trasesi boyunca limeni tamamen dolduran trombdus
izlendi. Venografide sol subklaviyan venin dolmadidi, sag subklaviyan vende akimin azaldigi ve
vena kava siperior icerisinde dolma defekti oldugu goruldi. Hastanin tam kan sayimi, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, PT, aPTT dederleri normal saptandi. Deri paterji testi negatif
bulundu. Vendz tromboz ve vena kava superiyor sendromu tanisi konulan hastaya heparin ve tPA
inflzyonu baslandi.
Subklinik vendéz tromboz pacemaker implantasyonu vyapilan hastalarin %30 kadarinda
gorulebilmekle birlikte VKSS insidansi 1/3000-1/40000 arasinda bildiriimektedir. Oldukca nadir
gortlmesi nedeniyle bu olguyu sunuyoruz. Ayrica annede Behget hastaligi Oyklsl olmasi
nedeniyle hastamizdaki mevcut klinige subklinik Behcet hastaliginin katkisi olabilecegi akilda
tutulmal ve uzun sureli izlemin gerekli olacagi dastnulmuastir.

Anahtar Kelimeler: vena kava sliperior sendromu, transvendz kalici pacemaker implantasyonu
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P089 -_AéIR AORT KAPAK DARI:If-iI VE AORT KOARKTASYONU OLAN 1 AYLIK BEBEKTE
KAROTID ARTERYEL YAKLASIM ILE AORT BALON VALVULOPLASTI UYGULANMASI

Osman KUCUKOSMANOGLU?, Sevcan ERDEM?, Alev KIZILTAS?, Ugur GOCEN?, Nazan OZBARLAS!

ICukurova Qniversitesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Aort kapak darhigi dogustan kalp hastaliklarinin %3-6'sini olusturmaktadir. Aort koarktasyonu ve
PDA sik olarak eslik eder. Yenidogan ve erken sit cocuklugu doneminde kritik aort kapak darligi
kompleks bir bozukluktur, ilk glinlerde girisim gerekir. PerklGtan6z aort balon valviloplasti ilk
tedavi secenedidir. Ozellikle kicik bebeklerde femoral arteryel yaklasimda vaskdiler
komplikasyonlar, aort kapadindan zor gegilmesi, islem siresinin uzamasi en énemli sorunlardir.
Karotid arteryel yaklasim aort kapadina uygun agi ile girilebilmesi nedeniyle kapakta gecisi
kolaylastirir. Bikuspit aort kapadi, agir aort kapak darligi ve aort koarktasyonu tanisi konulan 1
aylk hastaya, femoral arteryel yaklasimla kateterizasyon uygulandi. Kilavuz telin koarktasyon
bélgesinden ilerletilememesi nedeniyle koarktasyonun cerrahi yolla tamirine karar verildi. Aort
koarktasyon tamirinden 2 giin sonra karotid artere cut-down ile 4F kilif yerlestirildi ve balon
valvuloplasti uygulandi. Iislem sonrasi girisim yeri ile ilgili bir komplikasyon olmadi. Uygun ekip
varliginda islem stresinin kisalmasi, daha dusik vaskiler komplikasyon riski nedeniyle karotid
arteryel yaklasim tercih edilen, glivenli bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: aort kapak darlidi, karotis cut down, aort balon valvuloplasti

Figure 1 Figure 2

Karotid yaklasim ile aort kéki enjeksiyonu Aort kapagina balon valvuloplasti uygulanmasi
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P090 - AGIR IMIiPRAMINE INTOKSIKASYONUNA BAGLI GELISEN NODAL RiTM
TEDAVISINDE GECICI VENTRIKULER PACEMAKER UYGULANMASI

Ahmet SERT', Ebru AYPAR', Dursun ODABAS', Abdullah YAZAR? Bahar GINAR?, Cengizhan
KILICASLAN?, M. Ulkii AYGUN?, Lutftllah ALTINTEPE*

IKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

‘Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Konya

Suisid amacgh imipramine (Tofranil®) alimi sonrasinda bradikardi ve hipotansiyon gelisen,EKG'de
nodal ritm saptanan, izleminde rabdomiyolize bagl  akut bobrek  yetmezligi
gelisen,hemoperfliizyon ve hemodializ uygulanan, semptomlarin tedaviye direncli seyretmesi
nedeni ile gegici pacemaker takilan bir hasta sunulmaktadir.15 yasindaki kiz hasta gastroenterit
on tanisi ile yatinldi. ilag icmis olabilecedi disiiniildi.idrarda TSA pozitif saptandi.Suisid amagl 6
mg/kg dozundaTofranil®aldigi 6grenildi.FMde,Nabiz: 45 atim/dk, kan basinci:70/30 mmHg,
solunum sayisi:21/dk, vicut 1sisi 36.2C.Didger sistem bulgulari dodaldi.EKG’de nodal ritm
saptandi,hiz:46 atim/dk,QRS aksi 0-+90 arasinda, QRS siiresi 160 ms, QTc: 550 ms, aVR'de QRS
dalgasinin terminal 40 mslik kisminda R dalgasi ylUksekligi ve sag dal blogu paterni mevcuttu.
Dopamin tedavisine ragmen bradikardi ve hipotansiyonu devam edince gegici pacemaker
takildi.Ure, kr degerleri artan hastaya hemoperflizyon ve coklu hemodializ yapildi.Gegici
pacemaker ile 48-72 saat izlenen hastanin pacemakeri ¢ikarildi. Kontrol EKG'sinde ritim sinus
ritmi,hiz 60 atim/dk, QRS aksi 0-+90 arasinda,QRS siresi 120 ms,QTc: 410 ms ve sag dal blogu
paterni mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: imipramin, nodal ritm, pacemaker
Figur 1
Nodal ritm, hiz: 46 atim/dk, QRS aksi 00-+090 arasinda,

QRS siiresi 160 ms, QTc: 550 ms, aVR'de QRS dalgasinin
terminal 40 mslik kisminda R dalgas! yiksekligi ve sag dal

blogu paterni mevcut

Figur 2

Sinus ritmi, hiz 60 atim/dk, QRS aksi 00-+090
arasinda, QRS siresi 120 ms, QTc: 410 ms ve
sag dal bloju paterni mevcut
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P091 - TNF-a-308, IL-10-1082 GEN MUTASYONLARININ ROMATiZMAL KALP HASTALIGI
iILE fLisKisi

Sibel BALCI', Olgu HALLIOGLU!, Etem AKBAS?, Nazan Eras ERDOGAN?

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Son yillarda romatizmal kalp hastali§i (RKH) patogenezinde TNF-a-308 ve IL-10-1082
gen polimorfizmlerinin 6énemi vurgulanmaktadir. Tlrkiye'de IL-10-1082 gen polimorfizmi
arastinlmamis; TNF-a-308 ile de sonuclar celiskili iki calisma vardir. Amacimiz, Mersin 6érneklemi
temelinde Tlrk populasyonunda TNF-a-308 ve IL-10-1082 polimorfizmlerinin insidansi ve RKH ile
iliskisinin belirlenmesidir.

YONTEM: 57 RKH'lI ve 98 kontrolde TNF-a-308 geninde G/A ve IL-10-1082 geninde A/G
polimorfizmleri galisildi.

BULGULAR: Hastalarda TNF-a-308 polimorfizmi saptanmadi, kontrol grubunda ise %3.1
oraninda idi. IL-10-1082 gen polimorfizmi de kontrolde daha sikti. IL-10-1082 G/G genotipi mitral
yetersizliginde %0, aort yetersizliginde %10, coklu kapak tutulumu olanlarda % 13.8 idi. IL-10-
1082 G/G ve A/G genotipleri ¢oklu kapak tutulumu olanlarda anlamhl olmamakla birlikte daha
siktl.

SONUCLAR: Sonug olarak, TNF-a-308 ve IL-10-1082 gen polimorfizmleri ile RKH arasinda iligki
saptanmamistir (p>0.05). Polimorfizmlerin sessiz olabilecegi ve HLA alleleri ile birlikte 6nem
kazandiklari da ileri sGridlmustir. RKH'da sitokin polimorfizmi ve HLA allellerini birlikte iceren
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal kalp hastalidi, polimorfizm, TNF-a-308, IL-10-1082

Resim 1. TNF-a-308 polimorfizmine ait genotiplerin RFLP sonrasi goriintiisii. M: Marker.

Resim 2. IL-10-1082 polimortizmine ait genotiplerin RFLP sonrasi goriintiisii. M:
Marker.
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Tablo 1. TNF-a-308 gen polimorfizminin genotip ve allel sikliklari.

TNF-a-308

Genotip

GG (%)

AG (%)

AA (%)
AA+AG (%)
Allel

A (%)

G (%)

Hasta Kontrol
(n=57) (n=97)

45 (78.9) 64 (66)
12 (21.1) 30 (30.9)
0 3(3.1)
12 (21.1) 33 (34)

12 (10.5) 36 (18.6)

OR (%95 gliven araldr) P X2

1.0 (ref)

0.569 (0.263-1.230)
0.202 (0.010-4.017)
0.517 (0.241-1.110)

0.516 (0.257-1.039)

102(89.5) 158 (81.4) 1.937 (0.963-3.897)

0.151 0.209
0.294 0.370
0.090 0.127

0.640 0.086

Tablo 2. IL-10-1082 gen polimorfizminin genotip ve allel sikhiklari.

IL-10-1082

Genotip

AA (%)

AG (%)

GG (%)
AG+GG (%)
Allel

A (%)

G (%)

Hasta Kontrol
(n=54) (n=82)

28 (51.9) 33 (40.2)
21 (38.9) 40 (48.8)
5(9.3) 9 (11)

26 (48.2) 49 (59.8)

77 (71.3) 106 (64.6)
31 (28.7) 58 (35.4)

OR (%95 gliven aralidi) P X2

1.0 (ref)

0.618 (0.298-1.283)
0.654 (0.196-2.180)
0.625 (0.312-1.250)

1.359 (0.803-2.299)
0.736 (0.435-1.245)

0.197 0.268
0.490 0.693
0.184 0.248

0.253 0.310
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P092 - PANDEMIK INFLUENZA A (H1N1) VIRUSU ILE ILISKILI AKUT MIYOPERIKARDIT
Yakup ERGUL!, Kemal NiSLi!, Mehmet Sait DURMUS?, Rukiye Eker OMEROGLU*

1_.fstanbu/ Tip Fakiltesi, Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali,
Istanbul
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Pandemik Influenza A (H1N1) virlsii, sikhkla mevsimsel gribe benzer (st solunum yolu
enfeksiyonu bulgularina yol agsa da, virls ile iliskili 6limcill olabilen pndmoni, ensefalit ve
miyokardit gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu vyazida ates, oOkslrik ve kusma
yakinmalarini takiben gelisen akut solunum sikintisi tablosuyla basvuran ve Influenza A (H1IN1)
virisu ile iliskili miyoperikardit tanisi alan 2 yasinda bir kiz hasta sunuldu. Bodaz slrintlslinden
PCR 6rnegdi ile tani konulan hastaya oseltamivir, inotropik destek ve diliretik tedavi baslandi.
Izlemde klinik bulgulari hizla diizelen hastanin tedavisi azaltilarak birinci hafta sonunda kesildi.
Son 3 aylik izlemde hasta halen asemptomatiktir.

Anahtar Kelimeler: influenza A (H1N1), miyokardit, oseltamivir, perikardit

Resim 1b

IUITF COCUK KARD. 7s Mi 08
06/12/08 8:58:08 ADM PedEG Tis18 -

Iki boyutlu transtorasik ekokardiyografide, kalbin tamamini saran, sol
ventrikil arak duvarda daha belirgin, en genis yerinde 7 mm c¢apinda
hipoekoik septasyon gdstermeyen perikardiyal efiizyon

IU ITF COCUK KARD. 7S

MI06
06/12/09 9:00:49 ADM PedEG Tis18 -i-i--

Iki boyutlu transtorasik ekokardiyografide, kalbin tamamini saran, sol
ventrikll arak duvarda daha belirgin, en genis yerinde 7 mm g¢apinda
hipoekoik septasyon gdstermeyen perikardiyal eflizyon
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P093 - MITRAL KAPAK PROLAPSUSU OLAN GCOCUKLARIN MORFOLOJIK VE KLINIiK
OZELLIKLERININ CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI

Koksal BINNETOGLU?, Girkan ALTUN?, Nihal KARACAYIR?, Kadir BABAOGLU!

IKocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Calismamizda mitral kapak prolapsus (MKP) tanili kiz ve erkek gocuklarin morfolojik ve
klinik dzellikleri karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM: Son bes yilda klinigimizde MKP tanisi alan 53 kiz ve 19 erkek hastanin
oykdileri ve fizik muayeneleri degerlendirildi. Ekokardiyografi ile her iki cinsiyette mitral kapak
kalinlidi, leaflet prolapsus lokalizasyonu ve derecesi, mitral yetersizligin derecesi ve sol ventrikul
fonksiyonlari karsilastirildi.

SONUCLAR: Calismamiza MKP tanih 53 kiz ve 19 erkek olmak Uzere 72 hasta alindi. Yas
ortalamasi kiz ve erkeklerde sirasiyla 11,6+2,9 ve 12,3+3,4 yil idi. Boy-kilo, vicut kitle indeksi,
kalp hizi ve kan basinci dederleri arasinda anlamli fark yoktu. Her iki cinsiyette carpinti, gogus
agrisi, bayillma, bas donmesi ve nefes darligi gibi sikayetler arasinda fark saptanmadi. Kiz
hastalarin 22'sinde (%41.5) 6n leaflette, geri kalan 31 hastada (%57.5) ise ise her iki leaflette
prolapsus mevcuttu. Erkek hastalarin 7’sinde (%36.8) o6n leaflette, geri kalan 12 (%®63,2)
hastada her iki leaflette prolapsus vardi. Her iki grupta leaflet tutulumuna gdére farklihk
bulunmadi. Mitral yetersizligi kizlarin 17’sinde (%32.1) hafif, 13’'inde (%24.5) orta, 2’sinde
(%3.8) onemli oldugu, 21 hastada ise yetersizligin MKP'ye eslik etmedigi, erkeklerin ise 9'unda
(%47) hafif, 5’'inde (%26) orta dlizeyde yetersizlik oldugu bes hastada ise yetersizlik olmadigi
izlendi. Iki cinsiyet arasinda mitral yetersizli§i acisindan anlamh farkhlik bulunmadi. Her iki grupta
interventrikller septum ve sol ventrikll arka duvar kalinhdi, sol ventrikiil end-sistolik ve end-
diyastolik caplari, aort, sol atriyum capi, ejeksiyon fraksiyonu ve kisalma fraksiyonu arasinda fark
saptanmadi.

TARTISMA: MKP daha gok kiz gocuklarda gérilmekle beraber her iki cinsiyet arasinda MKP’ nin
morfolojik ve klinik 6zellikleri arasinda bir farkhlik bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: mitral kapak prolapsusu, cinsiyet
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P094 - AKUT ROMATIZMAL KARDITLI COCUKLARDA AZALMIS SISTOLIK PERFORMANS

Vedide TAVLI!, Taliha ONER?, Baris GUVEN?, Savas DEMIRPENCE?, Murat Muhtar YILMAZER?,
Timur MESE?

‘Yeditepe Universitesi, Cocuk Kardiyoloji B6limii, Istanbul _
2fzmir Dr Behcet Uz Cocuk Hast ve Cocuk Cer EGt Ars Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bélimdi, Izmir

GIRIS: Romatizmal ates, gelismekte olan lilkelerde en &nemli edinsel kalp hastalii nedenidir.
Kardit, romatizmal ates olgularinin %30-%70’inde gdrllebilir. Sistolik fonksiyonlarin
dederlendirilmesinde c¢ocuklarda en sik kullanilan ekokardiyografi parametreleri ejeksiyon
fraksiyonu ve kisalma fraksiyonudur(én ylik ve kalp hizi duyarlihdi olan). Daha dogru
dedgerlendirme icin VCFc (dairesel lif kisalma hizi) ve ESWS (sistol sonu meridyonel stres)
bakilmasi énerilmektedir. Bu calismada, sistolik performans géstergelerinin (VCFc ve ESWS) ARA
takip ve seyrinde yeri olup olmadigini arastirmayi amacgladik.

GEREGLER VE YONTEM: Mart 2008- Eyliil 2009 tarihleri arasinda klinigimizde akut romatizmal
kardit tanisi alan hastalar calismamiza dahil edilmistir. Takibe gelmeyen hastalar calismaya
alinmamistir. Basvuru aninda ve 6 ay sonrasinda fizik muayene, laboratuar dederlendirmesi ve
ekokardiyografik inceleme yapilmistir. M- mod 6élgimleri, Doppler ekokardiyografi yaninda VCFg,
ESWS parametreleri calisiimistir. Kontrol grubu olarak masum GftGrima olan 24 cocuk calismaya
alinmistir.

SONUCLAR: Gruplar arasinda vyas ve cinsiyet agisindan anlamh farklihk gézlenmedi.
Ekokardiyografi parametreleri karsilastirildiginda basvuru aninda romatizmal kardit grubundaVCFc
kontrol grubuna goére anlamh dislik saptandi (Sekil 1, p=0.000). Takip ekokardiyografilerinde
ikinci VCFc dederlerinin romatizmal kardit grubunda anlamh olarak yukseldigi géruldu (VCFc 1:
0,85+ 0,16; VCFc 2: 1,02+ 0,169; p:0,001). Kalp hizi ortalamalarinin da takipte anlamli olarak
disttigu gozlendi (Hiz 1: 83,76+16,21 Hiz 2: 70,12 + 6,35; p: 0.000). ARA’ll hastalarin takibinde
WS, LVED index, ejeksiyon fraksiyonu ve kisalma fraksiyonu gdéstergelerinde anlamh farklilik
gbézlenmedi.

TARTISMA: Calismamiz, ARA seyrinde VCFc'nin faydal bir gésterge olabilecegini gostermistir.
Ancak, ARA tanisi ve takibindeki yerinin aydinlatilabilmesi icin subklinik kardit, aktif kardit
olmayan ARA sekel hastalarini iceren baska calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal kardit, dairesel lif kisalma hizi (VCFc), sistolik performans

Sekil 1
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P095 - ONYEDI YASINDA KAWASAKI OLGUSU

Sinem ALTUNYUVA USTA, Figen AKALIN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Kawasaki Hastaligi, daha gok siit gocuklugu ve erken gocukluk déneminde gériilen, koroner arter
tutulumu nedeniyle morbidite ve mortaliteye yol acan bir vaskilittir. Blylk cocuk ve
adelosanlarda nadir goéridlmesi taninin gecikmesine neden olarak koroner arter tutulumu igin bir
risk faktérld olusturabilir. Klinigimizde Kawasaki Hastaligi tanisi koydugumuz koroner arter
dilatasyonu ile giden ve akciger tutulumu da goézlenen bir olgumuzu sunuyoruz. Onyedi yasinda,
kiz hasta, 12 gin 6nce baslayan, 39 °C'ye ulasan dismeyen ates ve 10 glindir devam eden,
boynun sag tarafinda, antibiyotik tedavisine cevapsiz sislik yakinmalariyla basvurdu. Fizik
incelemede, skleralar subikterikti, sag servikal bélgede 5x5 cm boyutlarinda Uzeri hiperemik ve
alt dokulara yapisik lenfadenomegali ve hepatosplenomegalisi mevcuttu. Yatisinin ilk gininde
karindan baslayip kollara ve bacaklara dogru yayilan, basmakla solan makilopapiler dokintiler
ve non pirilan konjunktivit ortaya c¢ikti. Inkomplet Kawasaki hastalii acisindan yapilan
ekokardiyografisi normal bulundu. Yatisinin Uglinci gunlnde oksurik ve nefes darligi gelisti,
interstisyel pndmoni saptandi ve parmak uglarinda soyulmalar basladi. Atesinin devam etmesi ve
Kawasaki ile uyumlu vyeni bulgularinin ortaya c¢ikmasi (zerine EKO tekrarlandi.
Ekokardiyografisinde koroner arterlerde yaygin dilatasyon saptandi. IVIG 2gr/kg (80 gr) ve
Aspirin 80 mg/kg (3,5 gr) tedavisi verildi. IVIG sonrasi ates ve solunum yakinmalari hizla diizelen
hastanin, tedavinin ikinci haftasinda koroner dilatasyonlari da geriledi. Sonug olarak; Kawasaki
hastaligi eriskin yasta da gorllebilen bir hastaliktir, akciger tutulumu gibi farkl klinik gértinimler
ortaya cikabilmektedir. Her yasta atesle birlikte uyumlu klinik bulgular gorildiginde koroner
tutulumu acisindan ekokardiyografik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: adelosan, kawasaki hastaligi, pnémoni
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P096 - DEV DILATE TORTUOZ SAG KORONER ARTER-SAG ATRIAL FUSTUL OLGUSU
Tevfik DEMIR, Birsen UCAR, Ziibeyir KILIC
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir

Konjenital koroner arter fistlili koroner arterlerin en sik dodustan anomalisidir ve oldukga
nadirdir. Koroner arterler ile kardiyak bosluklar veya diger vaskuler yapilar arasindaki baglantilar
olarak ortaya g¢ikmaktadir. izole veya diger dogustan kalp hastaliklar ile birlikte olabilir (Fallot
tetralojisi, atrial septal defekt, ventrikiller septal defekt, patent duktus arteriozus). Olgularin
%90’dan fazlasinda fistlil, sag kalp bosluklarina ve pulmoner artere acilmaktadir (%40 sag
ventrikile, %30 sag atriuma, %20 pulmoner artere). Nadiren sol tarafa (siklikla da sol atriuma)
acilir. Cogu hasta asemptomatiktir. Fistilin acildigi yere gore degisen klinik bulgulara (konjestif
kalp yetersizligi gibi) neden olabilir. Burada tortu6z sag koroner arter, sag atrium fisttlt olan 22
aylik bir kiz hasta sunuldu. Hasta asemptomatik idi ve Ufliriim saptanarak gdnderilmisti. Fizik
muayenesinde mezokardiyak odakta devamh Gftrim saptandi, EKG ve telekardiyografisi normal
idi. Transtorasik ekokardiyografik incelemede aortanin cikisindan itibaren dilate sag koroner
arterin sag atriuma fustllize oldudgu gorildi. Transozafagiyal ekokardiyografi, bigisayarali
tomografi ve anjiyografi ile tani dogrulandi.
Sonug olarak, olgumuz nadir gorilmesi nedeniyle sunularak literatlr bilgileri 1siginda tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arteriyovendz fistil
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P097 - HIPERTROFiK KARDIYOMYOPATI-POMPE HASTALIGI, OLGU SUNUMU

Berna SAYLAN CEVIK, Filiz EKICI, Mehmet GUNDUZ, Eda OZAYDIN, Ummiihan CAY, Giilsen KOSE

Ankara Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Ankara

Infantil Pompe hastalii hipotoni ve kas glgsizligu ile seyreden otozomal resesif gecigli fatal bir
glikojen depo hastaldidir. Lizozomal asit alfa-glikozidaz (asit maltaz) enziminin eksikliginin
ilerleyici jeneralize miyopati, kardiyomiyopati ve solunum kaslari gugslzIigli nedeniyle erken
stitcocuklugu déneminde 6lime yol actigi bilinmekte, rekombinan enzim replasman tedavisi ile
ilgili faz II calismalarinin sonuclan kalp ve iskelet kasi fonksiyonlari Gzerinde olumlu etkilerin
saptandigl, tedavinin etkin ve givenilir oldugu yontndedir. 2 aylik erkek hasta ates 6ksUlrik nefes
darligi sikayeti ile bagvurdu.Soygecmiste birinci derece kuzen evliligi vardi. Fizik muayenesinde,
genel durumu Kkotl, periferik siyanozu ve dispnesi vardi. Biokimyasal parametreleri
olagandi.Tele’de kardiyomegali, EKG de kisa PR, gogls derivasyonlarinda iskemi bulgulari olmasi
nedeni ile yapilan ekokardiyografide hipertrofik kardiyomyopati saptandi. Probnp:4526 pg/ml,
troponin:< 0.01 idi..Hipotoni, kardiyomegali, hipertrofik kardiyomyopati, kisa pr araligi olmasi,
asit maltaz enzim dizeyinin distk olmasi ile Pompe hastaligi tanisi alan hastaya enzim tedavisi
ile, kardiyomyopati bulgulari igin propranolol ve karnitin tedavileri basglandi. Bu olgunun
sunulmasindaki amag infantii Pompe hastaligina dikkat cekmek ve erken taninin 6nemini
vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, hipertrofik kardiyomyopati Pompe hastaligi
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P098 - BIFASIKULER BLOK ILE BASVURAN ASEMPTOMATIK BiIR ATRIOVENTRIKULER
SEPTAL DEFEKT OLGUSU

Cem KARADENIiZ, Fikri DEMIR, Semra ATALAY, Ercan TUTAR
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara

Bifasikller blok, sag dal bloguna eslik eden sol anterior veya posterior hemiblogun eslik
etmesidir. Konjenital veya siklikla kardiyak cerrahi sonrasi olmak lizere edinsel nedenleri olabilir.
Daha 6nce yapilan ekokardiyografik dederlendirmesi normal bulunan ancak EKG’ sinde bifasikiler
blok saptandigi icin klinigimizde tekrarlanan ekokardiyografisinde bridging yaprakcik posu ile
VSD’si kapanmis, kligik primum ASD’si saptanan atrioventrikller septal defektli bir olguyu
sunarak hastanin bitlncll dederlendirilmesinin énemini vurgulamak istedik. Dort yasindaki kiz
hastanin preoperatuvar cekilen EKG’sinde sag dal blogu paterni saptaninca klinigimize
yOnlendirilmisti. Hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde ikinci kap sesi sabit gift
idi ve sternum sol Ust kenarda 1/6 siddetinde kisa sistolik Gftarim  duyuldu.
Elektrokardiyografisinde de bifasikiiler blok paterni izlenince yapilan ekokardiyografisinde bridging
liflet posu ile kapanmis inlet VSD, 5.9 mm genisliginde primum ASD, iki orifisli tek AV kapak ve
kapagin sol tarafindan 1. derece yetersizlik saptandi. Hastaya daha dnce baska bir merkezde
ekokardiyografi yapildigi ve normal olarak degerlendirildigi 6grenildi. Oyki, fizik muayene,
elektrokardiyografi ile ayrintili dederlendirilmesi sonucunda patoloji saptanma olasiligi ylksek
olan olgular ekokardiyografi ile daha dikkatli incelenmeli ve etiyolojiye ydnelik ©nlemler
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atrioventrikiler septal defekt, bifasiktler blok
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P099 - ADOLESANLARDA OBEZITE, HIPERTANSIYON VE SOL VENTRIKUL KITLESi
ARASINDAKI ILiSKI

Berna SAYLAN CEVIK?!, Nilgiin CAKAR?

IAnkara Cocuk Sadhdi Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Eitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji, Ankara

2Ankara Cocuk Sadlidi Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Nefroloji, Ankara

Cocukluk cagi obezitesi 6zellikle gelismis Ulkelerde olmakla birlikte tim dlnyada prevelansi
giderek artmakta ve kardiyovaskuler hastalik riskinde de artisa neden olmaktadir. Calisma,
yaslari 10-18 arasinda dedisen(13.83+2.06) 57 obez hipertansif,36 obez normotansif,14 normal
kilolu hipertansif ve 23 normal kilolu normotansif, toplam 130 adolesan arasinda yapildi.Sol
ventrikiil  kitle indeksi(SVKi) obez normotansiflerde kontrol grubuna gére yiiksek
bulundu(35.53+7.93;25.29+5.31). SVKIi>=38 g/m2 sinir dederi alindidinda obez normotansifler
ve obez hipertansiflerde%38.90 ve %50.90 oraninda ve SVKi>=51g/m2 sinir dederi alindidinda
ise obez normotansif ve obez hipertansiflerde (%2.8 ve %19.30)oraninda SVH tespit edildi.
Sonu¢ olarak adolesan dénemindeki obezite, 0Ozellikle de hipertansiyon varsa SVH'ne yol
acmaktadir Yasamin ilerleyen vyillarinda goérilen kardiyovaskuler morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi igin obezite ve hipertansiyon gelisimi énlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon sol ventrikil kitle indeksi obezite
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P100 - NADIiR GORULEN IZOLE VE KOMPLEKS KARDIYAK DEFEKTLI SISTEMIK VENOZ
DONUS ANOMALISI OLAN IKI VAKA

Minevver YILDIRIMER!, Mecnun CETIN?, Taner KURDAL?, Senol COSKUN!

!Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

Sistemik vendz donls anomalisi nadir gorlilen konjenital anomalidir. Bir gok farkli semptomlarla
ortaya ¢ikabilmesine ragmen, genellikle asemptomatikdir. Eslik ettigi konjenital kalp
anomalilerinin incelenmesi sirasinda rastlantisal olarak da saptanabilmektedir. Kardiak anjiografi
ve acik kalp cerrahisi gibi invaziv islemlerden 6nce bu tir anomalilerin saptanmasi, zaman kaybi
ve beklenmeyen komplikasyonlarin 6nlemesi acgisindan 6nemlidir. Ekokardiyografide
transabdominal kesitde saptanan, anjiografi yapilan, izole ve atrio-ventrikiler kanal defektli
kardiak anomali ile birlikte olan suprarenal inferior vena kava yoklugu vena azigos devamhgi
saptanan iki vaka sunuldu.

Anahtar Kelimeler: vena kava inferior, transtorasik ekokardiyografi, anjiografi
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P101 - BIR VAKA SUNUMU: LAMOTRIJIN ILISKILI MIYOKARDIT
Murat SAHIN?, Turan BAYHAN?, Isil YILDIRIM!?, Tevfik KARAGOZ?

IHacettepe Universitesi, Tip Fakliltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bélimii,
Ankara
2 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara

Miyokardit hafif dispne veya go6dls adrisindan kardiyojenik sok ve olume kadar farkh
semptomlarla ortaya gikabilir. Merkezimize gogus agrisi ve kardiyak enzim ylksekligi ile bagvuran
bir hasta sunulmaktadir.

VAKA: 15 yasinda erkek hasta 30 dakika siiren gogls agrisi ile bagsvurmus. Kardiyak enzimlerinin
yuksek tespit edilmesi lizerine miyokardit 6n tanisi ile merkezimize sevk edilmis. Hastanin fizik
muayenesi ve kardiyak enzim yUksekligi disindaki laboratuar tetkikleri normaldi. EKG'de inferior
derivasyonlarda nonspesifik ST elevasyonu gorildi. Ekokardiyografide sistolik fonksiyonlar
normaldi. Hasta myokardit 6n tanisiyla yatinlarak izlendi. Hastaya yakin kardiyak enzim ve EKG
takibi yapildi. Oykisiinden epilepsi sebebiyle 1 vyildir lamotrijin kullandi§i 6grenildi. Kardiyak
MRG'de kontrast tutulumu yoktu. Etyolojik baska bir sebep bulunamayan hastada lamotrijinin
myokardit nedeni olabilecedi disinildi. Ilacin dozu azaltildi, kardiyak enzimlerde disme
gorulunce ilag kesilerek farkli antiepileptik baslandi. Lamortrijin almaktayken, dért gin boyunca
kardiyak enzimleri ylksek seyreden hastanin, lamotrijin iliskili miyokardit olabilecedi disinulda.
Lamotrijin kesildikten hemen sonra kardiyak enzimlerin tamamen normal dizeye geriledigi
gérulda.

TARTISMA VE YORUM: Cocukluk gaginda miyokarditin en sik sebebi viral enfeksiyonlardir. Daha
az olarak diger mikroorganizmalar, toksik sebepler, kollajen doku hastaliklari, immun aracilikli
hastaliklar miyokardite sebep olabilir. Literatlirde toksik miyokardite sebep olan pek cok ilag
bildirilmistir. Lamotrijine sekonder miyokardit literatirde bildirilmemistir. Ancak FDA internet
sayfasinda lamotrijin ile iliskilendirilmis birkac miyokardit vakasi rapor edilmistir. Miyokardit
etyolojisinde ilaca ikincil vakalarin nadir de olsa goruldagu akilda tutulmahidir

Anahtar Kelimeler: lamotrijin iliskili miyokardit, miyokardit, kardiyak enzim
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P102 - BUYUK ARTERLERIN ANATOMIK DUZELTILMIS MALPOZiISYONU

Utku Arman ORUN, Ozben CEYLAN, Selmin KARADEMIR, Filiz SENOCAK, Burhan OCAL, Senem
OZGUR, Vehbi DOGAN, Osman YILMAZ

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji Bélimi, Ankara

BUyuk arterlerin anatomik dulzeltiimis malpozisyonu, atriyoventrikiiler ve ventriklloarteryel
konkordans ile, ancak arteryel kdklerin birbirine paralel gikmasi olarak tanimlanir. Anormal iligkili
aorta sol ventrikilden, anormal iliskili pulmoner arter sag ventrikiilden cikar. Burada biylk
arterlerin anatomik dizeltilmis malpozisyonu tanisi alan 5 aylik ve 2 yasinda iki erkek olgu
sunuldu. Solunum sikintisi ile gelen birinci olguda ASD, VSD, PH; cift cikish sag ventrikil 6n
tanisiyla klinigimize génderilen ikinci olguda VSD ve PS mevcuttu. Her iki hastaya da ameliyat
planlandi. Anatomik dizeltilmis malpozisyonun nadir goriilmesi nedeniyle disinilmedigi zaman
blylk arter transpozisyonu ve dlzeltilmis transpozisyon ile karisitirilabilecedini vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Malpozisyon, Konkordans

ekil 1.

Sag ventrikiler anjiyokardiyogram:A) 20’ kranial projeksiyon ve B) 90 Lateral projeksiyon. Kontrast maddenin VSD
yoluyla sol ventrikiile gectigi ve aortun sol ventrikiilden 6nde, pulmoner arterin sag ventrikiilden arkada c¢iktigi gériliiyor.(
Siyah oklar sag ve sol pulmoner arteri, kirmizi ok aortu géstermektedir)

Olgularin hemodinamik verileri

Olgu SVC RA LA RV PA Ao Qp/Qs Rp
Olgu 1

Oksijen sat.(%) 45 70 90 80 82 86 4.29 2.02
Basing(mmHg) 10 12 87/5 65/34/42 74/51/58

Olgu 2

Oksijen sat.(%) 88

Basing(mmHg) 9 15 97/7 90/62/73

SVC: Superior vena kava RA:sag atriyum, LA:Sol atriyum, PA:Pulmoner arter, Qp/Qs:akimlar orani, Rp:pulmoner direng
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Sekil 2.

(A) Sag ventrikil  anjiyokardiyogramda AP
projeksiyonda pulmoner arterin aortanin sadinda
yerlestigi  (B) yan pozisyonda aortun d&nde
pulmonerin arterin arkada oldugu
goriilmektedir.(kirmizi oklar aortayi, siyah oklar
pulmoner arteri géstremektedir.)
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P103 - BIR VAKA SUNUMU: 1200 GRAMLIK PREMATUR BIR BEBEKTE KRITIK AORT
KOARKTASYONUNA BALON ANJIOPLASTI

Isil YILDIRIM, Murat SAHIN, Tevfik KARAGOZ
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Aort koaktasyonu, konjenital kalp hastalii olan hastalarin %6-8‘inde gorilen, sik
rastlanilan konjenital bir lezyondur. Vakalarin siddeti darligin derecesi ile iligkilidir. Hastalar
yenidogan déneminde kalp yetmezligi ile basvurabilecegi gibi, eriskin yasta tesadlfen de tani
alabilirler.

VAKA: 27 yasindaki annenin 5. gebeliginden 2. yasayan ve ikiz esi olarak 32 hafta 1100 gram,
uterin kasilmalar nedeniyle acil sezeryan ile dogdu. Dogduktan sonra hafif solunum sikintisi
olmasi nedeniyle 2 glin nazal c-PAP’te izlendi. Fizik muayenesinde Uftrim duyulmasi sebebiyle
yapillan EKO’da inen aortada duktus acgikligi ve koarktasyon saptanan hasta gok dlstik dogum
agirligi olmasi sebebiyle klinik izleme alindi. Bir hafta kadar serviste asemptomatik izlendi.
Takibinde, apneleri gelisen hastanin tekrarlanan kateter laboratuarina alindi. Hastanin sag
femoral venine 5F kilif yerlestirildi, 4F hidrofilik kateter kullanilarak, kiglik ASD yardimiyla sol
ventriklle ve oradan gikan aortaya gegildi. Anterograd yaklasimla, dedisik kateterler kullanilarak
koarktasyon bdlgesi asilmaya calisildi, ancak basarili olunamamasi Uzerine, sag femoral artere 3F
kihf yerlestirildi. Koarktasyon en dar yerinde 1-1,5 mm 06lglldi. 2F mikrokater ve 0,014" koroner
guidewire yardimi ile guidewire koarktasyonun proksimaline ilerletildi, daha sonra klavuz tel
Uzerinden 4 mmx2 cm koroner balon ilerletildi. Koarktasyon bdlgesinde, indeflatér yardimiyla
balon anjioplasti yapildi, balon ¢api 4.2 mm olana kadar sisirildi. islem sonrasinda tekrarlanan
enjeksiyonda koarkte segmentte acilma oldugu goérulda.

TARTISMA: Kritik aort koarktasyonu varliginda aort balon anjioplasti hayat kurtarici
olabilmektedir. Bu vakanin vicut agirliginin 1200 gram adirhdinda bir prematire olmasi her tirli
invaziv girisimde morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir. Ancak deneyimli merkezlerde bu
kadar klcuk hastalarda transkater girisim daha disltk risk tasidigindan cerrahi seceneklerden
once denebilir.

Anahtar Kelimeler: koarktasyon, prematire, balon anjioplasti
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P104 - INTERARTERYEL SEYIRLI (MALIGN TiP) KORONER ARTER ANOMALISI OLAN BiR
OLGU

Murat DEVECI, Orhan BULUT, zilal ULGER, Ertiirk LEVENT, Naim CEYLAN, Timur MESE, Ruhi Arif
OZYUREK

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Peidatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir

6,5 yasinda kiz olgu, son bir yildir, eforla olusan gogus adrisi, garpinti, nefes darligi yakinmasi ile
basvurdu. Transtorasik ekokardiyografide, koroner arter anomali saptanan hastanin, koroner BT
anjiosunda, sol koroner arterden gikan interarteriyal seyirli(malign tip) koroner arter tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Korner arter anomalisi, malign tip koroner arter, interarteriyal korner arter
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P105 - SEREBRAL EMBOLIYE NEDEN OLAN KARDIYAK MIKSOMA: OLGU SUNUMU
Isil YILDIRIM, Murat SAHIN, Alper AKIN, Siiheyla OZKUTLU
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji B6liimii, Ankara

Kalp, cocuklardaki sik serebral emboli kaynaklarindan biridir. Serebral emboli kaynaklar
icerisinde kardiyak tumorler de bulunmaktadir. Cocukluk c¢adi kardiyak timéorlerinin %14'Gnd
miksomalar olusturmaktadir. Oniki yas 10 aylik kiz hasta, 7 gin 6nce agizda sada cgekilme,
vlcudun sag tarafini tutamama, konusmada bozulma, sol kol ve bacaginda gigsizlik nedeniyle
hastanemize basvurdu. Oykide iki yil énce kol ve bacaklarda kendiliinden diizelen 1cm capinda
morluklar oldugu ve bu morluklarin son 2 aydir ayak tabaninda tekrarladidi, yine iki ay once, 24
saat iginde diizelen gérme kaybi ve ara ara bulanik ve gift gorme sikayetleri oldugu 6grenildi.
Fizik muayenede, sol gbzde gorme kaybi oldugu ve 1sik refleksinin alinamadigi, santral sag fasiyal
paralizisi ve sag hemiraparezisi ile ekspressif afazisi oldugu gorildi. Kraniyal MRG'de bazal
gangliyon ve kapstla internayi igine alan 4x1 cm capinda hiperakut enfarkt ile uyumlu sinyal
degisiklikleri izlendi. Ekokardiyografik incelemede sol atriyumun %®80-90'ini doldurup her
diyastolde mitral kapak ile birlikte sol ventrikile dogru prolabe olan ve mitral kapakta darlik
bulgusu yaratan hiperekojenik, sinirlari diizensiz miksoma ile uyumlu gérinti saptandi. Cerrahi
olarak kitle eksizyonu yapildi, patolojik inceleme atrial miksoma ile uyumlu bulundu. Literatirde
serebral emboliye sebep olan atriyal miksoma vakalarn bildirilmistir, ancak kardiyak bulgu
olmadan primer emboli klinigiyle atriyal miksomanin goriilmesi oldukga nadirdir.

Anahtar Kelimeler: atriyal miksoma, serabral emboli
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P106 - FONKSIYONEL PULMONER ATREZILI BIiR OLGU SUNUMU

Utku Arman ORUN!, Senem OZGUR', Osman YILMAZ', Ayse§il ZENCIROGLU?, Burhan OCAL',
Filiz SENOCAK?, Selmin KARADEMIR!, Abdullah KOCABAS?

IDr.Sami Ulus Kadin Dodum, Gocuk Sadhdi ve Hastaliklari Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji
Béliimd, Ankara

2Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari Hastanesi, Yenidogan B6limii, Ankara
JEtlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri B6liimii, Ankara

Fonksiyonel pulmoner atrezi nadir goérilen bir klinik durum olup, siklikla Ebstein anomalisi,
trikispit kapak displazileri, Uhl anomalisi veya adir triklspit yetersizligi bulunan gegici
miyokardial iskemi ile birliktedir. Anatomik olarak normal kalpte gegici triklispit yetmezligine bagh
fonksiyonel pulmoner atrezi ise daha da nadir gorilen bir durumdur. 29 haftalik ve 1400 gram
agirhginda dogan 1 glnlik hasta pulmoner atrezi 6n tanisi ile klinigimize goénderildi. Basvuru
esnasinda yapilan 2 D ve Doppler ekokardiyografisinde sag ventrikil, triklispit kapak ve pulmoner
kapak annllist normal olarak dederlendirildi. Agir triklspit yetersizligi yanisira pulmoner
kapaktan antegrat akimin minimal oldugu, duktusun acik oldugu goérildi. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde mekanik ventilatérde izlenen hastanin 1 gin sonra tekrarlanan ekokardiyografisinde,
pulmoner kapakta antegrat akimin belirgin derecede arttigi, kapak aciliminin normal oldugu
gorildd. Bu olgu nedeni ile kalp anatomisi normal olan hastalarda fonksiyonel pulmoner atrezinin
tani ve izleminde renkli Doppler ekokardiyografinin énemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: gecici, pulmoner atrezi, yenidogan
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P107 - BUYUK ARTER TRANSPOZISYONU VE SOL VENTRIKUL CIKIM YOLU DARLIGI iLE
KORONER ANOMALISI OLAN OLGUDA AORTIK TRASNLOKASYON; NIKAIDOH
OPERASYONU

Omer Ali SAYIN!, Emin TIRELI', Zuhal TORLAK', Yakup ERGUL? Serdar BADEM', Giilsim
OZTURK?, Onur GOKSEL!, Enver DAYIOGLU!

!Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Fakiltesi,Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Blylk arter trasnpozisyonu olgularinda sol ventrikil gikim yolu darligi %5-15 siklikla gérulir.Bu
darligin  derecesi,pulmoner kapadin morfolojisi ve anatomisine goére cerrahi strateji
degdisir.Rastelli, Arteryel Switch,Lecompte veya Nikaidoh operasyonlari cerrahi alternatifler
arasinda yer alir.Koroner anaomalisi oaln ve bu nedenle sag ventrikilotomi yapilamayan
hastalarda Nikaidoh Prosediirii anatomik olarak tam dizeltme saglar.Olgu;4 yasinda Blylk Arter
traspozisyonu ve sol ventrikil ¢ikim yolu darlidi olan ve 1 yasinda sag modifiye Blalock-Tausing
sant yapilan hastaya Nikaidoh Prosediirii uygulandi.Postoperatif 9.gin yogun bakim Unitesinde
takibinde inotropik destekleri kesildi trakeostomi acildi.Postoperatif 21.giniinde trakeostemize
olarak destek tedavisi icin yogun bakim Unitesinde takip edilmektedir. Buyuk Arter
Transpozisyonu ve sol ventriklil cikim yolu darligi olan olgularda cerrahi stratejisi kardiyak
anatomiye gore dedisebilmektedir. Koroner Anomali varlidi nedeni ile sag ventrikilotomi
yapllamayan ve Rastelli ve benzeri prosedirler uygulanamayan vakalarda Nikaidoh operasyonu
tam dizeltme sadlar.

Anahtar Kelimeler: Blyuk arter Transpozisyonu,Koroner Anomali,Nikaidoh prosediri
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P108 - KONIJENITAL SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONUNDA SOL VENTRIKUL
HIPERTROFISI VE PATENT DUKTUS ARTERIOSUS: OLGU SUNUMU

Dilek COBAN', Mehmet Adnan OZTURK', Mustafa Ali AKIN', Sadettin SEZER?, Nazmi NARIN?,
Selim KURTOGLU!

Erciyes Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Konjenital sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, en sik gériilen konjenital enfeksiyon olup,
olgularin %10'u semptomatik seyretmektedir. Semptomatik olgularda; intrauterin gelisme
geriligi, hepatosplenomegali, mikrosefali, sarilik, trombositopeni en sik gérilen bulgular olup,
konjenital kalp hastaliklari %5‘in altinda bildirilmektedir. Bu yazida; klasik konjenital CMV
enfeksiyonu klinigi yaninda sol ventrikil hipertrofisi ve patent duktus arteriozus (PDA) saptanan
bir yenidodan olgu sunulmustur.

OLGU: Otuz bir yasindaki annenin 2G/2 CD olarak, miadinda, 2480 gram, sezaryen ile dogan
hasta yaygin doklntuler, karaciger ve dalak blyUklugu tespit edilmesi Uzerine hastanemize refere
edildi. Muayenesinde; tim vicudunda yer yer petesiyal, purpurik lezyonlar ve blueberry muffin
lekeleri, pulmoner odakta belirgin 2/6'lik sistolik Gftirim mevcuttu. Hepatosplenomegali, zayif ve
strekliligi azalmis aglama tespit edildi. Laboratuar incelemelerinde; noétropeni, trombositopeni,
karaciger enzimlerinde ylkselme, hiperbilirubinemi, hipoproteinemi saptandi. CMV IgM zayif
pozitif, CMV PCR pozitif bulunan hastaya konjenital CMV enfeksiyonu tanisi konuldu. Kranyal
MR’da periventrikiler kalsifikasyonlar, kolposefali, serebellum vermis ve inferioru hipoplazisi
tespit edildi. Hastada perivaskiiler retinit, hemoraji ve iletim tipi isitme kaybi belirlendi.
Ekokardiyografik incelemede sol ventrikil hipertrofisi, PDA saptandi. Dokuz hafta gansiklovir
tedavisi sonrasi karaciger, hematolojik degerlerinde dizelme saptanan olgu halen izlemdedir.
SONUC: Bu olgu literatliirde sik bildirilen bulgular yaninda sol ventrikll hipertrofisi ve PDA tespit
edilmesi nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Duktus, hipertrofi, konjenital CMV,
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P109 - KONJENITAL EBSTEIN-BARR VIRUS ENFEKSIYONUNUN ESLiK ETTIGI KORONER
ARTER DILATASYONU

Tevfik DEMIR', Esin SENSES?, Birsen UCAR!, Ziibeyir KILIG*

IEskisehir Osmangazi Unive__rsitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir
’Eskisehir ~Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Gebelikte gecirilen Ebstein-Barr Virus (EBV) enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir ve fetusa
olan etkileri aglk dedildir. EBV enfeksiyonunun etkileri ile ilgili yapilmis olan galismalar sinirh
olmakla birlikte, min6r anomaliler veya kalp, g6z ve karacigerin etkilenmesine bagli adir
malformasyonlar bildirilmistir. Literatiirde maternal EBV enfeksiyonu olan annelerden dogan
bebeklerde trikuspit atrezisi ve VSD birlikteligi tanimlanmistir. Ancak yaptigimiz literatir
taramasinda koroner arter tutulumu olduguna dair bir bilgiye rastlayamadik. Burada preterm bir
yenidoganda gecici koroner arter dilatasyonu ile birlikte olan konjenital EBV enfeksiyonu
birlikteli§i sunuldu. Ufiirim duyularak génderilen 33 gestasyonel haftalik preterm kiz bebekte
fizik muayenede mezokardiyak odakta 2/6 sistolik ejeksiyon Gfirimi saptandi. Telekardiyografi
ve elektrokardiyografide patolojik bulgu saptanmadi. Ekokardiyografide her iki koroner arterin
dilate olmasi (sol koroner arter 3,2 mm, sag koroner arter 2,7 mm) ve interventrikller septum
hipertrofisi (6,5mm) disinda belirgin anormallik saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde
trombositopeni, eozinofili, monositoz ve hem hasta hem de annede EBV serolojisi(annede EBNA
IgG, hastada VCA IgM ve EBNA IgM) pozitif saptandi. On ikinci gln yapilan ekokardiyografi
kontroliinde koroner arterlerin genisliginin (sag ve sol koroner arter 1,7mm) ve septum
kalinhginin (3,7mm) azaldidi goézlendi. Sonug olarak, EBV'Un koroner arterlerde muhtemelen
gecici bir arterite bagll dilatasyon yaptigi ve bu birlikteligin vurgulanmasi amaciyla olgumuzu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ebstein-Barr Virus, Koroner Arter Dilatasyonu
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P110 - ATRIAL SUSMA VE ATRIAL SEPTAL DEFEKT'IN ESLIK ETTIGI TIYAMINE YANIT
VEREN MEGALOBLASTIK ANEMILI BIR OLGUDA TRANSKATETERIK YOLLA ASD
KAPATILMASI

Vehbi DOGAN', Filiz SENOCAK?, Utku Arman ORUN*, Burhan OCAL', Sema OZER?, Zehra AYCAN?,
Selmin KARADEMIR!

IDr.Sami Ulus Kadin-Dogum, Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari Hastanesi, Pedaitrik Kardiyoloji
Bélimd, Ankara

2Hacettepe Universitesi Hastanesi, Pediatrik KardiyolojiB6liimii, Ankara

’Dr.Sami Ulus Kadin-Dodum, Cocuk Sadldi ve Hastaliklari Hastanesi, Pedaitrik Endokrinoloji
Boélimii, Ankara

Atrial susma (standstill) oldukca nadir gérilen bir anomali olup; atriyumlarin elektriksel ve
mekanik aktivitelerinin yoklugu ile karakterizedir. Hastalarin ylizey EKG'sinde P dalgalarinin
olmadigi ve ritmin genellikle nodal kacis ritmi oldugu izlenir. Etiyolojisi kesin olarak belli
olmamakla birlikte; Ebstein anomalisi, amiloidoz ve bazi néromiuskiler hastaliklara eslik
edebilmekte veya uzun slreli kapak hastaliklari ve myokardit gibi hastaliklar sonucunda da
gelisebilmektedir. Atriyal susma gegici veya kalici olabilir. Bu yazida, Tiyamine yanit veren
megaloblastik anemi ve atrial septal defekt’e eslik eden atrial susma saptanan ve transkateterik
yolla ASD’si kapatilan 8 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, Atrial susma, tiyamine yanith megaloblastik anemi
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P111 - BALON VALVULOPLASTI YAPILAN AORT DARLIKLI OLGULARIN KISA VE ORTA
DONEM SONUCLARI

Utku Arman ORUN, Mahmut KESKIN, Burhan OCAL, Selmin KARADEMIR, Filiz SENOCAK, Vehbi
DOGAN, Senem OZGUR, Osman YILMAZ, Ozben CEYLAN

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Bolimd, Ankara

AMAGC: Balon aortik valvuloplasti yapilan aort darlkli olgularimizin kisa ve orta ddénem
degerlendirilmesi

METOD VE BULGULAR: Ocak 2006-mart 2010 tarihleri arasinda Unitemize basvuran balon
aortik valvuloplasti yapilan 28 hasta dederlendirildi. Olgularin 23' (0 (%82.1) erkek, 5i (%17,9)
kiz olup yaslari 1 gun ile 156 ay arasinda (ort.32.9+52.6 ay) dedismekte idi. Olgularin 11’i
(%39,3) yenidodan, 10u (%35,7) infant, 7'si 5 yas (%?25) ustlinde idi.. Sol ventrikil
disfonksiyonu %53,7 (15 olgu) oraninda gézlendi.En sik gbézlenen ek kardiyak anomali bikuspit
aortik kapak (%67.8) idi. Yenidogan 11 olgunun 8‘inde (%72,7) sol ventrikll disfonksiyonu
(4'inde endokardiyal fibroelastozis) vardi. Olgularin balon valvuloplasti éncesi sol ventriktil-aorta
ortalama basing gradientleri 21-220 mmHg (ort.70,7£36,2 mmHg) arasinda iken, balon sonrasi
4-140 mmHg (ort.30£26,9 mmHg) (p<0,001) arasinda idi. Olgularin 2'sinde (%?7.1) arter
trombozu gelisti.Mortalite %21.4 ( 5'i yenidodan,biri infant) idi. Mortalite ile sonuglanan
yenidogan olgularin hepsinde sol ventrikil disfonksiyonu vardi, 4’G ilk hafta icinde, 1'i 18. glinde
kaybedildi. Olgularin izlem siureleri 2 gun-48 ay( ort. 20,6+17,9) ay arasinda dedismekte
idi.Restenoz 7 olguda (%25) gelisti. Restenozun gelisme sliresi 15giin-36 ay arasinda idi.
Restenoz gelisen olgulardan 4’G cerrahiye verildi. Bir olguya tekrar balon valvuloplasti yapildi.
Diger 2 olgu yakin takip altina alindi.

SONUC: Balon aortik valvuloplasti cerrahi gereksinimini azaltan ve/veya erteleten etkili bir invazif
islemdir. Yenidogan doneminde mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktor sol ventrikil disfonksiyonu
ve endokardiyal fibroelastozis varligi olarak gériulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balon aortik valvuloplasti, Aort stenozu, Endokardiyal fibroelastozis
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P112 - ARTERYEL SWiTC_H OPERASYONU SONRASI GELISEN NEOPULMONER ARTER
STENOZLARINDA CERRAHI YAKLASIM

Omer Ali SAYIN, Emin TIRELI, Saygin TURKYILMAZ, Helin EL, Onur Selguk GOKSEL, Ibrahim Ufuk
ALPAGUT, Enver DAYIOGLU

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

Blyluk arter transpozisyonlarinda, arteryel switch operasyonu ginimizde kabul edilen tedavi
yontemidir.Bu ameliyatlardan sonra en sik reoperasyon sebebi neopulmoner arter
stenozudur.Neopulmoner arter stenozuna etki eden bir cok faktér bulunmaktadir.bunlar hastadaki
mevcut koroner anomali, aort ile pulmoner arter iliskisi ve uygulanan operasyon
teknigidir.Neopulmoner arter stenozunun sikligi, cesitli yayinlarda % 5 - 20 arasinda
degismektedir. Neopulmoner arter stenozlarinin tedavileri balon angioplastiden, ekstansif sag
ventrikil ¢ikim yolu rekonstriksiyonuna kadar wuzanan tedavi stratejilerini igerir.
Departmanimizda, 2000 ile 2009 vyillan arasinda 7 olguya arteryel switch operasyonu sonrasi
neopulmoner arter stenozu nedeniyle cerrahi girisim uygulandi.Olgularin hepsine preoperatif
angiografi ve kataterizasyon ile tani koyuldu. Ortalama gradient 60 mmHg ile 130 mmHg
arasinda saptandi.olgularin vyaslari 7 ay ile 14 vyas arasindaydi.Cerrahi teknik olarak
kardiyopulmoner bypass altinda atan kalpte sag ventriklil c¢ikim vyolu rekonstriksiyonu
yapildi.Sadece 1 olgu kross klemp altinda kardiyak arrest saglanarak yapildi.3 olguda ana
pulmoner arterden her iki dala uzanan ters T yama, 3 olguda ana pulmoner arter bifurkasyonuna
kadar uzanan tek yama, 1 olguda ise dallara ekstansif patchplasti ile heterogreft kapakl konduit
reimplantasyonu yapildi.Postoperatif mortalite goérilmedi. arteryel switch operasyonu sonrasi
gelisen neopulmoner arter stenozlari genellikle sanildigi gibi basit patchplasti ile
giderilemez.Genellikle olgularda hipoplastik neopulmoner anulus, ana pulmoner arter darhdi ve
bifurkasyon stenozu beraberdir.Bu nedenle genis patchplasti ve ektansif sag ventriktl ¢ikim yolu
rekonstriksiyonu gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: arteryel switch, blylk arter transpozisyonu, neopulmoner arter stenozu,
patchplasti, sag ventrikil ¢ikim yolu rekonsriksiyonu
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P113 - NADIR BIR PULMONER HIPERTANSIYON NEDENi: TROMBOEMBOLIK PULMONER
HIPERTANSIYON

Ayhan (;_EViK, Cihat SANLI, Serdar KULA, Deniz OGUZ, Fatma Sedef TUNAOGLU, Rana
OLGUNTURK

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi ,Ankara

Tromboembolik pulmoner hipertansiyon; intraluminal trombis organizasyonu ve pulmoner
arterlerin stenoz ve obliterasyonu ile seyreden nadir fakat fatal olabilen agir bir klinik ile
karekterizedir. Cocukluk déneminde hidrosefaliye yonelik olarak uygulanan ventriklloatriyal
santlarin tromboemboliye yatkinlik olusturdugu ve kronik tromboemboliye sekonder pulmoner
hipertansiyon gelisebilecedi az sayida olgu sunumlari ile literatlirde bildirilmistir. 12 yasinda erkek
hasta; nefes darligi ve cabuk yorulma yakinmasiyla basvurdu. Hastanin 1 yasindayken bas
cevresinde blylume sikayeti ile dis merkezde degerlendirildigi ve yapilan tetkikler sonucunda
hidrosefali saptanarak V-P (ventrikiloperitoneal sant) uygulandigi, daha sonraki izlemde sant
disfonksiyonu dastnuldugi ve V-P sant cikarilarak V-A (ventrikiloatrial) sant uygulandid
ogrenildi. Yaptigimiz dederlendirmeler sonrasinda ekokardiyografide VKS’de tromboz ve pulmoner
hipertansiyon bulgulan saptanan hastanin anjio-kateter bulgularinda RA:3 RV:85/0-3 PA:83/50-
67 LV:124/0-2 PAwB:53 Rp:6,3 Rs:37,7 Rp/Rs:0,16 bulundu. Tromboembolik Pulmoner
Hipertansiyon nedeniyle dider tanisal testleri yapilan hastaya antihipertansif tedavi olarak
bosentan ve antitrombotik tedavi baslandi. V-A sant uygulanmis hidrosefali tanili hastalar
tromboemboli ve pulmoner hipertansiyon agisindan yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, tromboemboli
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P114 - TRANSKATETER YONTEM ILE GENIS SEKUNDUM TIP ATRIYAL SEPTAL DEFEKTIN
KAPATILMASI: OLGU SUNUMU

Gllsen GENG, Idris ARDIG, Al DOGAN, Mehmet Giingér KAYA

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Atriyal septal defekt (ASD), 6zellikle sekundum tip, eriskinlerde en sik gériilen dogustan
kalp hastalididir ve tim dodustan kalp hastaliklarinin %5-10'unu olusturur.Cerrahi olarak
kapatma isleminin postperikardiyotomi sendromu, aritmi, inme ve 6lim gibi potansiyel
komplikasyonlari nedeniyle ASD’li erigkinlerde perkutan transkateter tedavi yaklasimi cerrahiye iyi
bir alternatiftir.

OLGU: Over kisti nedeniyle operasyon planlanan elli iki yasindaki bayan hasta nefes darligi ve
carpinti sikayeti olmasi nedeniyle klinigimize konsulte edildi. Hastanin 6zgegmisinde koroner risk
faktorl olarak diabetes mellitusu mevcuttu ve iki yil énce yapilan koroner anjiografide normal
koroner arterler saptanmisti. Hastanin fizik muayenesinde nabiz 72 / dk, kan basinci 110 / 70
mmHg ve solunum sayisi 18 / dk idi. Solunum sesleri dodal ve mezokardiyaok odakta 1/6 sistolik
Gfurima mevcuttu. Hastanin elektrokardiyografisinde sag aks deviasyonu ve sinis ritmi izlendi.
Transtorasik ekokardiyografik incelemede sag kalp bosluk boyutlarinin genisledigi goérildia ve
sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) 50 mmHg, Qp/Qs orani 2.85 olarak hesaplandi. Bu
bulgularla atriyal septal defekt dlistinlilen hastaya yapilan transézafajial ekokardiyografide 32 mm
capinda ASD (sekil 1A) saptandi ve perkutan transkateter yontemle ASD kapatilmasi amaciyla
kateter laboratuvarina alindi.
Hasta genel anestezi altinda isleme alindi ve i.v 5 000 U heparin yapildi. Multipurpose kateter ve
guidewire ile sol Gst pulmoner vene ulasildi. Sag femoral ven yoluyla 6nce 40 mm balon ile balon
sizing yapildi. Defekt capi 34 mm olarak 6lglldi (sekil 1B). Tasiyic sistem yardimi ile 36 mm
Occlutech device ile defekt kapatildi (sekil 2). Islem sonrasi 300 mg aspirin en az alti ay
kullanmak Gzere baslandi. Hastanin islem sirasinda ve takiplerinde komplikasyon olmadi.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, perkitan kapatma

Sekil 1

Sekundum tip atriyal sepyal defekt saptanan
hastanin transézefagial ekokardiyografik gérintisi
(A) ve transkatater ydntem ile defekt c¢apinin
belirlenmesi (B)

Transkatater ile sekundum tip atriyal septal defekt
kapatilirken skopi gérintisi (A) ve kapatildiktan
sonraki Occlutech device’ in (36 mm) TEE
goérintisi (B)
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P115 - jKi KARDES OLGUDA KONJENITAL MY, ASD VE AILESEL BAG DOKUSU
HASTALIGI

Ayten GUMUS, Selman Vefa YILDIRIM

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS: Kalitsal bag dokusu hastalidi, primer olarak deri, eklem, gdz ve siklikla kardiyovaskiiler
sistemleri etkileyen klinik ve genetik olarak cesitli bir grup bozukluk olarak tanimlanir. Burada
MVP, Agir MY, ASD ve glokom ile seyreden bag dokusu hastaligi olan iki kardes sunuldu.

OLGU 1: Alti yas 3 aylk kiz, yorulma ve nefes darligi yakinmasi ile klinigimize getirildi. Fizik
incelemesinde; burun kékl genis, goz kiresi belirgin, eklemlerde hipermobilite, esnek cilt yapisi,
dis curikleri saptandi. Interkostal retraksiyonlari ve apeksde 2/6 sistolik Ufirim, 4 cm
hepatomegali vardi. Ozgecmisinde konjenital glokom nedeniyle takip edildigi, soygecmisinde
akraba evliliginin olmadidi, annede mitral yetmezlik oldugu 6grenildi. Ekokardiyografik (EKO)
incelemesinde, genis sekundum ASD, MVP, agir mitral yetmezlik (MY) ve pulmoner hipertansiyon
(PH) saptandi. Hastaya Mitral kapak replasmani (MVR) ve ASD kapatilmasi ameliyati yapildi. Bir
yildir takibimizde olup prostetik mitral kapak islevleri normaldir.

OLGU 2: Onbir yasinda kiz hasta, birinci olgunun ablasiydi. Dis merkezde, konjenital glokom
nedeniyle takip edildigi 6grenildi. Fizik incelemesinde; genis burun koki, belirgin g6z kiresi,
eklemlerde hipermobilite ve esnek cilt yapisi vardi. Kalp hiperdinamik, apeksde 3/6 sistolik
aftrima saptandi. EKO’da genis sekundum ASD, MVP, agir MY ve PH saptandi. Hastaya MVR ve
ASD kapatiimasi ameliyati yapildi. Ug aydir takibimizde olan hastanin son kontroliinde prostetik

kapak islevlerinin normal oldugu belirlendi.
Biri erkek iki kardesinin ve babasinin normal oldudu, diger kiz kardesinde MVP bulundugu, annede
de MVP ve hafif MY oldugu belirlendi.

GOz bulgular, kardiyak tutulumlar ve cilt eklem bulgulari nedeniyle ailesel bag dokusu hastaligi
distnlldia. Hastalik, iki kardeste ayni bulgularla prezente olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: dogumsal kalp hastaligi, bag dokusu hastaligi
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P116 - _MAs:'[F PERIKARDIYAL EFUZYONLA BASVURAN VE HODGKIN LENFOMA TANISI
ALAN BiR HASTA

Serdar KULA', Ayhan CEVIK!, Ayhan PEKTAS', Melek BOYNUKALIN', Ceyda KARADENiZ?, Deniz
OGUZ!, Fatma Sedef TUNAOGLU', Rana OLGUNTURK!

1Gazi Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara
2Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk Onkolojisi, Ankara

Cocukluk cagi perikardiyal eflizyonlarinda etiyoloji, klinik ve tedavi yaklasimlarina ait veriler
eriskinlerde yapilan calismalarin aksine kisithdir. Ulkemizde sinirli sayida c¢ocukluk cadi
perikardiyal eflizyonlarina ait calisma vardir. Bu yazida izlemde Hodgkin lenfoma tanisi alan
perikardiyal eflizyonlu bir hasta tartisiimistir. Bagvurusundan 3 ay Once oksirlik ve gogis agrisi
yakinmasiyla farkli merkezlerde nonspesifik tedavi alan ve sikayetleri diizelmeyen 17 yasinda
erkek hasta bolimimuzde yapilan dederlendirmeler sonrasinda masif perikardiyal eflizyon tanisi
ile izleme alindi. Klinik olarak kardiyak tamponad bulgularn olmayan hastada ekokardiyografik
olarak 4,95 cm'e ulasan masif perikardiyal eflizyon saptandi.Yapilan etiyolojiye yd&nelik
arastirmalar slrerken nonspesifik antiinflamatuar ve antibiyotik tedaviye yanit vermeyen hastada
tanisal perikardiyosentez ve viral, bakteriyel, tbc acisindan testler alindi. Kollajen doku
hastaliklarina ait yapilan dederlendirmelerde pozitif bulgu saptanmadi. Viral belirteclerinden
Ebstein Barr PCR 19000 kopya bulundu. izlemde hastada supraklavikular LAP, boyunda venéz
dolgunluk ve akut faz reaktanlarinda artis gorilmesi Gzerine maliniteye yonelik calismalar yapildi.
Sag supraklavikller LAP'tan yapilan eksizyonel biyopsi, Hodgkin Lenfoma, Noduler Sklerozan tip,
sinsityal varyant, grade 2 ile uyumlu bulundu. Hastanin evrelemeye ait diger tetkikleri
tamamlanarak kemoterapiye baslandi.
Gocukluk cadi perikarditlerde yapilan etiyolojik calismalarda gesitli calismalarda dedisik oranlar
verilmekle birlikte tim hastalarda infeksiy6z (viral, bakteriyel ve tiberkiloz), Akut romatizmal
ates, kollajen doku hastaliklari ve maligniteler arastinlmahdir.

Anahtar Kelimeler: hodgkin lenfoma, perikardiyal eflizyon
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P117 - ERISKIN VE GCOCUK HASTALARDA SEKUNDUM ATRIAL SEPTAL DEFEKTIN
TRANSKATETER YOLLA KAPATILMASININ KARDIYAK REMODELLING UZERINE ORTA
DONEM ETKILERI

Mehmet Giingér KAYA', Ali BAYKAN?, Ali DOGAN', Tugrul INANG!, Ozgiir GUNEBAKMAZ?, Orhan
DOGDU*, Kazim UZUM?, Nazmi NARIN®

'Erciyes Universitesi, Tip fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Tip fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

AMAGC: Eriskin ve cocuklarda sekundum atrial septal defeklerin (ASD) transkateter yolla
kapatilmasinin  kardiyak remodelling (lzerine orta donem etkileri  dederlendirildi.
Calisma plani:Aralik 2003 ile Subat 2009 tarihleri arasinda ASD tanisiyla 117 hastaya (48 erkek,
50 eriskin) Amplatzer cihazi kullanilarak ASD’nin kapatilmasi islemi uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 15 yil ve ortalama takip siresi 25.9+12.4 ay idi. Hastalar islem dncesinde ve islemden
1, 6, 12 ay ve takip eden vyillarda New York Kalp Birligi (NYHA) fonksiyonel siniflamasi,
elektrokardiyografi (EKG) ve transtorasik ekokardiyografi parametrelerine gére degerlendirildi.
BULGULAR: 112 hastada (%96) transkateter yontemle ASD kapatma islemi basariyla uygulandi.
Transodzofagial ekokardiyografi ile dlgiilen ASD capi ortalama 14.0+£4.2 mm ve ASD’yi kapatmak
icin kullanilan ortalama amplatzer cihaz capi 18.6+4.9 mm idi. Hastalarin Qp/Qs orani 2.2+0.8 ve
ortalama sistolik pulmoner arter basinci 4010 mmHg idi. Ortalama 2 yillik takip sonrasinda, Sag
ventrikll diyastol sonu basing indeksi 36x5" den 305 mm/m2 ‘ye(p=0.001), sol ventrikil
diyastol sonu basing indeksi 33+5" den 376 mm/m2 ‘ye(p=0.001) ve sonugta RV/LV orani
1.1+£0.2’" den 0.8%+0.2'ye (p=0.001) dedisiklik gosterdi. NYHA fonksiyonel kapasitesi ortalama
19+0.5'den 1.3%£0.5’e geriledi(p=0.001). iki yillik takip sonrasinda EKG'de P dalga maksimum
siresi 128+15'den 102+13 ms'ye (p=0.001) ve dispersiyon slresi 48+11'den 36+£9
ms’ye(p=0.001) geriledi. 5 hastada islem 6ncesi oldugu gibi paroksismal atriyal fibrilasyon devam
ederken, sadece 1 hastada tedaviye iyi yanith yeni aritmi (suptaventrikller tasikardi) saptandi.
SONUC: Transkateter yolla ASD kapatilmasi ¢ocuk ve eriskinlerde belirgin klinik iyilesme ve kalp
bosluklarinda diizelme sadlayan uygun ve givenilir yontemdir. Transkateter yolla ASD
kapatilmasi P dalga maksimum ve dispersiyon slrelerini azaltarak atriyal miyokard Ulzerinde
elektriksel ve mekanik degisiklikler yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, Kardiyak remodelling, P dalga dispersiyonu,
Transkateter kapatma
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P118 - INFEKTIF ENDOKARDIT SAPTANAN COCUKLARDA KLINiK, LABORATUAR VE
EKOKARDIYOGRAFIK PARAMETRELERIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Berna SAYLAN CEVIK, Vedide TAVLI

Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
Izmir

Infektif endokardit (IE) konjenital kalp hastaligi olan cocuklarda nadir goriilen bir infeksiyondur.
Bu calismanin amaci hastaligin erken tani ve tedavisinde klinik siphenin 6nemini ortaya
koymaktir. Calismaya infektif endokardit stphesi olan yaslari 8 ay-14 yas (ortalama 4.2+0.9)
olan 28 hasta alindi. Hastalar Duke kriterleri kullanilarak dederlendirildi. Klinik ve laboratuar
bulgular, kan kdiltarleri ve ekokardiyografik degerlendirmeleri retrospektif olarak yapildi. Higbir
hastaya oncesinde dental veya cerrahi girisim uygulanmamisti. Hastalarimizdan %14.3'lGnun
kalturlerinde koagulaz (+) staphylococcus aureus Uredi. Duke kriterleri kullanilarak, sadece
%14.2 hastada kesin infektif endokardit, digerlerinde olasi infektif endokardit tespit edildi. Duke
kriterleri bazi hastalarin tanisinda anlamlidir. infektif endokardit erken tani ve tedavisinde en
6nemli basamak klinik stiphedir.

Anahtar Kelimeler: Duke kriterleri Infektif endokardit

Kan Kiiltiir sonuglari
Mikroorganizma n:28

Streptococcus viridans 10

Coag (-) Staph. Aureus 5
MSSA 3
MRSA 1
E.coli 3
Brucella 2
Klebsiella pneumonia 1
Moraxella catarrhalis 1
Micrococcus cristinea 1
Pseudomonas aureginosa 1
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P119 - KATETERIZASYON ILE ATRIAL SEPTAL DEFEKT (ASD) KAPATMA ISLEMI
UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Ertiirk LEVENT, Orhan BULUT, Murat DEVECI, Ziilal ULGER, Arif Ruhi OZYUREK

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir

Atrial Septal Defekt (ASD) tim konjenital kalp hastaliklarinin %5-10'u arasinda goérilen sik bir
kardiyak anomalidir. Bu c¢alismada klinigimizde ASD kapatmasi uygulanan hastalar
degerlendirilmistir. Klinigimizde bugline kadar 22 ASD kapatma islemi uygulanmistir. Hastalarin
12'si kiz 10u erkekti. Hastalarin en kiicligti 6, en blylgu 28 yasindaydi ve yas ortalamasi 11,1 +
5,2 idi. Saptanan ASD’lerin Ekokardiografik gaplari, gerilmis caplan ve kullanilan cihaz caplari
sirasiyla 11,1 + 2,1, 12,6 + 3,1 ve 14,1 £ 3,1 idi. Hastalardaki QP/QS orani ortalama 2,2 £ 0,4
olarak 6lclildli. Tum hastalarda islem genel anestezi altinda ve Transdsefagial Ekokardiyografi
esliginde yapildi. Hastalarin 2’sinde 2 ASD saptanirken digerlerinde tek ASD vardi. Hastalarda
cihaz olarak 14'Unde Oclutec Figulla Septal Ocluder, 7’sinde Amplatzer Septal Ocluder ve birinde
Solysafe Septal Ocluder kullanildi. Hastalarin higbirinde major komplikasyon saptanmadi.
Kapatilan ASD lerde tam kapanma kateter laboratuarinda gerceklesirken, birinde 1 glin sonra tam
kapanma izlendi. Sonug olarak segilmis sekundum ASD’li hastalarda kateterizasyon ile ASD
kapatma son derece glvenli ve efektif bir yéontem olarak gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, cihaz ile kapatma
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P120 - COCUKLUK DONEMINDE AORT KOARKTASYONU SONUCUNDA GELISEN DILATE
KARDIYOMYOPATI

Zehra KARATAS?!, Hakan ALTIN!, Fatih SAP!, Hayrullah ALP!, Tamer BAYSAL!, Tevfik KARAGOZ?,
Sevim KARAASLAN?

ISelcuk Univ_ersitesi, Meram Tip Fakliltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya
2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Aort koarktasyonu (AK) infant déneminde kalp yetmezligi, daha sonraki dénemde ise
hipertansiyon veya kardiyak Gftrim ile bulgu verir. AK'nin dilate kardiyomiyopati (DKMP) ile
ortaya gikmasi oldukga nadirdir.

OLGU: 21 aylhk erkek hasta oOkslrik, hiriltih solunum sikayeti ile basvurdugu dis merkezde
kardiyomegali saptanmasi lzerine hastanemize sevk edilmisti. Fizik muayenesinde VA:8900 gr
(<3P), boy:77 cm (3-10 P), BGVA: Standartin %80-90, sag Ust kol TA:130/90 mmHg, sag alt
bacak TA:80 mmHg, takipnesi, S3 galo ritmi, interskapular bdlgede 1-2/6 sistolik tftrimu, 3-4
cm hepatomegalisi ve pektus karinatus deformitesi mevcut idi. Telekardiyografisinde KTO: 0.66,
elektrokardiyografisinde V1'de T dalgas! pozitif, V6, DI-III, aVF'de T dalgasi negatif, sol ventrikil
hipertrofi ve strain bulgularn mevcut idi. Ekokardiyografi (EKO)'sinde sol bosluklar genis ve
hipokinetik gériinimde, interventrikller septum saga deviye, septum sada deviye ve hareketleri
dizlesmis, LVDSG: 55 mm (24-31), LVSSG:45 mm (14-31), EF:%37, FS:%18, eser AY, 1° MY ve
inen aortada 3.5-4 m/sn akim vardi. Hastada AK'ya sekonder DKMP gelistigi dlisiinlildGi, acil balon
anjiyoplasti yapilmasi igin bir Ust merkeze sevk edildi. Anjiografide klasik bdlgede ciddi
koarktasyon ve gikan aortadan gelismis kollateraller saptandi. Balon anjiyoplastiden bir ay sonra
cerrahi islem yapildi. Cerrahiden 2.5 ay sonra TA:90/60 mmHg idi, 1500 gr kilo alimi ve 3 cm boy
uzamasl olmustu. EKO’sunda sol bosluklar genis, LVDSG:43 mm, EF%48, FS%?24, eser mitral
yetmezligi vardi.

SONUC: Bu olgu, AK tanisinda es zamanli brakiyal ve femoral nabiz muayenesinin énemini
vurgulamak ve taninin gecikmesi halinde DKMP ile sonlanabilecedini hatirlatmak amaciyla
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: aort koarktasyonu, cocuk, dilate kardiyomyopati

Resim 1: Telekardiyogram Resim 2: Elektrokardiyografi

V1’de T dalgasi pozitif, V6, DI-III, aVF'de T dalgasi negatif,
V1S:24 mm, V6R:72 mm, LV hipertrofi ve strain bulgulari

Kardiyomegali (KTO:0.66) ve artmis pulmoner
vaskularite gériilmekte
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Resim 3a: Ekokardiyografi Resim 3b: Ekokardiyografi

Sol ventrikiiliin genis ve interventrikiiler septumun Inen aortada 3,5-4 m/sn akim ve omuz isareti
saga deviye oldugu gériilmekte gorindmda
Resim 4a: Anjiografi Resim 4b: Anjiografi

Cikan aortadan ayrilan kollateral damarlar ve Subklaviyen arter distalinde ciddi kaorkte
subklaviyen arter distalinde ciddi kaorkte segment segment gérilmekte
gorilmekte
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P121 - VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTLI HASTADA NADIR BiIR SPONTAN KAPANMA
SEKLI

Alper GUZELTAS, Ibrahim Cansaran TANIDIR, isa OZYILMAZ, Fatma SENGUL, Ender ODEMIS

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gédiis Kalp Damar Cerrahisi EAH Cocuk Kardiyolojisi Boélimii,
Istanbul

GIRIS: Ventrikiler septal defekt, cocukluk caginin en sik gorillen kardiyak anomalilerinden
biridir. Burada yazinda daha énce belirtiimeyen moderatér bandin defekt lizerine yapisarak akimi
durdurdugu bir hasta sunuldu.

OLGU: Bir aylik kiz hastaya Ufurim nedeni ile yapilan ekokardiyografik incelemede apikal
muskuler bélgede 3 mm capinda defekt ve renkli Doppler ile sol-sag sant saptandi. Alti aylikken
yapilan ekokardiyografik incelemesinde defektte dedisiklik yok iken 1.5 yasindaki incelemede
defektin septum Uzerinde halen goézlenmekte oldugu ancak moderatér bandin defekt (izerine
yapisarak akimi engelledigi gérildi.

TARTISMA: VSD tek basina veya kompleks bir kalp hastaliginin parcgasi olarak saptanabilir.
Spontan kapanmanin mekanizmasi dedisik olmakla birlikte ventikller defektin sag tarafindaki
dokuda bilyume ve hipertrofi veya fibréz doku olusumu veya kas dokusunun boslugu blylyerek
kapatmasi 6ne sirilen mekanizmalardandir. Spontan kapanmanin yaninda yazinda defektin
anevrizmal olusum ile, travma sonrasi fibréz doku olusumu ile ve triklspit kapagin defekte
yapismasi ile de kapandidi da bildirilmistir. Sunulan olguda interventrikiiler septumdaki defekt
halen devam etmekle birlikte moderatér bandin defektin anulusuna yapisarak tim gegisi kapattigi
saptanmistir.

Tibbi yazinda intraventrikiler muskiler kitlelerin genelde basing yliklenmesi nedeniyle olusan
hipertrofiyve bagli oldugu ve ventriklil kavitesinde obstriksiyona vyol actigi tariflenmistir.
Olgumuzda ventrikller hipertrofi veya obstriiksiyon saptanmamistir.
Hirose ve arkadaslarinin izole VSD tanisiyla takip edilen hastalarda yaptiklari vaka kontrol
calismasinda; MSA (membrandz septal anevrizma) veya PSL (septal lifletlerde pos olusmasi)
saptanan olgularda spontan kapanmasinin anlamli olarak daha sik oldugunu géstermislerdir. MSA
ve PSL etkisinin kapanmaya etkisinin direkt olarak defektde blok degil pulmoner hipertansiyonu
azaltmak oldugunu gostermislerdir. Olgumuzda ise kapanma sekli defektin direkt olarak
moderator band tarafindan ortilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Moderatér Bant,Ventrikiller Septal Defekt
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P122 - I_(ONJENiTAL KALP HASTALIéI_BULUN_AN VAKALARIMIZDA TANISAL KALP
KATATERIZASYONU ESNASINDA TESPIT EDILEN KALP DISI DAMAR, RENAL
ANOMALILER VE SIKLIGI

Hayrullah ALP, Zehra KARATAS, Fatih SAP, Hakan ALTIN, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Konjenital kalp hastaligi (KKH) olan vakalarin énemli bir kismina cesitli damar ve renal
anomaliler de eslik etmektedir. Ancak, bu damar anomalilerinin hepsi ekokardiyografi ile tespit
edilememektedir. Renal anomaliler ise ancak slphelenilen durumlarda ultrasonografi ile
saptanabilmektedir. GEREG-YONTEM: Ocak 1993-Ocak 2010 tarihleri arasinda klini§gimizde
tanisal kalp kataterizasyonu yapilan 826 vakanin raporlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Ayrica, islem sirasinda renal anomali tespit edilenlerin renal USG sonuclarn kontrol edildi.
BULGULAR: 671'i asiyanotik ve 155’i siyanotik KKH olan vakalarin ortalama yasi 4.8 yas+4.4'dd.
Kalp disi damar anomalileri en sik siyanotik KKH bulunan vakalarda tespit edilirken, renal
anomaliler asiyanotik vakalarda daha sikti. Asiyanotik vakalarda en sik goérilen anomali sag
atriuma acilan persistan sol vena kava slperior iken siyanotiklerde koroner arter anomalisi en
siktl. Sol atriuma acilan persistan sol vena kava slperior ise siyanotik vakalarda daha yuksek
orandaydi. Down sendromlu 36 vaka olup 2 tanesi siyanotik idi ve 16 tanesinde damar anomalisi
vardi. SONUG: KKH bulunan olgularda, 6zellikle de siyanotik ve Down sendromlu vakalarda,
tanisal kalp kataterizasyonu esnasinda; ileride yapilacak olasi bir kalp cerrahisinde sorun
olusturabilecek, olasi damar patolojileri agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Damar anomalileri, kalp disi, konjenital kalp hastalidi, tanisal kalp
kateterizasyonu

Resim 1

Siyanotik ve asiyanotik KKH’na eslik eden damar anomalileri.

KKH’na eslik eden kalp disi damar anomalilerinin tanilara gore
dagihmi.
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Resim 3
Down sendromlu olgularda tespit edilen damar anomalilerinin
dagihimi.
Persistan sol Persistan sol
siiperior vena kava | siipe ena kava
Vaka | Anomali (sol atriuma (sag atriuma Aberransag | Azigos ven
yok agilan) agilan) subklavien arter | devamlihii
Down = ! 3 ' L
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P123 - LIPIT METABOLiZMASI BOZUKLUGU NEDENIYLE KORONER ARTER HASTALIGI
VE SUPRAVALVULER AORT STENOZU OLAN OLGUDA CERRAHI TEDAVI

Mehmet Fatih AYIK!, Mirali MECIDOV!, Murat DEVECIi?, Kemal CUMSUDOV?, Ali Onder KILIC!,
Ertiirk LEVENT?, Yiksel ATAY!, Emin Alp ALAYUNT?

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi, Tip Fakliltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Izmir

AMAG: Lipit metabolizmasi bozuklugu sonucu gelisen koroner arter hastalikh ve supravalviler
aort stenozlu bir olguda goérilme sikhdinin az olmasi nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi
sunulmaktadir.

OLGU: Pediatrik kardiyoloji tarafindan 2 yasinda beri takip edilen 13 yasinda, erkek olgunun son
zamanlarda artan go6dus adrisi, yorgunluk ve senkop sikayetleri vardi. Ekokardiyografisi
supravalvuler aort stenozu, 1.derce aort yetmezligi, sol ventrikil duvar kalinhdinda artis, EF
normal idi. Anjinalari nedeniyle yapilan koroner anjiografisinde sol ana koronerde % 70-80, sag
koroner arterde %95 segmenter darlik tesbit edildi. Kolestrol 661mg/dl, Trigliserid 61 mg/dl, HDL
25 mg/dl, LDL 624 mg/dl oldugundan preop dénemde plazmofarez yapildi. Sonrasinda koroner
baypas ve supravalvuler aort darlik giderilmesi amaciyla operasyona alindi. U¢ koroner damara
baypas yapildi. Aorta supravalvuler seviyede dacron yama ile genisletildi. Postoperatif bir
komplikasyon gelismedi. EKO kontrolu normal olarak bulundu. Hiperlipidemisi igin statin tedavisi
dizenlendi, plazmaferez programina alindi. Postop 1.haftasinda taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: koroner arter hastalidi, lipit metabolizma bozuklugu
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P124 - SUT COCUKLUGU DONEMINDE YUTMA GUGCLUGUNUN NADiR BiR NEDENi: SAG
ARKUS AORTA ILE BERABER ANORMAL SEYiRLI SOL SUBKLAVIYEN ARTER

Glrkan ALTUN?, Kéksal BINNETOGLU?Y, Ayse Engin ARISOY?, Kadir BABAOGLU®

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim
Dali, Kocaeli

Sag arkus aorta nadir gorilen bir anomalidir. Tek basina goérilebildigi gibi beraberinde baska
vaskiler anomalilerde eslik edebilir. Cogu hasta asemptomatik olmakla birlikte beraberinde eslik
eden anormal seyirli sol subklaviyen arter varlidinda trakea ve 6zofagusa distan basi nedeni ile
semptomatik hale gelebilirler. Biz de yutma gulicligi olan 6 aylik kiz hastada s6z konusu patolojiyi
tanimladik. Hastanin ekokardiyografik incelemesinde perimembranéz outlet bdlgesinde genis
soldan saga santh ventrikller septal defekt ve sag arkus aorta mevcuttu. Baryumlu 6zofagografi
ile 6zofagus 1/3 proksimal kismina distan basi nedeni ile oldugu dusintlen dolma defekti
mevcuttu. Manyetik rezonans anjiografik goriintiileme ile sag yerlesimli arkus aorta ve anormal
seyirli sol subklaviyen arter anomalisi saptandi. Olgu cerrahi dizeltmeye gonderildi. Sonug olarak
sag arkus aorta ile anormal seyirli sol subklaviyen arter birlikteligi bilinmeli ve 6zofagus ve
trakeaya basl yaparak semptomatik hale gelebilecegdi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: disfaji, sag arkus, subklaviyen arter
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P125 - AORT KOARKTASYONUNDA STENT UYGULAMASI: OLGU SUNUMU
Ozcan ORSCELIK, idris ARDIC, Omer SAHIN, Mehmet G KAYA
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Aort koarktasyonu konjenital kalp hastaliklarinin %8-10’unu olusturur ve gogunlukla
torakal aortada ductus arteriozusun birlesim yerinde goralar.
Cerrahi ile basar oranlar yuksek olmasina ragmen anevrizma gelisimi, rekoarktasyon ve
hipertansiyon gibi istenmeyen komplikasyonlar nedeniyle son yillarda perkitan uygulamalar da
Oncelikle tercih edilen tedavi ydntemleri haline gelmistir.

OLGU: On yedi yasinda erkek hasta carpinti, nefes darligi ve basadrisi sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Arteryel kan basinci 160/90 mm Hg olan hastanin yapilan fizik muayenesinde
interskapular bolgede belirgin sistolo-diastolik Gflirim tespit edildi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide bikUspit aort kapadi, sol atriyuma prolabe olan posterior mitral kapak leafleti,
minimal mitral kapak yetmezligi ve suprasternal incelemede subklavian arter distalinde continue
wave doppler ile 13 mmHg gradient izlendi. Toraksa yodnelik bilgisayarl tomografi incelemesinde
bilateral internal mammarian arterler ve interkostal arterler normalden genis ve desenden
aortada subklavian arter gikisindan sonra daralma tespit edildi. Koarkte segment en dar yerinde
13 mm olarak tespit edildi ve poststenotik dilatasyon izlendi. Desenden aorta ise en genis yerinde
2 cm idi.
Hasta aort koarktasyonu tanisi ile katater laboratuvarina alindi. Uygulanan katater isleminde
desendan aorta sol subklavian arter distalindeki koarkte segment proksimalinde kan basinci
190/120 mm Hg, distalinde kan basinci 105/60 mm Hg olarak 6lclildi ve 85 mm Hg gradient
saptandi (Resim 1A-1B). Darlik multipurpose kateter ile gegildi. Uygun covered stent ile darhk
bélgesine gelindi. BIB balon ile dnce i¢ balonla lezyon dilate edildi sonra distaki balon ile
dilatasyon saglandi ve stent acildi. islem éncesi 85 mm Hg olan gradient islem sonrasi 10 mm Hg
olarak izlendi (Resim 2). Islem esnasinda ve sonrasinda komplikasyon olmadi.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, stent implantasyonu

Resim 1

Katater islemi ve koarkte aort segmentinin gérinimdi

Resim 2

Koarkte aort segmentinin dilatasyonu ve stent implantasyonu
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P126 - GOGUS AGRISI SIKAYETI ILE BASVURAN VE HODGKIN LENFOMA TANISI ALAN
BIR ADOLASAN HASTA

Ayhan gEViK, Nesrin KARA.QSMANOGLU, Serdar KULA, Deniz OGUZ, Ayhan PEKTAS, Fatma Sedef
TUNAOGLU, Rana OLGUNTURK

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

Hodgkin Hastaligi lenfoid dokudan kéken alip 6ncelikle gevre lenfoid dokulara ardindan hematojen
yolla karaciger, dalak, kemik veya beyne yayilim gosteren cocukluk cagi kanserlerindendir. 15
yasin altindaki kisilerde kanserlerin % 5’ini ve 15 - 19 yas arasi kisilerde kanserlerin % 15'ini
olusturur. Bu yazimizda gégus adrisi sikayeti ile basvuran ve Hodgkin Lenfoma tanisi alan bir
hasta sunulacaktir. 17 yasinda erkek hasta; gogls adrisi ve son 1 yildir ara ara olan carpinti
sikayeti ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol alt servikal bdlgede 4x3 cm lenfadenopati
ve sag aksillar bolgede 1x2 cm lenfadenopati vardi, diger muayene bulgularinda patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin cekilen P-A Akciger Grafisi'nde st mediastende hafif genisleme izlendi.
Gogus agnisi etyolojisi icin yapilan tetkiklerden; kardiyak enzimler normal, kan sayiminda beyaz
kiire 20.400/mm3 CRP 62,7 mg/dl bulundu. EKG, EKO normaldi. Ust mediastende hafif genisleme
ve lenfadenopati nedeniyle cekilen Toraks Tomografisi'nde mediastende c¢evre vaskiler yapilari
basilayan ve yaylandiran, konglomere, multipl lenfadenopatiler izlendi. Mediastinal lenf biyopsisi
sonucu Nodiler Sklerozan Hodgkin Lenfoma Sinsityal Varyant Grade 3 olarak raporlandi ve hasta
kemoterapi programina alindi.
Gogus agrisi etyolojisinde psikolojik ve idiopatik nedenler sik olup, daha az siklikla kardiyak
nedenler, maligniteler ve diger nedenler bildirilmektedir. Gogls adrisi sikayeti ile gelen hastalarda
tim olasi etiyolojik nedenler dikkatle arastinimahdir.

Anahtar Kelimeler: gogis agrisi, hodgkin lenfoma




9. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi 05 — 08 Mayis 2010, Eskisehir

P127 - TRUNKUS ARTERIOSUS, UNDETERMINE TEK VENTRIKUL VE SAG AV BAGLATI
YOKLUGU BIRLIKTELIGI; NADIR BIR OLGU

Ibrahim Cansaran TANIDIR', Neslihan KIPLAPINAR', Alper GUZELTAS', Fatma SEVING SENGUL',
Ender ODEMIS!?, Ayse Inci YILDIRIM?, Ihsan BAKIR?

I[stanbul Mehmet Akif Ersoy G6dlis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH, Cocuk Kardiyolojisi Klinidi,
Istanbul

Z.fstaanl Mehmet Akif Ersoy Hastanesi,G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH,Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul _ ‘

3Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul

GIRIS: Trunkus arteriosus,undetermine tek ventrikil ve sag AV baglanti yoklugu her biri ayr ayri
nadir gortlen konjenital kalp anomalilerindendir. Kalbin embriyolojik gelisimi geredi her (g
malformasyonun birlikte goérilmesi son derece nadirdir. Burada her (¢ malformasyonun da
beraber bulundugu bir olgu sunuldu.

OLGU: 22 glinlik erkek hasta baska bir merkezden siyanoz nedeni ile klinigimize yoénlendirilmisti.
Fizik muayenesinde sag 2. interkostal aralikta 2 /6 sistolik Uftiriim ve siyanoz haricinde 06zellik
yoktu. Nabiz oksimetri ile oksijen saturasyonu % 40-50 idi.
Yapilan ekokardiyografik incelemede dekstrokardi, sag AV badglanti yoklugu, undetermine tek
ventrikll, trunkus arteriosus ve ASD saptandi. Kateter anjiyografisinde tek ventrikiilden tek
trunkal kokin ciktigi, sol pulmoner arterin trunkus brakiosefalikustan, sag pulmoner arterin
asendan aortadan cikmakta oldugu ve periferik pulmoner arterlerde darlik oldugu saptandi. BT
anjiyografisinde tiroid bezi sag lobunun olmadidi ve timusun gelismedigi saptandi. Yapilan
abdominal ve kranial USG'de ozellik saptanmadi.
Laboratuar tetkiklerinde hipotiroidi harici ézellik yoktu. Hastanin saturasyonunun %20-30 olmasi
Uzerine yatisinin 6. glnlUnde tekrar anjiyoya alindi ve sol pulmoner arter periferine balon
dilatasyon yapildi. Hastanin anjiyo sirasinda balon dncesi saturasyonu, entiibe ve %100 O2 aliyor
olmasina ragmen, %65 iken balon sonrasi dramatik olarak %95’e kadar yikseldigi gérildi. Islem
sonrasi Pulmoner arter rekonstriiksiyonu ve BT sant karari alinan hasta yodun bakimda takibe
alindi.

SONUG: Sunulan olgu trunkus arteriosus, undetermine tek ventrikil, sag AV badglanti yoklugu
birlikteliginin literattrdeki gorildigu ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Trunkus arteriosus, Undetermine tek ventriklil, Sag AV baglanti yoklugu
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P128 - ANORMAL ORJINLI SOL PULMONER ARTER VE ASD BIRLIKTELIiGi

Zehra KARATAS, Hakan ALTIN, Fatih SAP, Hayrullah ALP, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Konjenital tek tarafli pulmoner arter agenezisi nadir gériilen bir anomalidir. Sol pulmoner
arter agenezisi, saga gore daha nadir gortlmekle birlikte Fallot tetrolojisi, ventrikller septal
defekt ve sag arkus aorta gibi kardiovaskiler anomaliler ile birlikteligi siktir. Bu hastalarda
tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve pulmoner hipertansiyon gortlebilmektedir.

OLGU: Tekrarlayan akciger enfeksiyonu hikayesi nedeniyle arastirilan 18 aylik erkek hastanin
fizik muayenesinde blyime geriligi disinda 6zellik yoktu. Teleradyografide sol bronkovaskiler
yapilarin goriniminde ve akciger voliminde azalma ve sad akciger havalanmasinda artis
goriliyordu. Ekokardiyografide sol pulmoner arter dah gorilemedi ve sekundum ASD tespit
edildi. Toraks CT'si normal olan hastanin anjiografisinde sol pulmoner arter goérilemedi ve
ortalama pulmoner arter basinci 25 mmHg idi. Arkus aortadan sol karotis, sol subklaviyen ve sol
akcigere giden bir damarin ayni kokten giktigi ve sag arkus aorta anomalisi goralda.

SONUG: Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ayirici tanisinda soldan saga santli konjenital kalp
defektlerinin yani sira tek tarafli pulmoner arter agenezisi de disintlmelidir. Bu hastalarda erken
tani ve tedavi ile, ileride gelisebilecek olan pulmoner hipertansiyon gibi komplikasyonlarin
onlenmesi mimkun olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anormal orijinli sag pulmoner arter, ASD, gocuk

Resim 1

Telekardiyografi; sol bronkovaskiiler yapilarin gériniiminde ve akciger
voliimiinde azalma, sag akciger havalanmasinda artis ve trakeanin sola
itildigi gériilmekte

Resim 2a

Anjiografide sol pulmoner arter dali izlenemedi.
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Resim 2b

Resim 2c

Anjiografide sag arkus aorta anomalisi ve arkus aortadan sol karotis, sol
subklaviyen arter ve sol akcigere giden bir damarin ayni kékten ciktigi
goriilmekte

Anjiografide arkus aortadan sol karotis, sol subklaviyen arter ve sol
akcigere giden bir damarin ayni kékten ¢iktigr gérilmekte
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P129 - PULMONER ATREZI VE SISTEMIK-PULMONER BAGLANTILI TiP PERSISTAN
BESINCI AORTIK ARKI (PBAA) OLAN BIR YENIDOGAN OLGU

Fatih SAP, Hakan ALTIN, Zehra KARATAS, Hayrullah ALP, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

GIRIiS: ilk kez 1969 yilinda tanimlanan PBAA ¢ikan aortanin distal bélimiinden ayrilip gercek
aortik arkin asadisindan seyrederek sol subklaviyan arter ve duktus arteriozus seviyesine uzanan
arteriyel bir yapidir. Bu vaskiler yap! ya sistemik-sistemik ya da sistemik-pulmoner badglantili
olup; kompleks kalp anomalileri eslik edebilir. Bu bildiride pulmoner atrezi ve sistemik-pulmoner
baglantili tip PBAA" olan 1 glnlik erkek bir yenidogan olgu sunulmustur.

OLGU: Bir gunlik erkek bebek Uftirim ve siyanozu olmasi Uzerine getirildi. Ekokardiyografisinde
(EKO) sag bosluklari genis, pulmoner atrezi mevcut, pulmoner arter dallar ince, atrial septal
defekt, ventrikller septal defekt (VSD), duktus arteriozus agikhdi ve kalpten cikan tek bir damar
(dekstropoze) oldudu; cikan aortanin distal boluminden ayrilip arkusa paralel seyreden, distal
kismi net gérilemeyen damarsal bir yapi gorildi. Anjiyografide cikan aortanin distal boliminden
ayrilan genis bir arteriyel yapi, normal aort arkinin asadisinda seyrederek 6nce sol karotis arter,
sonra sol subklaviyan arteri verdikten sonra ince dallar halinde sag ve sol pulmoner arter olarak
sonlanmaktaydi.

SONUC: Bu vaka klinikte nadir gorilmesi nedeni ile sunulmustur. EKO incelemesinde PBAA’dan
stphelenirsek taniyr dogrulamak igin konvansiyonel ve/veya MR anjiografi yapmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Persistan Besinci Aortik Ark (PBAA), Pulmoner Atrezi

Resim-2 Resim-3

V2% BEBEK KOSE 971 6628271 03112009094023- Run 5 5" XA (M [A [X] ['2} BEBEK KOSE 971 6628271 03112009094023- Run 5 5" XA M [A ]

Cikan aortadan ayrilan PBAA gériilmekte (Anjio). PBAA'In devamindan ayrilan ince pulmoner dallar
gorilmekte (Anjio)
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P130 - AORT KOARKTASYONUNDA BEKLENMEDIK ILERLEYICI TETRAPAREZI NEDENI:
DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

Derya CITIRIK!, Olgu HALLIOGLU!, Mustafa KOMUR?, Cetin OKUYAZ?

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Néroloji Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Aort koarktasyonunda (AK) cerrahi tedavinin iyi bilinen bir komplikasyonu olan parapleji
gelisimi kollateral kanamalari veya anjioplasti sonrasinda bildirilmis ve tedavi sonrasi iskemik
miyelopatinin surebilecedi gosterilmistir. Duchenne muskuler distrofi (DMD) de dilate
kardiyomiyopati (DKM) ve tetraparaziye yol agabilen ndérolojik bir hastaliktir. Bu raporda, balon
anjioplasti uygulanan AK’ll hastada geg donemde gelisen ve iskemik olabilecedi dislnulen
ilerleyici parezinin DMD’ye bagl oldugu belirlenmistir. Bu beklenmedik sonuc¢ 6gretici oldugu ve
literatlirde benzeri olmadigi icin sunulmaya deger bulunmustur.
OLGU: AK ve DKM ile basvuran 4 aylik erkek bebege balon anjioplasti uygulandi. Klinigi dizelen
hasta 5 yasina gelince 50 mmHg rezidiel gradient gelisti. Bacakta ilerleyici glgstzlik gelisen
hastada iskemik myelopati disindldi. Ancak, serum kreatin kinaz diizeyi 12468 U/L ve distrofin
geni ekson 6 bdlgesinde delesyon saptanmasi ile DMD tanisi konuldu.

SONUC: AK ile izlenen hastalarda gelisen nérolojik sorunlarda iskemik miyelopati ilk akla gelen
tani olmakla birlikte, 6zellikle ilerleyici bozukluklarda eslik eden noérolojik sorunlar da
dastntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, tetraparezi, Duchenne muskdler distrofi
Figir 1

[27/01/2010 17:46:39

A ———
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Ekokardiyografide koarktasyon bélgesinde diastole tasan gradient.
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P131 - DOGUMSAL KALP HASTALIKLARI VE ANNE-BABA AKRABALIGI ARASINDAKi
ILiSKiNiN DEGERLENDiRILMESi

Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN, Fatih SAP, Hayrullah ALP, Hakan ALTIN, Zehra KARATAS,
Hacer Ilbilge ERTOY KARAGOL

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Bu calisma gocuk kardiyoloji poliklinigine bir yil siiresince ilk kez basvuran hastalardaki
dogumsal kalp hastaligi sikligini, bunlardaki akrabalik dlizeyini, eslik eden ekstrakardiyak
anomalileri, bunlarin birbirleri ile iliskilerini dederlendirmek icin yapildi. Bunu yaparken de
poliklinige ait demografik verilerin gikarilmasi amaglandi.

GEREGC VE YONTEM: Bir yil boyunca poliklinigimize toplam 407 hasta gesitli sebeplerle ilk kez
mulracaat etti.

BULGULAR: En sk basvuru sebebi iftirim duyulmasi idi (%37.7). EKO yapilan 3295 hasta
icinden 2446'sinda (%74.2) herhangi bir kardiyovaskiler patoloji saptanmadi. Calismamizda
dogumsal kalp hastaligi 689 hastada tespit edildi (%20.9). En sik tespit edilen dogumsal kalp
hastaligi 282 olgu ile izole ASD idi. Dogumsal kalp hastalidi icinde 127 hastada (%19.5) degisik
derecelerde akrabalik mevcuttu. Bunlarin gogunlugu birinci derece kuzen evliligi olarak da bilinen
Uclincl derece akrabalikti. Kontrol grubumuzda akrabalik orani ise %20.8 olarak bulundu.
SONUCLAR: Codunun sebebi hala aydinlatiimamis olan dogumsal kalp hastaliklarinin erken tani
ve tedavisi oldukga onemlidir. Cevresel ve genetik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya giktigi
disuntlen dogumsal kalp hastaliklarinda, nedene yo6nelik olarak akrabalik konusunda anlaml bir
iliski saptayamamis olsak da bu konu ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyag oldugunu distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akrabalik, dogustan kalp hastaligi
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P132 - FALLOT TETROLOJISINE ESLIK EDEN PULMONER SLING OLGUSUNUN CERRAHI
ONARIMI: OLGU SUNUMU

Burce GOKTAS, Omer Ali SAYIN, Helin EL, Onur Selguk GOKSEL, Emin TIRELI, Enver DAYIOGLU

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: Pulmoner arter slingi nadir goérilen bir anomali olmakla birlikte fallot tetrolojisi ile
birlikteligi diinya literattrtnde sinirlidir.

OLGU: Dogumdan hemen sonra siyanoz saptanmasi Uzerine yapilan ekokardiyografide fallot
tetrolojisi saptanan kiz bebede 6 aylikken sol torakotomi ile sol modifiye Blalock-Tausing (mBT)
sant yapildi. Ameliyattan 2 ay sonra tekrar siyanozunun gelismesi Uzerine ekokardiyografi
tekrarlandi ve santin tikali oldugu goérildi. Bu kez hastaya sag torakotomi ile sag mBT sant
operasyonu yapildi. Hasta 3 yasina geldiginde hipoksik ataklarinin siklasmasi, kilo alamama, sik
akciger enfeksiyonu gegirme sikayetleri ile tekrar klinige basvurdu. Kardiyak kateterizasyonda
fallot tetrolojisine pulmoner slingin eslik ettigi, sol pulmoner arterin hipoplazik oldugu ve her iki
santin da tikali oldugu goéruldi. Sol pulmoner arter gikis noktasindan ayrilarak disseke edildi.
Daha sonra sag ventrikll ¢ikim yolundan perikard yama ile augmente edilen sol pulmoner artere
dogru uzanan transaniler yama ile rekonstriiksiyon yapildi. Peroperatif LV/ RV orani 0,6’ dan
disuk olarak saptandi. Ameliyat sonrasi Uglinci ayinda cekilen bilgisayarli tomografide yapilan
rekonstriiksiyonun anatomik oldugu goraldi (Resim 2).

SONUG: Pulmoner arter sling ve Fallot tetrolojisi birlikteligi nadir gériilmekle beraber miimkinse
tek asamali cerrahi teknik ile basariyla tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetrolojisi, pulmoner arter sling

Resim 1A ve 1B

Resim 1A: Kardiyak kateterizasyonda infundibuler ve
supravalviiler darlik izlendi. Resim 1B: Sol pulmoner arterin
sag pulmoner arterden c¢iktiji ve c¢apinin saga gbre dar
oldugu gérildi.

L S i 0

Resim 2

Ameliyat sonrasi ¢ekilen bilgisayarli tomografi anjiografinin ¢ boyutlu
dlizenlenmesinde cerrahi rekonstriiksiyonun anatomik oldugu gérildi.
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P133 - KARDIYOPULMONER BAYPAS OLMAKSIZIN YAPILAN BIDIRECTIONAL GLENN
OPERASYONLARI

Soysal TURHAN', Mehmet Fatih AYIK', Pelin OZTURK', Zilal ULGER? Murat DEVECI?, Ertiirk
LEVENT?, Ruhi OZYUREK?, Yiiksel ATAY?!, Emin Alp ALAYUNT!

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi, Tip Fakliltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Izmir

AMAG: Bidirectional Glenn operasyonlari biventrikiler tamirin mimkin olmadidi fonksiyonel tek
ventrikUllid olgularda uygulanabilecek palyatif bir ydntemlerdendir. Kardiyopulmoner baypas
destedinde ya da desteksiz operasyon gerceklestirilebilir. Kardiyopulmoner baypas desteksiz
uyguladigimiz operasyonlarimizin sonuglarini bildirmek amaciyla olgulari degerlendirdik.
MATERIYAL VE METOD: Kliniimizde Ocak 2002 - Subat 2010 tarihleri arasinda 30 olguya
kardiyopulmoner baypas olmaksizin bidirectional Glenn operasyonu uygulandi. Ortalama yagslari
11,2 aydi. Tek ventrikll patolojisi olan olgularimizdan 2 hastada hipoplastik sol kalp sendromu, 7
hastada Triklspid atrezisi, 3 hastada pulmoner atrezi mevcuttu. Persistan sol superior vena
cava’ll (SVC) 5 hastaya, biri ikinci bir operasyonda olmak Uzere bilateral bidireksiyonel glenn
operasyonu uygulandi.

BULGULAR: Operasyon sonrasi 4 hasta taburcu edilemeden exitus oldu. Ekokardiyografileri
sonucunda tim hastalarda yapilan santin fonksiyone oldugu ve ventrikill fonksiyonlarinin normal
oldugu saptandi. Bu olgularan 7’sine daha sonra Fontan prosedliri uygulandi. Diger olgular takip
edilmektedir.

SONUC: SVC ile sag atrium arasinda gecici sant olusturularak, kardiyopulmoner baypas
olmaksizin yapilan bidirectional Glenn santi islemi, post operatif dénemde pompaya bagli
gelisebilen yan etki ve komplikasyonlarin gelismemesi ve uzun dénemde ileri bir cerrahiye kadarki
zamanin bu yontemle sorunsuz gegirilebilmesi nedeniyle, klinigimizce tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: birectional Glenn santi, tek ventrikdl
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P134 - BUYUK ARTERLERIN KONJENITAL DUZELTILMiIS TRANSPOZISYONU VE SiTUS
INVERSUS: NADIR BiR OLGUDA CERRAHI TEDAVI

Riza DOGAN?, Fatih Tanzer SERTER? Nevriye SALMAN?, Gizem KOKTEN?, Halil Ibrahim UCAR?,
Cem YORGANCIOGLU?

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Medicana International Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara
3Medicana International Hospital, Anestezi, Ankara

GIRIS: Konjenital biiyiik arterlerin diizeltilmis transpozisyonu (c-TGA) atrioventrikiiler diskordans
ve buylk arterlerin transpozisyonunun bir kombinasyonudur. Nadir gorlilen bir anomalidir ve
situs inversus ile birlikte goérilmesi oldukca nadirdir. c-TGA terimi, ventrikiler inversiyon
(atriyoventrikller diskordans) ile birlikte ventriklloarteriyel diskordansin olmasi ve fizyolojik
olarak dizeltilmis kan akis yonini tanimlar. Morfolojik sag ventrikll sistemik ventrikll olarak ve
morfolojik sol ventrikil pulmoner ventrikll olarak fonksiyon gorir. Burada c-TGA ve situs
inversusun birlikte oldugu nadir bir olguda cerrahi dizeltme bildirilmistir.

OLGU: Dogumda kalbinde Uflirim oldugu séylenen 11 yasinda erkek hasta giderek artan nefes
darhgi ve cabuk yorulma sikayetiyle basvuruyor. Yapilan tetkiklerinde blylk arterlerin dizeltilmis
transpozisyonu ve situs inversus tespit ediliyor. Hastanin cerrahisinde, sag atriyum ve vena
kavalarin kalbin solunda, sol atriyumun ise sagda yer aldigi tespit edildi. Sol taraftaki ventrikile
vertikal ventrikulotomi yapildi. Genis ventrikller septal defekt mevcuttu, VSD i¢ yama ile
kapatildi. Pulmoner valviler darlik olmasi nedeniyle ventrikulotomi ile pulmoner arter arasina
16mm dacron greft kullanildi. Operasyon sonrasi hastada blok gelismesi Uzerine epicardial
pacemaker yerlestirildi. Postoperative donem sorunsuz seyretti.

TARTISMA: Cerrahi tedavi palyatif, fizyolojik ya da tam onarim seklinde olabilir. Palyasyon infant
déneminde pulmoner stenozlu hastalarda sant veya VSD olan hastalarda pulmoner band seklinde
olabilir. Komplike olmayan olgularda temel problem zaman igerisinde gelisebilen sistemik
atrioventrikller (AV) kapak yetersizligi ve AV ileti bozukluklardir. Birliktelik gésteren patolojilerin
cok cesitli olmasi ve bunlari cogunun zamanla ilerleme gdstermesi nedeniyle bu hastalarin
tedavileri zorlasmaktadir. Cerrahi tam onarimda belirleyici faktér sag ventrikilin sistemik
ventrikll olarak calisabilme kapasitesidir. Prognozda eslik eden anomaliler ve ileti sistemindeki
sorunlar énemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Buylk arterlerin dlzetilmis transpozisyonu, acik kalp cerrahisi,
atriyoventrikiler blok
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P135 - AORTADAN CIKAN SAG PULMONER ARTER (HEMITRUNCUS) OLGUSUNUN
CERRAHI ONARIMI: OLGU SUNUMU

Sevi UMAROGLU, Omer Ali SAYIN, Murat KANBER, Mazlum SAHIN, Emin TiRELI, Enver DAYIOGLU

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: Pulmoner arter dallarindan birinin ana pulmoner arterden, digerinin aortadan ciktig
olgular hemitrunkus olarak adlandirilir. Nadir goérilen konjenital anomalilerdendir. Cerrahi
uygulanmayan hastalarda klinik seyir oldukca kotudar.

OLGU: Dogumdan hemen sonra siyanoz ve kardiyak Gfiirim saptanan 3200 gram agirhgindaki
kiz bebedin ekokardiyografisinde sag pulmoner arterin aortadan cgiktigi gorildl, orta triklspit
yetersizligi, sekundum atriyal septal defekt ve pulmoner hipertansiyon saptandi. Kardiyopulmoner
baypas altinda sag pulmoner arter aortadan ciktigi yerden transekte edilerek ana pulmoner artere
ug yan anostomoz edildi. Ameliyat sonrasi onuncu guninde ekstibe edilen hasta ondérdincl
glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Pulmoner arter dallarindan birisinin aortadan ciktigi patolojiler hemitruncus olarak
adlandirilsa da trunkus arteriozustan farkl bir anatomiye sahiptir. Bunlar oldukca nadir gérilen
konjenital anomalilerdendir. Cerrahi uygulanmayan hastalarda klinik seyir oldukga koétudir ve
hastalar genellikle ilk bir yil icerisinde kaybedilir. Cerrahi mortalitesi ylksek olmakla birlikte
literatiirde erken yenidogan déneminde uygulanan tek asamali basarili cerrahi onarim sonuglari
bildiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp hastaligi, hemitrunkus
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P136 - MASIF PERIKARDIYAL EFFUZYONLARIN TANI VE TEDAVISINDE VIDEO
YARDIMLI TORAKOSKOPIK PENCERE ACILMASI: DORT OLGUNUN SUNUMU

Ozlem ELKIRAN', Nevzat ERDIL?, Reha CELIK®, Cemsit KARAKURT', Akin KUZUCU? Giilendam
KOCAK!, Bektas BATTALOGLU?

Inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Pediatri Anabilim Dali,
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Malatya

2Inénii Universitesi Tip Fakdltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, G6§lis Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

GIRIS: Video yardimlh torakoskopi (VATS) perikardiyal effiizyonlarin tanisi ve ydnetiminde
kullanilabilen minimal invaziv bir tekniktir. Cerrahi bdélgenin direkt goériilmesi, plevral kavite ve
perikardin tam olarak degerlendirilmesine olanak verir. Bu yonteme ayni zamanda, perikardiyal
sivi 6rnekleri ve biyopsi materyali de alinabilir.

GEREC VE YONTEM: Son iki yilda yaslar sekiz ile 14 arasinda degisen 4 (3 Erkek, 1 Kiz) olguya
VATS uygulandi. Hastalardan uginde postoperatif perikardiyal effiizyon, birinde idiyopatik
perikardiyal efflizyon mevcuttu. Genel anestezi altinda tek akciger ventilasyonu yapildi. Torakar
kullanilarak sol 4-5. interkostal alandan 3 cm lateralden giris agikhdi olusturuldu. Torakarlar igin
yaklasik 1,5 cm’lik insizyonlar kullanilarak gercek perikardiyal pencere olusturuldu.

SONUCLAR: Olgularin, mikrobiyolojik kilttrleri ve viral serolojileri negatif olarak degerlendirildi.
Islem sonrasi hastalara goégis tipl yerlestirildi ve postoperatif 2. giinde gdgis tupu cekildi.
Izlemde perikardiyal efflizyon tekrarlamadi ve herhangi bir komplikasyon gériilmedi.

TARTISMA: VATS teknigi hastalar icin daha az invaziv ve travmatik olmakla birlikte daha fazla
zaman almaktadir ve hastanin hemodinamik olarak stabil olmasi gereklidir. Ozellikle acil
durumlarda subksifoidal yaklasim daha yaygin olarak kullanilmakla birlikte daha fazla
travmatiktir. Bu teknik ile perikardiyal pencere uygulamasi da olasi dedildir. Bu nedenle, VATS
teknigi ile perikardiyal effliizyon drenaji ve perikardiyal pencere olusturulmasi secilmis hastalarda
daha kullanighdir.

Anahtar Kelimeler: Video yardiml torakoskopi, Perikardiyal effizyon
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P137 - ATRIOVENTRIKULER SEPTAL DEFEKTIN OTOLOG PERIKARD ILE ONARIMI
SONRASI GELISEN HEMOLITIK ANEMI, WARING BLENDER SENDROMU

Berna SAYLAN CEViK!, Vedide TAVLI!, Alp ALAYUNT?

IBehget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinidi,
Izmir
2Ege Universitesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Izmir

Hemolitik anemi kalp cerrahisi sonrasi goérilen nadir ancak ciddi bir komplikasyondur, Waring
Blender Sendromu olarak adlandirilir. Ozellikle kullanilan prostetik materyallere bagl oldugu
dusinulmektedir. Burada AVSD nin otolog perikard ile kapatildiktan sonra gelisen hemolitik
anemisi nedeni ile 20 aylik bir kiz olgu sunulmustur. Hastanin laboratuar tetkiklerinde normokrom
normositik anemi, indirek biliribin artisi ve haptoglobulin azalmasi tespit edildi. Kan translizyon
sikhigini azaltmak amaci ile propranolol ve allopurinol tedavileri verildi. Reoperasyon planlandi,
ancak ameliyat dncesi hasta kaybedildi. Bu olgu hemolitik aneminin otolog perikard kullanimi ile
de gelisebilme ihtimalini gostermek amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: otolog perikard onarimi Waring Blender Sendromu
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P138 - MARFAN SENDROMLU GENC BIR ERKEKTE VALVE-SPARING AORT KOK
REPLASMANI

Fatih Tanzer SERTER', Gizem KOKTEN?, Nevriye SALMAN? Ali Cevat TANALP? Halil Ibrahim
UCAR!, Cem YORGANCIOGLU?!

IMedicana International Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara
2Medicana International Hospital, Anestezi, Ankara
3Medicana International Hospital, Kardiyoloji, Ankara

GIRiIS: Marfan sendromu otozomal gecis gdsteren ve yasami tehdit eden kardiovaskiiler
sorunlara yol agan bir bag dokusu hastaligidir. Annuloaortik ektazi siklikla Marfan sendromu ile
birliktedir ve kapakh konduit ile Bentall operasyonu veya aortik kdk replasmani bu durum igin
konvansiyonel standart cerrahi tedavi yontemidir. Aortik valve-sparing cerrahi asendan aort ve
aortik kdk anevrizmasi olan ve normal kapak yapisina sahip hastalarda nativ aortik kapaklar
korumak Uzere gelistirilmistir. Marfan sendromunda bu teknik tartismali olmakla birlikte orta ve
uzun dénem sonuglarinin iyi oldugu bildirilmektedir.

OLGU: Aktif olarak sporla ugrasan 16 yasinda erkek hastanin rutin kontrollerinde kardiyak
Gftrim tespit edilmis. Hastanin tetkiklerinde cikan aortada 59mmX50mm boyutlarinda asendan
aorta anevrizma tespit edildi. Ayni zamanda yapilan dederlendirmede Marfan sendromuna ait
diger major kriterler, el bilegi ve basparmak arazi, pes planus ve minor kriterler olarak, eklem
hipermobilitesi, yliz gérinimd, striae atrophica, mitral valve prolapsusu, spontan pnémotoraks
bulgulari mevcuttu. Anevizmanin cerrahi giderilmesine karar verildi. Hastaya femoral ve sag
atriyal kanulasyon yapilarak kardiyopulmoner bypass’a gecildi. Aortik kapaklarin koaptasyonu
normal goériniyordu ve dejenerasyon bulgusu olmamasi lzerine kapaklarin korunmasina karar
verildi. Asendan aorta anulustan itibaren arkus baslangicina kadar anevrizmatik olan bélim
eksize edildi. Asendan aorta 26mm dacron geft ile replase edildi. postoperatif donem sorunsuz
seyretti.

TARTISMA: Bag dokusu hastaliklarinda aort yetersizligine yol acan kusp dejenerasyonu progresif
bir slre¢ olmasina ragmen valve-sparing cerrahi kabul edilebilir uzun dénem iyi sonuglara
sahiptir. Ozellikle cocuk ve genc¢ yastaki hastalarda Coumadin kullanimina bagh sorunlarin
Onlenmesi agisindan édnemli avantajlari mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, Marfan sendromu, valve-sparing aortik cerrahi
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P139 - BIR YASIN ALTINDAKI COCUKLARDA PATENT DUKTUS ARTERIOZUSUN
TRANSKATETER KAPATILMASI; KAYSERI DENEYIMI

Ali BAYKAN, Sertac HANEDAN ONAN, Sadettin SEZER, Kazim UZUM, Nazmi NARIN

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

AMAC: Bu calismada; bir yas altindaki cocuklarda transkateter patent duktus arteriozus (PDA)
kapatilmasinin etkinligi, glivenligi, izlem ve sonuclarinin dederlendirilmesi amaclandi.

YONTEM VE GEREGLER: Temmuz 2005 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda, transkateter ydéntemle
kapatilan oniki aydan kiiclik 33 cocugun verileri retrospektif olarak dedgerlendirildi.

BULGULAR: Cocuklarin yaslari 1.5 ile 12 ay arasinda (median 8 ay), vicut adirliklar 2.4 ile 14
kg arasinda (median 7 kg) idi. Duktus capi 2-5 mm (median 3mm), pulmoner/sistemik akim
orani 1-10 (median 2.3) idi. Pulmoner arter ortalama basinci 12-50mmHg (median 23mmHg) idi.
Amplatzer duct occluder (ADO) 19, Cook coil 18 hastada kullanildi. Amplatzer cihazlarin 1'i II
numaral, diderleri I numaral idi. ADO 06lglsi 4x4mm-8x10mm(median6x4mm),Cook coil 6lglsi
3x3mm-8x6mm(median5x3mm) idi. ADO ile embolizasyon tedavisi tim olgularda basarili oldu.
Coil embolizasyon islemi 4 olguda basarisiz oldu. Ikisinde coil embolizasyon sonrasi rezidiiel
PDA’dan dolayi coil gikartilarak ADO yerlestirildi. Birinde coil sonrasi rezidiiel PDA nedeniyle ikinci
girisimde ADO yerlestirildi. Son hastada coil pulmoner arterin dallarina ilerledi, ¢ikartilamadi, PDA
ADO ile kapatildi. Diger 6nemli komplikasyonlar; minimal perikardiyal eflizyon (1 olgu), hafif
pulmoner arter stenozu (1 olgu), adirlik arttikca gerileyen hafif iatrojenik aort koarktasyonu (2
olgu) seklinde idi.

SONUGC: Calismamizda 1 yas alti cocuklarda PDA’'nin Amplatzer veya Cook coil ile transkateter
yontemle kapatilmasinin glvenli ve etkili bir yontem oldudu tespit edilmistir. Transkateter
islemlerde kullanilan cihazlar ve girisimsel pediatrik kardiyologlarin deneyimlerindeki gelismeler
ile komplikasyon oranlari azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriozus, sit ¢cocugu, transkateter tedavi
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P140 - SEKIZ YASINDA BIR OLGUDA SAPTANAN IDiYOPATIK "JUNCTIONAL" EKTOPiK
TASIKARDI

Kadir BABAOGLU, Koksal BINNETOGLU, Giirkan ALTUN

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadhdi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dali, Kocaeli

""Junctional” ektopik tasikardi konjenital ya da postoperatif donemde goérilebilir. Bu iki durum
disinda goridlmesi oldukga nadirdir. Bu durum carpinti ve goglis adrisi sikayeti ile klinigimize
basvuran 8 yasinda bir erkek hastada tanimlandi. Cekilen ylzeyel EKG'de kalp hizi 140 vuru/dk
idi. Atriyoventrikiler disosiasyon mevcuttu. Ekokardiyografisinde yapisal kardiyak patoloji
saptanmayan olgunun kardiyak fonksiyonlari normaldi. iki yil dnce baska bir merkezde cekilen
EKG’sinde de ayni bulgularin mevcut oldugu goérildi. Beta bloker tedavisine yanit alinamadi. Beta
bloker kesilip propofenon baslandi. Doz kademeli olarak artinldi (200 mg/m2/gin’den 450
mg/m2/giin’e). Fakat sinlis ritmine doénlds olmadi. Hasta halen propofenon tedavisiyle takip
edilmektedir. Kalp hizi 95 vuru/dk civarinda seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: junctional ektopik tasikardi, idiyopatik, tedavi
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P141 - KALANGOS BIODEGRADABLE TRICUSPID RING KULLANILARAK EBSTEIN
ANOMALISINDE CERRAHI ONARIM

Ali GURBUZ!, Ufuk YETKIN!, Nursen POSTACI?, Berkan Halil OZPAK!, Aylin DURMUS!, Ismail
YUREKLI?

‘Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir
2Izmir Atatiirk EJitim ve Arastirma Hastanesi, I.Kardiyoloji Klinigi, Izmir

GIRIS: Wilhelm Ebstein tarafindan ilk olarak 1866 yilinda tanimlanan Ebstein anomalisi nadir
gérilen bir konjenital kardiyak patolojidir. Icerdigi anatomik ve fonksiyonel anormallikler sag
atriyal ve ventrikller ciddi genislemelerin yani sira atriyal ve ventrikller aritmilere vyol
agmaktadirlar.

GEREC VE YONTEM: Olgumuz 21 yasinda kadin olup merkezimize siddeti giderek artan nefes
darlidi yakinmasi nedeniyle basvurdu. Ekokardiyografik dederlendiriminde ciddi triklspid
yetmezliginin yani sira sag atriyal genisleme ve orta derecede mitral yetmezlik bulgulandi.
BULGULAR: Operasyonda Ebstein anomalisi ile uyumlu triklspid kapak yapisi ve atrialize
segment eksplore olundu Atriyalize segmentin pledgetli U sitlrler ile yukari gekilmesi saglandi.
Peroperatuvar bulgulanan patent foramen ovalesi primer kapatildi.Triklispide uygulanan repair
islemini takiben 34 no Kalangos Biodegradable Tricuspid Ring ile annuloplasti islemi tamamlandi.
Basarih dliizeltme sonrasi postoperatif donem sorunsuzdu.

SONUGC: Ebstein anomalisi tanisinda ekokardiyografi optimal yardim sadlamaktadir. Ebstein
anomalisinde cerrahi tamir egzersiz intoleransini ve fonksiyonel durumu olumlu yénde etkilerken
sagdan sola intrakardiyak santi mevcutsa,bunu giderebilmekte ve supraventrikiler tasiaritmilerin
insidansini azaltmaktadir. Ebstein anomalisinin cerrahi onarimi sonrasi hastalarin uzun dénem
sagkalim ve fonksiyonel kapasiteleri de iyi seyir gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalangos biodegradable tricuspid ring, Ebstein anomalisi, cerrahi onarim
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P142 - DiSCR_ETE SUBVALVULAR AORTIC MEMBRAN ILE ES ZAMANLI BULGULANAN
DOUBLE AORTIC ARCH

Ali GURBUZ, Ufuk YETKIN, Banu LAFCI, Berkan Halil OZPAK, ismail YUREKLI
Izmir Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

GIRI1IS: Double aortic arch ile discrete subvalvular aortic membrane birlikteli§i nadir rastlanilan
kombine bir anomalidir.

GEREC VE YONTEM: Olgumuz 11 yasinda erkekti. Yaklasik 1 yildir siiregelen ¢abuk yorulma
yakinmasina yonelik gerceklestirilen incelemelerinde aort kapak darligi saptanmasi Uzerine
operasyon amaciyla klinigimize yatirildi. Yapilan transtorasik ekokardiyografik incelemesinde peak
gradientin 95mm Hg oldugu valviler dizeyde stenoz bulgulandi. Ardidan gergeklestirilen kardiyak
kateterizasyonda ise 45mm Hg peak gradiente sahip valviiler aort stenozunun yani sira 80mm Hg
peak gradiente sahip subvalviler aortik stenozun da varoldugu saptandi. Ayrica bu incelemede
double aortic arch anomalisi de belirlendi.

BULGULAR: Bu bulgularla operasyona alinan olgumuzda aortotomiyi takiben normal bir nativ
aortik kapagin varoldugunu saptadik. SirkUler tarzda yerlesim gosteren discrete subvalvular aortic
membrane eksplore olundu. Bu sirkiler discrete fibr6z membran rezeke edildi. Valviler aort
darhdi bulgulanmayan nativ kapakta islem sonrasi yetmezlik belirlenmezken 18 no Hegar bujinin
de rahatlikla gectigi saptandi. Postoperatif dénemde ek problem gelismedi. Transtorasik kontrol
ekokardiyografide 6nemsiz aortik yetmezlik disinda diger parametreler normal bulgulandi.
SONUC: Double aortic arch anomalisine eslik eden discrete subvalvular aortic membranin tam
rezeksiyonu kiratif tedavidir. Kompleks kardiyak anatomi bu isleme ek risk ylklememektedir.
Yeterli cerrahi diizeltim uzun sagkalim teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Discrete Subvalvular Aortic Membran,Double Aortic Arch, cerrahi yaklasim.
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P143 - KOR TRIATRIATUM SINISTERIN PARSIYEL SOL PULMONER VENOZ DONUS
ANOMALISI ILE BIRLIKTELIGI; OLGU SUNUMU

Omer Ali SAYIN', Zuhal TORLAK', Burge GOKTAS', Sevi UMAROGLU!, Yakup ERGUL? Emin
TIRELI', Enver DAYIOGLU?

'Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Fakiiltesi,Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Coguk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Kor triatriatum sinister, sol atriyumun fibromuskiiler septum ile ikiye ayrilmasiyla olusan nadir
konjenital kardiyak anomalidir. Sol parsiyel pulmoner ven®z doénis anomalisi ve Atrial Septal
Defekt olmaksizin Kor Triatriatum birlikteligi literatlirde azdir. Biz burda, Kor Triatriatum ile
birlikte sol pulmoner venlerin vertikal ven yoluyla sol innominate vene dokuldugu 4 yasindaki kiz
hastay! bildirdik. Ameliyatta obstriktif yalanci membran rezeke edildi ve sol pulmoner venler,
perikardiyal roll yardimiyla sol atriyuma adizlastirildi, Dacronpatch ile Ventrikiler Septal Defekt
kapatildi. Vertikal Ven ligatire edilmedi ve patent olarak birakildi. Hastanin postoperatif dénemi
sorunsuzdu. Hasta postoperatif 11. gliniinde herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu oldu.
Kor triatriatumda, erken tani koyuldugunda ve beraberinde ek ciddi kardiyak anomali
olmadiginda, mikemmel sonuglar ile cerrahi uygulanabilir. Pulmoner ventz dénls anomalisi ile
birlikte ameliyat sirasinda vertikal ven ligasyonu literatlirde tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Kor triatriatum Sinister, Parsiyel pulmoner Ven6z dénis Anomalisi, Vertikal
ven ligasyonu
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P144 - ABERRAN SAG SUBKLAVYEN ARTER OLGUSUNA KLiINiK VE CERRAHI YAKLASIM

Burce GOKTAS', Dilek SUZAN', Omer Ali SAYIN!, Onur Selguk GOKSEL', Alper TOKER?, Emin
TIRELI!, Enver DAYIOGLU*

‘Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Gégls Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: Vaskiler ringler arkus aorta ve dallarinin anormal gelisimi sonucunda ortaya c¢ikan,
genellikle gocukluk gadginda trakea ve ozefagus basi bulgulariyla kendini gdsteren bir grup
vaskuller anomalidir. Bu grup iginde en sik sol arkus aorta ve aberran sag subklavyen arter
anomalisi goralir.

OLGU: 6 yasinda kiz hasta klinigimize basvurdugunda 3 ayliktan bu yana yutma gugcliga, hiriltili
solunum ve sik gecirilen solunum yolu enfeksiyonu sikayetlerinin oldudu, cesitli kliniklerde
gastroOzefageal refli tanisiyla takip edildigi ve baryumlu 6zefagus grafisinde 6zefagusa distan
basi saptanmasi Uzerine tarafimiza yénlendirildigi 6grenildi. Anjiografide sol arkus aorta ile birlikte
sag subklavyen arterin isthmustan ciktigi ve 6zefagus ile trakea arasinda seyrederek sada dogru
uzandigi gorildd. Sol torakotomi insizyonu ile aberran sag subklavyen artere ulasildi,
proksimalinden transekte edilerek 6zefagus ve trakea arasindan serbestlestirildi. Sol
torakotomiden sag kommon karotis artere ulasmak mumkidn olmayinca (st ministernotomi
yapildi ve sag subklavyen arterin proksimali sag kommon karotise posterolateral konfiglirasyonda
anostomoz edildi. Erken ekstiibasyonu miteakip dogumdan beri siiregelen gastrotzefageal refld,
bronkospazm, pnémoni ile ilgili klinik bulgular dizeldi.

TARTISMA: Vaskiler ringler nadir gérilen konjenital kardiak anomalilerden olmakla birlikte
cocukluk caginda beslenme gugligli ve solunum sikintisi varliginda akla getirilmelidir. Bu
patolojinin klinik bulgulari ve cerrahi tedavisinin kardiyovaskliiler cerrahlarca daha iyi taninip
bilinmesi glvenlidir.

Anahtar Kelimeler: Aberran sag subklavyen arter, vaskiiler ring
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P145 - CiIDDi SUPRAVALVUL_ER AORT STENOZU BULGULANMIS WILLIAMS-BEUREN
SENDROMLU OLGUDA CERRAHI YAKLASIM

Ali GURBUZ?, Ufuk YETKIN?, Banu LAFCI!, Mehmet BADEMCI!, Murat YESIL?

‘Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir
2Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I.Kardiyoloji Klinigi, Izmir

GIRIS: WBS, tahminen 25.000 canli doumda bir oraniyla nadir rastlanan ve sporadik olarak
gbzlenen bir genetik anomali olmakla beraber kromozomdan silinen bdlge yedinci otozomal
kromozomun uzun koluna yerlesik bir alandir.

GEREC VE YONTEM: Olgumuz 24 yasinda erkekti. Halsizlik, gdgiis agrisi,biyiime-gelisme geriligi
yakinmalar olan Williams-Beuren sendromu (WBS) tanili olgu basvurdugu saghk kurulusunda
kalpte Gfirim saptanmasi lzerine merkezimize yonlendirildi. Yapilan sitogenetik analizlerde WBS
tanisi konan olgunun fizik bakisinda tipik “peri ylzi” gérinimu ile uyumluydu. Merkezimize
basvurusunda gerceklestirilen transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) aort kapadin normal yapida
olmasina ragmen kapadin 15mm Uzerinde capi 6mm’ye duslrerek ciddi darlik olusturan
supravalviller membran izlendi. Kardiyak kateterizasyonda ve aortografide de transaortik
100mmHg gradientli supravalviler darlik belirlendi.

BULGULAR: Bu bulgularla operasyona alinan olguda aorttaki supravalviler ciddi darhk
lokalizasyonu belirgindi. Aort kapadin eksplorasyonu olagandi. Kapak U(zerinde kismi fibroz
sirkiler halka gorildd. Bu halka rezeke edildi. Aortotomi nonkoroner kapakgida dogru uzatildi ve
dacron yama ile expended patch aortoplasti islemi gerceklestirildi. Postoperatif donemi sorunsuz
seyreden hasta 7. glinde cerrahi sifa ile taburcu edildi. Kontrol TTE incelemesinde minimal aort
kapak yetmezligi disinda tim parametreleri normal sinirlardaydi. Gradientin normal sinirlara
geriledigi de saptand.

SONUGC: Olgumuzda uyguladigimiz extended patch aortoplasti teknigi basarili onarimin yanisira
uzun donem sagkalimda, supravalviler gradientin gideriminde ve aort kapak kompetansinin
korunmasinda etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Ciddi Supravalviler Aort Stenozu, Williams-Beuren Sendromu, Cerrahi
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P146 - PREMATUR INFANTLARDA PATENT DUKTUS ARTERIOSUS VE POSTERIOR MINi
TORAKOTOMI ILE CERRAHI TEDAViSI

Fatih Tanzer SERTER', Nevriye SALMAN?, Gizem KOKTEN?, Reyhan EROL’, Halil Ibrahim UCAR!,
Cem YORGANCIOGLU?

IMedicana International Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara
2Medicana International Hospital, Anestezi, Ankara
3Medicana International Hospital, Pediatri, Ankara

GIRI1S: Patent duktus arteriozus (PDA), preterm yenidodanlarda, morbidite ve mortalite lizerine
olumsuz katkilari olan bir patolojidir. Prematiirelerde %50 oraninda gérilebilmektedir. Klinik ciddi
PDA solunum ve ventilasyon zorluklar ile karakterizedir. Bunlarin yaninda pulmoner konjesyon,
tasikardi, zayif periferik nabizlar ve metabolik asidoz ortaya c¢ikar. Soldan saga sant
intraventrikliler hemoraji, enterokolit ve akciger komplikasyonlarini artirmasi yaninda oOlime
neden olabilmektedir. Prematlrlerde PDA'nin erken ddénemde kapatilmasi gerekmektedir.
Duktusun farmakolojik ya da cerrahi yolla kapatilmasinin mortalite ve morbiditeyi dnemli 6lclide
azalttigi bilinmektedir.

OLGU: Birinci hasta, 26.6haftada 810gr, ikinci hasta 26.3haftada 900gr dogdu. Dogumdan
itibaren iyi oral beslenememe, tasikardi ve kalp yetmezligi bulgulari mevcuttu. Muayenede
afirim tespit edilmesi Uzerine yapilan ekokardiyografide bebeklerde genis PDA saptandi.
Yetmezlik bulgularinin artmasi Uzerine medical tedavi baslandi. PDA’'nin cerrahi kapatilmasina
karar verildi. Cerrahide posterior mini torakotomi yapildi. Desendan aort lGzerinden mediastinal
plevra acildi ve duktus ortaya cikartildi. Mobilizasyonu takiben duktus gegici olarak oklide edildi.
Hipotansiyon olmamasi ve sistolik basincin artmasi, bradikardi ve diger aritmilerin olmamasi
Uzerine duktusa 2 adet hemoklip yerlestirildi.

TARTISMA: Prematlire infantlarda PDA goérilme sikhidinin ylksekligi bilinerek, ekokardiyografik
olarak, varligi ve seyri acisindan yakin takip edilmelidir. Semptomlar sol kalp yetmezligine ve
pulmoner hipertansiyona baglidir. Hemodinamik bozukluklarin siddetini belirleyen ductusun capi
ve uzunlugudur. Prematlrlerde PDA'nin erken donemde kapatilmasinin vyararh oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle kapatiimasi yéninde agresif bir yaklasim endikasyonu vardir. Klgluk
PDA genellikle endokardit riskini 6nlemek amaciyla kapatilir. Orta gapli PDA'da konjestif kalp
yetersizligi riski nedeniyle semptomlarini kontrol etmek, uzun doénem kalp ve akciger
komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla kapatilir. Genis PDA hayati tehdit eden kalp ve akciger
komplikasyonlarini kontrol etmek amaciyla kapatilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriosus, prematuir infant, mini torakotomi
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P147 - KONJENITAL SUPRAVALVULER AORT STENOZU VE CERRAHISI

Serkan ERTUGAY'!, Mehmet Fatih AYIK!, Ahmet DOLAPOGLU'!, Emrah OGUZ', Murat DEVECI?,
Sinan ERKUL!, Ruhi OZYUREK?, Demet SERGIN?, Yiiksel ATAY!, Emin Alp ALAYUNT!

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
’Ege Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Izmir )
3Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir

AMAGC: Supravalvuler aort stenozu(SVAS) aort kapak distalinden baslayan ve farkli derecelerde
sol ventrikll c¢ikis yolu obstriksiyonu ile karakterize nadir gérilen konjenital bir anomalidir.
Williams sendromunun 6nemli bir pargasi olarak karsimiza gikarken familyal ve sporadik vaka
olarak da goérilebilmektedir.Altta yatan nedenin 7. kromozomdaki elastin geninde olusan
mutasyon oldudu bilinir. Tedavisinde farkli cerrahi yaklasimlar bulunmaktadir.

CALISMA PLANI: Calismaya dodgustan itibaren supravalvuler aort stenozu ile takip edilen 6
yasindaki cocuk alinmistir. Fizik muayenesinde aort odakta 5/6 siddetinde sistolik Uftirim
duyulmaktadir. Ek hastaligi olmayan ve labaoratuvar bulgulari normal sinirlarda olan hastada
onemli bir 6zellik olarak annesinin operasyon oncesi donemde yapilan ekokardiografide aort
stenozu ( supravalvuler, maks 120 mmHg gradient) bulgulaniyla klinigimizde duty operasyonu
uygulanmistir. Operasyonda hastaya doty bisinlis yama tamiri teknidi ile sinls valsalvalara ters Y
seklinde pantolon yama konularak supravalvuler aort stenozu giderilmistir.

BULGULAR: Operasyonda hastaya kardiyopulmoner bypass altinda doty bisinlis yama tamiri
teknigi uygulanmistir. Once ascendan aorta ortasindan sad ve sol koroner arterlere dogru
insizyon yapilarak aort limeni daraltan fibréz halka rezeke edilmistir ve daha sonra da sinis
valsalvalara ters Y seklinde pantolon yama konularak supravalvuler aort stenozu giderilmistir.
SONUC: Dogumundan itibaren supravalvuler aort stenozu nedeniyle takip edilen hastaya doty
operasyonu (extended aortoplasty) uygulanmis ve postoperatif donemde aort kapakta stenozun
ve maksimum gradientin 6nemli derecede azaldigi gortlmistlir. Bu teknigin SVAS’l hastalarda
uygun bir teknik oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Supravalvuler aort darlidi
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P148 - PALYATIF SANT AMELIYATLARINDA FARKLI ALTERNATIF YAKLASIM

Hakan CEYRAN, Yigit AKCALI, Kutay TASDEMIR, Naci EMIROGULLARI, Cemal KAHRAMAN, Vural
POLAT, Mustafa BILDIiLER, Aydin TUNGAY

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilm dali, Kayseri

GIRIS: Alisilagelmis standart prosediirler zaman zaman modifiye edilirler. Biz de klinigimizde
modifiye Blalock-Taussig ve Waterston santi arasi bir cerrahi modifikasyonu son zamanlarda
uygulamaktayiz.

GEREC VE YONTEM: Sa§ anterolateral torakotomi insizyonuyla sag ana pulmoner arter ile cikan
aorta arasina cok kisa PTFE greft ile sant uygulanmaktadir.

SONUGC: Bu teknigi uyguladigimiz 9 olgudan bir tanesi postoperatif donemde kaybedildi. Diger
olgularda sant agikligi ve klinik takip yéninden bir sorun olmadi

TARTISMA: Palyatif sant ameliyatlarinin amaci hastalarin yasam sire ve kalitelerini artirmanin
yaninda, onlarn daha sonraki dizeltme ameliyatlarina hazirlamaktir. Bu asamada uygulanan
teknigin avantajlari su sekilde degerlenlendirilmistir.
1- Sternotomi ile yapilacak ikinci girisimde yapisikliklarin olmayacagdi kolay sternotomi

2- Sternotomi ile yapilacak ikinci girisimde santin gok kolay kapatilabilmesi

3- Greft boyunun cok kisa olmasi nedeniyle greft agikliginin gok iyi saglanmasi

4- Santin anapulmoner artere vyakinligi nedeniyle iki yonli pulmoner arter gelisimi ve
kanlanmasinin saglanmasi

5- Bu teknik galisan kalpte yapilabilmektedir ve santral sant uygulamasinda calisan kalpte yapilan
teknikte, pulmoner artere konulan klemp sonrasi gérilen zorluklar ile karsilagiimamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sag torakotomi, aorta-sag pulmoner sant
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P149 - KISA QT SENDROMU

Kadir BABAOGLU, Koksal BINNETOGLU, Giirkan ALTUN

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dali, Kocaeli

Ilk defa 1993 yilinda kisa QT varhid: bildirildikten sonra yaklasik son 20 yil icinde sinirli sayida kisa
QT icin tarama calismalari yapilmis ve siklik 1/1000-1/10000 civarinda bulunmustur. Cocukluk
yas grubunda nadir olgu sunumlari seklinde bildiriler mevcuttur. Bu patoloji klinigimize gogus
agrisi ve carpinti sikayetiyle basvuran 12 yasindaki erkek hastada tanimlandi. Oz ge¢misinde
cabuk yorulma, senkop, konvulzyon o6ykisl yoktu. Soy gecmisinde erken yasta ani 6lim
mevcuttu. EKG'sinde ST segmenti bulunmayan sivri, yiksek, dar ve simetrik T dalgalari saptandi.
QTc 300 msn hesaplandi. Ekokardiyografi, holter EKG ve efor testi normal olarak dederlendirildi.
QT'yi kisaltan nedenler dislandi. Aile taramasinda annenin ve babanin EKG'lerinde QTc 340 ve
350 msn bulundu. Kisa QT sendromu tanisi alan hasta bu patolojiyi gindeme tasimak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: carpinti, kisa QT, gogls agrisi
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P150 - GENIS ATRIYAL SEPTAL DEFEKTIN ORTA BOLUMUNE YERLESIMLI MUSKULER
LIMBIK BAND OLGUSU

Ufuk YETKIN?!, Tevfik GUNES!, Kazim ERGUNES!, Baris GUVEN?, Vedide TAVLI?, Ali GURBUZ!

‘Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir
2fzmir Behget Uz Cocuk Hastanesi,Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi, Izmir

GIRIS: Secundum atrial septal defect (ASD) sik gorilen dojumsal bir kalp hastaligi olup tim
dogumsal kalp defektlerinin %6 ile 10’unu kapsamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Olgumuz 8 yasinda kiz olup Pediyatrik Kardiyoloji poliklini§gimize giderek
artis gosteren nefes darligi ve yorgunluk yakinmalari nedeniyle basvurmustu.Basvurusu sirasinda
gerceklestirilen transtorasik ekokardiyografisinde genis ASD ile uyumlu dropout goérinimd
interatriyal septumda bulgulandi.Kardiyak kateterizasyonunda da atriyal septal defekt tanilandi.
BULGULAR: Bu bulgularla operasyona alinan olgumuza uygulanan standart sag atriyotomiyi
takiben ASD lezyonu eksplore olundu. Lezyonun lokalizasyonu,boyutu,diger kardiyak yapilarla
iliskisi ve beraber sikga gorilebilecegi diger kardiyak anomaliler agisindan dederlendirimi
gerceklestirildi.Bu genis atriyal septal defektin tam ortasina yerlesen ve defekti esit 2 parcaya
ayiran muskduler bir limbik bant bulgulandi.
Bu bandi primer olarak rezeke ettik.Bu asamayi takiben uniform gérinim kazanan ASD'yi e-PTFE
yamayla sekonder olarak kapadik.Sag atriyotomi standart olarak kapatildi.Postoperatif donem
sorunsuzdu.

SONUGC: Bircok merkez orta ya da ileri derecede genis ASD lezyonlarinin 4 ile 6 yas civarinda
kapanmasini dnermektedir. ASD’nin cerrahi tamiri cok dlisik perioperatif mortalite ve morbidite
ile gerceklestirlebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: atriyal septal defekt,muskiler limbik band, cerrahi
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P151 - ERCIYES UNIVERSITESI PEDIATRIK KARDIYOLOJI BiLIM DALI SEKUNDUM
ATRIYAL SEPTAL DEFEKTLERIN AMPLATZER CIHAZI ILE KAPATILMASI ERKEN VE ORTA
DONEM SONUCLARI

Nazmi NARIN, Sadettin SEZER, Ali BAYKAN, Serta¢c HANEDAN ONAN, Kazim UzZUM

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

AMAG: Sekundum atriyal septal defektlerin (ASD) Amplatzer cihazi kullanilarak transkateter yolla
kapatilmasinin erken ve orta dénem sonuglari incelendi.

METOD: Sekundum ASD tanisi ile 124 hastaya (46 erkek, 78 kiz; ortalama yas 7,4+£3.74;
dagihm 2-21). Amplatzer cihazi kullanilarak ASD’nin transkateter yolla kapatiimasi islemi
uygulandi. islem éncesinde 121 hastanin pulmoner/sistemik kan akim orani 2,36+1.34 (dagdihim
1-9) olarak saptandi. Transtorasik ekokardiyografi ile dlgilen ASD capi ortalama 12,2+4,85 mm,
islem sirasinda 116 hastanin balon ile 6lgllen gerilmis ASD capi 12,4+6,4 mm olarak dlguldd.
ASD'yi kapatmak igin kullanilan ortalama Amplatzer cihaz capi 14+5,25 mm olarak hesaplandi.
Hastalar islem dncesinde ve islemden sonra 1.ay, 3.ay ve alti aydan sonra 6 ay araliklarla izlendi.
BULGULAR: Hastalarin 114'linde (%91,9) transkateter ydntemle ASD kapatma islemi basariyla
uygulandi. Islem sirasinda 6 hastada cihazin septuma dik pozisyonda yerlesmesi nedeniyle
islemden vazgecildi. Islem sonrasi cihazin iki hastada pulmoner artere, bir hastada aortaya, bir
hastada da sag ventriklle yer dedistirdigi belirlendi. Bir hastada islem sirasinda prematire erken
vuru, bir hastada 1. ay kontroliinde sinls bradikardisi, bir hastada 4 yil sonra holter incelemede
atrial extrasistol saptandi.

SONUGC: Secilmis gocuk hastalarda sekundum ASD’lerin amplatzer cihaz ile kapatilmasinin uygun
ve guvenilir bir yéntem oldugu dtsunalda.

Anahtar Kelimeler: atriyal, kalp kateterizasyonu, septal defekt, kapatma
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P152 - AMPLATZER SEPTAL OKLUDER CIHAZININ ANA PULMONER ARTERE
MIGRASYONU SONUCU CIHAZ EMBOLISI GERCEKLESEN OLGUDA ACIL CERRAHI
YAKLASIMIMIZ

Ufuk YETKIN', Berkan Halil OZPAK', Tevfik GUNES', Zehra Ilke AKYILDIZ?, UGur KOCABAS?,
Omer TETIK', Serkan YAZMAN', Ali GURBUZ*

‘Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir
2[zmir Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, II. Kardiyoloji Klinigi, Izmir

GIRIS: ASD, eriskin yas déneminde en sik bulgulanan dodustan kalp hastali§i olmasinin yani sira
tim dogustan kalp hastaliklarinin da %5-10"unu olusturmaktadir. Glinumuizde sekundum tip
ASD’si olan hastalarin tedavisinde, defektin transkateter yolla kapatilmasi 6nemli bir tedavi
secgenedi haline gelmistir.

GEREC VE YONTEM: Olgumuz 19 yasinda erkekti. Son bir yildir artarak devam eden cabuk
yorulma ve nefes darligi yakinmalarina yénelik merkezimizde yinelenen TTE incelemesinde 30mm
capinda ve soldan saga gecisin izlendigi interatriyal septal defektin yani sira pulmoner arter
basincinin 20-25 mmHg civarinda oldugu ve sol ventriklil ejeksiyon fraksiyonu degerinin de %60
oldugu saptandi. Defektin 32 mm’lik Amplatzer ASD okluder cihazi ile basariyla kapatiimasi
gerceklestirildi. Ancak islemin 24. saatinde gerceklestirilen kontrol TTE incelemesinde Amplatzer
okluder cihazinin ana pulmoner artere migrasyonu sonucu cihaz embolisinin gelistigi bulgulandi.
BULGULAR: Hastanin acil olarak ameliyata alinimi planlandi. Perikardin agilmasi sonrasinda
cihazin ana pulmoner arterde yerlesim go6sterdigi bulgulandi. Sag atriyotomi ve vertikal pulmoner
arteriyotomiyi takiben ana pulmoner arterdeki cihaz ile 3 cm boyutundaki fossa ovalis tipi
sekundum ASD bulgulandi. Cihazin ana pulmoner arterden basarili cikarimi sonrasi ASD’nin
primer kapatilmasi gercgeklestirildi. Postoperatif donemde ek sorunu gelismeyen olgu 6. ginde
cerrahi sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Transkateter yontemle sekundum ASD’lerin kapatilmasi belirgin klinik iyilesme saglarken
kalp bosluklarinin boyutlarinda da belirgin gerileme temin etmektedir. Bunun yaninda
transkateter kapamanin, cihazin distale goci,rezidiel sant,atriyum ve ventrikll duvar
yirtilmasi,tam atriyoventrikiler blok gibi komplikasyonlar oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Amplatzer septal okluder cihazi,ana pulmoner artere migrasyon,cihaz
embolisi, acil cerrahi
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P153 - AMELIYAT SONRASI KUCUK REZIDUEL VSD'LERDE SPONTAN KAPANMA SIKLIGI

Ozlem SARISOY'!, Canan AYABAKAN', Kirsad TOKEL!, Osman AKDENiZ', Riza TURKOZ? Can
VURAN?, Uygar YORUKER?, Biilent SARITAS?

!Baskent Universitesi Istanbul Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik Kardiyoloji,
Istanbul
’Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kalp Damar Cerrahisi,
Istanbul

AMAGC: Mart 2007 ile Mart 2010 tarihleri arasinda merkezimizde VSD ameliyati olan hastalardan
postoperatif rezidiiel VSD’si olan 96 hasta incelendi.

BULGULAR: Ameliyat sirasinda ortalama yasi 14.16+£29.06 ay olan hastalarin %56.3'G izole
VSD, %15.8'i AVSD, %10.8'i Fallot tetralojisi, %15'i VSD ve buna eslik eden diger anomaliler
nedeniyle ameliyat edildi. VSD'nin yerlesimi %44.8 hastada outlet, %11.8'inde inlet, %8.6'sinda
trabektler, %16’sinda genis ve konfluen, %0.8’inde subarteriyel, %19.8'inde ise c¢oklu idi.
Ameliyat éncesi VSD'lerin ortalama c¢api 8.3+£3.47 mm idi. 96 hastada 111 rezidiel VSD saptandi.
Rezidlel VSD’lerin ortalama gapi ise 2.15 £ 0.87 mm bulundu. Postoperatif ortalama 5.64+6.94
aylik izlem sirasinda 41 hastada (%42.7) rezidiel VSD’nin kapandidi izlendi. VSD’lerin kapanma
slresi ise ortalama 3.68+3.61 ay bulundu. Rezidiel VSD’nin c¢api ile VSD'nin kapanma siiresi
arasinda korelasyon bulunmadi (p>0.005). VSD’si kapanan hastalar ile kapanmayanlar arasinda
rezidiel VSD gapi acisindan anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Ameliyat sonrasi gorilen klglk rezidliel VSD’lerin kendiliginden kapanma orani
ylUksektir.

Anahtar Kelimeler: Rezidiel ventrikller septal defekt
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P154 - IZOLE SEKUNDUM ASD’LI HASTALARDA KLINIK SEYIR VE PROGNOZUN
DEGERLENDIRILMESI

Deniz HELEK!, Emine AZAK!, Pelin AYYILDIZ!, Hasan Tahsin KEGELIGIL?, Metin SUNGUR!, Kemal
BAYSAL®

!Ondokuz Mayis Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakliltesi, Kalp Damar Cerrahisi Bilim Dali, Samsun

GIRIS: ASD dogumsal kalp anomalilerinin %6-10'nu olusturur. izole ve kicik ASD'lerin
kendiliginden kapanma orani %14-66'dir. Klinigimizdeki ASD’li olgularin klinik seyir- prognozu
retrospektif degerlendirildi.

GEREGC VE YONTEM: Ocak 2003-Haziran 2008 tarihleri arasinda izlem siiresi >= 6 ay olan 0-17
yas arasindaki 388 sekundum ASD’li olgu incelendi.

SONUCLAR: Olgularin %53,1°G kiz, %46,9's1 erkek (K/E=1,13), yaslari 1 ay-17 yasdi (ortanca 3
ay). %78,3’i 1 ay-2 yas, %6,2'i 2-5 yas, %15,5’1 5 yasindan blyutktid. En sik basvuru nedeni
afarim (%87) iken %12,8‘'inde kardiyomegali %19'da EKG’de sag ventrikll hakimiyeti vardi.
Eko’da defekt capi %58,2'de 3-5 mm, %22,4'de 6-8 mm, %19,3'de >= 9 mm idi. 1 ay-2 yas
olanlarin %65,8'inin defekt capi 3- 5 mm arasinda iken 5 yas ve Uzerindekilerin %61,7'inde
defekt capi >= 9 mm idi. Olgulardan defekti kendiliginden kapanan %48,5, opere edilen %6,2,
transkateter kapatilan %11,1 (2006'yilindan itibaren), izlemi sliren %25,5 ve takipsiz %38,8 idi.
Bir ay-2 yas grubunda %58,9'da, 2-5 yas grubunda %?33,3’linde, >5 yas grubunun %3,3'linde
defekt kendiliinden kapanmisti. U¢ grup arasinda kendiliinden kapanma agisindan fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Defek 3-5 mm olan olgularin %67'de, 6-8 mm olanlanlarin %35'de,
>= 9 mm olanlarin %8'de kendiliginden kapanmisti. Capi >= 9 mm olan 75 olgudan %?25’i
cerrahi, %45'i ise transkateter kapatildi.

TARTISMA: Yas ve defekt capi ASD’lerde kendiliginden kapanma ve prognozda énemlidir. Yasi 1
ay-2 yas arasindakin %60'inda, >5 yas olanlarin %3’Unde defekt kendiliginden kapandi. Defekt
capl 3- 5 mm arasinda ise kendiliginden kapanmanin sik oldugu, >=9 mm ise cerrahi-
transkateter kapatilmaya gidisin > %70 oldugu goérildi. Yasi ve defekt gapi kligiik ASD’lerin
%90" kendiliginden kapanabilir.

Anahtar Kelimeler: ASD, Klinik seyir, prognoz
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P155 - OPERE FALLOT TETRALOJiLI HASTADA FARKLI BIR ATIPiK
ATRIYOVENTRIKULER NODAL REENTRAN TASIKARDI PREZENTASYONU

Celal AKDENiZ, Neslihan KIPLAPINAR, Alper GUZELTAS, Volkan TUZCU

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Kardiyoloji Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi (AVNRT) farkli sekillerde gériilebilir.

OLGU: Opere Fallot tetralojili 18 yasindaki hastada metoprolole ragmen olan, senkop ve garpinti
ataklari nedeniyle elektrofizyolojik calisma planlandi. Ritm holterinde sik uniform ventrikiler
ekstrasistoller saptandi. Stimulasyonla kolayca baslatilabilen, adenozin ile sonlandirilan dar QRS
kompleksli tasikardi uyarildi. Tasikardi AV disosiasyonlu oldugundan, AV reentran tasikardi
dislandi. Ug boyutlu sistem (EnSite, NavX) haritalamasinda, septal bdlgenin farkh yerlerinde es
zamanh atriyal aktivasyonlar saptandi ve fokal atriyal tasikardi de ekarte edildi. Bu tasikardinin
farkh prezentasyonlu bir atipik AVNRT oldugu dlstnilerek, AV nod yavas yol RF ablasyonu
yapildi. Onceden cok kolay indiiklenen AVNRT bir daha indiklenemedi. Islemin bu ana kadarki
kismi floroskopi kullanilmadan NavX yardimiyla yapildi. Fallot tetralojisi operasyonu ve senkop
hikayeleri olmasi nedeni ile hastaya ventrikiler stimulasyon da yapildi. Hizli monomorfik
ventrikller tasikardi indiklendi ve kardiyoversiyonla sonlandirildi. Bu nedenle kardioverter
defibrilator takildi.

SONUGC: Nadiren atipik AVNRT, AV disosiasyonla seyredebilir. Bu tir vakalarda g boyutlu
elektrofizyoloji sistemlerinin kullanimi sadece floroskopi siiresini azaltmaz, ayni zamanda taniyi
kolaylastirir.

Anahtar Kelimeler: fallot tetralojisi, atipik atriyoventrikiler nodal reentran tasikardi
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P156 - FONTAN AMELIYATI YAPILAN HASTALARDA EGZERSIZ KAPASITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Nimet CINDIK®, Birglil VARAN!, Gaye ULUBAY?, Alper GURSU?, Ayla OKTAY?, Murat OZKAN?3, Sait
ASLAMACI?, Kiirsad TOKEL?

!Baskent Qniversitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi, Tip Fakdltesi Gd6dls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
’Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIR1IS: Dogumsal kalp hastaliklarinda ameliyat sonrasi fonksiyonel durumu ve kardiyak rezervi
dederlendirmede egzersiz testi yaygin olarak kullanilmaktadir. Egzersiz kapasitesi kardiyak
rezervin en iyi gostergelerinden biridir. Bu gcalismada Fontan ameliyati yapilan hastalarin egzersiz
kapasitesinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Fontan ameliyati yapilmis 28 hasta (ortalama yas; 12.8 + 4.36
yil) ve 26 saglikli cocuk (ortalama yas; 12.5+3.76 yil) alindi. Fizik inceleme ve ekokardiyografik
dederlendirme yapildi. Solunum fonksiyon testi ve bisiklet ergometri cihazi ile kardiyopulmoner
egzersiz testi yaptirildi.

SONUCLAR: Hastalarin sistemik ventrikil fonksiyonlari normal veya normalin hafif altinda
saptandi. Kardiyak debi, atim hacmi, maksimum kalp hizi, kronotropik indeks kontrol grubuna
gore duslik bulundu. Kronotropik indeks ile kardiyak debi ve maksimum oksijen tiketimi arasinda
(+) yobnde korelasyon saptandi (r=0.36 p=0.008).
TARTISMA Ve SONUGC: Fontan hastalarinda egzersiz kapasitesinin normal saglikli gruba gore
disik oldugu saptandi. Kardiyak debi ve kronotropik indeks dlstkliginin egzersiz kapasitesinde
azalmaya yol actigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Fontan dolasimi, egzersiz testi
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P157 - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI'NDE KONJENITAL KALP
HASTALARINDAKI RESPIRATUAR SINSISYAL VIRUS INSIDANSI ILE ILGILI iILK
SONUGLAR

Ayse Ayzit KILINC, Metin SUNGUR, Emine AZAK, Kemal BAYSAL

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Samsun

GIRiIS:Cocuklarda siklikla alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olan respiratuar sinsisyal
viris(RSV) konjenital kalp hastalarinda 6zellikle solda saga santi olan hastalarda énemli bir
enfeksiyoz ajandir.

AMAGC: Son yillarda yapilan calismalarda konjenital kalp hastalidi olan infantlarda RSV ye
yakalanan hastalarin %33 (nln pediatrik yogun bakim Unitesinde yatirilarak tedavi edildigi ve
%?2,5 -%3,4 hastanin RSV  vye bagli komplikasyon nedeniyle kaybedildigi
saptanmistir.Calismamizda konjenital kalp hastaligi olan 2 yas altindaki cocuklarda hastaliga yol
acan bu ajanin sikligini nazofarengeal slrintiden alinan 6rnekle yapilan hizli antijen testi ile
arastirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ocak-mart 2010 tarihleri arasinda OMU Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi'ne basvuran 2 yas alti toplam 200 hasta alindi.100 tanesi konjenital kalp hastaligi olan
(%50 si soldan saga santli hasta),100 tanesi ise 2 yas alti saghkh cocuklardi.Bu hastalarin
nazofarengeal sirintllerinden alinan érnekler hizli antijen testi ile calisildi.

BULGULAR: Kontrol grubu olan saglikli 100 ¢cocugun nazofarengeal siriintlisiinden alinan érnekle
yapilan hizli antijen testinden vyalnizca 3(%3) tanesinde RSV testi pozitif olarak
saptandi.Konjenital kalp hastaligi olan 100 gocuktan alinan strinti o6rneklerinden ise 31(%31)
tanesi pozitif olarak bulundu. (p:0,00) Bu hastalara palivizumab(RSV monoklonal antikor)
proflaksisi uygulandi.RSV (+)olan 31 hastanin sadece 4 tanesi 2 ay icinde solunum yolu
enfeksiyonu bulgularn ile basvurdu.Bunlarin 3’0 ayaktan tedavi edilebilecek kadar hafif
enfeksiyonlardi ve proflaksiden sonra yapilan kontrol RSV testleri negatifti.

SONUG: Konjenital kalp hastaligi olan hastalarda 6zellikle de soldan saga santi olan hastalarda
RSV enfeksiyonunun daha sik goruldiga tespit edildi.RSV enfeksiyonu bu hastalarin hastaneye
yatis sikligini,mortalite ve morbiditesini artirdigi icin bu hastalarda RSV monoklonal antikor
uygulamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Kalp Hastaligi,Respiratuar sinsisyal virus,Proflaksi,Palivizumab

Iki Yas Alti1 Cocuklarda RSV Sikhigi

RSV(+) RSV(-)
KONTROL GRUBU 3(%3) 97
KKH 31(%31) 69

KKH:Konjenital kalp hastaligi olan hastalar N:200 p:0,00

RSV testi pozitif hastalarda semptom goriilme sikligi

KKH KONTROL GRUBU
SEMPTOM (+) 24 3
SEMPTOM (-) 7 O

Semptom:bksirik.wheezing, dispne, takipne,solunum yetmezligi vb. KKH:Konjenital kalp hastaligi olanlar n:34
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P158 - NADIR BiR OLGU: SOL ARKUSTA AORTADA SAGDAN INEN DESENDAN AORTA iLE
KOMMERELL DIVERTIKULU BIRLIKTELIGI

ibrahim ECE, Feyza Aysenur PAC, Sevket BALLI, Tudgin Bora POLAT
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Sol arkus aortada sagdan inen desendan aorta ile birlikte olan Kommerell divertikiili
oldukga nadir gorilen aortik ark patolojisidir. Burada sol arkus aortda sagdan inen desendan
aorta ile Kommerell divertikall birlikteligi olan bir olgu sunulmustur.
OLGU SONUMU: Sekundum atriyal septal defekt ve gercek vaskiler halka nedeniyle baska bir
merkezde opere olan hasta kontrol amaciyla poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesi normaldi.
Yapilan ekokardiyografik incelemede sol arkus aorta saptandi. Buna karsilik desendan aorta sag
tarafta yerlesmisti ve arkusun distalinde divertikdl goérildi. Hastada vaskuler halka 6ykdisi
nedeniyle Kommerell divertikil varyanti distnllerek kateter anjiyografi yapildi. Arkus aortadan
siraslyla sag kommon karotid arter, sol kommon karotid arter ve sol subklavyen arterin ayrildidi
go6ruldi. Hastanin aortasinin toraksin Ust kesiminde saga yoneldigi ve desendan aortanin sagdan
indigi goruldu. Arkustan son olarak Kommerell divertikiilden kéken alan sag subklavyen arterin
ayrildigi gorildi. Hastaya sol arkus aortada sagdan inen desendan aorta ile birlikte Kommerell
divertikil tanisi konuldu. Hasta semptomatik olmamasina ragmen baryumlu 6zefagogramda
O6zefagus basisi gosterildi.

TARTISMA: Kommerell divertikilinin anevrizmal dilatasyon ve perforasyon riski nedeniyle
hastanin yakin izlemine ve yillik BT ¢ekilmesine karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Kommerell divertikili, vaskuller halka




9. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi 05 — 08 Mayis 2010, Eskisehir

P159 - FATAL AMITRIPTILIN ZEHIRLENMESINDE AMIODARON KONTRENDIKE Mi?

I ilker CETIN', Gonca KILIG?, Figen GUNINDi?, Abdurrahman KARA3, Zeynep YILMAZ?, Nilgiin
CAKAR*

IAnkara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Diskapi, Ankara

2Ankara Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Diskapi, Ankara

JAnkara Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji EJitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Hematoloji Klinigi, Diskapi, Ankara

“Ankara Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Editim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Nefroloji Klinigi, Diskapi, Ankara

GIRIS: Trisiklik antidepresan zehirlenmesi gocukluk caginda sik karsilasilan bir durumdur. Hayati
tehdit eden aritmi, solunum depresyonu, konvulsiyon, letarji ve koma gelisebilmektedir.
Amitriptilin zehirlenmesi sonucu genis QRS’li tasikardi gelisen, plazmaferez ve amiodaron
tedavisine yanit veren olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Glaskow Koma Skoru (GKS) 4 olan hasta hipotansif (70/50 mmHg), tasikardik
(214/dk) ve takipneik (30/dk) idi. Hastaya IV hidrasyon (20 ml/kg sonrasi 2500 ml/m2/gin) ve
bikarbonat inflizyonu (2-4 mEqg/kg) baslandi ve hasta entibe edilerek ventilatére badlandi. Genis
QRS’li tasikardi (Figir 1) nedeniyle amiodaron 5 mg/kg yiklenerek 15 ug/kg/dk infizyon ile
verilen ve plazmaferez yapilan hastada kisa slirede sinlis ritmine doénlldi. GKS 7 olan hasta
ekstlibe edilerek, amiodaron tedavisi 24 saat sonra orale gegcildi.

TARTISMA VE SONUC: Amitriptilin 15 mg/kg Uzerindeki dozlarda ciddi kardiyovaskiler ve
norolojik semptomlar ile fatal olabilen bir trisiklik antidepresandir. Bugline kadar amitriptilin
zehirlenmesinde QT uzamasi nedeniyle sadece sinif IB antiaritmiklerin kullanilmasi gerektigi
sOylenmistir. Ancak ginimizde amiodaron igin yeni endikasyonlar tanimlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amitriptilin zehirlenmesi, amiodaron, plazmaferez

Figiir 1

Figiir 2

|
!

Tedavi 6ncesi genis QRS'li tasikardi.

Tedavi sonrasi sinds ritmi.
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P160 - ASTIMLI COCUKLARDA EGZERSIZiN KALP HIZI DEGISKENLiGi UZERINE ETKiSi

Pelin Haciémeroglu AYYILDIZ!, Mehtap KILIG?, Metin SUNGUR!, Emine AZAK!, Fadil OZTURK?,
Kemal BAYSAL!

I0ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakliltesi, Pediatrik Allerji Bilim Dali, Samsun

Astim gocukluk gadinin sik gorilen kronik inflamatuar hastaliklarindan biridir. Astimh gocuklarda
sempatovagal cevabin bir géstergesi olan kalp hizi degiskenliginin (KHD) egzersiz sonrasi saglkl
cocuklara gore farkli oldugu gosterilmistir. Ancak iyi kontrolli astim hastalarinda bu konuda az
sayida calisma bulunmaktadir. Cocukluk yas grubunda kontrolli astim hastalarinda KHD ve
egzersizle iliskisini tanimlamak, saglikh gocuklarla ve literatir bilgileriyle karsilastirmak amaciyla
bu calisma planlandi.Calismada Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Kardiyoloji poliklinigine
basvuran, iyi kontrolli astim tanisi ile izlenen 20 hastanin (10 erkek, 10 kiz; 9,33 = 2,67 yas) ve
kontrol grubu olarak saghkli 30 (21 erkek, 9 kiz; 10,27 + 2,27 yas) cocudgun bazal, egzersiz
sonrasi ve egzersizden 10 dk sonra KHD parametreleri (disik frekans (LF), yiksek frekans (HF),
LF/HF) incelendi.
Iyi kontrollii astimli cocuklarin egzersiz kapasitelerinin, egzersiz éncesi ve sonrasi LF, HF ve LF/HF
dederlerinin saghkh cocuklardan farkh olmadigi saptandi. Ancak astim hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber egzersiz dncesi ve sonrasi KHD parametrelerinde kontrol
hastalarina kiyasla izlenen ylksekligin sempatovagal aktivitedeki normalden bir sapmaya isaret
edebilecedini ve daha genis kapsamli grup calismalarinin bu konuda yol go6sterici olacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, Egzersiz, Kalp Hizi Degiskenligi
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P161 - EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI’'NDE PEDIATRIK KALP NAKLI
DENEYiIMiMiz

Zulal ULGER', Ertiirk LEVENT', Ruhi Arif OZYUREK!, Orhan BULUT', Murat DEVECI', Cagatay
ENGIN?, Fatih AYIK?, Serkan ERTUGAY?, Sanem NALBANTGIL?, Sultan KARAKULA?, Tahir YAGDI?,
Mustafa OZBARAN?

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi, Tip Fakliltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2007-2010 vyillari arasinda, yaslarn 5-15 yil arasinda
dedisen, 3'U erkek, 1'i kiz toplam 4 cocuk hastaya kalp nakli yapildi. Dort hastanin 2’sine dilate
kardiyomiyopati, 2'sine ise restriktif kardiyomiyopati tanisi ile kalp nakli yapildi. Nakil
hastalarindan birine nakil dncesi, ventrikll assist device(VAD) uygulandi ve 1 ay sonra VAD
cikarilarak, kalp nakli yapildi. VAD uygulanan ve kalp nakli yapilan bu hasta disinda, dilate KMP
tanisi ile izlenen, acil kalp nakli listesinde bulunan ve VAD uygulanan 3 cocuk hastamiz daha
bulunmaktadir. Bu bildiride kalp nakli yapilan hastalarimizin tedavi ve izlemleri hakkinda bilgi
verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kalp nakli
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P162 - FALLOT TETRALOJISINE ESLIK EDEN HEMiTRUN_KUS (ASSENDAN AORTADAN
CIKAN SOL PULMONER ARTER) OLGUSUNDA FARKLI BIR TEDAVI YAKLASIMI: SAG
VENTRIKUL CIKIS YOLUNA STENT IMPLANTASYONU

Turkay SARITAS, Celal AKDENiZ, Abdullah ERDEM, Nurdan EROL, Halil DEMIR, Ahmet CELEBI

Dr. Siyami Ersek G6gls, Kalp-Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Pulmoner arter (PA) dallarindan birinin aortadan anormal cikisi nadirdir ve bu siklikla
diger kardiyak malformasyonlarla birliktedir. Sol PA’'in aortadan anormal cikisi cok daha nadirdir.
Fallot tetralojisi ile birliktelik gésteren asendan aortadan cikan sol pulmoner arter olgusunda sag
ventrikll gikim yolunun ve sag pulmoner arter darliginin total tamire uygun olmamasi nedeniyle
stent implantasyonu gerceklestirilen olgu sunulacaktir.

OLGU: 3.5 aylik, 3.7 kg agirlidindaki hastanin ekokardiyografik dederlendirmesinde malalingment
genis VSD’si, 6nemli infundibuler ve valvuler darligi mevcut olup ana pulmoner arter (PA)
hipoplazisi, sag PA basinda da darhk mevcuttu.
Hastanin yapilan kateterizasyonu sonucunda ana ve sag PA’in belirgin hipoplazik olmasi ve total
tamire uygun olmamasi nedeniyle ana PA ve sag PA igine stent yerlestiriimesi ile hem
saturasyonun vyukseltebilecegi hem de bu arterlerin gelisimine olanak sadglayacadi duastnulda.
Olguya 4 mm’lik balon ile pulmoner balon valviiloplastiyi takiben 4.5 mm x 15 mm’lik stent sag
ventrikll ¢ikim yolunu, ana PA'i ve sag PA'in proksimal kismini kapsayacak sekilde yerlestirildi.
Stent implantasyonu sonrasinda yapilan enjeksiyonlarda stentin yerlesiminin uygun oldugu, sag
PA kan akiminin dncesine kiyasla belirgin artmis oldugu gérildi. Sol PA basinci sistemik diizeyde
iken; stent implantasyonu sonrasi sag PA basincinin ortalama 18 mmHg’dan 28 mmHg’ya ve
oksijen satirasyonunun %72'den % 80’e giktigi gozlendi.

SONUGC: Anormal kékenli sol PA olan olgularinda direkt reimplantasyon ile tam dlizeltme tercih
edilmektedir. Ancak ilave ana PA ve sag PA’in hipoplazik oldugu bu tir olgularda erken dénemde
yapilacak stent implantasyonu ile kisa sire beklenerek sol PA'de kalici pulmoner hipertansiyon
gelismeden tam dizeltme ameliyati yapilabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, hemitruncus, stent
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P163 - KONJENITAL AORTA-AZYGOS FISTULUN TRANSKATETER YOLLA VASCULAR PLUG
KULLANILARAK BASARILI EMBOLIZASYONU

Ender ODEMIS, Alper GUZELTAS, Neslihan KIPLAPINAR

Istanbul Mehmet Akif Ersoy G6glis Kalp ve Damar Cerrrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Aorta-azygos fistiiller, devamli firim nedeni ile siklikla PDA ile karisirlar. Genellikle,
kalp yetersizligi bulgulari ile okul caginda basvurular. Transkateter olarak kapatilmalari mimkin
olan olan bu malformasyon icin zaman zaman cerrahi girisim gerekebilir.

OLGU: Alti yasinda erkek hasta Uflirim nedeni ile sevk edildi. Fizik incelemesinde sol klavikula
altinda devamli GfGrim saptanan hastanin ekokardiyografik incelemesinde sol kalp bosluklarinda
hafif genisleme ve ince patent duktus arteriozus saptandi. Kateter odasina alinarak PDA si coille
embolize edilen hastanin Gfliriminin devam etmesi lzerine yapilan anjiograik incelemesinde
desendan aorta ile azygos ven arasinda uzun fistll trakti saptandi. Transkateter yolla vascular
plug kullanilarak basarili bir sekilde embolize edildi.

SONUC: Klinikte PDA ile karisabilen aorta azygos fistlller, transkateter yolla embolize edilmesi
mimkin olan nadir patolojilerdir. Bu yazida sunulan, literatirdeki vascular plug kullanilarak
embolize edilen ilk cocuk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Aorta-Azygos Fistll, Vascular Plug
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P164 - IDIYOPATIK GOGUS AGRILI GOCUKLARDA iSTIRAHAT VE EFOR SONRASINDA
KALP HIZI DEGISKENLIGI

Emine AZAK, Mustafa GULOGLU, Pelin AYYILDIZ, Metin SUNGUR, Kemal BAYSAL
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Gogius agrisi pediyatrik kardiyoloji poliklinigine basvurularin  %5-15'ini olusturur.
Genellikle  benign  karakterdedir. Kardiyak otonomik tonlsli vyansitan Kalp Hizi
Degiskenligi(KHD)'nin bazi hastaliklarda mortalite iliskisi saptanmistir. Biz idiyopatik gogus agrili
cocuklardaki KHD ile efor ve yasin KHD (zerine etkisini arastirdik.

YONTEM: Calismaya yaslari 4-17 yas ( 9.9 + 3.2) 46 idiyopatik gégus agrili ve yaslari 4-17 yas
(9.8 £ 2.9) olan 42 saglam cocuk kontrol grup alindi. Tim cocuklara modifiye Bruce protokolll
efor testi uygulandi. Efor testi dncesi, bitimi ve bitiminden 10 dakika sonra 5'er dakikalik EKG
kayitlarindan KHD parametreleri alindi. Duslk frekans(LF), yluksek frekans(HF) ve LF/HF degerleri
gogus adrilh grup ile kontrol grup arasinda, her iki grupta da 10 yas alti ve st olmak lizere
karsilastinldi.

SONUGLAR: Idiyopatik gdgis agrh grupla kontrol grup arasinda efor testi dncesi, bitimi ve
bitiminden 10 dakika sonra LF, HF, LF/HF dederlerinde fark yoktu (p>0,05). Efor bitimi ve 10
dakika sonrasinda calisma ve kontrol grubunda LF'de artis, HF'de azalma, LF/HF'de ise artis
vardi(p<0,001). Test Oncesi, bitimi ve 10 dakika sonraki LF ve HF dederlerinde yasa gore
istatistiksel fark yoktu. Ancak HF dederlerinde testden hemen ve 10 dakika sonrasinda 10 yas
altinda daha az disme olmasi istatistiksel oldukga anlamliydi.Yasa goére test dncesi LF/HF
dederlerinde fark gézlenmezken, test bitimi ve 10 dakika sonrasinda 10 yas Ustlinde belirgin artis
olmasi istatistiksel olarak anlamhydi.

TARTISMA: idiyopatik gdgis agrili cocuklarda eforun kardiyak otonomik aktiviteye etkisi saghkli
grupla aynidir. Eforla sempatik aktivasyonu gosteren LF ve LF/HF'de artis, parasempatik sistemi
yansitan HF'de azalma ve belli yastan sonra sempatik aktivite artarken parasempatik aktivitede
azalma sz konusudur.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik gdgis agrisi, kalp hizi degdiskenligi
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P165 - INTERRUPTED (KESINTILI)) AORTIK ARKUSUN PERKUTAN TRANSKATETER
YOLDAN SERT GUIDE ILE PERFORASYONU VE PREDILATASYON SONRASI COVERED
STENT IMPLANTASYONU ILE TEDAViSI

Ahmet CELEBI, Abdullah ERDEM, Halil DEMIR, Turkay SARITAS, Celal AKDENiZ, Fadli DEMIR

Dr. Siyami Ersek G6gis, Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

AMAGC: Tip A aortik interruption’ll (membrandz atrezi) bir olgunun transkateter yoldan covered
stent implante edilerek tedavisi sunulmaktadir.

OLGU: 11 yasindaki erkek hastanin ekokardiografik incelemesinde renkli akim ile desendan
aortaya gecisten emin olunamadigi, CW Doppler ile de koarktasyona 6zgl ylksek gradiyentli
diyastole uzaniml akim elde edilemediginden subatretik koarktasyon veya atrezi 6n tanisi ile kalp
kateterizasyonuna alindi. Farkli kateter ve klavuz teller kullanilmasina ragmen femoral arter
yoluyla retrograd olarak arcus aortaya gecilemedi. “Aortic interruption” olabilecedi disintlerek
arcus aorta anatomisini belirlemek amaciyla radiyal arter ponksiyonu yapildi. Es zamanh olarak
atretik segmentin hem proksimalinden (arcus aorta) hem distalinden (desendan aorta) kontrast
enjeksiyonu yapildiginda kesintinin membranéz ve kisa oldugu gérildi. Retrograd yoldan 0.014
inch kilavuz telin (standart koroner guide-wire) sert ucuyla atretik membran perfore edildi.
Kontrast enjeksiyonu ile telin ucunun isthmus ve distal transvers arcusda oldugundan emin
olunduktan sonra bu kilavuz tel gekilmeden ayni kateterin (6F JR4) igcinden ilerletilen 0.035 inch
hidrofilik telin sert ucu ile membrandan gectiginden emin oldugumuz 0.014" klavuz telin yanindan
birkag perforasyon daha yapildi. Béylece perforasyon deligi genisletildi. Ardindan 0.014" kilavuz
telin tzerinden sirasiyla 3.5 mm koroner anjioplasti balonu ve 6 mm Tyschak II balonuyla iki kez
predilatasyon yapildi. Islemin kalan kismi standart stent yerlestirme isleminde oldugu gibi
gergeklestirildi. Islem sonrasi asendan aort ile desendan aort arasinda basing gradiyenti kalmadi.
Islemde komplikasyon gelismedi.

SONUC: Kesintili aortik arkusun konvansiyonel tedavisi cerrahidir. Ancak kesinti ligament
seklinde uzun degil, kisa-membrandz oldugu takdirde uygun vakalarda transkateter membran
perforasyonu dikkatli bir sekilde vyapilarak covered stent implantasyonu ile tek seansda
transkateter olarak da tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kor koarktasyon, perforasyon, stent
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P166 - TALASEMI MAJORLU OLGULARDA DEMIiR YUKUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
T2* MR OLCUMLERI ILE EKOKARDIOGRAFI, HOLTER VE EKG BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

Mecit KESKIN'!, Firat KARDELEN', Murat GIFTEL!, Gayaz AKGURIN!, Halil ERTUG', Akif
YESILIPEK?, Can CEVIKOL?

IAkdeniz Qniversitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Talassemi majorlu hastalarda uzun sireli transflizyon tedavisi, ekstravazal hemoliz, demirin
artmis intestinal absorbsiyonu asiri demir ylikiine yol agar ve bunun sonucunda kalp, karaciger,
endokrin organlar gibi pek ¢ok organda hasarlanmaya neden olur. Kardiyotoksisitenin kesin tanisi
endomyokardiyal biyopsi ile konulabilse de, genellikle invaziv olmayan diger tekniklere ihtiyag
duyulmaktadir. Gunlmizde kardiyak demir yukinin erken dederlendiriimesinde T2* MR
kullanilmaktadir. Miyokardin farkli bolgelerinde sinyal yogunluguna badli olarak kardiyak demir
yukl kantitatif olarak o&lgilir. Talasemi majorlu hastalarda kardiyak disfonksiyonlarin
saptanmasinda ekokardiografi, ritm bozukluklarinin saptanmasinda holter monitorizasyonu ve
elektrokardigrafide QT dispersiyonu kullanilmaktadir. Calismamizda 50 TM ‘lu hastada kalp
fonksiyonlar klinik olarak ve EKO, Holter, EKG ile dederlendirildi ve T2* MR goérintileme ile
karsilastirildi. Hastalarin 26's1 (%52) erkek 24'li(%48) kiz idi. Yaglari 11-38 (ort: 20,9 = 7,1 yil)
arasinda degismekteydi. Hastalarin 22'si(%44) deferasiroks(exjade), 17'si(%34)
Deferipron(ferriprox),14’id (%28) deferoksamin (desferal) ve deferipron birlikte,3'li(%6) sadece
deferoksamin kullanmaktaydi.
Hastalarin yillik ferritin ortalamasi 605-17899 ng/ml (ort.3666 median 2400 ng/ml) arasinda
dedismekteydi. Hastalarin T2 * MR dederi 6-85 (30 £ 16 ) msn bulundu. 16 hastanin T2* MR
dederi 10-20 msn arasindaydi. 2 hastanin T2 * MR dederi 10 msn altindaydi. Kalan 32 hastanin
T2* MR degeri 22,4-85 msn arasinda degismekteydi. Hastalarin ekokardiografik
degerlendiriimesinde 1 hasta disinda sistolik fonksiyonlar normal bulundu. Iki hastada 2. Mitral
yetmezlik saptandi. Holter incelemesinde hastalarda belirgin parasempatik disfonksiyon saptandi.
EKG’' de QT dispersiyonu ort. 56,8 £ 23,5 bulundu. Talasemi majorlu hastalarda yakinma ve
bulgular olmasa da, kardiyak islevlerin daha ayrintili degerlendirilmesine olanak veren tekniklerin
bir arada kullaniimasi ve yorumlanmasi ile olgularin subklinik dénemde tani almasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi major, T2* MR, Ekokardiografi, Holter, QT dispersiyonu
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P167 - PULMONER ARTER BiF_URKASYON DARLIKLARININ ES ZAMANLI GENESIS XD
UNMOUNTED STENT ILE TEDAVISI

Ahmet CELEBI, Abdullah ERDEM, Tiirkay SARITAS, Celal AKDENiZ, Nurdan EROL, Halil DEMIR

Dr. Siyami Ersek G6gls, Kalp-Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

AMAC: Pulmoner arter bifurkasyon darliklarinda stent vyerlestirilmesinin istenilen etkiyi
gbstermesi agisindan eszamanli yapilmasi énerilmektedir.

HASTA VE YONTEM: 11 yasindaki olgu Fallot tetralojisi nedeniyle 2 yil énce opere edilmisti.
Diagnostik kalp katerizasyonu ile RV basinci 55 mmHg, ana pulmoner arter (PA)ile sag ve sol PA
distali arasinda 42 mmHg gradyent saptandi. RPA da lezyon uzunlugunun 31 mm, en dar yerinin
6 mm, komsu normal damar genisligi 10.3 mm, LPA da lezyon uzunlugunun 24.5 mm, en dar
yerinin 6 mm, komsu normal damar genisligi 10.7 mm 6lglldi. Genesis XD marka unmounted 29
mmlik stent 11 mmx3 cm Z-Med balona ylklenerek sol PA basinda, 39 mmlik stent 12 mm x 4
cmlik balona yiiklenerek sag PA basinda es zamanli olarak acildi. islem sonunda, Ana PA ile sol PA
arasinda 5 mmHg gradyent, sag PA arter ile arasinda ise gradyent olmadigi gérulda. 24 aylk
ikinci olgu Fallot tetralojisi tanisiyla 9 ay 6nce opere edilmisti. RPA da lezyon uzunlugunun 15
mm, en dar yerinin 5,8 mm, komsu normal damar genisligi 10 mm, LPA da lezyon uzunlugunun
24 mm, en dar yerinin 6 mm, komsu normal damar genisligi 12 mm 0lglldi. Genesis XD marka
unmounted 29 mmlik stent 12 mmx3 cm balona ylklenerek sol pulmoner arter basinda, 19
mmlik stent 10 mm x 2 cm’lik balona yiiklenerek sa§ PA basinda es zamanl yerlestirildi. Islem
sonrasi Sag PA ile Ana PA arasinda 10 mmHg gradyent kaldi.

SONUC: Bifurkasyon lezyonlarinda ayni anda stent yerlestiriimesi her iki pulmoner arter
darhdinin giderilmesinde ve sag ventrikll basincinin distrilmesinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bifurkasyon darligi, Genesis Unmounted stent
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P168 - TRANSKATETER SEKUNDUM ASD VE PFO KAPATILMASINDA INTRASEPT
OCCLUDER (CARDIA): KISA VE ORTA DONEM SONUCLARIMIZ

Turkay SARITAS, Celal AKDENiIZ, Abdullah ERDEM, Fadli DEMIR, Yalim YALCIN, Ahmet CELEBI

Dr. Siyami Ersek G6gls, Kalp-Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Klinigi, Istanbul

GIRI1S: Cardia ASD septal okluder ve PFO okluder cihazlar transkateter ASD ve PFO kapatmada
kullanilan yeni okliizyon cihazlarindandir. Cardia cihazi ile kapattigimiz ASD’li ve PFO’lu olgularin
kisa ve orta donem sonuclarini dederlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM: 8 olguda transtorasik ekokardiyografi, 2 olguda transdzefajial
ekokardiyografi rehberliginde- cardia septal okluder ile perkiitan transkateter ASD kapatma islemi
ve 1 olguda PFO okluder cihazi ile transtzefajial ekokardiyografi rehberliginde PFO kapatma islemi
gerceklestirildi. ASD kapatma islemi 6nemli sol-sag santi olan ve uygun rimlerin bulunan
hastalarda, PFO kapatma islemi ise PFO’dan kaynaklandigi dusinilen cerebrovaskiler olay
yasamis hastada gerceklestirildi.

BULGULAR: Cihaz implantasyonu tim ASD’li ve PFO’lu olgularda basarli oldu. ASD’si kapatilan
olgularin ortalama yasi 7.5 (4.5-24) yil, ortalama kilosu 30 (16-64) kg idi. Ortalama Qp/Qs orani
1.7 ve ortalama transtorasik ekokardiyografik ASD boyutu 15.3 mm idi. Ortalama cihaz cap:1 20
mm (14 ila 24 arasinda) idi. Islemden sonrasi % 60 olan tam okliizyon orani ertesi giin % 90'a
ylikseldi. Sadece bir olguda cihazin etedinin aortik rimden sagdan sola deplasmani rezidlel santa
neden oldu. Bu olgunun takibinde kiiclik rezidliel sant devam etti ancak cerrahiye gereksinim
duyulmadi.

PFO’su kapatilan olguda PFO’'nun 4-5 mm Uzerinde 2 mm’lik sekundum ASD goérildid. Sekundum
ASD aort uzakhgi 15 mm 6lgtldt ve 30 mm’lik PFO okluder ile PFO cihazin etekleri altinda kalacak
sekilde sekundum ASD kapatildi. Bu olguda islem sonrasinda tam okliizyon saglandi.

SONUC: Cardia cihazlar orta caph ASD'lerin ve PFO’larin kapatilmasinda etkili ve glvenilirdir.
Ancak sonuclarimiz daha genis serili hasta gruplari ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ASD, Cardia, Transkateter kapama, PFO
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P169 - ARTERIYAL TORTUOSITY SENDROMU (ATS); KARDIYOVASKULER ANOMALILER]
OLAN BIR COCUK OLGUNUN SUNUMU

Filiz EKICi*, Tayfun UGAR?, Suat FiTOZ3, Fikri DEMIR?, Cem KARADENiZ?, Ercan TUTAR?, Semra
ATALAY?

!Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklarr Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, Ankara
2Ankara Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyodiyagnostik Bilim Dali, Ankara

Arteriyal tortuosity sendromu; blylk arterlerin tortuositesi ile karakterize nadir rastlanilan
kaltsal bir bag dokusu hastahdidir. Bes yasinda erkek hasta halsizlik ve Uflirim duyulmasi
yakinmalari ile basvurdu. Oykisiinde iki kez inguinal fitlk operasyonu gegirdigi dgrenildi. FM:
periferik nabizlar alinlyordu ve kan basinci normaldi. Ciltte hiperelastikiyet ve atipik ylz
gobrinimu vardi. Pulmoner odakta sistolik Gftirim ve S2 ciftlenmesi duyuldu. Telede; pulmoner
konusu belirgindi, bronkovaskilarite hafif artmisti, kardiyomegali saptanmadi. EKG"de
indeterminate aks, V1 de pir R dalgalan goéraldid. Ekokardiyografide; septumda
kalinlasma,bilateral periferik pulmoner arterlerde hafif darlik, gikan aorta genisleme, inen aortada
ise tortdéz seyrin oldugu gorildid. MR ve konvansiyonel anjiografide ¢ikan aortasi genislemisti,
distal aortik arkin tortéz seyri ve diyafram dizeyinde sada yonelmis belirgin tortuozite izlendi.
Bag dokusu hastaligi klinik bulgularinin varliginda diffiz arteriyal dedisikliklerin gorilmesi
durumda Arteriyal Tortuosity sendromu dlsdndlmelidir. MRA bu vaskliler anomalilerin
gOsterilmesinde en dederli yontemdir.

Anahtar Kelimeler: arteriyal tortuosity sendromu, periferik pulmoner stenozis, magnetik
rezonans anjiografi

Tablo-1

TABLO-1: ARTERIAL TORTUOSITY SENDROMLU OLGULARDA EN SIK
GORULEN ELINIE BUL GUL AR (F:1-14)
1. Kardiyovaskiiler sistenn anomalileri
a. Arenyal tortuosity ve uzame major ve oa biyiklikie artedende garulir (aorta,
kearotid, kotoner, pulmonet, vertebral, intraserebral we renal arterlen)
b. Arenyal anevnzmalar aorta, karotid, koroner, pulmoner ve reral arterer
¢. Aterival darliklar Periferik pulmoner arter darliklan, afir pumoner kapal darli, agir
remal arter darlii
d. Ventrikiler hipertrofi
e. Hipertansiyon: Pulmoner we sisterls hiperfansiyon

3

. Aynt edia vilzgorinmi
a. Downsanting palpebral tissues,
b. Beaked nose, Soft nasal cartilage
¢ Blepharophimosis
d. Long face
e. High-arched palate, cleft palate,
f. Elongated facies,
g. Prominent ears,
h. Micrognatiea
i Strabismus
Ciltbulgulan: Cutislaa, yumugkinceredundant cilt, hip erestensible clt elamoz
Eklembulgulary &dem lamty, konfrakturer
. Gogiis deformnitesi
Herniler: ingural, umbilikal gastnk veya diaphragmeatile hemi

L

e

.1 G-

. Digerleri: Acrocyanoas, keratoconus, hypotonia, obesity, arachnodactyly, mental
refardation, hip dislocati on, hyphothyroidism, myopia
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Tablo-2

TABLE-2: ARTFEIAL T ORTUOSITY SENDROMLU 48 OLGUNUN KLIN K BUL GULART

Olgu Arteriyal
saym Cilive tutubum veya Herni Ayl edici yiiz
eklem diger KVS eirinimii veya
bulgubr*  bulgubn ** diger
bukular*+*
Ertugrul 1967 (1) 1 T hCqulc M,LE, +
Leeslal 1949 (20 1 + +A,Co, T, PS VH +
Bowren et al (3) i + &, s, Ra, Re,
1969 o, BS, VH
Hagnaff o al 1 + Ca, ¥, SHT +
1970 ()
Weleh et al 2 + AF P, VH +
1971 (3)
Plekcher & ol 4 + 4 P.Ca,Cr, VH, + +
19958 SHT
Al Fadley etal. 12 + APCRe +
20007
Franceschini et al 1 + Ca, Cramal, + +
2000 (&) W Subclwaan, Co,
FPS
Gardella o al 3 + & PS5 PPS, Ca, + +
2004050 Cr, subc laviam,
V.NH, PH

Weswelet al g # AFCRs. ¥V + C:
200000
Zand: SH el ol 1 + AFCa + +
20053 1)
Marijon et ol ] + AF +
2005012}
Hoop et al ] + 4,F,Ca + +
ZODE(13)
Fayez-Il Hague 7 + LF,FH +
etal
2009(14)
Oy case 1 + AP + +
Total 43
* Cilive eldemh wlgulans. cabr laxa ve ya yuns ak ince cilt, ekl bunty veya komralialer, T klenekia,
arachupdactyly

** Artariyal ik - -

and iny

oy ariery
withoul PPS  peripheral stenoses oo 3 pulmonary valve stenosis, Co: Commamn'm Ca: eamotid anery‘or
Cr umalm)vemi (e thenmg or torbace ity ordilatabon), F femcral arterr 1 Iodes el artery, M2

PH;
r— o ol ariery vmlvanme e,

Diger
hypertersion, SHT s ywiemic hypertes ion

sekil-1

VH; ¥

vicalar bypartopy

Fa: Fadial artery; Fe: severe renal arferial

FH: Pulmanasy

Magnetik rezonans anjiografik gériintilemede: c¢ikan aortada hafif genisleme,

distal arkus aortada

konfigurasyonda dedisiklik, aortik arkin ileri derecede tortuozitesi,

dlizeyinde saga dogru kivrilma ve uzama gérilmektedir.

diyafram




9. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi 05 — 08 Mayis 2010, Eskisehir

Sekil-2

Konvansiyonel Angiografik incelemede subclavian arterin distalinde ve infra
diaframatik abdominal aortada ileri derece tortuosity ve uzama goriilmektedir

Konvansiyonel anjiografik incelemede pulmoner arterlerin distal béliminde
¢ok sayida ardisik dilatasyon belirlendi
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P170 - HIBRID PALYASYON PROSEDURU UYGULANAN HIPOPLASTIK SOL KALP
SENDROMU

Ender ODEMIS', Sertag HAYDIN?, Alper GUZELTAS', Ibrahim Cansaran TANIDIR!, Neslihan
KIPLAPINAR!, Ihsan BAKIR?

[stanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS) tim konjenital kalp hastaliklarinin %1'ini
olusturur. Tedavi edilmediginde 6limcil olan bu patoloji; sol ventrikil, mitral kapak ve aort
kapadini iceren atrezi veya hipoplazi ve gesitli derecelerde aortik ark hipoplazisi ile karakterizedir.
Sistemik dolasim PDA aracilidi ile saglanir. En deneyimli merkezlerde dahi cerrahi yaklasim olan
Norwood 1. asama prosedirinin mortalite oranlar %10-20 arasinda degismektedir. Son yillarda
cerrahi tedaviye alternatif olarak gelistirilen, cerrahi ve girisimsel kardiyolojinin ortak calismasi
olan Hibrid prosedirli sayesinde hastalar yenidogan doneminde o6nemli etkileri olan
kardiyopulmoner bypass ve komplikasyonlarindan korumus olmaktadir. Bu yazida prenatal
dénemden beri takip edilen HSKS'li olguya basarli bir sekilde uygulanan hibrid prosedtri
sunuldu.

VAKA: Aralarinda akraba evliligi olmayan 29 yasinda anne ve 32 yasinda babanin ilk gocugu olan
hastamizin tanisi 20. gestasyon haftasinda fetal ekokardiyografi ile tnitemizde konuldu. 38+2.
gestasyon haftasinda C/S ile 3210 gr dogan bebede postnatal prostoglandin inflizyonu baslandi.
Dogumdan sonra 2. gin yapilan ekokardiyografisinde hipoplastik sol kalp sendromu, genis PDA,
ASD (sekundum,nonrestriktif), hipoplastik asendan aorta tanisi teyit edildi. Hastaya postnatal 6.
gininde hibrid girisimi (hibrid kalp kateterizasyonu laboratuarinda ayni seansta bilateral
pulmoner artere bant konulmasi ve duktus arteriozusa stent yerlestiriimesi) uygulandi. Islem
sonrasl 16. saatte konulan stentin proksimal ucunda ekokardiyografik olarak daralma saptanan
hasta acil tekrar isleme alindi ve PDA ya ikinci bir stent (stent-in-stent) yerlestrildi. Islem sonrasi
ECMO da takipe alindi.

SONUGC: Hibrid prosediirli, HSKS hastalarinda geleneksel cerrahi tedaviye iyi bir alternatif
olusturmaktadir. Ancak 6zellikle Glkemiz igin mortalitenin azalmasindan s6z edebilmek igin daha
cok sayida hastayi iceren karsilastirmali calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoplastik Sol kalp Sendromu,Hibrid Palyasyon
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P171 - GCOCUK VE ADOLESANLARDA NOROKARDIYOJENIK SENKOP: IZOSORBID
DINITRAT ILE UYARILMIS TILT TESTI, TEDAVI VE UZUN SURELI IZLEM

Yakup ERGUL', Kemal NISLI', Elif Erdem OZCAN? Aygin DINDAR', Umrah AYDOGAN!, Rukiye
Eker OMEROGLU!

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul _
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Sadli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Bu calismada 5 vyilhik slrecte tekrarlayan senkop yakinmasiyla basvurup bazal ve
izosorbid dinitrat (ISDN) ile uyariimis tilt testi uygulanan hastalarin test sonuclari ve izlemleri
sunulmustur.

BULGULAR: Tilt testi uygulanan 103 hastanin 61'inde uzun dénem izlemlerin ulasilabildi.
Ortalama yaslar 13,4 £ 2 yil olan hastalarin 6ykide gecirdikleri senkop sayilan 3,8 + 2,8'di.
Hastalarin 45‘'inde (% 73,8) tilt testi pozitif olup bunlarin 19'unda (% 31,1) bazal tilt testi
pozitifken, 26 (% 42,7) hastada ISDN ile uyarimis tilt testi pozitifti. izlemde hastalarin 23’0 (%
37,8) konservatif onlemlerle izlenirken 38 hastaya (31 hastaya metoprolol, 6 hastaya
propranolol, bir hasta kombine tedavi) ila¢g baslandi. Hastalarin ortalama izlem streleri 20 £ 9
aydi. Izlemde hastalarin % 19,6’sinda senkoplarin tekrarladi§i gérildi. Senkoplarin tekrari
acisindan tilt testi pozitif ve negatif olanlar ile ilag tedavisi alan ve almayanlar arasinda anlaml
fark saptanmadi

SONUCLAR: Norokardiyojenik senkoplu cocuk ve adolesanlarin orta-uzun dénem izlemleri,
senkop tekrar riskini belirlemede tilt testi sonuglarinin veya tedavi seklinin fazla éneminin
olmadigi fikrini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Beta-bloker tedavi, cocuk, izosorbid dinitrat, noérokardiyojenik senkop, tilt
testi

Tablo 1

Dreellik Bazalveya iSDN lle Bazal veya iSDN lle uyanimey Tamam P
wyanimay Gt testi () i testi (+)

%) 16 (% 262) E%138) 61 (% 100) N(')'rokardiyojenik senkop tanISIy/a tilt yapllan hastalar

Yago) | 137415 133423 13442 =005

Clinstyel 174 2817 w21 I >0.05
(KnefRrkeke)

Oykidekd | 34133 39126 IETT=X] >0.05
senkop sayist

Allede seakop | 2 I o 2 =005

variig

Tablo 2

testi yanums Gl Nérokardiyojenik senkoplu hastalarda uygulanan tedavi
16 4 segenekleri ve yan etkiler

7
%

L]
~

LI AR
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Dzenik Tilttesti() Tt testi (+) olanlar Toplam I
Bazaltilttesti | ESDN ile wyarsims
it testi
L n % 16 (% 26.2) 19 (% 301} Z6(W LT 1 (% 100)
Nk 3 L) s 12(%196) | p>005
. ‘Konvansiyonel youlemlc miks 3 1 1 5 pr0.05
- Rota bloker fedavisiyle niks - z 4 & p005
- Birkegik tedavi (Bete bloker, 1 1
mitodrin, fadmokortizm ve
Kaymakiar Hasta | Cmsiyet | Test | Tk Bazal | ISDN¥ilke | Bazal | ISDNUe | Bazall | iSDNie
saym1 (K @mcesi | mama | filtesti | wyanbm | testte | wyarsdm ison wyarimey
caman | mgma | clresi | plifdesti | semkop | gtit | wyandms | tilltestinde
(dakeikca) (dakika) sEresi | zamam testte | giltesti  gwyarhhik/
(dakika) | (dakika) | seakop | poxitifik | Sagimlik
mmam | scam(W} | eram{)
fdatic)
Dindarve «© 25115 e o 45 15 15 78 | 15/625 | TISI0E
ank. (16) | |
Chenve 208 121787 1 60" 45 20 ? v 057 | 745745
| ark.(11) !
Foglia- 161 1156 ¢ e 2 15 14 5 &5 &3/86
Manzilko ve
ark.(12) | |
Swisssve 136 32754 L 70t 0 20 103 65 17.6i43 4637F
ark. (13) (taman)
58
b (oL ) !
Viahosve 8 523 1w | e m E 3 13 26366 T9I6T
(e | (o)
145 |
dsom)

Nérokardiyojenik senkoplu hastalarda tedavi etkinligi ve
senkop reklirrensi

Izosorbid dinitrat ile uyarilmig tilt testi uygulama ve sonuglari
(K: Kiz, E: Erkek, ISDN: Izosorbid dinitrat)
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P172 - iKi FARKLI YAPIDA SEPTAL OKLUDERLE ATRIYAL SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI
SONRASI P DALGA SURESI VE DISPERSIYONUNUN DEGERLENDIRiLMESi

Feyza Aysenur PAC!, Serkan TOPALOGLU?, Tugcin Bora POLAT!, Mehmet Burhan OFLAZ!, Esin
KiBAR!

'Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Occlutech Figulla ASD Occluder (FSO) cihazi Amplatzer Septal Occluder (ASO) cihazina
alternatif olarak 6nemli yapisal dedisikliklerle gelistirilmistir. Bu galismada ASO ya da FSO cihazi
ile atriyal septal defekti (ASD) kapatilan hastalarda P dalga siliresi ve P dalga dispersiyonu
hesaplanmis ve FSO cihazindaki yapisal degisiklerin atriyal ileti sistemine etkisi arastiriimistir.
METOD: Sekundum ASD tanisi almis 116 olgunun transkateter yontemle ASD’si kapatildi. FSO
cihazi 74 hastada, ASO cihazi 42 hastada kullanildi. Islem ®éncesi ve sonrasi P dalga siiresi ve P
dalga dispersiyonu ylzey elektrokardiyogramindan hesaplandi

BULGULAR: Hastalarin timi dederlendirildiginde P dalga sliresi ve P dalga dispersiyonu islem
sonras! anlaml bir sekilde artmisti (p<0.001). Islem sonrasi P dalga siiresi ve dispersiyonu FSO
kullanilan hastalarda daha dustk bulundu (p<0.001). P dalga siresi ve dispersiyonunu ile sag
atriyal disk capi arasinda kuvvetli korelasyonu saptandi (sirasiyla, p=0.002, p<0.001). P dalga
dispersiyonunu ile hasta yasi, cihaz gapi ve sol atriyal disk ¢api arasinda orta diizeyde korelasyon
saptandi (sirasiyla, p=0.006, p=0.004, p=0.004)

SONUG: P dalga siresi ve P dalga dispersiyonu kullanilan cihaz gapi ve atriyal disk caplar ile
kuvvetli iliskili saptanmistir. Bu bulguyu destekler nitelikte ayni capta ASO cihazina gore yapisal
farkhligi nedeniyle sag atriyal disk capi daha klicik olan FSO cihazlariyla ASD’si kapatilan
olgularda P dalga slresi ve P dalga dispersiyonu anlamli dlistik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, Amplatzer Septal Occluder, Occlutech Figulla ASD
Occluder, P dispersiyonu
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P173 - SIDDETLI PULMONER HIPERTANSIYONLU KONJENITAL KALP HASTALIKLARININ
CERRAHI TEDAVISINDE PERIOPERATIF DONEMDE INHALE ILOPROST KULLANIMININ
MORBIDITE VE MORTALITEYE ETKISi

Feyza Aysenur PAC!, Mustafa PAG?, Esin KIBAR', Tuggin Bora POLAT!, Mehmet Burhan OFLAZ,
Sevket BALLI!, ibrahim ECE?

Tiirkiye Yiiksek I:htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS: Konjenital kalp hastaliklarina ikincil gelisen pulmoner hipertansiyon cerrahi sonrasi
mobidite ve mortaliteyi etkiliyen énemli faktérlerden biridir. Bu calismada perioperatif donemde
iloprost tedavisi kullanilan genis kardiyak defektli ve beraberinde siddetli pulmoner
hipertansiyonu olan 9 olgu dederlendirilmistir.

METARYAL VE METOD: Cerrahi oncesi tim olgular hemodinamik calisma ile dederlendirildi.
Vazoreaktivite testi sonrasi reaktif pulmoner hipertansiyonlu, ancak PVR'si 6-8 WU.m2 ve
PVR/SVR orani 0.3-0.5 araliinda saptanan olgular siddetli pulmoner hipertansiyonlu olarak
dederlendirilip calismaya dahil edildi. Tium hastalara operasyon Oncesi 2 hafta slireyle inhale
iloprost baslandi. Preoperatif son 2 iki giin ve postoperatif donemde pulmoner hipertansiyon
sistemik tansiyonun vyarisina dusinceye kadar tedavi intravendz olarak devam edildi. Daha
sonrasinda trikispid kapak yetersizliinden hesaplanan pulmoner arter basinci 40 mmHg’nin
altina dismesi ile tedavi sonlandirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 6,1 yil (araligi 2.5-11 yil) olan 9 hastanin 8‘inde genis VSD vardi
birinde ise genis PDA mevcuttu. VSD’ye ilave olarak iki hastada kligik sekundum ASD, bir
hastada PFO ve PDA ve bir digerinde ise PFO saptandi. izlemde 3 hastada dérdii erken ve biri geg
postoperatif donemde olmak Uzere toplam bes kez pulmoner vaskuler kriz gelisti. Gec dénemde
gelisen pulmoner vaskuler kriz nedeniyle bir hasta postoperatif 3. ayda kaybedildi.

SONUC: Konjenital kalp cerrahisinde siddetli pulmoner hipertansiyon nedeniyle gelisen morbidite
ve mortalite oranlar dederlendirildiinde perioperatif doénemde kullanilan prostasiklin
anologlarinin faydali olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: iloprost, pulmoner hipertansiyon
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P174 - EMBOLIZE SANTRAL VENOZ KATETERLERE PERKUTAN ENDOVASKULER
YAKLASIM

Emine AZAK, Metin SUNGUR, Tung FISGIN, Canan AYGUN, Ozan OZKAYA, Kemal BAYSAL
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Santral vendz kateterlerin(SVK) koparak intravaskuler-intrakardiyak siteme embolize
olma insidansi %0,2-2 arasindadir. Kateterin 1.kosta-klavikula arasinda sikismasi, ileri-geri
cekilmesi, tespit sirasinda proksimalinin hasarlanmasi ve hizli mayi pusesi gibi nedenlerden
kateter embolisi olabilir. Genelde pulmoner arter, superior vena cava ve sag atriyuma embolize
olurlar. Kateter pargasi hic semptom olmadan c¢ogunlukla tesadifen cekilen akciger grafisinde
gorulir. Embolize katetere badli tromboz, sepsis, endokardit, refrakter ventrikiler tasikardi,
kardiyak perforasyon ve ani 6lium gibi komplikasyonlar gortlebilir. Burada embolize SVK'leri
perkutan yontemle gikarilan hastalarimizi sunduk.

GEREGC VE YONTEM: 2007-2009 yillarinda yaslari 40 giin -16 yas arasinda degisen,
intrakardiyak yabanci cisimi perkiitan yolla ¢ikarilan 4 olgu sunuldu. Ilk olgu hari¢ digerlerinde
embolize kateter pargasi tesadiifen saptandi.

SONUGC: Olgularin intrakardiyak yabanci cisimleri snare-loop kateter kullanilarak floroskopi
altinda femoral ven yoluyla komplikasyonsuz cikarildi.

TARTISMA: intravaskiiler yabanci cisimler torakotomi ile cikartilirken ventrikiil perforasyonu ve
kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyonlar goérilebilir. Bunlarin snare-loop ile perkitan gikarilmasi
glvenilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Snare, intrakardiyak yabanci cisim

Yenidogan Embolize Umblikal Kateterin Sanare ile Cikarilmasi

Embolize Kateteri Perkutan Yontem ile Cikarilan Olgularin Ozellikleri

Embolize kateter Kateter giris Kateterin . Kateter
Yas Tani L - ) . Sikayet - -
cinsi yeri gekilmesi emboli yeri
Kronik renal 7F  cift  lUmenli cerrahi olarak ¢ikartilan
14 etmezlik kalict hemodiyaliz juguler ven 2 yil 6nce kateterin islem sirasinda SVC,RA, RV
Y kateteri kopmasi
16 A_I_(ut _Lenfoblastlk 6 F Kalici tdnelli Subklavian 2 yil 6nce Yok SVC, RA
Lésemi(ALL port ven
12 Remisyonda ALL  4F Kaha tdnelli Subklavian 4 o\ snce ok SCV, RA
port ven
40~ Yenidoganin Gegici SF umbilikal ' bilikal ven 3 giin 6nce Yok IVC, RA
gunlik Takipnesi kateter
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P175 - GIFT VENTRIKULLU VEYA HIPOPLASTIK SOL KALP SENDROMU OLMAYAN TEK
VENTRIKULLU, YETERSiZ AKCiGER KAN AKIMLI HASTALARDA ILAVE KAN AKIMININ
SAGLANMASI: MODIFIYE BLALOCK-TAUSSIG SANT, SAG VENTRIKUL - PULMONER
ARTER SANTI

Sertac HAYDINY 2, Scott BRADLEY?

IKalp Damar Cerrahisi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy G6dlis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Pediatric Cardiac Surgery, Medical University of South Carolina, Charleston, South Carolina, USA

AMAG: Cift ventrikllli veya hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) olmayan tek ventrikdlld,
akciger kan akimi yetersiz hastalarda diizeltme ameliyati 6ncesi akciger kan akimini arttirmanin
alisilageldik yontemi modifiye Blalock-Taussig (mBT) santtir. Sag ventrikll-pulmoner arter (RV-
PA) santi da ayni amag icin son yillarda sikga kullanilmaya baslanilan yeni bir ydntemdir.
Calismamizin amaci, her iki yéntem ile ameliyat edilen, HLHS olmayan hastalarin sonuglarinin
karsilastirilmasidir.

YONTEM: Agustos 2004 ile Mayis 2008 tarihleri arasinda, cift ventrikiilli veya HLHS olmayan tek
ventrikillll, yetersiz akciger kan akimli 41 infanta sant ameliyati yapilmistir. Hastalarin 26 sina
mBT sant, 15 ine RV-PA sant yapilmistir. mBT sant icin ortanca yas 7.5 glin, ortanca agirhk 3
kilogramdir(kg). RV-PA sant igin ortanca yas 9 glin, ortanca agirlik 2.8 kg'dir.

BULGULAR: mBT sant grubunda hastane mortalitesi 3'tir,RV-PA sant grubunda hastane
mortalitesi yoktur.Hastaneden taburcu olurken ortanca oksijen saturasyonu mBT sant icin
%87,RV-PA sant icin %93'tlir.mBT sant grubunda santtan sonra ortanca 6.3 ayda 16 hasta tek
ventrikll,3 hasta cift ventrikil tamirine gitmistir.RV-PA sant grubunda ortanca 8.5 ayda 14 hasta
Gift ventrikil tamirine gitmistir.Sant sonrasi 2.cerrahi girisim zamaninda oksijen saturasyonu mBT
sant grubunda ortalama %@80+6, RV-PA sant grubunda %82#+5,adirlik mBT sant grubunda
ortalama %6.7+1.1,RV-PA sant grubunda 7.9+£1.5 bulunmustur. Sant ile 2. cerrahi girisim arasi
mortalite mBT sant icin 3 hasta, RV-PA sant icin 1 hastadir.

SONUGC: Cift ventriklil tamirine gidecek olan yetersiz akciger kan akimli hastalarda,RV-PA sant
ameliyatinin sonuclari basarihdir.Ozellikle diisiik dodum agirlikli bebeklerde 2. girisime kadar
anlamli kilo artisi saglamaktadir.HLHS olmayan,tek ventrikil tamiri 6ngorilen hastalarda mBT
sant sonuglar tatmin edicidir.Sistemik ventrikilotomiden de kaginmak,teorik olarak, RV-PA santa
gOre bir Ustlnluga olabilir.

Anahtar Kelimeler: mBT sant, RV-PA sant
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P176 - TEK VENTRIKUL MORFOLOJISINE SAHIP HASTALARDA BIDIREKSIYONEL GLENN
SANTLARIN KISA VE ORTA DONEM SONUGLARI

Ahmet SASMAZEL', Orhan FINDIK!, Ayse YILDIRIM?, Ali FEDAKAR!, Ayse BAYSAL®, Ahmet
CALISKAN!?, Hasan SUNAR!, Rahmi ZEYBEK!

IKartal, Kosuyolu Yiiksek jhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul
’Kartal, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul
’Kartal, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon,
Istanbul

AMAC: Fonksiyone tek ventrikll morfolojisine sahip konjenital kalp hastalarinda, bas ve boyun
kismindan gelen vendz donlsiin pulmoner dolasima yodnlendirilmesini saglamak icin tercih edilen
bidireksiyonel Glenn santinin (BDG) kisa ve orta dénem sonuglari incelenmistir.

MATERYAL: 2008 ile 2009 yillan arasinda tek ventriklil morfolojisine sahip dokuz hastaya
bidireksiyonel glenn santi uygulanmistir. Yaslan 6 ay ile 2,5 yil (9,6 £ 0,58 ay) arasinda degisen
6 erkek (% 66) ve 3 kiz (% 34) hasta calismaya alinmistir. Dokuz hastanin 2'sine (% 22)
bilateral bidireksiyonel glenn santi yapilmistir. Preoperatif ve postoperatif pulmoner arter basing
degisiklikleri, ameliyat sirasinda sistemik ventrikilden BDG sant 6ncesi ve sonrasinda alinan
oksijen satdrasyonlari (parsiyel oksijen basinci, PO2), periferik pulse oksimetri ile oksijen
satlirasyonu (Sp02) kayit edilmis ve dederlendirilmistir.

BULGULAR: Operasyonda BDG o6ncesi pulmoner arter basinci 12,56 + 4,00, sonrasinda 12,56 =+
5,39 bulunmustur (p>0,05). Sistemik ventrikil oksijen satiirasyonu BDG éncesi % 69,33 £+ 3,16
ve BDG sonrasi % 80,22 £ 2,73 olgllmustir (p=0,008). Pulse oksimetre ile oksijen
satlirasyonlari; ameliyat 6ncesinde oda havasinda % 69, 33 £ 3,16 ve sonrasinda % 78,00 =
7,28 oraninda saptanmistir (p<0,05). Ortalama ekstibasyon zamani 18,33 += 11,09 saat,
ortalama yodun bakim stiresi 2,78 + 1,30 glin olarak hesaplanmistir. Hastalarin izlem slreleri 3-
17 (10,22 % 5,06) aydir. iki olguda (% 22) postoperatif ddnemde pnémoni gelismistir. Diger
olgularda takipleri siresince ek morbidite ve mortalite gérilmemistir.

SONUC: Tek ventrikil morfolojisine sahip hastalarda uygulanacak BDG operasyonu, sistemik
ventrikilde anlamli oksijen satlrasyon artisi saglar. Sistemik ventrikilde bu oksijen
satlirasyonundaki artis, total kavopulmoner cerrahi operasyonuna kadar yasam kalitesini
artirmakta ve mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: glenn sant, kisa ve orta dénem sagkalim
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P177 - STAFILOKOKUS AUREUS ENDOKARDITI SEYRINDE GELISEN GERBODE DEFEKTI
Emine AZAK, Metin SUNGUR, Nazik ASILIOéLU, Serap ATA, Kemal BAYSAL
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakliltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Stafilokok endokarditi ilagc bagimhisi olmayan kisilerde kalbin sol tarafini tutar ve
mortalitesi %?25-40 oranindadir. Konjenital Gerbode defekti (sol ventrikil sag atriyal
komunikasyon) oldukca nadir kardiyak anomalidir. Burada stafilokok endokarditine bagh akkiz
Gerbode defekti olgusu sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM: Onalti yasinda kiz olgu kardiyomegali ve ekstremite uglarinda hemorajik
bulloz lezyonlarin gelismesi Uzerine endokardit 6n tanisi ile klinigimize kabul edildi. Fizik
muayenesinde; el-ayaklarda Janeway lezyonlari, Osler nodulleri, petesiyal dokintileri, akcigerde
yaygin ralleri ve alt zonlarda solunum seslerinde azalma vardi. Kalp sesleri derinden geliyordu ve
tasikardisi mevcuttu. Laboratuvarinda; sedimantasyon, CRP,AST-ALT yuksek, trombositopeni ve
hematilrisi mevcuttu. EKO’sunda mitral kapak Ustliinde 6x8mm capinda ve sag atriyumda
triklispit kapak Ulstiinde membrandz septuma yapisik olarak 10x15 mm capinda vejetasyon, iki
kapakta hafif yetmezlik ve orta derecede fibrindz perikardiyal efflizyon saptandi. Kan kltirinde
metisilin duyarli S.aureus Ureyen olgunun ani solunum sikintisi ve biling dedisikligi gelismesi
Uzerine yapilan akciger sintigrafisinde yaygin pulmoner emboli, kraniyal MR’da ise ¢ok sayida
iskemik odaklar gortldi. Takipte masif plevral ve serohemorajik perikardiyal efflizyon gelismesi
nedeni ile perikardiyal ve plevral drenaj uygulandi. izleminin 14. giininde Ufirimin karakterinin
dedismesi Uzerine yapilan EKO’da membrantdz septumdaki vegetasyonun tabaninda Gerbode
defekti gelistigi gortldi. Multiple embolik lezyonlar ve gelisen kardiyak lezyon nedeniyle acil
cerrahi girisim planlanan olgu multiorgan yetmezligi nedeni ile kaybedildi.

SONUG: Bakteriyel endokardit seyrinde sol ventriklil sag atriyal septumun septik perforasyonu
nadir bir komplikasyondur. Membranoz septum yerlesimli stafilokok endokarditlerinin perforasyon
acisindan EKO ile yakin takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Stafilokokus Aureus Endokarditi, Akkiz Gerbode Defekti

Sag Atriyumda Verrii Gerbode Defekti
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Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Tedavisinde Kosetasi*

Tracleer

JUSENTAN TABLET

llk Oral Endotelin Reseptor Antagonisti'
ETA ve ETg reseptorlerini bloke ederek;’

Egzersiz kapasitesini artirir.’
Hemodinamigi iyilestirir.’
Klinik kotulesmeyi geciktirir.’

Sagkalim suresini uzatir.?

Egzersiz kapasitesi ve semptomlarinin duzeltiimesi icin fonksiyonel kapasitesi
NYHA I, [l veya IV olan; -Primer (idiyopatik ve familyal) pulmoner arteriyel
hipertansiyon, -Belirgin interstisyel pulmoner hastaligin eslik etmedigi,
sklerodermaya bagli pulmoner arteriyel hipertansiyon,~Ameliyat edilemeyen
konjenital sistemik-pulmoner santa bagh gelisen pulmoner arteriyel
hipertansiyon ile Eisenmenger fizyolojisi.

Tracleer prospektus bilgilerini standimizdan temin edebilirsiniz.
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